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การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยท่ีไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข (สวรส.) ในโครงการพัฒนานักวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับคณะแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ใหผูนิพนธชื่อแรกศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฏีบัณฑิตสาขาระบบและ
นโยบายสุขภาพ ณ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัยขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และคณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการของศูนยวิจัยและติดตาม
ความเปนธรรมทางสุขภาพทุกทานมา ณ โอกาสนี้

การศึกษาคร้ังนี้ สํ าเร็จไดเปนอยางดีดวยความรวมมือจากหลายฝาย การศึกษาสวนท่ี 1 ไดรับ
ความอนุเคราะหขอมูลจาก ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, ศูนยสารสนเทศกรมสุข
ภาพจิต และสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศจํ านวน 15 แหง การศึกษาสวนท่ี 2 ไดรับ
ความอนุเคราะหขอมูลการเงิน และไดขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารของสถานพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค และ
ศูนยพฒันาการเด็กภาคเหนือ เปนอยางดี จึงขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้

ทายท่ีสุด ผูวิจัยหวังวาการวิจัยคร้ังนี้คงมีประโยชน เปนขอมูลพื้นฐาน ทํ าใหทราบขอบเขต
และสภาพของผลกระทบและการปรับตัว ของการใชนโยบาย 30 บาท ตองานบริการจิตเวชของ
ประเทศไทย เห็นภาพพจนของปญหาทางจิตเวช และเปนการถายทอดใหผูเกี่ยวของไมวาจะเปนผู
บริหาร นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย และบุคคลท่ีสนใจไดเขาใจ เพือ่ประกอบการวางแผน
ระบบและนโยบายสุขภาพตอไป

คณะผูวิจัย



บทคัดยอ

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
จากภาวะวกิฤติเศรษฐกิจ ประเทศไทยมีการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขใหม โดยใชวิธี

เหมาจายรายหัวในผูปวยนอก และจายตามคานํ้ าหนักสัมพัทธของกลุมโรครวมสํ าหรับผูปวยใน อาจมี
จุดออน ผูใหบริการมี/รับความเส่ียง เลือกเฉพาะผูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ํ า ปฏิเสธไมยอมรับผูปวยเร้ือรัง
เชนจิตเวชไวในทะเบียน อาจลดความเส่ียงดวยการใหบริการตํ่ ากวาท่ีผูปวยตองการ รวมถึงอาจ
กระทบตอคุณภาพบริการ การศึกษานี้ จึงมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของนโยบาย 30 บาท
วเิคราะหแบบแผนการใหและการใชบริการจิตเวชของผูปวยในของประเทศไทย และผลกระทบ
ตลอดจนการปรับตัวของสถานพยาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ปงบ
ประมาณ 2544 และ 2545
วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชงิพรรณนา ทํ าการศึกษายอนหลัง ในปงบประมาณ 2544-2545
ประชากรท่ีใชศึกษา คือ สถานพยาบาลภาครัฐท้ังหมดท่ีมีบริการผูปวยในทางจิตเวช เคร่ืองมือท่ีใช คือ
แบบบันทึกขอมูลผูปวยใน ระบบฐานขอมูล 12 แฟม หรือระบบอ่ืนๆ ท่ีเหมือนกันกัน และแบบราย
งานการรับและจายเงินเงินงบประมาณ สจ.รง1031, เงินบํ ารุง สจ.รง. 1032 และ เงิน สปร.ง.102
วเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/FW, Visual Foxpro, Excel และ Arc View
ผลการศึกษา

ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1: การศกึษาแบบแผนการใชและการใหบริการ
ทางจิตเวชของไทย ปงบประมาณ 2544 และ 2545 พบวา ประเทศไทยมีสถานพยาบาลภาครัฐท่ัว
ประเทศท่ีใหบริการผูปวยในทางจิตเวชประมาณ 720 และ 985 แหง ตามลํ าดับ เปนผูปวยในทางจิต
เวชปละกวา 70,000 ราย สวนใหญใชบริการของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิสูงถึงรอย
ละ 57 รองลงมาใชบริการของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต, สถานพยาบาลท่ีใหบริการทางจิต
เวชเปนพิเศษ และโรงเรียนแพทย คิดเปนรอยละ 36, 6 และ 1 ตามลํ าดับ จิตแพทยของไทยในป พ.ศ.
2544 มีจ ํานวนท้ังหมด 387 คน เปนจิตแพทยสังกดัภาครัฐประมาณรอยละ 80 ท่ีเหลืออยูในภาคเอก
ชน จิตแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของภาครัฐท่ีมีการใหบริการผูปวยในมีจํ านวน 211 คน คิด
เปนจิตแพทยตอประชากรเทากับ 0.34 คน ตอ 100,000 ประชากร การกระจายตัวของจิตแพทยไมเทา
เทียม เหน็ไดจากจํ านวนจิตแพทยมากกวาคร่ึงอยูในกรุงเทพมหานคร การใชบริการผูปวยในทางจิต
เวชมีการใชบริการขามเขตระดับจังหวัดสูงรอยละ 30 ในขณะท่ีมีการใชขามเขตระดับเขตสาธารณสุข
และเขตมหาดไทยมีคาใกลเคียงกันคือ รอยละ 14 จงัหวดัท่ีมีการใชและใหบริการสูงมักเปนจังหวัดท่ี



ต้ังของสถานพยาบาลท่ีสามารถใหบริการทางจิตเวชได และ/หรือ มีจิตแพทยอยู กลุมโรคทางจิตเวชท่ี
พบมากท่ีสุด คือ โรคจิตชนิดจิตเภท (Schizophrenia and Acute psychotic disorders) รองลงมาเปน
ความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติดชนิดตางๆ (Substance-Related disorders), โรคประสาท
ชนดิวิตกกังวล (Anxiety disorders) และ โรคความผิดปกติของอารมณ (Mood disorders) ตามลํ าดับ
โดยสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมีแนวโนมจะมีจํ านวนผูปวยในเพิ่มข้ึน มีจํ านวนวันนอน
โรงพยาบาลและคาบริการที่เรียกเก็บตอรายเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกรมสุข
ภาพจติมีแนวโนมจํ านวนผูปวยลดลง และมีการลดจํ านวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายตอรายลง

สวนท่ี 2: การศกึษาผลกระทบและการปรับตัวของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาค
เหนอืของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 พบวา มีสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชจํ านวน 3
แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค และศูนยพัฒนาการเด็กภาค
เหนือ สถานพยาบาลเหลานี้มีสัดสวนการใชเงินงบประมาณสูงถึงรอยละ 80-90 มีอัตราคืนทุนท่ีคิด
จากคาบริการที่เรียกเก็บไดจากคาบริการที่เรียกเก็บท้ังหมดต้ังแตรอยละ 14-37 โดยภาพรวมมีเงิน
บํ ารุงสุทธิเพิ่มข้ึน ในชวงท่ีทํ าการศึกษาสถานพยาบาลไดรับเงินงบประมาณไมแตกตางกัน สถาน
พยาบาลมีการปรับตัวตอนโยบาย 30 บาทโดยจัดระบบติตามเรงรัดหนี้สินและลดจ ํานวนวันนอนโรง
พยาบาลของผูปวยลง โดยเฉพาะการลดจํ านวนวันนอน
อภิปรายผล
การบริการผูปวยในทางจิตเวชมีการขามเขตบริการสูงมาก เนือ่งจากการกระจายตัวของจิตแพทยและ
สถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีไมท่ัวถึง และช่ือเสียงของสถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีมานานการใช
นโยบาย 30 บาท มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใหและการใชบริการผูปวยในทางจิตเวชคือ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมีการเพิ่มจํ านวนผูปวยใน, จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลและ
คาบริการที่เรียกเก็บตอราย ในขณะท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกรมสุขภาพจิตจะลดจํ านวนผู
ปวย, จ ํานวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายตอรายลง สวนกรณีศึกษาสถานพยาบาลเฉพาะทางใน
เขตภาคเหนอืเห็นวาสถานพยาบาลไมไดรับผลกระทบทางดานการเงินมากนัก เนื่องจากแหงเงินทุน
ใหญคือเงินงบประมาณยังคงมีการจัดสรรเชนเดิม (ปงบประมาณ 2544-2545) แมการเรียกเก็บเงินคา
รักษาพยาบาลผูปวยในโครงการ UC จะมีมูลคานอยกวาท่ีสถานพยาบาลเคยไดรับ จากโครงการ สปร.
เดมิกต็าม เนือ่งจากเงินสวนนี้เม่ือเทียบสัดสวนกับเงินงบประมาณแลวเปนสัดสวนนอย อนึ่งสถาน
พยาบาลไดมีการปรับตัวท่ีสํ าคัญมาก คือ การลดจํ านวนวันนอนโรงพยาบาล ทํ าใหสถานพยาบาล
สามารถลดตนทุนบริการลงไดเปนอยางมาก อยางไรก็ตามชวงเวลาท่ีทํ าการศึกษานี้ เปนระยะเวลา
ส้ันๆ ของชวงเปล่ียนผานของการใชนโยบาย ผลการศึกษาจึงอาจไมชัดเจนนัก ประกอบกับลักษณะ
ของโรคไมไดทํ าใหถึงแกชีวิตในเวลาส้ันหรือเห็นผลรวดเร็ว จึงควรมีการศึกษาติดตามผลตอไป   
รวมท้ังควรเนนการศึกษาในมุมมองของผูใชบริการคือผูปวยดวย



Abstract

Background
According to Thailand�s financial crisis many years ago, Thailand has dramatically

developed new budgetary resources allocation system for public health finance through capitation
payment for out-patient group and DRG relative weight to purchase inpatient care for in-patient
group.

However, this new system was likely to create moral hazards. For example, service
providers give low quality medical service to patients, or accept only low-risk patients, and reject
chronic patients like psychiatric patients.

  This study has a main purpose to analyze 30-Baht service patterns provided by hospitals
and taken by psychiatric patients in Thailand. Also, this research shall encompass to its continuing
effects and adjustments by hospitals under mental health department of Thailand�s Northern Region
during budgetary year 2001-2002.

Methodology
This retrospective narrative study collected and collated information from in-patients in all

public psychiatric hospitals during budgetary year 2001-2002. Studying tools consist of in-patient
data report, 12-file database or other compatible systems, budgetary fund & use report (Sor Jor Ro
Ngor 1031), supporting fund (Sor Jor Ro Ngor 1032), and fund from Sor Por Ro Ngor 102. Data
have been analyzed by software programs e.g. SPSS/FW, Visual Foxpro, Excel, and Arc View.

Results
This study has been classified into 2 parts as follows:
Part I: According to psychiatric Service Pattern during budgetary year 2001-2002, there

were 720 and 985 public psychiatric hospitals which have in-patient services in 2001 and 2002,
respectively. In each year, there were over 70,000 psychiatric in-patients which mostly use
psychiatric services in primary hospitals approximately 57%, followed by hospitals under mental
health department (36%), other hospitals with psychiatric service (6%), and medical school (1%),
respectively.



In 2001, there were totally 387 Thai psychiatric doctors who approximately 80% have
worked with public sector. Practical psychiatric doctors working with in-patient departments under
public sector were only 211 which was accounted for MMM doctor to population ratio of
0.34:100,000 population.

Our finding reveals that psychiatric doctors are imbalance distributed evidencing from over
half lived and worked in Bangkok Metropolitan. Additionally, provincial cross services were as
high as 30% as public health district cross services were only 14%. Provinces with high psychiatric
service record usually the ones that have psychiatric hospitals in the area. Most found diseases are
Schizophrenia and Acute Psychotic Disorders, followed by Substance-Related Disorders, Anxiety
Disorders, and Mood Disorders, respectively.

Part II: From effect & adjustment study of hospitals under mental health department in
Thailand�s Northern region during year 2001-2002, there were a total of 3 public psychiatric
hospitals: Suan Prung Psychiatric Hospital, Nakornsawan Psychiatric Hospital, and Northern Child
Development Center. These hospitals had a proportion of using budgetary fund of 80%-90% as
capital return from service charge is approximately 14%-37%. In board perspective, supporting
fund is likely to increase. During this study, budgetary fund support was insignificantly different.
Hospitals have been adjusting their systems to 30-Baht policy by tight debt-following policy and
diminishing length of stay for in-patients.

Discussion
Currently, public health district cross services has been recording high. This might come

from the following reasons: an inequilibrium distribution of psychiatric doctors and hospitals,
reputation-lead-people to special hospitals. 30-Baht policy�s implementation drove changes on
behavior of service use & take pattern by patients and by service providers as follows: primary and
secondary hospitals increased number of in-patients, length-of-stay, and individual service charges.
Contrarily, number of patients, length-of-stay, and individual service charges in hospitals under
mental health department was declined.

Evidenced from hospitals in Thailand�s Northern Region, financial difficulties have slightly
affected due to stable budgetary fund supported in year 2001-2002 even service charges collected



from UC program being less in comparison with previous level. More significantly, dig-to earth
practical adjustments have been implemented. Minimizing length-of-stay effect has drastically
reduced service costs and expenses. However, due to short-period data collection under this study
and disease not lead to death soon or immediate cure, so this research cannot be totally concluded at
this stage. Further study should be extended and further study in patient�s perspective is worthy for
exploration.
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2 สัดสวนความผิดปกติทางจิตเวชของประชากรสหรัฐอเมริกา อายุ 9-17 ป 18

สารบาญรูปภาพ

รูปท่ี             หนา
1 การแบงเขตตามกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย จํ านวน 12 เขต 41
2 การแบงเขตตามกระทรวงมหาดไทยของประเทศไทย จํ านวน 10 เขต 41
3 อัตราสวนสงออกผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544 47
4 อัตราสวนสงออกผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545 47
5 อัตราสวนน ําเขาผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544 48
6 อัตราสวนน ําเขาผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545 48
7 อัตราสวนการสงออกสุทธิของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544 49
8  อัตราสวนการสงออกสุทธิของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545 49
9 อัตราปวยมาตรฐานของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544 66
10 อัตราปวยมาตรฐานของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545 66
11 อัตราตายมาตรฐานของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544 67
12 อัตราตายมาตรฐานของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545 67



  

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยท่ีประสบกับวิกฤตทางเศรษฐกิจต้ังแตป 
2540 เปนตนมา สงผลใหประเทศตองเผชิญกับปญหาดานตาง ๆ มากมายหลายดาน การลดลงของ
ทรัพยากรแทบทุกดาน ทําใหงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขถูกกระทบดวย การตดัลด
งบประมาณทางสาธารณสุขในรัฐบาลชุดปจจุบันไดดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพถวน
หนา (นโยบาย 30 รักษาทุกโรค) การใชระบบจัดสรรงบประมาณแบบใหมตามสถานการณนี้ ทําให
สถานพยาบาลภาครัฐทุกแหงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองปรับตัวท้ังในระดับองคกรและพนักงานใน
องคกรนั้น ตัง้แตโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวดั โรงพยาบาลท่ัวไป โรงเรียนแพทย และ
สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงเพื่อการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด และรักษาระดับการปฏิบัติงานตามภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ภายใตความ
แตกตางของสถานพยาบาลแตละแหง ไมวาจะเปนดานการใหบริการสุขภาพจิต การสงเสริมปองกัน
โรค ฯลฯ ปริมาณและคุณภาพบริการเปนตัวอยางหน่ึงท่ีอาจใชแสดงใหเห็นผลกระทบและการ
ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงระบบและนโยบายได โดยสถานพยาบาลภาครัฐท่ีใหบริการเฉพาะทาง
จิตเวชของประเทศไทยมีหลายลําดับช้ัน แตละแหงมีศักยภาพและลักษณะการใหบริการท่ีแตกตาง
กันออกไป การประกาศใชนโยบาย 30 บาทในคร้ังนี้ สถานพยาบาลภาครัฐของไทยท่ีใหบริการ
ผูปวยจิตเวชเหลานี้นาจะไดรับผลกระทบจากนโยบายดังกลาว  

อนึ่งสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชสังกดักรมสุขภาพจติท่ีเปนหนวยงานหลัก รับผิดชอบ
ปญหาสุขภาพจิตของประเทศไทย เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีผูเชี่ยวชาญ องคกรมีขนาด
ใหญ มีวัฒนธรรมองคกรเฉพาะตัว อาจไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนระบบและนโยบายสุขภาพ
คร้ังนี้ ท่ีสงผลถึงผูรับบริการ ญาติ ตลอดจนสังคมอยางหลีกเล่ียงไมได   

จากสภาพการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลกระทบของนโยบาย 30 บาท ตอระบบ
บริการผูปวยจติเวช: ภาพรวมระดับประเทศและกรณีศึกษาโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อใหไดขอมูลข้ันตน สําหรับพิจารณาประกอบการประเมินผลกระทบ
ของนโยบาย 30 บาท วามีหรือไม หากมีผลกระทบนั้นมีมากนอยเพยีงใด สถานพยาบาลมีการ
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ตอบสนองตอนโยบายอยางไร ตลอดแนวโนมท่ีอาจมีในอนาคต เพื่อใหเกิดความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ และเปนธรรมท้ังตอผูรับและผูใหบริการทางจิตเวชตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจยันี้ มีวตัถุประสงคการวิจัยแบงออกเปน 2 ประการ คือ 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนการใหและการใชบริการจิตเวชแผนกผูปวยในของประเทศไทย ปงบ 
ประมาณ 2544 - 2545 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบและการปรับตัวตอนโยบาย 30 บาท ของสถานพยาบาลเฉพาะทาง 
จิตเวช ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีขอบเขตและขอตกลงเบ้ืองตน ดังนี ้

- ครอบคลุมเฉพาะผูปวยจติเวชแผนกผูปวยในของสถานพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย 
ไมไดครอบคลุมผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยในชุมชน และไมรวมการบริการภาคเอกชน  

- ครอบคลุมสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือของประเทศไทยท้ังหมด 
จํานวน 3 แหง  

  
ขอจํากัดของการวิจัย  
 ขอจํากัดของการวิจัยนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1. การศึกษาแบบแผนการใหและการใชบริการจิตเวชในประเทศไทย ใชขอมูลผูปวยใน
ของท้ังประเทศ ในรูปขอมูลอิเล็กทรอนิก 12 แฟมขอมูล จากขอมูลของศูนยวจิัยและติดตามความ
เปนธรรมทางสุขภาพ มีขอจาํกัด คือ  

- เนื่องจากสถานพยาบาลบางแหงสามารถจัดสงขอมูลผูปวยไดนอยกวาท่ีควรจะเปน อาจ
สงผลขอมูลอาจมีความคลาดเคล่ือน มีผลตอความถูกตองของการวิเคราะหผล 

- เนื่องจากฐานขอมูลดังกลาว ไมไดมีขอมูลจากสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจติ ผูวิจัย
จึงขอความอนุเคราะหตอกรมสุขภาพจิตในการรวบรวมขอมูลบริการผูปวยในเพ่ิม สถานพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิตบางแหงไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลบริการในลักษณะ 12 แฟมขอมูล ทําให
การบันทึกรายการอาจไมครบถวน เชน รหัสการทําหัตถะการ ฯลฯ สงผลตอความถูกตองและความ
ครบถวนของการวิเคราะหผล   

2. ศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือ 
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ของประเทศไทยตอนโยบาย 30 บาท มีขอจํากัด คือ ขอมูลรายรับ-รายจายของสถานพยาบาลที่ใชใน
การประเมินสถานะทางการเงิน เปนรายงานการเงินตามแบบเกณฑเงินสด (case basis) ไมมีรายงาน
การเงินแบบเกณฑสิทธิ หรือ เกณฑรายรับพึงได (accrual basis accounting system) อาจสงผลถึง
ความถูกตองแมนยําของการวิเคราะหได 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

นโยบาย 30 บาท หมายถึง นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีรัฐบาลชุด พ.ต.ท. 
ทักษิณ ชินวัตร ประกาศใชใน พ.ศ. 2544 

สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  หมายถึง สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  
   ประเมินผลลพัธของการรักษา หมายถึง การดีข้ึนหรือเลวลงของผูปวยอันเนื่องมาจากการ
รักษาท่ีไดรับจากความผิดปกติหรือโรคแรกท่ีไดรับการวนิจิฉัย  

การใหบริการจิตเวช หมายถึง การวิเคราะหขอมูลตามจังหวัดท่ีตั้งของสถานบริการท่ีมี
ภายในจังหวดันั้น 
 การใชบริการจิตเวช หมายถึง การวิเคราะหขอมูลตามจังหวดัภูมิลําเนาของผูปวยท่ีไปใช
บริการ 
 อัตราสวนการสงออก หรือ อัตราสวนขามเขตสุทธิ (Net Flow ratio, NFR) หมายถึง 
สัดสวนระหวางผูปวยออกไปใชบริการนอกจังหวัด (export) หารดวยผูปวยเขามาใชบริการใน
จังหวดั (import) ถามากกวา 1 เปนจังหวัดผลักไข และถานอยกวา 1 คือจังหวดัดูดไข 
 อัตราปวยจําเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific morbidity rate) หมายถึง อัตราปวยซ่ึง
ระบุเง่ือนไข หรือ ภาวะจําเพาะเจาะจงลงไป ทําใหมีการเปรียบเทียบกันได มักมีความแตกตางกนั
ระหวางโรคตางๆ 
 อัตราตายจําเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific mortality rate) หมายถึง อัตราตายซ่ึง
ระบุเง่ือนไข หรือ ภาวะจําเพาะเจาะจงลงไป ทําใหมีการเปรียบเทียบกันได มักมีความแตกตางกนั
ระหวางโรคตางๆ 
 อัตราครองเตยีง หมายถึง รอยละของการใชเตียงท้ังหมดของงานบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลในปงบประมาณนั้นๆ  
 อัตราการหมุนเวียนการใชเตยีง หมายถึง จาํนวนรายผูปวยในท้ังหมดหารดวยจํานวนเตียง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหไดขอมูลเบ้ืองตน ทราบขอบเขต สภาพของผลกระทบ และการปรับตัว 

ของการใชนโยบาย 30 บาท ตองานบริการจิตเวชของไทย 
2. ทําใหทราบปญหาของระบบและนโยบายทางจิตเวชของไทย และถายทอดใหผู 

เกี่ยวของไมวาจะเปนผูบริหาร นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย และบุคคลท่ีสนใจไหเขาใจ 
3. ทําใหทราบขอมูลเบ้ืองตน ประกอบการวางแผนและประเมินการดําเนนิงานตามน 

โนบาย 30 บาท  
 
 



   

บทท่ี 2 
 

ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยคร้ังนี้ แบงไดเปน 5 สวน ประกอบดวย 

1. ความรูเกี่ยวกบันโยบาย 30 บาท 
2. ความรูเกี่ยวกบัจิตเวชศาสตร 
3. ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา 
4. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับนโยบาย 30 บาท  
  
 การปฏิรูประบบงบประมาณดานสาธารณสุข ตามแนวคิดใหมในชวงท่ีผานมาจาก
ปงบประมาณ 2541 เร่ิมจัดสรรงบประมาณโครงการ สปร. โดยวิธีเหมาจายรายหวัซ่ึงเลิกผูกกับ
ขนาดโรงพยาบาล ตอมาหลังวิกฤติเศรษฐกิจ เม่ือพรรคไทยรักไทย รับเลือกตั้งในป 2544 โครงการ
ใหญโครงการหนึ่งคือ �โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค� รัฐบาลมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข
ผลักดันโครงการนี้ออกมาภายใตช่ือ �นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค�  
 ถึงแมวาโครงการนี้ ไมใชโครงการเดียวท่ีเกี่ยวของกับการสรางหฟลักประกนัสุขภาพถวน
หนา แตถือไดวาเปนโครงการท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในดานการใหหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 
และท่ีผานมาโครงการนี้กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในกระทรวงสาธารณสุขอยางมาก การบริหาร
งบประมาณในโครงการนี้มีผลในการเปล่ียนระบบงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขอยาง
ขนานใหญ โดยในข้ันตน งบประมาณสวนใหญ ประมาณสามในส่ี ของกระทรวงสาธารณสุข 
(47,988 ลานบาท จาก 65,876 ลานบาท หรือรอยละ 72.8) ถูกรวมอยูในงบโครงการ 30 บาท (UC) 
ตั้งแตปงบประมาณ 2545 (1 ตุลาคม 2544) มีการปฏิรูปการเงินการคลัง (health care financing 
reform) เร่ิมใชงบประมาณแบบใหม ซ่ึงกําหนดใหรวมเงินเดือนในงบประกันสุขภาพ โดยวิธีเหมา
จาย เปนการเปล่ียนระบบการจัดสรรงบของกระทรวงสาธารณสุขในระดับท่ีไมเคยปรากฏมากอน 
โรงพยาบาลชุมชนสวนมากมีฐานะดีข้ึน การปฎิรูปการเงินการคลังโดยปรับระบบและกติกาการ
จัดสรรงบประมาณใหมดวยเหตุผลดังนี้คือ 
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- ระบบงบประมาณเดิมใชผูใหบริการเปนตวัต้ัง (supply-driven) และการจัดสรรใหตาม
ทรัพยากรที่มีอยูเดิม (เตียง, แพทย ฯลฯ)  

- ความไมเทาเทียมมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จํานวนเตียงและแพทยกระจุกตัวในกรุงเทพมหานคร
และในเมืองใหญมากข้ึนเร่ือยๆ และในดานจํานวนแพทยนั้นโรงพยาบาลระดับอําเภอท่ัว
ประเทศมีแพทยท่ีปฎิบัติงานอยูเพยีงประมาณ 2,600 คน จากแพทยท้ังหมดรวมกัน
ประมาณ 20,000 คน 

- แนวความคิดใหมเนนท่ีความตองการของผูรับบริการเปนตัวต้ัง (demand-driven, 
community based, people center) จึงกาํหนดระบบงบประมาณท่ีใหเงินตามไปกบัคน 
หรือ ผูปวย (money follows patient) รวมท้ังใหสิทธิในการเลือกของประชาชนดวย 

 การจัดสรรงบแบบใหม กไ็ดเกิดความตึงข้ึนในกระทรวงสาธารณสุขอยูไมนอย เนือ่งจาก
การจัดสรรงบในลักษณะนี้ไดทําใหงบท่ีเคยเปนของสํานกัปลัดกระทรวงและกรมกองตางๆ ลดลง
ไปอยางมาก รวมท้ังสวนท่ีเดิมเคยกระจายไปยังสถานพยาบาลตางๆ ผานกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
และกองสาธารณสุขภูมิภาค ตามทรัพยากรที่มีอยูเดิม และมีแรงกดดันท่ีจะหันกลับไปใชระบบ
งบประมาณแบบเดิม ซ่ึงกรณึนี้เปนท่ีมาของความขัดแยงประการหนึ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางรัฐมนตรีชวย
วาการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุขในชวงตนป 2543  
 กลไกในการดาํเนินการและผล และปญหาท่ีเกิดข้ึน แนวทางการจดัหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐ สรางระบบการซ้ือบริการ หรือการจัดสรรงบ  ผลของวิธี
จายเงิน หรือวธีิการจัดสรรเงินวิธีตาง ๆ ไปสูสถานพยาบาลระดับตาง ๆ ผลของโครงการท่ีมี
ตอสถานะทางการเงินของสถานพยาบาลตาง ๆ ท้ังในระดับตนและระดับตติยภูมิ รวมไปถึงการ
ปรับตัวของสถานพยาบาล และการประเมินผลกระทบจากการท่ีสถานพยาบาลระดบัตนจํานวนมาก
จะมีรายได เพิ่มข้ึนจากโครงการนี้ วามีผลทําใหเกดิการปรับปรุงโอกาสการเขาถึงบริการของ
ประชาชนและคุณภาพขจองบริการหรือไม เพียงใด ผลของโครงการท่ีมีตอการปรับตัวของระบบ
และกระบวนการบริหารจัดการของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังบุคลากรในสายงาน
ตางๆ ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค มีขอดีขอเสียของการปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณใหม 
ผลกระทบอยางไร คือ การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญดานงบประมาณเกิดข้ึนหลายประการคือ 

- เสนแบงระหวางงานในโครงการ 30 บาท (UC) กับ งานในโครงการท่ีไมใชโครงการ 30 
บาท (non UC) ไมมีความชัดเจน 

- งานในโครงการ 30 บาท (UC) รวมเงินเดือนของเจาหนาท่ีเอาไวดวย แตเปนการแยก
เพื่อใหเปนไปตามระเบียบราชการการจัดสรรงบวิธีนี้ทําใหเจาหนาท่ีเกดิความรูสึกไมม่ันคง  

- งบในโครงการที่ไมใชโครงการ 30 บาท (non UC) ท้ังท่ีสวนกลางและสํานักงานสา        
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           ธารณสุขจังหวดัลดลงอยางเปนไดชัด 
- ระบบบังคับใหมีการสงเงินไปยังจังหวดัเร็วกวาเดิม ยกเวนกรณท่ีมีปญหาความลาชาท่ี
เกิดจากจังหวดัเอง 

- การนําวิธีจดัสรรในลักษณะเหมาจายรายหัวมาแทนท่ีระบบเดิม ซ่ึงเคยจัดสรรงบใหตาม
ขนาดสถานพยาบาล (จํานวนเตียงและจํานวนบุคลากร) ทําใหสามารถคาดการณได
ลวงหนาวาสถานพยาบาลสวนใหญหลายแหงในจังหวัดขนาดเล็กหลายจังหวดัจะไดรับ
งบนอยลงจากเดิมมาก   

- การจัดสรรงบลงทุนมีกลไกท่ีตางไปจากเดิม โดยจะมีงบลงทุนสองสวน คือ โครงการ
ลงทุนขนาดเล็กท่ีตองการงบเพ่ิมเติม ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลตอง
ขอมาท่ีสวนกลาง                                                                                                                        
  

 ผลการคาดการณผลกระทบดานการกระจายรายไดระหวางโรงพยาบาล การเปล่ียนระบบ
งบประมาณตามนโยบายนี ้ จะมีผลกระทบตอสถานพยาบาลตาง ๆ ในระดับท่ีแตกตางกนัและ
สถานพยาบาลบางแหงจะไดรับผลกระทบท่ีรุนแรงกวาสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ดังนี ้

- โรงพยาบาลชุมชนสวนมากมีฐานะทางการเงินดีข้ึน เนื่องจากมีสัดสวนประชากรตอ
บุคลากรสูง 

- โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีกนัดาร หรือในจังหวัดขนาดเล็กท่ีมีโรงพยาบาลอยูมาก จะมี
ฐานะทางการเงินแยลง 

- โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย โดยสวนใหญ มีฐานะทางการเงินแยลง 
เนื่องจาก -  มีบุคลากรมาก ทําใหสัดสวนประชากรตอบุคลากรต่ํา 

  -  สัดสวนงบประมาณผูปวยใน ท่ีจัดสัดสรรคอนขางตํ่า คือ ประมาณรอยละ 30  
 ปญหาประการหนึ่งท่ีเกดิข้ึนในโครงการ 30 บาท คือสถานพยาบาลระดับตางๆ มีตนทุนใน
การรักษาท่ีแตกตางกัน ผูปวยคนเดียวกนั หรือโรคเดียวกัน (กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis 
Related Group: DRG) เดียวกัน) ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงความแตกตางนี้มีท้ังท่ีสะทอนประสิทธิภาพ 
คุณภาพ ความเส่ียง และในบางกรณีแสดงถึงระดับเทคโนโลยีท่ีตางกัน 
 โดยท่ัวไป สถานพยาบาลขนาดใหญจะมีคาใชจายในการรักษาสูงกวาสถานพยาบาลขนาด
เล็ก ในสถานพยาบาลระดบัเดียวกันสถานพยาบาลขนาดใหญ ก็ควรมีความเส่ียงในระดับตํ่ากวา
สถานพยาบาลขนาดเล็ก (เนือ่งจากมีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีเคร่ืองไมเคร่ืองมือ ระบบ 
สนันสนุนตาง ๆ รวมท้ังเคร่ืองชวยชีวิตท่ีดกีวา การรักษาผูปวยสวนใหญสามารถทําไดดวยตนทุนท่ี
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ถูกกวาในโรงพยาบาลชุมชน แตผูปวยบางรายอาจเสียชีวิตได ถาไมมีโอกาสใชเทคโนโลยีท่ีมีใช
เฉพาะในโรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย 
 ผูปวยมักนิยมไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใหญท้ังท่ีในหลายกรณีเปนโรคท่ีควรจะรักษา
ไดท่ีสถานนีอนามัย ศูนยสาธารณสุขชุมชน หรือโรงพยาบาลชุมชนโดยไมยากนักและนาจะมี
ตนทุนท่ีต่ํากวา และนาจะทําใหรัฐไมตองทุมเททรัพยากรไปขยายโรงพยาบาลใหญเพือ่รับรองผูปวย
เหลานี ้
 มุมมองเร่ืองประสิทธิภาพท่ีเห็นวาการท่ีประชาชนมารับการรักษาในสถานพยาบาลขนาด
ใหญซ่ึงมีตนทุนสูงกวา ทําใหตนทุนการรักษาพยาบาลสูงข้ึนโดยไมจาํเปนนั้น นํามาซ่ึงการเสนอ
ระบบการจายเงินใหสถานพยาบาลในแตละระดับในอัตราท่ีเทากันสําหรับการรักษาผูปวยในกลุม
โรคเดียวกัน ในขณะท่ีในความเปนจริงนั้น ตนทุนของโรงพยาบาลใหญมักจะสูงกวาตนทุนการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ท้ังนี้ ผูท่ีเสนอการปฏิรูปการเงินการคลังโดยวิธีปรับเปล่ียนกลไกการ
จายเงินดังกลาวคาดวา การคิดอัตราการตามจายในอัตราท่ีสูงกวาตนทุนผันแปรของสถานพยาบาล
นั้น ๆ นาจะชวยจูงใจใหสถานบริการเหลานั้นมีแรงจูงใจท่ีจะรักษา หรือสรางศักยภาพในการรักษา 
ผูปวยเปนการลดความสูญเสียท้ังของระบบบริการสาธารณสุขและคาใชจายของผูปวยและญาติลง
ได ในขณะเดียวกัน การเสนอแนวทางการรคิดคารัดษาโรคในแตละกลุมโรคในอัตราเดียวกันโดย
ไมคิดตามตนทุนการรักษาท่ีตางกันนัน้ เพื่อชักนําใหมีการรักษาผูปวยในท่ีมีตนทุนตํ่า โดยผูเสนอ
ตั้งเปาไววาวิธีนี้จะทําใหเกิดการแบงงานกนัทําในแบบท่ีทําใหประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน กลาวคือ โรคท่ี
ไมสลับซับซอนจะไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนเปนสวนใหญ ขณะท่ีโรคท่ีสลับซับซอน ซ่ึง
มีน้ําหนกัตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) จะสูง จะไดรับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลใหญท่ีมีศักยภาพ
สูงกวา 
 โดยหลักการแลว ถาการวางแผนทรัพยากรและบุคลากรสําหรับสถานพยาบาลขนาดใหญ
เปนไปอยางสอดคลองกับแนวทางน้ี และมีการกําหนดน้ําหนกัของกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)  
ของกลุมโรคตางๆ อยางเหมาะสมแลว การปรับมาใชกลไกการจายเงินตามแนวทางนี้ ก็ไมนาจะ
สงผลกระทบดานลบตอโรงพยาบาลในแตละกลุมแตอยางใด แตในการดําเนินงานของโครงการ 30 
บาทในชวงท่ีผานมานั้น แนวทางการดาํเนินงานไดกอใหเกดิความกังวลในหมูโรงพยาบาลขนาด
ใหญคอนขางมากดวยเหตุผลอยางนอยสามประการคือ 

1. โรงพยาบาลขนาดใหญมีบุคลากรจํานวนมาก เนื่องจากท่ีผานมาโรงพยาบาลเหลานี้มี
ภาระงานในดานการรักษาผูปวยนอกทั่วไปและโรคท่ีไมสลับซับซอนคอนขางมาก 
และโรงพยาบาลใหญสวนใหญอยูในเมือง มีความพรอมกวาโรงพยาบาลชุมชนใน
แทบทุกดาน จึงเปนท่ีบุคลากรสวนใหญอยากมาอยู การท่ีโรงพยาบาลมีและใช
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บุคลากรจํานวนมากในการรักษาโรคท่ีไมสลับซับซอนทําใหโรงพยาบาลสวนใหญมี
ตนทุนเฉล่ียตอผูปวยสูงกวาโรคพยาบาลชุมชน ซ่ึงถาจะพึ่งแตรายไดจากการรักษาโรค
ท่ีสลับซับซอนอาจจะไมเพยีงพอสําหรับเล้ียงบุคลากรของสถานพยาบาล 

2. การใชระบบเหมาจายงบไปท่ีอําเภอทําใหโรงพยาบาลใหญเกรงวาโรงพยาบาลชุมชน
จะเก็บคนไขไวรักษาเอง โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีท่ีใชระบบเหมาจายแบบ inclusive 
capitation 

3. ในขณะเดยีวกนั การกําหนดสัดสวนของงบประมาณผูปวยใน ในสัดสวนท่ีคอนขางตํ่า 
และการใหคาตอบแทนตอหนวยน้ําหนักตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ท่ีเทากัน
สําหรับโรงพยาบาลใหญและเล็กทําใหโรงพยาบาลใหญเกรงวารายรับ หรือสวนแบงท่ี
ตนจะไดรับจากการใชระบบ exclusive (แยกงบผูปวยในของจังหวัดออกมากอง
รวมกันแลวเบิกจายใหแตละสถานพยาบาลตามคา DRG) จะอยูในระดับท่ีต่ําเกินไป 

 สถานพยาบาลใหญจะตอง �รีดไขมัน� แตปญหาท่ีจะเกดิข้ึนในชวงการปรับตัว และ
พยายามแกปญหานี้โดยกําหนดใหมีกองทุนฉุนเฉิน (contingency fund) ในระยะแรก (ประมาณสอง
ป) เพื่อชดเชยงบบางสวนใหสถานพยาบาลท่ีคาดวาจะไดรับงบลดลงมาก นอกจากนี้ ก็พยายามลด
ปญหาความต่ืนตระหนกของสถานพยาบาลระดับตติยภมิูโดยยอมใหใชวิธีกันเงินเดอืนเอาไวท่ี
จังหวดั แตวิธีนี้ไมนาจะเปนวิธีแกปญหาท่ีดีในระยะยาว เพราะทางฝงโรงพยาบาลชุมชนเองก็มี
ความรูสึกวาตนเปนฝายท่ีกําลังอุดหนุนสถานพยาบาลใหญ ในขณะเดยีวกัน เม่ือใชวธีิรวมเงินเดือน
และปรับคาตอบแทนตอหนวย DRG ลงมาก็ทําใหสถานพยาบาลใหญมีแรงจูงใจในการรับผูปวยท่ี
สงตอลดลง ขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชนเหน็วาโรงพยาบาลใหญมีหนาท่ีในการรับผูปวยทีสงตอเนือ่ง
จากไดรับความชวยเหลือดานเงินเดือนไปแลว 
 การแกปญหาบุคลากรของโรงพยาบาลใหญ ซ่ึงเปนปญหาท่ีสะสมมาเปนเวลานัน้ ไมใช
เปนเร่ืองงาย และในท่ีสุดแลวโรงพยาบาลใหญตางกค็งตองยอมรับวาโรงพยาบาลไมสามารถเดิน
ตามแนวทางเดิมและเรียกรองการสนับสนุนของรัฐเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยไมปรับตัวเอง แตการปรับตัว
ในทางตรงกันขามกับในอดตี (ซ่ึงโรงพยาบาลเหลานีมี้การขยายตัวมาตลอดน้ัน) ไมใชเร่ืองงาย 
ดังนั้น ถึงแมวาการคิดงบประมาณมีความจําเปนตองคํานึงถึงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขซ่ึง
จะตองกระทบโรงพยาบาลบางแหงไมมากก็นอย แตในสวนท่ีจดัสรรใหตามหนาท่ีท่ีควรจะเปนของ
โรงพยาบาลใหญ มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองคํานวณใหสมเหตุสมผล และหลีกเล่ียงการใชขอมูล
จากดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะหรือขอมูลท่ีนาจะคาดการณไดลวงหนาวาหนาจะตํ่ากวาความเปน
จริง เชน ขอมูลการสํารวจการเขารับการรักษาเปนผูปวยในในรอบหนึ่งปท่ีผานมา มาเปนมาตรวัด
ในการจดัสรรงบประมาณ เพราะถากติกาการจัดสรรงบไมเอ้ืออํานวยใหโรงพยาบาลใหญทําหนาท่ี
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ท่ีควรจะเปนของตนแลว แทนท่ีการปฏิรูปการเงินการคลังของระบบบริการสถานพยาบาลคร้ังนีจ้ะ
ชวยใหโรงพยาบาลใหญหันมาทําหนาท่ีท่ีควรจะเปนของตนจะกลับจูงใจใหโรงพยาบาลเหลานี้หัน
ไปขยายบริการท่ีไมใชงานของตนแทน 
 โรงพยาบาลแพทยมีตนทุนตอการรักษาสูงกวาโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รวมท้ังโรงพยาบาลใหญอันไดแกโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย ดวยสาเหตุอยางนอย
สามประการ คือ 

1. กรณีผูปวยท่ีถูกสงมาท่ีโรงพยาบาลแพทย จํานวนมากเปนผูปวยผานการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนยมาแลว แต
สถานพยาบาลเหลานั้นไมสามารถรักษาได โรงพยาบาลทบวงจึงเปนท่ีรวมของผูปวยท่ี
รักษายากกวา ถึงแมในบางกรณีจะอยูในกลุม DRG เดียวกันก็ตาม 

2. การท่ีเปนโรงพยาบาลแพทยมีแนวโนมท่ีจะใชยาและเทคโนโลยีท่ีใหมกวา และมักมี
ราคาแพงกวาในการรักษา 

3. งานของโรงพยาบาลแพทย ครอบคลุมการเรียนการสอน ซ่ึงนาจะมีคาใชจายมากกวา
ราคาแรงงานของนักศึกษาแพทยและแพทยประจําบาน ท่ีโรงพยาบาลไดมาชดเชย 

 ท่ีผานมาโรงพยาบาลแพทยเขารวมโครงการประกันสังคมมาโดยตลอด ในระยะแรกน้ัน
โรงพยาบาลทบวงมีกําไรจากโครงการประกันสังคมคอนขางมาก เนื่องจากเปนสถานพยาบาลทีมี่
ช่ือเสียงและไดรับความนยิมจากประชาชน อยางไรก็ตาม ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทบวงมหาวิทยาลัยระบุวาโรงพยาบาลของตนเร่ิมประสบกับการขาดทุนในการใหบริการคนไข
ประกันสังคมในระยะประมาณสองปท่ีผานมา เนื่องจากมีผูปวยหนกัและเร้ือรังมาเลือกข้ึนทะเบียน
กับสถานพยาบาลเหลานี้เปนจํานวนมาก ซ่ึงทางสํานักประกันสังคมไดตระหนักถึงปญหานีแ้ละ
ไดรับอัตราเหมาจายตามความเส่ียงของการใหบริการผูปวยเร้ือรัง เห็นวาการคิดคาใชจายให
โรงพยาบาลทบวงในอัตราเดียวกับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย หรือแมแตโรงพยาบาล
ในสังกัดอ่ืนอาจจะเปนวิธีท่ีไมสอดคลองกับความซบซอนของโรคท่ีสูงกวา แมวาโครงการ 30 บาท
จะกนัเงินกองทุนเอาไวท่ีสวนกลางจํานวน 32 บาทตอบัตร แตก็อาจจะไมเพยีงพอสําหรับการชดเชย
ความแตกตางท่ีเกิดจากการท่ีโรงพยาบาลเหลานี้ตองรับผูปวยท่ีมีความสลับซับซอนมากกวาผูปวย
ท่ัว ๆ ไปท่ีเปนโรคหรืออยูในกลุมโรคเดียวกัน 
 การท่ีโรงพยาบาลทบวงมีภาระหนาท่ีในการสอนนักศึกษาในดานเวชศาสตรชุมชนและเวช
ศาสตรปองกัน ทําใหมีเหตุผลท่ีควรแบงเขตความรับผิดชอบในดาน primary case ใหโรงพยาบาล
กลุมนี้โดยพิจารณาจากประโยชในดานการเรียนการสอนเปนหลัก สําหรับคาใชจายท่ีโรงพยาบาล
ทบวงมีมากกวาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการเรียนการสอนนั้น ก็ควรถือวาเปนภาระท่ีหนวยงานที่
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เกี่ยวของกับงานดานการผลิตแพทยตองรับผิดชอบ แตการคิดคาใชจายในการสงตอใหกับ
โรงพยาบาลทบวงนั้น นาจะเปนท่ียอมรับกันวาโดยเฉล่ียแลวโรงพยาบาลทบวงตองรับผูปวยทบวง
ตองรับผูปวยท่ีมีความซับซอนมากกวาและควรจะตองมีการปรับคาตอบแทนตอ DRG ใหสูงกวา
คาใชจายท่ีจายใหโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยอาจจะปรับตาม
กลุมโรครวม (casemix) (ท้ังนี้เนื่องจากในความเปนจริงแลวก็มีผูปวยจาํนวนไมนอยในจังหวัดท่ีเปน
ท่ีตั้งของโรงพยาบาลทบวงท่ีสงตอมาท่ีโรงพยาบาลทบวงไมใชดวยเหตผุลวามีความซับซอนเปน
พิเศษ แตเปนเพราะโรงพยาบาลทบวงอยูใกลกวาโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปเตียงเต็ม (1, 

2) 

 พฤติกรรมการสงตอคนไขในระบบแบบเหมาจายรายหัว (Inclusive Capitation) ปญหา
ใหญของการจกัสรรแบบเหมาจายรายหัว ซ่ึงปรากฏในหลายประเทศท่ีใชวิธีนี้ก็คือ สถานพยาบาล
พยายามในการจํากัดการรักษา หรือพยายามลดการสงตอผูปวยในกรณีท่ีตองตามไปจายคาใชจายใน
การสงตอ 
 จากสถานการณและองคความรูในป 2544 (3) พบวา วิธีจายเงิน มีผลกระทบอยางรวดเร็วตอ
พฤติกรรมบริการ แตผลกระทบนั้นอาจนาํไปสูผลเสียอยางมากมายและไมนําไปสูคุณภาพท่ีตองการ 
ดังนั้นบทเรียนระยะทดลองนํารองรูปแบบการจายเงินท่ีใหคูสัญญาหลักรับเงินเหมาจายรวมผูปวย
นอก-ผูปวยใน จะเกิดความขัดแยงของผลประโยชน (conflict of interest) และทําใหคุณภาพการ
ดูแลผูปวยลดลงได 
 องคความรูและสัญญาณเตือนดานคุณภาพท่ีไดจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให
ตองออกแบบการจายเงินสําหรับผูปวยในใหรัดกุมยิ่งข้ึน และตองใหปลอดจากความขัดแยงของ
ผลประโยชน ท่ีไมตองการสงตอผูปวย ขณะเดยีวกนัตองระมัดระวังมิใหมีการนอนโรงพยาบาลท่ี
มากเกินพอด ี ถาตองแยกบริหารงบประมาณสําหรับผูปวยใน ขอมูลการกระจายของผูปวยตาม
คะแนนนํ้าหนกัสัมพัทธ และตามกลุมระดับโรงพยาบาลตางๆ อาจชวยใหการออกแบบระบบการ
จัดงบประมาณสําหรับผูปวยใน ท่ีผูกกับงบประมาณเหมาจายรายหัวอยางกลมกลืน 

 ระบบบริการสุขภาพมีการแบงลําดับช้ัน นั่นคือ มีการดแูลระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตติย
ภูมิ โรงพยาบาลศูนยและโรงเรียนแพทยถือเปนสถานบริการข้ันตติยภูมิ จังหวดัท่ีตั้งของ
โรงพยาบาลศูนยและโรงเรียนแพทยจะดึงดูดผูปวยจากจงัหวัดรอบขางเขารับบริการมากกวาจังหวดั
ท่ีไมมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขณะท่ีประชากรในจังหวัดนั้นเดินทางออกไปรับบริการท่ีจังหวดั
อ่ืน  

 จากขอมูลหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของ 6 จังหวัดนาํรอง(4) พบวา การจัดสรรงบประมาณ
เหมาจายรายหวั ปญหาสําคัญคือ การจัดงบประมาณเหมาจายรายหัว จะรวมงบประมาณการสงตอ
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ผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืนหรือไม รวมท้ังงบประมาณท่ีผูปวยขามเขตไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลอ่ืน
ท่ีไมใชคูสัญญาหลักหรือไม 
 ถางบรายหัว รวมการสงตอ และการขามเขต ขอมูลสําคัญคือ มีผูปวยขามเขตมากนอยเพียงใด 
และรายใดเปนผูปวยสงตอ เม่ืองบรายหัว รวมการสงตอและการขามเขต ผูไดงบรายหวัจะมี
แนวโนม หวงไข คือ ไมยอมสงตอผูปวย กรณีท่ีเม่ือสงแลวหมายถึงเงินจะตองจายสูงมาก และอาจมี
แนวโนม ผลักไข คือ สงผูปวยไปท่ีอ่ืน กรณีท่ีรักษาเองแลวจะขาดทุน 
 การขามเขตรับบริการ เปนประเดน็สําคัญมากในการจัดสรรงบประมาณท่ีเปนธรรมใหแก
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน ประเทศอังกฤษใหความสําคัญกับการคํานวณหา
จํานวนประชากรในเขตรับบริการ (catchment population) เพื่อจัดสรรงบประมาณอยางเปนธรรมมา
ตั้งแตป 2519 เนื่องจากประชากรในเขตรับบริการเปนคนละอยางกับประชากรตามเขตภูมิลําเนา 
(resident population) การไดรับงบประมาณควรสอดคลองงกับประชากรในเขตรับบริการไมใช
ประชาชนตามเขตภูมิลําเนา 
 การทดลองใหสถานบริการปฐมภูมิเปนผูถืองบประมาณ (fund holder) ท่ีคิดบนฐานอัตรา
เหมาจายรายหวัตามประชากรในเขตภูมิลําเนา พบจุดออนคือ ประชากรในระดับอําเภอขามเขตไป
ใชบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด โดยไมอาศัยระบบสงระบบสงตอ มากกวากลุมท่ีไปตามระบบสง
ตอถึง 4 เทา ถาไมมีวิธีการวดัขนาดการขามเขตท่ีดีพบ จะเปนปญหาตอการปฏิรูประบบงบประมาณ
และระบบการคลังสุขภาพเพื่อหลักประกนัสุขภาพถวนหนา เพราะผูไดรับการจัดสรรเงินไมมี
แรงจูงใจท่ีจะลดการขามเขตรับบริการของประชาชน ทางเลือกอีกทางหนึ่ง คือการจดัสรรเงินเหมา
จายรายหัวตามประชากรที่เลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักสงผูปวยไปใชบริการท่ีอ่ืน ก็จะตองตาม
จายเงินใหแกสถานพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวย ไมวาจะเปฯวิธขีดวงประชากรตามภูมิลําเนา หรือ ตาม
การเลือกของผูมีสิทธ ผูใหบริการก็มีแนวโนมท่ีจะหวงไข ปหรือ ผลักไข ไดท้ังคู 
 สวนการดดูไข เปนการมองในมุมของสถานพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง มีความสามารถในการรักษา
โรคยากๆ ทําใหประชาชนในเขตอ่ืนขามเขตมาใชบริการกันมาก ในระบบท่ีผูปวยสามารถจายเงิน
ไดครบเม่ือขามเขตมารับบริการ สถานพยาบาลท่ีดูดผูปวยมีแรงจูงใจที่จะดดูไขตอไป แตถาการดูด
ไข ไมไดรับเงินท่ีเหมาะสมกับตนทุนสถานพบาบาลท่ีดดูไข กจ็ะเปล่ียนพฤติกรรมเปนการผลักไข
กลับ จึงเปนประเด็นสําคัญในการสรางหลักประกันถวนหนาวา การดูดไขสมควรไดรับจัดสรรเงิน
มากนอยเพียงใด เพื่อไมใหประชาชนท่ีเปนโรคซับซอนถูกปฏิเสธการรักษา 
 
 
 



   13
 

 

 
 
ระบบบริการจิตเวชของประเทศไทย 
 การจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชในปจจุบัน ไมแยกการจัดสรร
งบประมาณสําหรับโรคทางจิตและโรคทางกายออกจากกัน ซ่ึงไมนาถูกตองตามลักษณะและการ
ระบาดของโรค การศึกษาสวนมากท่ีมีอยูในปจจุบัน ยังไมไดศึกษาลงลึกถึงกลุมผูปวยจติเวช ไม
แยกกลุมผูปวยโรคกึ่งเฉียบพลันและโรคไมเฉียบพลัน และเนื่องจากขอดอยของระบบ DRG 
สําหรับโรคทางจิต กลาวคือ เม่ือพิจารณาจากคาน้ําหนกัสัมพัทธ (Relative Weight: RW) ของ DRG 
ก็ไมแสดงถึงความตองการการรักษาท่ีซับซอน ไมนามาโรงพยาบาลใหญ หรือโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางเลย 
 การจัดสรรงบประมาณแบบจัดสรรแบบเหมาจายรายหัว สําหรับโรงพยาบาลปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิท่ีดูแลรักษาผูปวยจิตเวชก็เชนกนั ไดงบแบบเหมาจายหัว สวนสถานพยาบาลตติยภูมิใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีดูแลรักษาผูปวยจิตเวชโดยตรง ไดงบแบบกําหนดหมวด ดังเชนในอดีต จาก
ขอดอยของการจัดสรรแบบเหมาจายรายหัว ท่ีวา ความเส่ียงจะตกอยูกบัผูใหบริการ สถานพยาบาล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ จึงอาจลดความเส่ียงโดยเลือกแตกลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่า มีแนวโนมใหบริการตํ่า
กวาท่ีผูปวยตองการ (under servicing) กระตุนใหเกดิการปฏิเสธไมยอมรับผูปวยโรคกึ่งเฉียบพลัน
และโรคไมเฉียบพลัน รวมถึงโรคจิตเวชไวในทะเบียนของตน เพราะกลัววาจะทําใหประสบภาวะ
ขาดทุน ขณะเดียวกนัขอดอยของการจดัสรรแบบกําหนดหมวด ท่ีไมจูงใจใหเกิดการพฒันา
ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ สถานพยาบาลจึงมีแนวโนมใหบริการตํ่ากวาท่ีผูปวยตองการ และไม
สามารถลดความเสียหายท่ีเกดิจากการจายเงินไมมีประสิทธิภาพได นอกจากนี้การจดัสรรงบ
ดังกลาว ยังไมสงเสริมใหเกดิการรักษาผูปวยจติเวชในชุมชนแทนการรักษาแบบผูปวยใน   
 

2. ความรูเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร 
 

 จากการศึกษา การสํารวจทางระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิต และความรู เจตคติ 
ทักษะการปฏิบัติตนเกีย่วกับสุขภาพจิตของประชาชนไทย ของกรมสุขภาพจิต (2542)(3) กลาวถึงพืน้
ฐานความรูทางจิตเวชศาสตร ดังนี้  

1. โรคจิตเภท 
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 โรคจิตเภทเปนโรคทีเกิดจากสาเหตุทางอารมณ หรือจิตใจ เปนโรคท่ีเร้ือรัง รุนแรง และพบ
มากทีสุด ผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ ขาดความเขาใจสภาพความเปนจริง จนทําให
พฤติกรรม ความคิด และอารมณผิดปกติ 
 องคการอนามัยโลก แสดงใหเห็นวา ในระดับโลกเมือเปรียบเทียบกับโรคลมชัก และ
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเร้ืองรังเชนกัน โรคจิตเภทจะมีอัตราปวยสูงกวา แตใกลเคียงกับการติดยา
เสพติด คือ โรคจิตเภทมีอัตราปวย 9-10 คน ตอประชากร 1,000 คน สวนการตดิยาเสพติด มีอัตรา 
11 คน ตอประชากร 1,000 คน ซ่ึงคาดวา ต่ํากวาความเปนจริง สวนเบาหวาน มีอัตราปวย 7 คน ตอ
ประชากร 1,000 คน นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2540) สํารวจความชุกของความผิดปกติทางจิต
ของประชาชนเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุ 15-60 ป จํานวน 2,948 คน พบความชุกของโรคจิตชนิด
จิตเภท (Schizophrenia) รอยละ 0.2 
 2. โรคความผดิปกตขิองอารมณ (Mood disorder) 
 โรคในกลุมนี ้ จํานวนตามลักษณะอารมณท่ีผิดปกตใินแตละดานไดดังนี้ Depressive 
Disorders เปนกลุมอาการท่ีมีอารมณผิดปกติเพียงดานเดียว คือ มีแตอารมณเศราแบงออกเปน 

1.1 Major depressive disorder: อาการสําคัญ คือ อารมณเศรา ผูปวยจะซึมเศรา หด
หู สะเทือนใจ รองไหงาย อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ เช่ืองชา เฉ่ือยชา 
เฉ่ือยชาลง พูดนอย คิดนาน อาจซึม อยูเฉยๆ ไดนาน ๆ เปนตน 

1.2 Dysthymic Disorder: อาการตาง ๆ คลายกับใน Major depressive disorder แต
ความรุนแรงนอยกวา อาการท่ีพบบอยสวนใหญเปนอาการทางดานอารมณ
และความคิด โดยผูปวยจะมีอารมณเบ่ือหนาย ทอแทมองโลกในแงลบ มี
แนวโนมท่ีจะโทษตนเอง 

1.3 Bipolar disorder เปนโรคอารมณแปรปรวนท่ีผูปวยมีอาการ mania หรือ 
hypomania สลับกับ Major depressive episode  ผูปวยจํานวนหนึง่มีเพียง
อาการ mania เทานั้น ในแตละคร้ังท่ีอาการกําเริบโดยท่ีไมมีระยะท่ีมีอาการ
ซึมเศราเลย อาการของผูปวย ไดแก รูสึกมีความสุขมาก อารมณดี พูดจามี
อารมณขัน คึกคะนอง ไมสํารวม เปนตน 

  3. การติดยาและสารเสพติด 
 การติดยาและสารเสพติด หมายถึง การใชยาหรือสารเสพติดอยางมีพยาธิสภาพ กอใหเกิด
การบกพรองตอบทบาทหนาท่ีอันเปนผลมาจากการใชยาหรือสารนั้น มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ
วิทยา มีการเพิ่มขนาดของการใช (tolerance) และมีอาการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจเม่ือ
หยุดใช 



   15
 

 

 มีผูศึกษาความชุกของการติดยาและสารเสพติดหลายราย รวบรวมไดดงัตอไปนี ้
 รายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2527)  แสดง
ใหเห็นวา ภาคกลางมีจํานวนผูติดยาเสพติดสูงท่ีสุด คือสูงกวาภาคใตถึง 4 เทา และสูงกวาภาคเหนือ 
2 เทา กรุงเทพมหานครมีจาํนวนผูติดยาเสพติดมากกวาภาคใตทุกจังหวัดรวมกนั และมากกวาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือทุกจังหวัดรวมกัน และคิดเปนรอยละ 56.5 (มากกวาคร่ึงหนึ่ง) ของจํานวน
รวมท้ังประเทศ ยาเสพติดท่ีนิยมกนัมาก ไดแก เฮโรอีน ฝน และกัญชาตามลําดับ 

- รอยละ 10 มีเพื่อนท่ีติดยาเสพติด 
- ท้ังกลุม �โรงเรียน� และกลุม �โรงงาน� ยอมรับวาเคยใช กัญชาและ barbiturates 
- เยาวชนชายที่ทํางานในโรงงานใช amphetamine กันมาก ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท 
- เหตุผลท่ีทําใหใชยาเสพติดท่ีทราบแนชัด (ซ่ึงเปนสวนนอยของกลุมท่ีศึกษา) มีสอง 

ประการคือ 1) ลองใชดู  2) อิทธิพลจากเพื่อนโดยเฉพาะในกลุมเยาวชนที่ทํางานในโรงงาน  
 4. การติดสุรา 
 มีรายงานการศึกษาในตางประเทศหลายรายงาน ท่ีพยายามจะหาความชุกของผูปวยโรคพิษ
สุราเร้ืองรังใหได ท้ังจากสถานบริการและการสํารวจในชุมชน ตัวอยางเชน Bollerup ศึกษาผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 70 ป จํานวน 588 ราย พบวา มีผูเสพสุราเร้ือรังเปนชายรอยละ 1 หญิง รอยละ 0.6 

 Sri และคณะ (1997)  ศึกษาปญหาท่ีเกีย่วของกับดื่มแอลอฮอลในผูปวยท่ีนอนรักษาอยูใน
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลท่ัวไป โดยใชแบบคัดกรอง CAGE พบวาเกือบ 1 
ใน 4 (23.3%) ของผูปวยจะมีปญหาท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
 กรมสุขภาพจติ (2540) สํารวจความชุกของการดื่มสุราในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
1,118 ราย เคยดื่มสุราคิดเปนรอยละ 37.9 เปน Alcohol abused และ Alcohol dependence รอยละ 
10.2 และ 8,2 ของประชากรท่ีศึกษาตามลําดับ 
 อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีรวบรวมไดดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การสํารวจความ
ชุกของการติดยาและสารเสพติดของประชาชนในภาพรวมของประเทศ ยังมีอยูนอย 
 5. โรคประสาท วิตกกังวล 
 โรคประสาทเปนโรคผิดปกติของจิตใจอยางหนึ่ง ซ่ึงไมรุนแรงเหมือนโรคจิต 
 อุบัติการณของโรคนี้สูงท่ีสุดในจํานวนโรคทางจิตเวช 
 มีการศึกษาระบาดวิทยาของโรคประสาทมาตลอด โดยใชเคร่ืองมือท่ีแตกตางกนัออกไป 
พบวา ตวัเลขที่ได แตกตางกันไปตั้งแตรอยละ 12-28 แตดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน จาก
รายงานการศกึษาสภาวะสุขภาพจิตของคนไทย พบวา ประชาชนคนไทยมีความเครียด รอยละ 43(85)  

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพจติอ่ืน ๆตอไป 
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 กรมสุขภาพจติ (2540) สํารวจความชุกของความผิดปกติทางจิตของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามท่ีดัดแปลงจาก DSM-4 และ CIDI กลุมตัวอยางท่ีศึกษา
จํานวน 2,948 ราย พบความชุกของโรคประสาทวิตกกังวล รอยละ 10.82 (319 ราย) ของประชากรท่ี
ศึกษาโดยสามารถวินิจฉัยเปนความชุกของโรคชนิดตาง ๆ ไดดังนี้ Hypochondriasis รอยละ 0.921, 
Somatization รอยละ 0.1, Panic disorder รอยละ 1.29,  Generalized anxiety disorder รอยละ 1.53, 
Agoraphobia รอยละ 0.95, Social phobia  รอยละ 0.37, Simple phobia รอยละ 0.54, และ 
Obsessive-compulsive disorder รอยละ 0.41 ของประชากรท่ีศึกษา 
 
 รายงานขององคการอนามัยโลก ป 2001 (World Health Report 2001) (4) พบวา การใชและ
การใหบริการทางจิตเวชในทุกระบบบริการมีความไมเปนธรรม ไมเสมอภาคในภาพรวม คนใน
เมืองและคนรวยเขาถึงบริการไดมากกวา ใชทรัพยากรมากกวา ประชากรสวนใหญ การลด
อุบัติการณเกดิโรคตองลดอัตราการตายและทุพพลภาพ และเพิ่มหนาท่ีการทํางานของผูปวย 
ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ควรสงเสริมการใหผูปวยอยูในชุมชน ซ่ึงมีความ
คุมคาคุมทุน (cost-effective) เนนบริการปฐมภูมิท่ีเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็ว ประกอบกับการ
ใหการฝกอบรมเจาหนาท่ีผูเกียวของ เชน การทํา refresh course ผูท่ีเกี่ยวของหรือผูเช่ียวชาญทางจติ
เวชมีหลายสวนไมวาจะเปน จิตแพทย นักจติวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมจิตเวช และผูมีหนาท่ีใน
การบําบัดตางๆ ตองทํางานรวมกัน  
 ในประเทศท่ีมีการพัฒนาแลว ก็จากระบบการรวมศูนย (centralized system) เปนแบบ
กระจายศูนย  (decentralized system) เพือ่ควบคุมตนทุน (cost-containment) และประสิทธิภาพ  
(efficiency) ในการทํางาน  
 การสรางนโยบายตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลท่ีทันสมัย ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการรักษา 
การสงเสริมปองกันโรค ตลอดจนทรัพยากร ส่ิงสําคัญ คือ การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลทาง
ระบาดวิทยา ปญหาท่ีเกี่ยวของคือ การตั้งครรถท่ีไมพึงปรารถนา การใชบุหร่ี สุรา การใชสารเสพติด 
พฤติกรรมรุนแรง การพยาบยามฆาตัวตาย การปองกันโรคเอดสและโรคติดตอตาง ๆ  
 แบบแผนการใหบริการในประเทศท่ีเร่ิมพฒันาระบบบริการจิตเวชควรจะเปล่ียนแปลง ดังนี ้
 - ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) จะเพิม่ข้ึน 
 - มีการผสมผสานระหวางโรคทางกายและโรคทางจิตเพิ่มข้ึน  
 - ระบบสงตอผูปวยตองด ี
 - มีการจายคารักษาจากสถานพยาบาลตติยภมิูไปสูสถานพยาบาลทุติยภูมิและปฐมภูมิ 
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 - มีการบันทึกขอมูลท่ีดี ควรพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร และทําการวิจยัในเร่ือง cost-
effectiveness ในการปองกนัโรค และทําการวิจัยพื้นฐานถึงสาเหตุการเกดิโรค 
 - ลดขนาดสถานพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลเฉพาะทาง และพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เพิ่มหอผูปวยจติเวชในโรงพยาบาลท่ัวไป 
 ส่ิงท่ีกีดขวางการใชบริการทางจิตเวช คือ การรังเกียจผูปวยจติเวช และการใหบริการท่ีไม
เพียงพอ  
 จากการศึกษาของ Healthy People 2010 Understanding and Improving Health Volume I 
and II (5)  พบวา  
 - ความผิดปกติทางจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาพบได รอยละ 22 ของประชาชนประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 - พบในเด็ก 1 ใน 5 คน อายุระหวาง 9-17 ป 
 - คนท่ีมีอายุมากกวา 65 ป รอยละ 25 เคยมีความผิดปกติทางจิตเวชมากอน 
 - คนท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึนไปมีความผิดปกติรุนแรงประมาณรอยละ 2.6-2.8 โดยประชากรกลุม
นี้รอยละ 25 ไดรับการรักษาในระบบ และมีประชากรกลุมนี้รอยละ 40 ท่ีไมแสวงหาการรักษา เม่ือ
เทียบกับผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการรักษาถึงรอยละ 60-80 
 - คนอายุ 18 ป ข้ึนไป ท่ีตองการความชวยเหลือ มีรอยละ 15 ไดมีโอกาสพบผูเช่ียวชาญ  
 - คนอายุ 9-17 ป ท่ีตองการความชวยเหลือ มีรอยละ 27 ไดรับการรักษาท่ีโรงเรียน 
แผนภูมิท่ี 1 สัดสวนความผิดปกติทางจิตเวชของประชากรสหรัฐอเมริกา อายุ 18 ปข้ึนไป 
 

Proportion of Adults Aged 18 Years and Older With Mental Illness 
(by level of severity*) 

Percent 
23.9 Adults with any 12-month 
DSM-III-R mental disorder 
 

5.4% Adults with SMI 
 

2.6% Adults with SPMI 
 

* A mental disorder is any disorder coder coded in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, III, Revised (DSM-III-R), American Psychiatric Association, 1987. 
SMI = Serious menta lillness as coded in the DSM-III-R 
SPMI = Serious and persistent mentalillness as coded in the DSM-III-R 
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Proportion of Adults Aged 9-17 Years With Emotional Disturbances 
Percent 
20% Youth with any diagnosable disorder 
 

9-13% Youth with a serious emotional disturbance, 
 with substantial functional impairment  
 

5-9% Youth with a serious emotional  disturbance, 
 with extreme functional impairment  
 

 
3. ความรูเก่ียวกับระบาดวิทยา 
 
 การศึกษาลักษณะของบุคคล สถานท่ี และเวลาของโรคตาง ๆ โดยสัมพันธกบัอัตรา
อุบัติการณของโรค อัตราความชุกของโรค และอัตราตายของโรค ชวยบงช้ีถึงการกระจายของโรค
ในชุมชน นับเปนสวนการศึกษาเกีย่วกบัระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทําใหทราบสภาวะสุขภาพ
อนามัยของชุมชน ไดขอมูลชวยประกอบในการพจิารณาสรางสมมุติฐานเกีย่วกับสาเหตุของโรค
เปนแนวทางในการศึกษาคนควาตอไป การศึกษาลักษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลาของโรคตาง ๆ 
นับวาเปนหลักสําคัญในการศึกษาระบาดวทิยาของโรคท่ัวไป  
 การวัดเกี่ยวกบัการปวยและการตายเปนรากฐานสําคัญในการศึกษาระบาดวิทยา ชวยทําให
ทราบวาผูปวยโรคตาง ๆ ในชุมชนมีจํานวนมากนอยเพียงใด ทําใหเห็นการกระจายของโรคใน
ทองท่ีตาง ๆ ไดเหน็แนวโนม (Trend) ของโรค เปนประโยชนในดานการปองกันและควบคุมโรค 
การวางแผนดานการรักษาพยาบาล การคนหาสาเหตุของโรค ตลอดจนการเปรียบเทียบสถาวะ
อนามัยระหวางชุมชนตาง ๆ เปนแนวทางในการศึกษาการกระจายของโรคและแนวโนมการเกดิโรค
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ในชุมชน การเปรียบเทียบการเกิดโรคระหวางชุมชนหรือระหวางประเทศ จะตองใชอัตราตางๆ มา
เปรียบเทียบกนั อัตราอุบัตกิารณและอัตราความชุกของโรคนับเปนดชันีท่ีสําคัญทางระบาดวิทยาท่ี
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรรู 
 ในการเปรียบเทียบสภาวะอนามัยของชุมชนตาง ๆ มักไมนิยมใช �จาํนวน� มาเปรียบเทียบ
กัน เนื่องจากความหนาแนนของประชากรในเขตตาง ๆ ไมเทากัน แตจะใช �อัตรา� มาเปรียบเทียบ
กัน ดัชนีอนามัย หมายถึง เคร่ืองช้ีบงภาวะสุขภาพอนามยัของชุมชน โดยมากเปนการวัดดาน
ปริมาณเพื่อแสดงถึงสุขภาพอนามัยของชุมชนในดานตางๆ มีลักษณะเปนไดท้ังในรูปอัตรา 
อัตราสวนและสัดสวน ในทางระบาดวิทยามักใชในรูปอัตราเปนสวนใหญ ดัชนีอนามัยเปน เคร่ืองช้ี
บงความถ่ีของการเกิด การเจบ็ปวย ความพกิาร การตาย และภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
เชน อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคตาง ๆ การใหและการใชบริการอนามัยของชุมชน เปนตน 
  
 ประโยชนของดัชนีอนามัย 

1. ชวยในการวัดการกระจายของโรคและแสดงแนวโนมของการโรคในชุมชน 
2. ใชวิเคราะหสถานการณทางดานอนามัย และปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน   
3. ใชเปนแนวทางในการวางแผนงานสาธารณสุข ชวยกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และ
การประเมินผลของแผนงาน 

4. ใชในการประเมินการจัดบริการสาธารณสุข และวัดผลการดําเนินงานตามโครงการตาง 
ๆ วาไดผลมากนอยเพียงใด 

5. ชวยในงานวิจยัและการศึกษาทางดานระบาดวิทยาตาง ๆ 
 

 ลักษณะของดัชนีอนามัยท่ีด ี
1. การหามาได (Availability) ขอมูลท่ีจะนํามาสรางดชันีอนามัยควรหามาไดงาย ไมมี
วิธีการยุงยาก 

2. ความสมบูรณของการครอบคลุม (Completeness of coverage) ควรสรางข้ึนจากขอมูล
ประชากรทั้งประเทศ หรือของประชากรท่ีดัชนีอนามัยนัน้จะนําไปอางถึง 

3. คุณภาพ (Quality) ขอมูลท่ีรวบรวมมามีคุณภาพดี ไมมีการเปล่ียนแปลงของขอมูลตาม
เวลาและสถานท่ีมากจนมีผลกระทบตอดชันีอนามัย 

4. ความมีอยูเปนท่ัวไป (Universality) ควรมีลักษณะของการแสดงของขอมูลหรือปจจัย
รวมตางๆ ท่ีมีอยูท่ัวไป ซ่ึงใชในการพจิารณาระดับสุขภาพอนามัย หรือมีผลกระทบตอ
ระดับสุขภาพอนามัย 
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5. การยอมรับ (Acceptability) ดัชนีควรเปนท่ียอมรับและใชท่ัวไป และไมเปนอันตรายตอ
ประชาชน 

6. ความงาย (Simplicity) ควรคํานวณจากขอมูลไดงายและไมส้ินเปลืองทรัพยากรมากนัก 
(Reasonable cost) 

7. การผลิตไดใหม (Reproducibility) สามารถคํานวณคาไดใหมและไดผลเหมือนกัน ไมวา
จะดําเนินการในลักษณะตางเวลา ตางสถานท่ี หรือตางบุคคลก็ตาม 

8. ความไว (Sensitivity) มีความไวตอการเปล่ียนแปลงของปรากฏการณท่ีเกี่ยวของ 
9. ความถูกตอง (Validity) สามารถวัดส่ิงท่ีตองการวัดไดถูกตอง 
 
ชนิดของดัชนอีนามัย แบงออกเปนชนดิใหญ ๆ ได 4 ชนิด คือ  
1. ดัชนีอนามัยเกี่ยวกับการเจบ็ปวย 

1.1 อุบัติการณของโรค (Incidence) และอัตราอุบัติการณของโรค (Incidence rate) 
1.2 ความชุกของโรค (Prevalence) และอัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) 
1.3 อัตราปวยระลอกแรก (Primary attack rate)  
1.4 อัตราปวยระลอกสอง (Secondary attack rate) 
1.5 อัตราปวยจําเพาะ (Specific attack rate) 
1.6 สัดสวนสาเหตุการปวย (Proportional morbidity rate) 

 2. ดัชนีอนามัยเกี่ยวกับการตาย 
2.1 อัตราตายอยางหยาบ (Crude death rate) 
2.2 อัตราตายจําเพาะ (Specific death rate) 
2.3 สัดสวนสาเหตุการตาย (Proportional mortality rate) 
2.4 อัตราปวยตาย (Case Specific death rate) 
2.5 อัตราเด็กเกดิไรชีพ (Fetal death rate) 
2.6 อัตราสวนเด็กเกิดไรชีพ (Fetal death ratio) 
2.7 อัตราตายกอนและหลังคลอด (Perinatal death rate) 
2.8 อัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) 
2.9 อัตราของทารกหลังระยะแรกเกิด (Postneonatal mortality rate) 
2.10 อัตราตายของทารก (Infant mortality rate) 
2.11 อัตราตายของมารดา (Maternal mortality rate) 
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3. ดัชนีอนามัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขอนามัย เชน อัตราเกิดอยางหยาบ (Crude birth rate), อัตรา
เจริญพันธ (General fertility rate), ดัชนีชีพ (Vital index, birth-death ratio), อัตราคุมกําเนิด (Birth 
control rate), อายุขัยเฉล่ีย (Life expectancy) ฯลฯ  
1. ดัชนีอนามัยรวม (Combined health indices)  
 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ไดศึกษาการสํารวจทางระบาดวทิยาของความ
ผิดปกติทางจติ ความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตนเกีย่วกับสุขภาพจิตของประชาชนไทย(3) 
ทําการศึกษาโดยสํารวจประชาชนทุกภาคของประเทศไทย เพื่อหาความชุกของความผิดปกติทางจิต 
ไดแก โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล ภาวะปญญาออน การฆาตัวตาย การติดยาและสารเสพติดรวมท้ัง
สุรา และศึกษา ความรู เจตคติ ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจติของประชาชน โดยเปนวิจยั
เชิงพรรณนา ชนิดตัดขวาง ณ จุดหนึ่งของเวลา สํารวจประชากร อายุ 15-60 ป โดยใชประชากร
ตัวอยาง 7,157 ราย จากการสุมตัวอยางอยางงาย แบบหลายข้ันตอน (Multistiage random Sampling  
technique)  กระจายไปท้ัง 4 ภูมิภาค เปนภาคกลาง 2,182 ราย ภาคเหนือ 1,699 ราย ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 2,175 ราย ภาคใต 1,101 ราย ใชแบบสอบถามดัดแปลงมาจาก DSM-4  
(Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders-4th edition) และ CIDI (The Composite 
International Diagnostic Interview) โดยภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงไดทดสอบความถูกตองและความเท่ียงตรงแลววามีคุณภาพด ี เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ การสํารวจทําเปน 2 ข้ันตอน ในเวลาเดยีวกัน โดยการคัดกรองผูท่ีคาดวาอาจมีปญหาทาง
จิตนํามายนืยนัการวินจิฉัยโรคและสํารวจเชิงคุณภาพเพือ่สํารวจหาพยาธิสภาพจิตในผูท่ีคาดวานาจะ
มีปญหาสุขภาพจิต โดยผูสัมภาษณท้ังหมดเปนเจาหนาท่ีท่ีทํางานดานสุขภาพจิตและผานการ
ฝกอบรมการใชแบบสอบถามแลว 
 ผลการศึกษาวจิัย พบวา ประชากรตัวอยาง 7,157 ราย เปนชาย 2,238 ราย คิดเปนรอยละ 31 
และหญิง 4,919 ราย คิดเปนรอยละ 69 จากแบบสอบถามชุดท่ีถามเพื่อคัดกรองโรคซ่ึงบางโรค
วินิจฉัยไดเลย พบวา การคัดกรองพุทธิปญญาเพ่ือประเมินสมรรถภาพดานความจําและความคิด 
โดยใชจดุตัด 13 คะแนน พบวามีประชากรไดคะแนนตํ่ากวา 13 จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.1 ซ่ึง
นาจะเปนผูมีความบกพรองทางสมองหรือสิติปญญาหรืออาจเปนผูท่ีมีอาการทางจิตชนิดท่ีรบกวน
เร่ืองกระบวนความคิดไมสามารถตอบคําถามโดยแบบสอบถามท่ีจะเช่ือถือได จงึไดตัดออกจาก
แบบสอบถามอ่ืน ๆ ในประชากรท่ีศึกษานี้และมีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ นํามาวิเคราะห 7,149 ราย 
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จากแบบสอบถามคัดกรองชุดนี้ พบภาวะปญญาออน รอยละ 1.3, โรคประสาท รอยละ 3.4, โรคจิต
ชนิดตาง ๆ รอยละ 20, มีอาการของอารมณคร้ืนเครงผิดปกติ รอยละ 0.6, มีอาการย้ําคิดจ้ําทํา รอยละ 
1.3, มีความคิดและการทําการฆาตัวตาย รอยละ 3.1, โรคลมชัก รอยละ 0.7, ใชยาหรือสารเสพติด 
รอยละ 23.7, ดื่มสุรา รอยละ 53, โดยดื่มเปนคร้ังคราว รอยละ 91.9, ดื่มเปนประจําสมํ่าเสมอ รอยละ 
8.1, ในจํานวนผูท่ีดื่มสุรา พบวาดื่มบอย ๆ ตดิตอกันนานกวา 1 ป มีรอยละ 16.3 
 จากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามชุดท่ีใชวินจิฉัยโรค ถามผูท่ีถูกคัดกรอง จํานวน 521 
ราย วานาจะมีความผิดปกติทางจิตชนิดใดชนิดหนึง่ เพือ่วินิจฉัยโรค พบความชุกของความผิดปกติ
ทางจิตท่ีวินจิฉัยได ดังน้ี 

1. โรคจิตชนิดจติเวท (Schizophrenia)  มีความชุก รอยละ 0.7 
2. โรคความผิดปกติของอารมณ ( Mood disorders) มีความชุก รอยละ 1.8 

2.1 ชนิดอารมณคลุมคล่ัง (Manic episode) มีความชุก รอยละ  0.3 
2.2 ชนิดซึมเศรารุนแรง ( Major depressive episode) มีความชุก รอยละ 1.4 
2.3 ชนิดซึมเศรา (Dysthymia) มีความชุก รอยละ 0.1 

3. โรคประสาทชนิดวิตกกังวล (Anxiety disorders) โดยสามารถวินิจฉัยเปนชนิดตาง ๆ  
และความชดุดงันี้ Hypochondriasis รอยละ 0.8, Somatization รอยละ 0.2, Panic disorder รอยละ 
1.0, Generalized anxiety disorder รอยละ 0.7, Agoraphobia รอยละ 0.8, Social phobia รอยละ 0.3, 
Simple phobia รอยละ 0.3, Obsessive-compulsive disorder รอยละ 1.3 

4. ภาวะปญญาออน (Mental retardation) มีความชุก รอยละ 1.3 
5. โรคลมชัก (Epilepsy) มีความชุก รอยละ 0.7 
6. มีความคิดฆาตัวตาย ( Suicidal ideation) มีความชุก รอยละ 3.1 และพยายามฆาตัวตาย  

(Suicidal attempt) มีความชุก รอยละ 1.0    
7. ติดยาและสารเสพติดชนิดตาง ๆ แบงเปน 

  - Substance abused disorder มีความชุกรอยละ 0.95 พบวา ยาบาและกญัชามากท่ี 
                              สุดคือ รอยละ 0.32 และรอยละ 0.22 ตามลําดับ 
  - Substance dependence disorder มีความชุดรอยละ 4.7 พบวา มีบุหร่ีและหมาก  
                              มากท่ีสุด คือ รอยละ  3.4 และ รอยละ 0.68 ตามลําดับ 

8. ติดสุรา (Alcohol  used disorder) คิดเปนความชุกรอยละ 10.2 แบงเปนความชุกของ  
Alcohol abused รอยละ 6.0 และ Alcohol dependence รอยละ 4.2 

ในสวนของความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจติ พบวา ความรูของ 
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ประชาชนเกีย่วกับสุขภาพจติ คะแนนเฉล่ีย 14.50 จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน ซ่ึงในสวนของความรู
ยังขาดในเร่ืองการเล้ียงดู สาเหตุของโรคประสาทและความเจ็บปวยดานจิตใจ ความสัมพันธของการ
ฆาตัวตายกับโรคซึมเศรา การรักษาโรคซึมเศรา ผลตอสภาพจิตใจของการเปล่ียนแปลงและการ
ปรับตัวในวัยรุน ในสวนเจตคติ พบวาประชาชนมี ทัศนคติทางลบตอผูปวยโรคจติ มีความรูสึก
แบงแยก ไมเห็นดวยกับการใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน หรือทํางานตามปกติ ยังไมตระหนกัถึงการ
ดูแลเล้ียงดูเด็กอยางเหมาะสม เปนวิธีปองกันปญหาสุขภาพจิตได และครูโรงเรียนมีสวนในการ
ปรับปรุงแกไขสภาพจิตใจของเด็กได รวมท้ังครอบครัวมีสวนชวยในการดูแลรักษาผูปวยทางดาน
จิตใจ และในสวนของทักษะการปฏิบัติตนเก่ียวกบัสุขภาพจิต พบวา มีการปฏิบัตินอย โดยเฉพาะใน
เร่ืองการสงเสริมและปองกนัปญหาสุขภาพจิต 
 ผลจากการวิเคราะหแบบสอบถามท่ีสํารวจเชิงคุณภาพ พบวา ประชากรท่ีคาดวาจะมีปญหา
สุขภาพจิต 431 ราย โดยการสัมภาษณพอ แมของประชากรเหลานีด้วย พบวา บุคคลในกลุมนี้มี
พฤติกรรมผิดปกติในวัยเด็กมากถึงรอยละ 75.8 พฤติกรรมเหลานี้ไดแก ปสสาวะรดท่ีนอน นอน
ละเมอ ฝนรายบอย ๆ ดดูนิว้ เปนตน ในสวนของประวัตพิัฒนาการดานอ่ืน ๆ และประวัติสวนตัวไม
พบวามีส่ิงผิดปกติใหเห็นเดนชัด  
 

พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ (2543) (7)  ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของบริการสุขภาพจิต 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 15 แหง คือ โรงพยาบาลจิตเวชเลย  ศูนยสุขวิทยา
จิต  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม  ศูนยพัฒนาการเดก็ภาคเหนือ  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค  
โรงพยาบาลยวุประสาท  โรงพยาบาลนิตจิิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกน  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลราชานุกูล  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  และโรงพยาบาลศรีธัญญา    ในทัศนะ
ของผูใหบริการ  เก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2543 ระหวางวนัท่ี 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 
กันยายน 2543 โดยใชแบบบันทึกขอมูลคาแรง คาวัสด ุ คาลงทุน และการจัดสรรแรงงานแบบเต็ม
เวลาเทียบเทา (FTE)  และแบงหนวยงานของโรงพยาบาลตางๆ ออกเปน 3 หนวยตนทุน คือ หนวย
ตนทุนท่ีไมกอใหเกดิรายได (NRPCC)   หนวยตนทุนท่ีกอใหเกดิรายได (RPCC)  และหนวยตนทุน
ท่ีใหบริการผูปวย (PS)    โดยจดัสรรตนทุนจากหนวยงานตนทุนช่ัวคราว (NRPCC และ RPCC)  ไป
ยังหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS) โดยวิธีแกสมการเสนตรง (Simultaneous equation)  ตาม
เกณฑการจัดสรรตนทุนท่ีเหมาะสมกับแตละหนวยงาน พบวา  ตนทุนรวมของงานบริการ
สุขภาพจิตท้ัง 15 แหงมีจํานวนท้ังส้ิน 1,553,835,569 บาท  โดยมีองคประกอบของตนทุนคาแรง คา
วัสดุ และคาลงทุน  รอยละ 53, 36 และ 10 ตามลําดับ    เปนตนทุนดําเนนิการ (OC) มีจํานวน 
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1,393,388,394 บาท  คิดเปนรอยละ 90 ของตนทุนรวมท้ังหมด โดยมีองคประกอบของตนทุนคาแรง
และตอคาวัสด ุ คิดเปนรอยละ 60 และ 40 ตามลําดับ  หนวยตนทุน PS ท่ีมีตนทุนของการใหบริการ
สูงท่ีสุดหลังจากการจัดสรรตนทุนสองลําดับแรกคือ IPD และ OPD โดยมีตนทุนรวมจํานวน 
988,371,895 บาท และ 347,525,484 บาท  คิดเปนรอยละ 64 และ 22 ตามลําดับ และมีตนทุน
ดําเนินการจํานวน 886,378,980 บาท และ 314,288,972 บาท คิดเปนรอยละ 64 และ 23 ตามลําดับ 
สําหรับงานบริการผูปวยในมีปริมาณบริการรวมท้ังส้ินจํานวน 50,349 ราย หรือ 1,927,587 วันปวย 
มีคาเฉล่ียของตนทุน รวมตอหนวยเทากับ 19,630 บาท/ราย หรือ 513 บาท/วันนอน ซ่ึงคิดเปนตนทุน
คาแรง คาวัสดุ  และคาลงทุนตอหนวยเทากับ 185 บาท/คร้ัง, 294 บาท/คร้ัง และ 51 บาท/คร้ัง 
ตามลําดับ  และมีคาเฉล่ียของตนทุน OC ตอหนวยเทากบั  17,605 บาท/ราย หรือ 460 บาท/วันปวย   
สวนงานบริการผูปวยนอกมีปริมาณบริการรวมท้ังส้ินจํานวน 656,307 ราย  มีคาเฉล่ียของตนทุน
รวม และ ตนทุนดําเนนิการตอหนวยเทากบั 530  และ 479 บาท/คร้ัง ตามลําดับ   ซ่ึงคิดเปนตนทุน
คาแรง คาวัสดุ  และคาลงทุนตอหนวยเทากับ 185 บาท/คร้ัง,  294 บาท/คร้ัง และ 51 บาท/คร้ัง 
ตามลําดับ  สวนตนทุน FC และ OC ตอหนวยของงานบริการสุขภาพจิตอ่ืนๆ สามารถสรุปไดดังนี้ 
คือ  งานสังคมสงเคราะห 164 และ 149 บาท/คร้ัง   งานจติวิทยา 503 และ 418 บาท/คร้ัง  งานทันตก
รรม  547 และ 481 บาท/คร้ัง  งานคลายเครียด 347 และ 259 บาท/คร้ัง งานฟนฟูสมรรถภาพ  376 
และ 313 บาท/คร้ัง  งานยาไปรษณีย 351 และ 325 บาท/ราย  งาน Hot Line  611 และ 578 บาท/คร้ัง  
งานพัฒนาการเด็กเล็ก  14,037 และ 12,613 บาท/คน  หรือ  463 และ 416 บาท/คร้ัง  งานการศึกษา
พิเศษ 913 และ 811 บาท/คร้ัง  งานนิติจิตเวช 620 และ 534 บาท/ราย  งาน Pre-service Counseling 
110 และ 103 บาท/คร้ัง  

 
สุวัฒน มหัตนรัินทรกุล และคณะ (2543) (8) ศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจิตเวชกรม

สุขภาพจิตจํานวน 15 แหง คือ โรงพยาบาลจิตเวชเลย  ศูนยสุขวิทยาจติ  โรงพยาบาลจิตเวช
นครพนม  ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค  โรงพยาบาลยุวประสาท  
โรงพยาบาลนิติจิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน  โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลราชานุกูล  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  และโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 
2543 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 กันยายน 2543 ในทัศนะของผูใหบริการ เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ศึกษาเปรียบเทียบจํานวน
บุคลากรทางการแพทยกับปริมาณภาระงาน ประสิทธิภาพการใชเตียง และความจําเปนในการAdmit  
ผูปวย พบวา โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต เทากับรอยละ 97 คาเฉล่ียอัตราการหมุนเวียนใช
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เตียงของโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 9 รายตอเตียง ผูปวยที่ไดรับการ Admit 
อยูในโรงพยาบาลกรมสุขภาพจิต ในวันท่ี 1 มีนาคม 2543  มีผูปวยเพศชายจํานวน 3,439 คน คิดเปน
รอยละ 65   เพศหญิงจํานวน 1,875 คน คิดเปนรอยละ 35  คิดเปนมีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เปน 
2 ตอ 1     ผูปวยสวนใหญ มีอายุระหวาง 21 - 30 ป  คิดเปนรอยละ 24   รองลงมา มีอายุระหวาง 31 - 
40 ป รอยละ 24  มีผูปวยทีจ่ําเปนตองเขารับการรักษา (Admit) อยูในโรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการ
ทางคลินิก มีจาํนวน 2,709 ราย คิดเปนรอยละ 51   และเปนผูปวยท่ีไมจําเปน ตอง Admit อยูใน
โรงพยาบาล  มีจํานวน 2,605 ราย คิดเปนรอยละ 49  เหตุผลในการอยูโรงพยาบาล สวนใหญ เปน
กลุมท่ีมีอาการไมดีข้ึน จํานวน 1,645 ราย คิดเปนรอยละ 61 รองลงมาเปนกลุมเตรียมความพรอม 
จํานวน 538 คิดเปนรอยละ 20  และเปนกลุมท่ีมีเหตุผลอ่ืนๆ จํานวน 445 ราย คิดเปนรอยละ 16  
เหตุผลในการอยูโรงพยาบาลโดยไมจําเปน สวนใหญ เปนกลุมท่ีรอญาติมารับ จํานวน 1,056 ราย 
คิดเปนรอยละ 41 รองลงมาเปนกลุมท่ีมีสาเหตุอ่ืน ๆ จํานวน 857 ราย คิดเปนรอยละ 33 และผูปวย
ญาติท้ิง จํานวน 618 ราย คิดเปนรอยละ 24 ตามลําดับ 
 
5. กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การประเมินผลกระทบของระบบบริการพิจารณาจากองคประกอบ 5 ดาน คือ การเขาถึง
บริการ (access to care), ลักษณะของผูปวย (patient characteristics), กระบวนการรักษา (process of 
care), ผลลัพธในการรักษาผูปวย (patient outcomes of care) และโครงสรางและตนทุนของงาน
บริการ สวนการประเมินผูปวยพจิารณาจากองคประกอบ 4 ดาน คือ ลักษณะของผูปวย, 
กระบวนการรักษา, ผลลัพธในการรักษาผูปวย และความพึงพอใจการรักษา (satisfaction with care) 
ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 เคร่ืองวัดระบบการดูแลรักษาสุขภาพ  (Health Care Systems Measurement)(11) 

 
 
 หัวขอประเมิน ประเภทเคร่ืองวัด นโยบาย 30 บาท 

การเขาถึงบริการ 
เคร่ืองวัด 
สุขภาพท่ัวไป 

กระบวนการรักษา 

กระบวนการรักษา 

ลักษณะของผูปวย 

เคร่ืองวัด 
สุขภาพจิต 

ความพึงพอใจการรักษา 

วัดระบบบริการ 

เคร่ืองวัด 
เฉพาะโรค 

วัดผูปวย 

กอนใช 

ป 2544 ป 2545 

หลังใช 

ผลลัพธการรักษา 



  

บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจยันี้ มีรายละเอียดหวัขอระเบียบวิธีวจิัย ดังนี ้
 
รูปแบบการวิจัย   
การวิจยัสวนนี ้เปนการวจิัย  ใชวิธีผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  
 
ขอมูลท่ีใชในการวิจัยและแหลงท่ีมาของขอมูล แบงไดเปน 4 สวน คือ  

1. ขอมูลการบริการผูปวยในทางจิตเวชของสถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ ยกเวนกรม
สุขภาพจิต ในรูปแฟมขอมูลผูปวยใน 12 แฟมขอมูล จากศูนยวจิัยและติดตามความเปนธรรมทาง
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงในปงบประมาณ 2544 ไดจากการรวบรวมของ
สํานักงานประกันสุขภาพ สวนปงบประมาณ 2545 ไดจากการติดตามขอมูลของโดยศูนยวจิัยและ
ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

2. ขอมูลการบริการผูปวยใน ทางจิตเวช ในรูปแฟมขอมูลผูปวยใน 12 แฟมขอมูล หรือ 
รูปแบบท่ีเหมือนกัน จากสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 15 แหง คือ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา, โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย, โรงพยาบาลสวน
ปรุง, โรงพยาบาลขอนแกน, โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, โรงพยาบาลนครราชสีมา, โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรค, โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม, โรงพยาบาลนิติจติเวช, โรงพยาบาลจิตเวชเลย, 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว, โรงพยาบาลราชานุกูล, โรงพยาบาลยุวประสาท และศูนยพัฒนาการ
เด็กภาคเหนือ  
 3. ขอมูลจํานวนประชากรไทย จากสํามะโนประชากรกระทรวงมหาดไทย ป 2544-2545 

4. ขอมูลจํานวนจิตแพทยของประเทศไทย ป 2544 จากศูนยสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  

5. ขอมูลการเงินรายรับ-รายจายปงบประมาณ 2544-2545  ของสถานพยาบาลสังกดักรม
สุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรค และศูนยพัฒนาการเดก็ภาคเหนือ ขอมูลการเงินดังกลาวประกอบดวยขอมูลจาก 
3 สวน คือ  รายงานรายรับ-รายจายเงินงบประมาณ, รายงานรายรับ-รายจายเงินบํารุง และรายงาน
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รายรับ-รายจายเงินรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (เงินกองทุน 
สปร.)  

6. ขอมูลเชิงคุณภาพในทางลึก โดยการสัมภาษณผูบริหารสถานพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรค และศูนยพัฒนาการเดก็ภาคเหนือ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 ชุด คือ  

3.1 แบบบันทึกขอมูลผูปวยใน 12 แฟมขอมูล ดังภาคผนวก ก 
3.2 ขอมูลรายจายดําเนินการเงินงบประมาณ จากรายงานประจําป สจ.ร.ง.1031 ดัง

ภาคผนวก ข และ ค 
3.3 ขอมูลรายจายเงินนอกงบประมาณ รวบรวมขอมูลไดจาก 2 แหลงคือ  

  3.3.1   ขอมูลเงินบํารุงของโรงพยาบาล จาก สจ.ร.ง. 1032 ดังภาคผนวก ง 
  3.3.2 ขอมูลเงินอุดหนนุ โครงการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควร
ชวยเหลือเกื้อกูล (เงินกองทุน สปร.) จาก สปร.ง. 102  ดงัภาคผนวก จ 

   
วิธีดําเนินการวิจัย 

วิธีดําเนนิการวิจัย แบงออกเปน 8 ข้ันตอน คือ 
1. เสนอโครงรางงานวิจยั 
2. ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวจิัยท่ีเกีย่วของ 
3. เก็บรวบรวมขอมูลบริการผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทย จาก 2 แหลง คือ จากศูนยวจิัยและ
ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ และจากสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จากนั้นนําขอมูลมา
รวมใหอยูในฐานขอมูลเดียวกัน ในรูปแบบ Visual Foxpro 
4. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนประชากรไทย จากการสํามะโนประชากรกระทรวงมหาดไทย ป 2544-
2545 
5. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนจิตแพทย จากศูนยสนเทศกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ป 2544 
6. เก็บขอมูลเชิงคุณภาพในทางลึก โดยการสัมภาษณผูบริหารสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตใน
เขตภาคเหนือจํานวน 3 แหง 
7. วิเคราะหขอมูล  
8. นําเสนอผลการศึกษา และเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 
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วิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1: การศึกษาแบบแผนการบริการจิตเวชในประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 
สวนท่ี 2: การศึกษาการปรับตัวของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย ตอนโยบาย 30 บาท  
 
การวิเคราะหประเมินแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี ้
ดานท่ี 1  การเขาถึงบริการ (Access to care) 
การเขาถึงบริการประเมินจากการที่ประชาชนสามารถไดรับบริการจิตเวช แผนกผูปวยใน 

เม่ือมีความตองการบริการจติเวช โดยหาอัตราการเขาถึงบริการจิตเวชจากสูตร 
 
 
 
 

อัตราการเขาถึงบริการ                            =           จํานวนคนท่ีไดรับการรักษาตอประชากร 
(Treated prevalence rates/penetration rates)                                      (หนวย: คนตอป) 

 การขามเขตการใชบริการ จึงแสดงภาพของแตละจังหวดัเปนแตละตาราง ตารางท่ี 2 แสดง
การใหบริการของสถานพยาบาลในจังหวัด ก (ตามสดมส) และการใชบริการของประชาชนตาม
ภูมิลําเนาจังหวัด (ตามแถว) ก เปนหลัก สวนตาราง 3 แสดงการใหบริการ และการขามเขตของ
จังหวดั ข ตัวเลขในชองหน่ึงๆ (cell) จะแสดงบทบาทเปน 2 อยางแลวแตวากําลังมองในมิติของ
จังหวดัใด เชน กข เม่ือมองโดยใชจังหวัด ก เปนหลัก จะเปนการนําเขาของการใหบริการ โดย
ประชากรในจงัหวัด ข ขามเขตมารับบริการที่สถานพยาบาลในจังหวัด ก แตเม่ือมองโดยใชจังหวดั 
ข เปนหลัก ชอง กข จะกลายเปนการสงออกของจังหวัด ข โดยไปใชบริการที่จังหวดั ก  
 การศึกษานี้ สรางตาราง 76,876 ชอง เพื่อแสดงการขามเขตรับบริการผูปวยใน 76 จังหวัด
ท่ัวประเทศ จานั้นคํานวณคา การหวงไข ผลักไข ดูดไข และอัตราการสงออกสุทธิ ตามคําจํากัด
ความตอไปนี ้
 การใหบริการ เปนการรวบรวมขอมูลตามจังหวัดท่ีต้ังของสถานบริการที่มีภายในจังหวัด
นั้น 
 การใชบริการ เปนการวิเคราะหขอมูล ตามภมิูลําเนา (จังหวัด) ของประชาชนท่ีไปใชบริการ 
 อัตราสวนการสงออก (Net Flow ratio, NFR) คือ สัดสวนระหวางผูปวยออกไปใชบริการ
นอกจังหวัด (export) หารดวยผูปวยออกไปใชบริการนอกจังหวัด (import) ถามากกวา 1 เปนจังหวดั
ผลักไข และถานอยกวา 1 คือจังหวดัดูดไข 
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ตารางท่ี 2 การใชบริการในเขต การสงออก หรือการนําเขา ตามภูมิลําเนาของผูปวยจงัหวัด ก. 
จังหวดัท่ีตั้งสถานบริการ ภูมิลําเนา 

จังหวดั ก จังหวดั ข จังหวดั ค จังหวดั ง 
รวม 

จังหวดั ก ในเขต (กก) สงออก (ขก) สงออก (คก) สงออก (งก) รวมใชบริการ 
จังหวดั ข นําเขา (กข)     
จังหวดั ค นําเขา (กค)     
จังหวดั ง นําเขา (กง)     
รวม รวมใหบริการ    รวมท้ังส้ิน 

 
ตารางท่ี 3 การใชบริการในเขต การสงออก หรือการนําเขา ตามภูมิลําเนาของผูปวยจงัหวัด ข. 

จังหวดัท่ีตั้งสถานบริการ ภูมิลําเนา 
จังหวดั ก จังหวดั ข จังหวดั ค จังหวดั ง 

รวม 

จังหวดั ก  นําเขา (ขก)    
จังหวดั ข สงออก (กข) ในเขต (ขข) สงออก (คข) สงออก (งข) รวมใชบริการ 
จังหวดั ค  นําเขา (ขค)    
จังหวดั ง  นําเขา (ขง)    
รวม  รวมใหบริการ   รวมท้ังส้ิน 

 
ดานท่ี 2 ประเมินลักษณะของผูปวย (patient characteristic)  

    ลักษณะของผูปวยในการวจิัยสวนนี้ หมายถึง ลักษณะของผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในท่ีมา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือท้ัง 3 แหง ซ่ึงมีความสัมพันธกับความ
ยากของการรักษา รวมท้ังใหขอมูลมาตรฐานทางสังคมภูมิศาสตร (standard socio-demographic 
information) พิจารณาใน 3 สวน คือ การวินิจฉัยโรค, คาน้ําหนักสัมพัทธของกลุมวินิจฉัยโรครวม 
และดัชนีอนามัย มีรายละเอียดดังนี ้
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อัตราตายตอ 100,000 ประชากร และ อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร หาไดจากสูตร 
   
 
 
  
อัตราปวยจําเพาะตามอายแุละเพศ (Age sex specific morbidity rate) เปนอัตราปวยซ่ึงระบุเง่ือนไข 
หรือ ภาวะจําเพาะเจาะจงลงไป ทําใหมีการเปรียบเทียบกันได มักมีความแตกตางกนัระหวางโรค
ตางๆ หาไดจากสูตร 
 
อัตราตายจําเพาะตามอายแุละเพศ (Age sex specific morbidity rate) ท่ีคํานวณจากสูตร 
 
 
  
 
สัดสวนการตายมาตรฐาน (Specific Morbodity Ratio %)   หาไดจากสูตร 
   
 
  
 
อัตราตายจําเพาะตามอายแุละเพศ (Age sex specific mortality rate) คํานวณจากสูตร 
 
 
 
 
สัดสวนการตายมาตรฐาน (Specific Mortality Ratio %)   หาไดจากสูตร 
   
 
  

   อัตราปวยจําเพาะในกลุมอาย�ุปเพศชาย   =     จํานวนคนปวยท้ังหมดในกลุมอาย�ุปเพศชาย 
                                                                                 ประชากรกลางปในกลุมอายุ�ป เพศชาย 

             สัดสวนการตายมาตรฐาน     =       จํานวนตายท่ีเกิดข้ึนจริง (Observed Deaths) *100 
                        (SMR %)                                จํานวนตายที่คาดวาจะเกดิ (Expectted Deaths) 

อัตราตายจําเพาะในกลุมอาย�ุปเพศชาย   =    จํานวนคนตายท้ังหมดในกลุมอาย�ุปเพศชาย 
                                                                             ประชากรกลางปในกลุมอายุ�ป เพศชาย 

  อัตราปวย/ตายตอ 100,000 ประชากร = จาํนวนคนปวย/ตายท้ังหมดดวยโรคใดโรคหนึ่ง * 100,000 
                                                                                             ประชากรกลางป 

             สัดสวนการตายมาตรฐาน     =       จํานวนปวยท่ีเกิดข้ึนจริง (Observed Admision) *100 
                        (SMR %)                                จํานวนปวยท่ีคาดวาจะเกดิ (Expectted Admision) 
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 ดานท่ี 3 ประเมินกระบวนการรักษา (process of care) 
 การประเมินกระบวนการรักษาสวนนี ้ หมายถึง ชุดการรักษาท่ีผูปวยจิตเวชไดรับจาก
สถานพยาบาล, การไดรับเขารักษาเปนผูปวยในและวนันอนโรงพยาบาล, ประเภทของงานบริการ 
ตลอดจนการบําบัดรักษาและระยะเวลาท่ีไดรับ   
 
 ดานท่ี 4 ประเมินผลลัพธของการรักษา (patient outcome of care) 
 การประเมินผลลัพธของการรักษาในสวนนี้ หมายถึง การดีข้ึนหรือเลวลงของผูปวยอัน
เนื่องมาจากการรักษาท่ีไดรับจากความผิดปกติหรือโรคแรกท่ีไดรับการวนิิจฉัย  
 
 ดานท่ี 5 ประเมินการบริหารจัดการองคกร และโครงสรางระบบบริการ (Structure of care) 
 การประเมินสวนนี้ หมายถึง การประเมินการบริหารจัดการของสถานพยาบาลและโครงสราง
ระบบบริการของโรงพยาบาล 
 

ดานท่ี 6 ประเมินตนทุนการรักษา (Cost of care)  
ตนทุนการรักษาสวนนี้ หมายถึง การศึกษาตนทุนดําเนินการตอหนวย (operating unit cost)  

โดยวิธีลัด (quick  method) จําแนกเปนตนทุนตอรายผูปวยในและตนทุนตอคร้ังผูปวยนอก มี
ข้ันตอนศึกษาดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูลรายจาย ไดจาก 

1. ขอมูลรายจายดําเนินการเงินงบประมาณ จากรายงานประจําป สจ.ร.ง.1031 ดังนี้  
1.1 รายจายเงินเดอืนและคาจางประจํา ไดแก รายจายหมวดเงินเดือน (100) หมวด
คาจางประจํา (210) และเงินเดือนพนกังานของรัฐ (หมวด 900) 

1.2 รายจายหมวด 300 คือ หมวดคาตอบแทนจะมีรายจายท่ีเปนท้ังรายจาย
บุคลากรและรายจายคาวัสด ุ

1.3 รายจายหมวด 400 คือหมวดคาใชสอย จะมีรายจายท่ีเปนท้ังรายจายบุคลากร
และรายจายคาวัสดุ  

1.4 รายจายหมวด 410 คือ คาสาธารณูปโภค 
1.5  รายจายหมวด 500 คือ คาวสัดุ ไมรวมรายจายคายา คาเวชภณัฑท่ีมิใชยาและ
คาวัสดุการแพทยและวัสดุวทิยาศาสตร  

1.6  รายจายคายา / เวชภณัฑท่ีมิใชยาและวัสดุการแพทย  
1.7  รายจายหมวด 800 คือ หมวดเงินอุดหนุน 
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1.8  รายจายหมวด 900 คือ หมวดรายจายอ่ืน ๆ  
1.9  งบกลาง คือ รายจายท่ีจายจากงบประมาณสวนกลาง 
1.10  รายจายคาครุภัณฑ (หมวด 600) และรายจายคาท่ีดินส่ิงกอสราง (หมวด 700)   

  2. ขอมูลรายจายเงินนอกงบประมาณ รวบรวมขอมูลไดจาก 2 แหลง คือ  
         2.1 ขอมูลเงินบํารุงของโรงพยาบาล จาก สจ.ร.ง. 1032 และ 
         2.2 ขอมูลเงินอุดหนุน โครงการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรชวย 
                         เหลือเกื้อกูล (เงินกองทุน สปร.) จาก สปร.ง. 102  
         2.3 จากนัน้นําขอมูลรายจายเงินงบประมาณ และขอมูลรายจายเงินนอกงบประมาณ  
                         มารวมกัน ตามหมวดรายจายท่ีเปนประเภทเดยีวกันแลวจําแนกประเภทรายจายท้ัง 
                         หมดเปนรายจายดานคาแรงและวัสดุ  
        2.4 หลังจากนั้น ทําการคํานวณหาสัดสวนรอยละของรายจายดานคาแรง (labour  
                         expense)  และรายจายคาวัสดุ (material expense) จากรายจายดําเนินการท้ังหมด  
                        (total operating expense)   
 
 ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะหรายจายดําเนินการ 

      การวิเคราะหรายจายดําเนนิการเพื่อใหทราบสัดสวนระหวางรายจายดานคาแรงท่ี
ควบคุมไดยาก รายจายดานคาแรงท่ีควบคุมไดไม ยากับรายจายดานเวชภัณฑและวัสดุ
ท่ัวไป จากภาพรวมของรายจายดําเนินการท้ังหมด โดยมีวิธีการดังนี้คือ  

             1. จําแนกรายจายดานคาแรง (labour expense หรือ LO) ออกเปน 
                  1.1 รายจายคาแรงที่ควบคุมไดยาก (L1) ไดแก เงินเดือน คาจางประจํา เงิน
ประจําตําแหนง ซ่ึงเปนรายจายคาแรงท่ีถูกกําหนดดวยพระราชบัญญัติเงินเดอืน
ขาราชการพลเรือน และกฏระเบียบอ่ืนของทางราชการ 

   1.2 รายจายคาแรงที่ควบคุมไดไมยาก (L2) ไดแก เงินคาจางช่ัวคราว คา 
    ตอบแทนนอกเวลาราชการ เงินไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว เงินคาตอบแทนเวร บาย-ดึก    

                ซ่ีงเปนรายจายดานคาแรงท่ีผูบริหารสถานพยาบาลสามารถใชมาตรการดานการบริหาร 
                เพื่อควบคุมดูแลคาใชจายเหลานีไ้ด 

  2. จําแนกรายจายคาวัสดุ (material expense) ออกเปนรายจาย วัสดปุระเภทยา 
และหรือ เวชภัณฑ และวัสดุการแพทย (M4) ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีสูง และรายจายวัสดุใชสอย
อ่ืน ๆ (M6) ซ่ึงจะมีคาเทากบัผลรวมของ M1+M2+M3+M5  
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 ขั้นตอนท่ี 3 คํานวณหาตนทุนดําเนินการตอหนวย (operating unit cost) 
   การคํานวณหาตนทุนดําเนินการตอหนวย โดยวิธีลัด (quick method) มีวิธีการ 
 คือ นํารายจายดําเนินการท้ังหมดเปนตัวต้ัง หารดวยจํานวนผลงานบริการ ซ่ึงในท่ีนี้คือ 
 จํานวนคร้ังของผูปวยนอก (OPD visit) และจํานวนรายผูปวยใน (IP case)โดยมีการปรับน้ํา 
 หนักผลงานระหวางผูปวยนอกและผูปวยในดวยตัวคูณคาใชจาย (factor) สามารถเขียนสูตร 
 ไดดังนี ้
 

     operating unit cost ของ OPD visit       =             total operating expense 
                                                                            (OPD visit) + (IPD case * factor) 

operating unit cost ของ IP case          =          unit cost ของ OPD visit * factor 

 
 
 
 
 ดานท่ี 7 ประเมินสถานะทางการเงิน (Financial status) 
 การประเมินสถานะทางการเงินในสวนนี ้ เปนการประเมินระบบการจัดสรรงบประมาณ 
แหลงท่ีมาของเงิน การเปล่ียนแปลงของเงินบํารุง ตลอดจนอัตราคืนทุนของสถานพยาบาล  
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใหและการใชบริการทางจิตเวช และการขามเขตรับบริการ แผนกผูปวย 
ใน  ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for Social Science / for 
Window), โปรแกรม Visual Foxpro, โปรแกรม Excel และโปรแกรม Arc View และวเิคราะห
ขอมูลการ นํามาวิเคราะหขอมูลคุณภาพเชิงบรรยาย 
 
สถานท่ีวิจัยและรวบรวมขอมูล  

การรวบรวมขอมูลดําเนินการท่ี ศูนยติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ-สัมภาษณผูบริหารสถาน 
พยาบาลสังกัดกรมสุขภาพเหนือ  ของการศึกษาสวนท่ี 2 เก็บขอมูลเพิ่มเติม ณ โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวดัเชียงใหม, โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค และศูนยพัฒนาการเด็ก
ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม  
 
ระยะเวลาในการวิจัย 

การวิจยันี้ มีชวงดําเนินการตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546 



บทท่ี 4

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเปรียบเทียบในปงบประมาณ 2544 ชวงกอนใชนโยบาย กระทั้งประกาศ
ใชในชวงกลางปงบประมาณ 2544 จนกระทั้ง ป 2545 ไดดํ าเนินการมาเปนระยะเวลาหนึ่ง การศึกษานี้
ได ศึกษาถึงผลกระทบจากนโยบาย การปรับตัวของผูใชบริการและผูใหบริการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ระบบและนโยบาย ลักษณะการปรับตัวตลอดจนแนวโนมของผลกระทบในอนาคตตอการใชนโยบายนี้

การประเมินผลกระทบตอนโยบาย 30 บาท พิจารณาจากหลักเกณฑ 7 ประการ ดังนี้
1. การเขาถึงบริการ (Access to care)
2. ลักษณะของผูปวย (Patient characteristic)
3. กระบวนการรักษา (Process of care)
4. ผลลัพธของการรักษา (Patient outcome of care)
5. การบริหารจัดการองคกร และ โครงสรางระบบบริการ (Management and Structure of care)
6. ตนทุนการรักษา (Cost of care)
7. สถานะทางการเงิน (Financial status)

ผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1: การศึกษาแบบแผนการใชและการใหบริการจิตเวช
ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 และ สวนที่ 2: การศึกษาผลกระทบและการปรับตัวตอ
นโยบาย 30 บาทของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ปงบประมาณ
2544-2545 ดังนี้

สวนท่ี 1: การศึกษาแบบแผนการใชและการใหบริการจิตเวชในประเทศ ปงบประมาณ 2544-2545
 การศึกษาสวนนี้ เปนการศึกษาแบบแผนการใชและการใหบริการจิตเวชของสถานพยาบาลภาค

รัฐของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 จากขอมูลในรูปแฟมอิเล็กทรอนิกจาก 2 แหลงขอมูล คือ
ขอมูลจากสถานพยาบาลนอกกรมสุขภาพจิตและศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ และ
ขอมูลการใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ทํ าการวิเคราะหขอมูลประเมินเปรียบเทียบตาม
เกณฑที่กํ าหนด ไดผลการศึกษาดังนี้

1. ประเมินการเขาถึงบริการ (Access to care)
การเขาถึงบริการสวนนี้ หมายถึง การที่ประชาชนไทยสามารถไดเขาไปใชบริการทางจิตเวช
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แผนกผูปวยในได เมื่อมีความตองการการบริการทางจิตเวช การเขาถึงบริการในที่นี้ไมไดวัดความ
ตองการในการรักษา แตวัดการใชบริการผูปวยในทางจิตเวช เปนการประเมินเปรียบเทียบการเขาถึง
บริการจิตเวชของประชาชนในจังหวัดตาง ๆ ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544 และ 2545 ซ่ึงการเขา
ถึงบริการนี้ถือวาเปนการเขาถึงบริการจิตเวชในทุกลํ าดับชั้นของการบริการ ไมวาจะเปนบริการระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การเขาถึงบริการจะศึกษาประเด็นหลักที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
บริการ คือ

1.1 จิตแพทย
1.2 สถานพยาบาล
1.3 การขามเขตบริการ

1.1 จิตแพทย
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษานี้ จากขอมูลจํ านวนจิตแพทยจากศูนยสารสนเทศ กรมสุขภาพ

จิต ป พ.ศ. 2544 พบวา จิตแพทยทั้งหมดในประเทศไทย ป พ.ศ. 2544 มีจํ านวนเทากับ 387 คน จาก
หนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สํ านักงาน
ตํ ารวจแหงชาติ กระทรวงยุติธรรม ภาคเอกชน ตลอดจนที่เกีษยณอายุแลว คิดเปนสัดสวนจิตแพทย 0.63
คนตอ 100,000 ประชากร สวนใหญเปนจิตแพทยสังกัดกรมสุขภาพจิต จํ านวน 99 คน คิดเปนรอยละ
25.6 รองลงมาเปนจิตแพทยภาคเอกชน และสังกัดทบวงสาธารณสุข จํ านวน 81 และ 76 คน คิดเปนรอย
ละ 20.9 และ 19.6 ตามลํ าดับ

จิตแพทยในการศึกษาเปนจิตแพทยในภาครัฐในสถานพยาบาลที่มีการใหบริการผูปวยในทาง
จิตเวช เปนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม และกรุงเทพมหานคร มี
จํ านวนเทากับ 211 คน คิดเปนสัดสวนจิตแพทย 0.34 คนตอ 100,000 ประชากร สวนใหญเปนจิตแพทย
จํ านวน 83 คน คิดเปนรอยละ 39.3 สังกัดกรมสุขภาพจิต รองลงมาเปนจิตแพทยในสังกัดทบวง
มหาวิทยาลัย และสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 63 และ 41 คน คิดเปนรอยละ 29.9 และ
19.4 ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํ านวนจิตแพทยของประเทศไทย ป 2544 จํ าแนกตามหนวยงาน
จิตแพทยท้ังหมด จิตแพทยภาครัฐท่ีเก่ียวของหนวยงาน
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1  กรมสุขภาพจิต 99 25.6 83 39.3
2  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 41 10.6 41 19.4
3  กรมการแพทย 18 4.7 13 6.2
4  กรมควบคุมโรคติดตอ 1 0.3 1 0.5
5  ทบวงมหาวิทยาลัย 76 19.6 63 29.9
6  กระทรวงกลาโหม 24 6.2 5 2.4
7  กรุงเทพมหานคร 6 1.6 5 2.4
8  สํ านักงานตํ ารวจ 3 0.8
9  กองแพทยสถานพินนิจ 1 0.3
10  การไฟฟานครหลวง 1 0.3
11  เกียษณ 36 9.3
12  เอกชน 81 20.9

รวม 387 100.0 211 100.0
 

 1.2 สถานพยาบาล
 สถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยในทางจิตเวชนี้แบงไดเปน 4 ประเภท คือ
 1. สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดเปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง
 2. โรงเรียนแพทย จัดเปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง
 3. สถานพยาบาลที่มีการใหบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ หมายถึง สถานพยาบาลที่มีการทํ าหัตถ

 การหรือมีชุดการรักษาในหมวดจิตเวชใหกับผูปวย พิจารณาจากการบันทึกการทํ าหัตถการในระบบ
ICD 9 CM รหัส 94XX ซ่ึงเปนรหัสการทํ าหัตถการทางจิตเวช

 4. สถานพยาบาลทุติยภูมิ หมายถึง สถานพยาบาลไมอยูในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือ
 ทบวงมหาวิทยาลัย และไมมีการบันทึกรหัสในระบบ  ICD 9 CM รหัส 94XX
 

เมื่อพิจารณาจํ านวนตามประเภทสถานพยาบาล พบวา ปงบประมาณ 2544 และ 2545 มีสถาน
พยาบาลที่ใหบริการผูปวยในทางจิตเวชที่สามารถจัดสงขอมูลที่ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทาง
สุขภาพทั้งหมดจํ านวน 720 และ 985 แหง ตามลํ าดับ จํ านวนสถานพยาบาลสวนใหญจัดอยูใน คือ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 มีจํ านวน 666 และ 927 แหง
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คิดเปนรอยละ 92.5 และ 94.1 ตามลํ าดับ รองลงมาเปนสถานพยาบาลที่มีการใหบริการทางจิตเวชเปน
พิเศษ มีจํ านวน 35 และ 37 แหง ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 คิดเปนรอยละ 4.9  และ 3.8 ตาม
ลํ าดับ สวนสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต มีจํ านวนทั้งหมด 15  แหง สามารถจัดสงขอมูลได
จํ านวน 14 แหง สวนโรงเรียนแพทยสงขอมูลมีจํ านวน 5 แหง ในปงบประมาณ 2544 และ จํ านวน 7
แหง ในปงบประมาณ 2545 ดังตารางที่ 5
ตารางที่ 5 จํ านวนและรอยละของสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยในทางจิตเวช

ประเภทสถานพยาบาล ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1  สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต 14 1.9 14 1.4
2  โรงเรียนแพทย 5 0.7 7 0.7
3  สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ 35 4.9 37 3.8
4  สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 666 92.5 927 94.1

รวม 720 100.0 985 100.0

เมื่อพิจารณาจํ านวนผูปวยในทางจิตเวชเปนครั้งที่เขาบริการ พบวา ปงบประมาณ 2544 และ 2545
มีจํ านวนผูปวยในทางจิตเวชจํ านวน 76,278 และ 79,854 คร้ัง ตามลํ าดับ สวนใหญเปนผูปวยจากสถาน
พยาบาลระดับทุติยภูมิ จํ านวน 41,075 และ 45,472 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.8 และ 56.9 ตามลํ าดับ รองลง
มาเปนผูปวยในจากสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํ านวน 27,574 และ 28,571 คร้ัง คิดเปนรอยละ
36.1 และ 35.8 ตามลํ าดับ ถัดมาเปนสถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ มีจํ านวน 6,694 และ
5,083 คร้ัง คิดเปนรอยละ 8.8 และ 6.4  สวนโรงเรียนแพทย มีจํ านวนผูปวยในเทากับ 935 และ 728 คร้ัง
คิดเปนรอยละ 1.2 และ 0.9 ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 6
ตารางที่ 6 จํ านวนและรอยละของผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน เปนราย

ประเภทสถานพยาบาล ปงบประมาณ2544 ปงบประมาณ2545
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1  สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต  27,574  36.1  28,571  35.8
2  โรงเรียนแพทย  935  1.2  728  0.9
3  สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ  6,694  8.8  5,083  6.4
4  สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ  41,075  53.8  45,472  56.9

รวม  76,278  100.0  79,854  100.0
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1.3 การขามเขตบริการ
การขามเขตบริการในการศึกษานี้ เปนการประเมินโดยยึดตามจังหวัดที่ตั้งของสถาน

พยาบาล และจังหวัดตามภูมิลํ าเนาของผูปวยเปนสํ าคัญ เขตบริการในที่นี้แบงออกเปน 2 ระดับ
คือ เขตระดับเขต และ ระดับจังหวัด

เขตบริการระดับเขต เขตบริการระดับเขตแบงออกเปน 2 ประเภท คือ
1. เขตสาธารณสุข: เปนเขตการบริหารตามกระทรวงสาธารณสุข แบงเปน 12 เขต คือ

เขต 1 ประกอบดวย 6 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร, สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี,
พระนครศรีอยุธยา และอางทอง

เขต 2 ประกอบดวย 6 จังหวัด คือ ลพบุรี, สิงหบุรี, ชัยนาท, สระบุรี, นครนายก และ
สุพรรณบุรี

เขต 3 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี
และสระแกว

เขต 4 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ

เขต 5 ประกอบดวย 5 จังหวัด คือ นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร, ชัยภูมิ และ
มหาสารคาม

เขต 6 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ หนองบัวลํ าพู, ขอนแกน, อุดรธานี, เลย, หนองคาย,
กาฬสินธุ และสกลนคร

เขต 7 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ ศรีสะเกษ, อุบลราชธานี, ยโสธร, อํ านาจเจริญ, รอยเอ็ด,
นครพนม และมุกดาหาร

เขต 8 ประกอบดวย 5 จังหวัด คือ นครสวรรค, อุทัยธานี, กํ าแพงเพชร, ตาก และ
สุโขทัย

เขต 9 ประกอบดวย 6 จังหวัด คือ อุตรดิตร, แพร, นาน, พิษณุโลก,  พิจิตร และเพชรบูรณ
เขต 10 ประกอบดวย 6 จังหวัด คือ เชียงใหม, ลํ าพูน, ลํ าปาง, พะเยา, เชียงราย และ

แมฮองสอน
เขต 11 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ  นครศรีธรรมราช, กระบี่, พังงา, ภูเก็ต, สุราษฏธานี,

ระนอง และชุมพร
เขต 12 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และ

นราธิวาส
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2. เขตมหาดไทย: เปนเขตการบริหารตามกระทรวงมหาดไทยแบงเปน 10 เขต คือ
เขต 1 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา,

อางทอง, ลพบุรี, สิงหบุรี และชัยนาท
  เขต 2 ประกอบดวย 9 จังหวัด คือ ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบรี,

สระแกว, สระบุรี และนครนายก
เขต 3 ประกอบดวย 10 จังหวัด คือ นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร, ชัยภูมิ, หนองบัวลํ าพู,

ศรีสะเกษ, อุบลราชธานี, ยโสธร, อํ านาจเจริญ และมหาสารคาม
เขต 4 ประกอบดวย 9 จังหวัด คือ ขอนแกน, อุดรธานี, เลย, หนองคาย, กาฬสินธุ,

สกลนคร, รอยเอ็ด, นครพนม และมุกดาหาร
     เขต 5 ประกอบดวย 9 จังหวัด คือ เชียงใหม, ลํ าพูน, ลํ าปาง, พะเยา, เชียงราย,

แมฮองสอน, อุตรดิตร, แพร และนาน
     เขต 6 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ นครสวรรค, อุทัยธานี, กํ าแพงเพชร, ตาก, สุโขทัย,

พิษณุโลก,  พิจิตร และเพชรบูรณ
     เขต 7 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,

สมุทรสงคราม, เพชรบุรี, ประจวบคีรีขันธ และสุพรรณบุรี
     เขต 8 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช, กระบี่, พังงา, ภูเก็ต, สุราษฏธานี,

ระนอง และชุมพร
     เขต 9 ประกอบดวย 6 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และ

นราธิวาส
     เขต 10 ประกอบดวย 1 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร
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รูปที่ 1 เขตบริการระดับเขตตามกระทรวงสาธารณสุข

รูปที่ 2 เขตบริการระดับเขตตามกระทรวงมหาดไทย
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เมื่อพิจารณาเขตบริการระดับเขตสาธารณสุข พบวา จํ านวนประชากรในแตละเขตมีความ
แตกตางกันมาก จํ านวนจิตแพทยทั้งหมดตอ 100,000 ประชากร คิดเปนรอยละ 5.3-15.1 มีจํ านวนจิต
แพทยภาครัฐที่ใหการรักษาผูปวยในตอประชากรคิดเปนรอยละ 0.03-1.23 มีจิตแพทยตอประชากรสูง
สุดที่เขต 1 (กรุงเทพมหานคร, สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี,พระนครศรีอยุธยา และอางทอง) คิด
เปนจิตแพทย 1.23 คนตอ 100,000 ประชากร รองลงมาคือเขต 12 (สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี,
ยะลา และนราธิวาส) คิดเปนจิตแพทย 0.30 คนตอ 100,000 ประชากร ถัดมาเปนเขต 10 (เชียงใหม,
ลํ าพูน, ลํ าปาง, พะเยา, เชียงราย และแมฮองสอน) และเขต 3 (ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม,
สมุทรสาคร,สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ) คิดเปนจิตแพทย 0.26, 0.25 คนตอ 100,000
ประชากร ตามลํ าดับ สวนเขตที่มีจํ านวนจิตแพทยนอยที่สุด คือ เขต 9 (อุตรดิตร, แพร, นาน, พิษณุโลก,
พิจิตร และเพชรบูรณ) มีจิตแพทย 0.03 คน ตอ 100,000 ตอประชากร สวนเขตที่มีจิตแพทยนอยเพิ่มขึ้น
จากเขต 9 คือ เขต 7 (หนองบัวลํ าพู, ขอนแกน, อุดรธานี, เลย, หนองคาย, กาฬสินธุ และสกลนคร), คิด
เปนจิตแพทย 0.14 ตอ 100,000 ประชากร เขต 4 (ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ), และเขต 8 (นครสวรรค, อุทัยธานี, กํ าแพงเพชร, ตาก
และสุโขทัย) และเขต 8 (นครสวรรค, อุทัยธานี, กํ าแพงเพชร, ตาก และสุโขทัย) คิดเปนจิตแพทยตั้งแต
0.15 คนตอ 100,000 ประชากร ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 7
ตารางที่ 7 จํ านวนประชากรไทย และจํ านวนจิตแพทย จํ าแนกตามเขตสาธารณสุข

ประชากรไทย จิตแพทยทั้งหมด จิตแพทยภาครัฐ
ป 2545 ป 2544

เขต

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
จํ านวน ตอ 100,000

ประชากร
จํ านวน ตอ 100,000

ประชากร
1 9,388,762 15.1 9,256,578 15.0 269 2.91 114 1.23
2 3,058,584 4.9 3,044,230 4.9 5 0.16 5 0.16
3 4,030,040 6.5 3,972,449 6.4 12 0.30 10 0.25
4 3,978,353 6.4 3,939,455 6.4 7 0.18 6 0.15
5 7,602,572 12.2 7,559,147 12.3 13 0.17 13 0.17
6 7,413,210 11.9 7,372,507 11.9 16 0.22 15 0.20
7 6,525,350 10.5 6,493,089 10.5 10 0.15 9 0.14
8 3,305,667 5.3 3,289,125 5.3 6 0.18 5 0.15
9 3,939,457 6.3 3,934,353 6.4 2 0.05 1 0.03
10 4,560,399 7.3 4,548,422 7.4 23 0.51 12 0.26
11 3,969,010 6.4 3,926,020 6.4 10 0.25 8 0.20
12 4,428,318 7.1 4,366,397 7.1 14 0.32 13 0.30
รวม 62,199,722 100.0 61,701,772 100.0 387 0.63 211 0.34
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เมื่อพิจารณาตามเขตการบริหารของกระทรวงมหาดไทย พบวา จํ านวนประชากรในแตละเขตมี
ความแตกตางกันมาก ตั้งแตรอยละ 6.4-18.3 ของประชากรทั้งประเทศ มีจํ านวนจิตแพทยตอประชากร
สูงที่สุดที่เขต 10 (กรุงเทพมหานคร) คิดเปนจิตแพทย 1.54 คนตอ 100,000 ประชากร รองลงมาคือ เขต 1
(สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อางทอง, ลพบุรี, สิงหบุรี และชัยนาท) คิดเปน
จิตแพทย 0.56 คนตอ 100,000 ประชากร ถัดมาเปนเขต 9 (สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา
และนราธิวาส) คิดเปนจิตแพทย 0.30 คนตอ 100,000 ประชากร สวน เขต 6 (นครสวรรค, อุทัยธานี,
กํ าแพงเพชร, ตาก, สุโขทัย, พิษณุโลก,  พิจิตร และเพชรบูรณ) มีจํ านวนจิตแพทยนอยที่สุด คิดเปนจิต
แพทยนอยที่สุด คิดเปนจิตแพทย 0.10 คน  ตอ  100,000 ประชากร ตามมาดวยเขต 7 (ราชบุรี,
กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,สมุทรสงคราม, เพชรบุรี, ประจวบคีรีขันธ และสุพรรณบุรี), เขต 3
(นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร, ชัยภูมิ, หนองบัวลํ าพู, ศรีสะเกษ, อุบลราชธานี, ยโสธร, อํ านาจเจริญ
และมหาสารคาม) คิดเปนจิตแพทยตั้งแต 0.15 และ 0.17 คนตอ 100,000 ประชากร ตามลํ าดับ ดังตาราง
ที่ 8
ตารางที่ 8 จํ านวนประชากร และจํ านวนจิตแพทย จํ าแนกตามเขตมหาดไทย

ประชากรไทย จิตแพทยทั้งหมด จิตแพทยภาครัฐ

ป 2544 ป 2545
เขต

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
จํ านวน ตอ 100,000

ประชากร
จํ านวน ตอ 100,000

ประชากร

1 5,617,105 9.0 5,532,998 9.0 56 1.01 31 0.56
2 4,280,805 6.9 4,222,138 6.8 12 0.28 10 0.24
3 11,329,235 18.2 11,262,956 18.3 20 0.18 19 0.17
4 10,211,897 16.4 10,161,787 16.5 19 0.19 18 0.18
5 6,005,093 9.7 5,992,406 9.7 24 0.40 12 0.20
6 5,800,430 9.3 5,779,494 9.4 7 0.12 6 0.10
7 4,840,043 7.8 4,797,693 7.8 8 0.17 7 0.15
8 3,969,010 6.4 3,926,020 6.4 10 0.25 8 0.20
9 4,428,318 7.1 4,366,397 7.1 14 0.32 13 0.30
10 5,717,786 9.2 5,659,883 9.2 217 3.83 87 1.54
รวม 62,199,722 100.0 61,701,772 100.0 387 0.63 211 0.34

เขตบริการระดับจังหวัด
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การกระจายของจิตแพทยของประเทศไทยระดับจังหวัด ป พ.ศ. 2544 พบวา มีจิตแพทยกระจาย
ตัวในจังหวัดตาง ๆ เพียง 37 จังหวัด จาก 76 จังหวัดทั่วประเทศ จิตแพทยมากกวาครึ่งกระจายตัวใน
กรุงเทพมหานคร จังหวัดที่มีการกระจุกตัวของจิตแพทยตอ 100,000 ประชากร สูงที่สุด 3 ลํ าดับแรก คือ
นนทบุรี กรุงเทพมหานคร และสงขลา มีจํ านวนจิตแพทยภาครัฐที่ทํ างานในสถานพยาบาลที่มีผูปวยใน
ทางจิตเวช 17, 87 และ 12 คน คิดเปนจิตแพทย 1.93, 1.54 และ0.96 คน ตอ 100,000 ประชากร ตาม
ลํ าดับ ดังตารางที่ 9
ตารางที่ 9 จํ านวนประชากรและจํ านวนจิตแพทยจํ าแนกตามจังหวัด

จํ านวนจิตแพทย สัดสวนตอ 100000 ประชากรรหัส จังหวัด จํ านวน
ประชากร ทั้งหมด ภาครัฐที่จาก

การศึกษา
ทั้งหมด ภาครัฐที่จาก

การศึกษา
1 10  กรุงเทพมหานคร  5,659,883  217  87 3.83 1.54
2 11  สมุทรปราการ  1,007,720  10  6 0.99 0.60
3 12  นนทบุรี  881,253  36  17 4.09 1.93
4 13  ปทุมธานี  677,871  4  2 0.59 0.30
5 14  พระนครศรีอยุธยา  740,772  2  2 0.27 0.27
6 19  สระบุรี  598,172  4  4 0.67 0.67
7 20  ชลบุรี  1,098,775  4  4 0.36 0.36
8 21  ระยอง  535,393  1  1 0.19 0.19
9 22  จันทบุรี  499,263  4  3 0.80 0.60
10 23  ตราด  214,365  1  1 0.47 0.47
11 24  ฉะเชิงเทรา  642,750  1  - 0.16 -
12 27  สระแกว  534,157  1  1 0.19 0.19
13 30  นครราชสีมา  2,563,921  11  11 0.43 0.43
14 32  สุรินทร  1,391,709  1  1 0.07 0.07
15 34  อุบลราชธานี  1,776,063  7  6 0.39 0.34
16 36  ชัยภูมิ  1,130,578  1  1 0.09 0.09
17 40  ขอนแกน  1,755,330  13  12 0.74 0.68
18 41  อุดรธานี  1,521,586  2  2 0.13 0.13
19 42  เลย  616,334  1  1 0.16 0.16
20 48  นครพนม  694,078  3  3 0.43 0.43
21 50  เชียงใหม  1,514,964  21  10 1.39 0.66



45

ตารางที่ 9 จํ านวนและสัดสวนจิตแพทยของประเทศไทย ป 2544                          
(ตอ)

จํ านวนจิตแพทย สัดสวนตอ 100000 ประชากรรหัส จังหวัด จํ านวน
ประชากร ทั้งหมด ภาครัฐที่จาก

การศึกษา
ทั้งหมด ภาครัฐที่จาก

การศึกษา
22 52  ลํ าปาง  798,564  1  1 0.13 0.13
23 54  แพร  485,458  1  - 0.21 -
24 57  เชียงราย  1,118,384  1  1 0.09 0.09
25 60  นครสวรรค  1,127,390  5  5 0.44 0.44
26 62  กํ าแพงเพชร  760,607  1  - 0.13 -
27 65  พิษณุโลก  865,230  1  1 0.12 0.12
28 70  ราชบุรี  819,292  2  2 0.24 0.24
29 71  กาญจนบุรี  753,467  1  1 0.13 0.13
30 72  สุพรรณบุรี  858,238  1  1 0.12 0.12
31 73  นครปฐม  790,015  2  2 0.25 0.25
32 76  เพชรบุรี  458,010  2  1 0.44 0.22
33 80  นครศรีธรรมราช  1,525,803  1  1 0.07 0.07
34 83  ภูเก็ต  260,718  2  1 0.77 0.38
35 84  สุราษฎรธานี  906,382  7  6 0.77 0.66
36 90  สงขลา  1,245,723  13  12 1.04 0.96
37 95  ยะลา  448,718  1  1 0.22 0.22

 ทั้งประเทศ  61,701,772  387  211 0.63 0.34

การขามเขตบริการทางจิตเวช
การเปรียบเทียบการขามเขตบริการของผูปวยตามภูมิลํ าเนา ระหวางปงบประมาณ 2544-2545

แบงการขามเขตบริการเปน 2 ระดับ คือ การขามเขตระดับเขต และ การขามเขตระดับจังหวัด  
การขามเขตระดับจังหวัด

การขามเขตบริการผูปวยในทางจิตเวช ปงบประมาณ 2544-2545 มีคาไมแตกตางกันมากนัก มี
อัตราสูงการขามเขตระดับจังหวัดคิดเปนรอยละ 29-30 ในขณะที่มีการขามเขตระดับเขตไมวาจะเปนเขต
สาธารณสุขคิดเปนรอยละ 13 สวนการการขามเขตมหาดไทยคิดเปนรอยละ 14 ซ่ึงการขามเขตระดับเขต
มีคาไมแตกตางกันในระหวาง 2 เขต ดังตารางที่ 10
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การขามเขตระดับจังหวัด
จากขอมูลการใชบริการทางจิตเวชจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ ปงบประมาณ 2544 และ 2545

พบวา เปนการใหหรือใชบริการผูปวยในทางจิตเวชจํ านวน 70,019 และ 70,155 คร้ัง ตามลํ าดับ ดังตาราง
ที่ 11

เมื่อพิจารณาความแตกตางที่มากกวารอยละ 5 พบวา จังหวัดที่ไมมีความแตกตางของการสงออก
ระหวางปงบประมาณ 2544 เทียบกับปงบประมาณ 2545 จํ านวน 21 จังหวัด มีการสงผูปวยออกรักษา
ตางจังหวัดเพิ่มขึ้นจํ านวน 27 จังหวัด และมีการสงผูปวยไปรักษาในจังหวัดอื่น ๆ ลดลงจํ านวน 28
จังหวัด ดังรูปที่ 3-4

เมื่อพิจารณาความแตกตางที่มากกวารอยละ 5 พบวา จังหวัดที่ไมมีความแตกตางของการนํ าเขาผู
ปวยระหวางปงบประมาณ 2544 เทียบกับปงบประมาณ 2544 จํ านวน 59 จังหวัด มีการนํ าผูปวยเขามา
รักษาในจังหวัดเพิ่มขึ้นจํ านวน 10 จังหวัด และมีการนํ าผูปวยเขามารักษาในจังหวัดลดลงจํ านวน 7
จังหวัด ดังรูปที่ 5-6

จังหวัดที่ทํ าหนาที่เปนแมเหล็กดึงดูดผูปวยจากจังหวัดรอบขางเขามารับบริการ (import) จังหวัด
นนทบุรี นครราชสีมา อุบลราชสีมา ขอนแกน นครพนม เชียงใหม นครสวรรค สงขลา ซ่ึงเปนจังหวัดที่
ตั้งของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ยกเวนจังหวัดยะลา พิจารณาไดจาก ดัชนี “อัตราสวนขาม
เขตสุทธิ” (Net flow ratio; NFR) ซ่ึงเทียบระหวางการสงออกตอการนํ าเขา (NFR = Export/Import) มีคา
นอยกวา 1 ซ่ึงผูปวยมีการขามเขตมาใชบริการเปนการรวมการสงตอผูปวยตามระบบและการที่ผูปวย
ขามเขตเองโดยไมผานระบบสงตอเขาดวยกัน ดังรูปที่ 7-8
ตารางที่ 10 รอยละของการขามเขตการใชบริการผูปวยในทางจิตเวชจํ าแนกตามป

ป 2544 ป 2545
 ระดับจังหวัด (76 จังหวัด) 29.97 28.97
ระดับเขตสาธารณสุข (12 เขต) 13.46 13.05
 ระดับเขตมหาดไทย (10 เขต) 14.11 14.23



47

รูปที่ 3 อัตราสวนสงออก (Export Rate) ผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544

รูปที่ 4 อัตราสวนสงออก(Export Rate) ผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545
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รูปที่ 5 อัตราสวนนํ าเขา (Import Rate)  ผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2544

รูปที่ 6 อัตราสวนนํ าเขา (Import Rate)  ผูปวยในทางจิตเวชของประเทศ ปงบประมาณ 2545
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รูปที่ 7 อัตราสวนการสงออกสุทธิ (Net Flow Ratio) ของผูปวยในทางจิตเวช ปงบประมาณ 2544

รูปที่ 8 อัตราสวนการสงออกสุทธิ(Net Flow Ratio) ของผูปวยในทางจิตเวช ปงบประมาณ 2545
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร

ราย ตอ10000
คน

ราย ตอ10000
คน

ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 1  10  กรุงเทพมหานคร*  ป 2544  5,659,883  3,181  5.62  2,638  4.66  2,107  66.24  1,564  59.29  1.35  1.12
 ป 2545  5,717,786  2,626  4.59  1,371  2.40  2,219  84.50  964  70.31  2.30  1.20

 2  11  สมุทรปราการ*  ป 2544  1,007,720  442  4.39  59  0.59  410  92.76  27  45.76  15.19  2.03
 ป 2545  1,023,873  413  4.03  151  1.47  360  87.17  98  64.90  3.67  1.34

 3  12  นนทบุรี*  ป 2544  881,253  736  8.35  6,168  69.99  143  19.43  5,575  90.39  0.03  0.21
 ป 2545  902,392  919  10.18  6,674  73.96  90  9.79  5,845  87.58  0.02  0.11

 4  13  ปทุมธานี*  ป 2544  677,871  643  9.49  278  4.10  401  62.36  36  12.95  11.14  4.82
 ป 2545  707,377  677  9.57  274  3.87  443  65.44  40  14.60  11.08  4.48

 5  14  พระนครศรีอยุธยา*  ป 2544  740,772  950  12.82  602  8.13  417  43.89  69  11.46  6.04  3.83
 ป 2545  747,262  955  12.78  682  9.13  372  38.95  99  14.52  3.76  2.68

 6  15  อางทอง  ป 2544  289,079  446  15.43  335  11.59  148  33.18  37  11.04  4.00  3.00
 ป 2545  290,072  454  15.65  353  12.17  141  31.06  40  11.33  3.53  2.74

 7  16  ลพบุรี  ป 2544  764,582  964  12.61  704  9.21  320  33.20  60  8.52  5.33  3.89
 ป 2545  767,445  771  10.05  487  6.35  324  42.02  40  8.21  8.10  5.12

 8  17  สิงหบุรี  ป 2544  222,894  376  16.87  377  16.91  95  25.27  96  25.46  0.99  0.99
 ป 2545  223,098  415  18.60  395  17.71  91  21.93  71  17.97  1.28  1.22

 9  18  ชัยนาท  ป 2544  350,655  475  13.55  336  9.58  161  33.89  22  6.55  7.32  5.18
 ป 2545  350,282  559  15.96  425  12.13  159  28.44  25  5.88  6.36  4.84
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                               (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 10  19  สระบุรี*  ป 2544  598,172  659  11.02  526  8.79  235  35.66  102  19.39  2.30  1.84
 ป 2545  605,304  618  10.21  493  8.14  209  33.82  84  17.04  2.49  1.98

 11  20  ชลบุรี*  ป 2544  1,098,775  617  5.62  543  4.94  241  39.06  167  30.76  1.44  1.27
 ป 2545  1,124,534  599  5.33  418  3.72  235  39.23  54  12.92  4.35  3.04

 12  21  ระยอง*  ป 2544  535,393  599  11.19  486  9.08  127  21.20  14  2.88  9.07  7.36
 ป 2545  545,645  728  13.34  677  12.41  92  12.64  41  6.06  2.24  2.09

 13  22  จันทบุรี*  ป 2544  499,263  799  16.00  782  15.66  169  21.15  152  19.44  1.11  1.09
 ป 2545  505,445  197  3.90  186  3.68  52  26.40  41  22.04  1.27  1.20

 14  23  ตราด*  ป 2544  214,365  456  21.27  364  16.98  98  21.49  6  1.65  16.33  13.04
 ป 2545  215,207  394  18.31  355  16.50  46  11.68  7  1.97  6.57  5.92

 15  24  ฉะเชิงเทรา*  ป 2544  642,750  448  6.97  162  2.52  304  67.86  18  11.11  16.89  6.11
 ป 2545  648,572  210  3.24  4  0.06  208  99.05  2  50.00  104.00  1.98

 16  25  ปราจีนบุรี  ป 2544  447,746  717  16.01  595  13.29  234  32.64  112  18.82  2.09  1.73
 ป 2545  452,109  290  6.41  161  3.56  160  55.17  31  19.25  5.16  2.87

 17  26  นครนายก  ป 2544  249,689  237  9.49  141  5.65  115  48.52  19  13.48  6.05  3.60
 ป 2545  250,765  247  9.85  155  6.18  107  43.32  15  9.68  7.13  4.48

 18  27  สระแกว*  ป 2544  534,157  454  8.50  362  6.78  113  24.89  21  5.80  5.38  4.29
 ป 2545  538,528  712  13.22  752  13.96  55  7.72  95  12.63  0.58  0.61
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                              (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 19  30  นครราชสีมา *  ป 2544  2,563,921  4,385  17.10  5,593  21.81  206  4.70  1,414  25.28  0.15  0.19
 ป 2545  2,579,618  4,285  16.61  5,080  19.69  202  4.71  997  19.63  0.20  0.24

 20  31  บุรีรัมย  ป 2544  1,533,230  2,392  15.60  1,834  11.96  674  28.18  116  6.32  5.81  4.45
 ป 2545  1,545,159  2,313  14.97  1,896  12.27  518  22.40  101  5.33  5.13  4.20

 21  32  สุรินทร *  ป 2544  1,391,709  2,322  16.68  1,444  10.38  937  40.35  59  4.09  15.88  9.88
 ป 2545  1,398,900  1,891  13.52  1,357  9.70  578  30.57  44  3.24  13.14  9.43

 22  33  ศรีสะเกษ  ป 2544  1,450,899  2,031  14.00  1,224  8.44  866  42.64  59  4.82  14.68  8.85
 ป 2545  1,458,463  2,776  19.03  1,998  13.70  854  30.76  76  3.80  11.24  8.09

 23  34  อุบลราชธานี *  ป 2544  1,776,063  2,968  16.71  5,189  29.22  76  2.56  2,297  44.27  0.03  0.06
 ป 2545  1,789,057  2,137  11.94  4,238  23.69  117  5.47  2,218  52.34  0.05  0.10

 24  35  ยโสธร  ป 2544  552,454  1,371  24.82  1,088  19.69  349  25.46  66  6.07  5.29  4.20
 ป 2545  553,610  1,379  24.91  1,101  19.89  338  24.51  60  5.45  5.63  4.50

 25  36  ชัยภูมิ*  ป 2544  1,130,578  1,209  10.69  742  6.56  496  41.03  29  3.91  17.10  10.50
 ป 2545  1,136,185  742  6.53  253  2.23  498  67.12  9  3.56  55.33  18.87

 26  37  อํ านาจเจริญ  ป 2544  367,745  315  8.57  94  2.56  228  72.38  7  7.45  32.57  9.72
 ป 2545  369,885  413  11.17  183  4.95  241  58.35  11  6.01  21.91  9.71

 27  39  หนองบัวลํ าภู  ป 2544  496,357  324  6.53  195  3.93  135  41.67  6  3.08  22.50  13.54
 ป 2545  498,358  382  7.67  261  5.24  136  35.60  15  5.75  9.07  6.19
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                      (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 28  40  ขอนแกน*  ป 2544  1,755,330  2,152  12.26  4,117  23.45  92  4.28  2,057  49.96  0.04  0.09
 ป 2545  1,766,044  2,297  13.01  4,173  23.63  107  4.66  1,983  47.52  0.05  0.10

 29  41  อุดรธานี *  ป 2544  1,521,586  1,362  8.95  1,055  6.93  372  27.31  65  6.16  5.72  4.43
 ป 2545  1,530,650  1,560  10.19  1,243  8.12  396  25.38  79  6.36  5.01  3.99

 30  42  เลย *  ป 2544  616,334  337  5.47  186  3.02  158  46.88  7  3.76  22.57  12.46
 ป 2545  619,169  305  4.93  225  3.63  90  29.51  10  4.44  9.00  6.64

 31  43  หนองคาย  ป 2544  899,419  619  6.88  308  3.42  318  51.37  7  2.27  45.43  22.60
 ป 2545  904,342  632  6.99  373  4.12  276  43.67  17  4.56  16.24  9.58

 32  44  มหาสารคาม  ป 2544  939,709  902  9.60  561  5.97  358  39.69  17  3.03  21.06  13.10
 ป 2545  942,710  1,332  14.13  1,013  10.75  365  27.40  46  4.54  7.93  6.03

 33  45  รอยเอ็ด  ป 2544  1,319,256  1,065  8.07  364  2.76  718  67.42  17  4.67  42.24  14.44
 ป 2545  1,322,550  2,246  16.98  1,655  12.51  656  29.21  65  3.93  10.09  7.44

 34  46  กาฬสินธุ  ป 2544  985,273  1,341  13.61  1,017  10.32  361  26.92  37  3.64  9.76  7.40
 ป 2545  990,039  1,455  14.70  1,090  11.01  396  27.22  31  2.84  12.77  9.57

 35  47  สกลนคร  ป 2544  1,098,208  966  8.80  692  6.30  310  32.09  36  5.20  8.61  6.17
 ป 2545  1,104,608  1,019  9.22  751  6.80  313  30.72  45  5.99  6.96  5.13

 36  48  นครพนม *  ป 2544  694,078  841  12.12  913  13.15  86  10.23  158  17.31  0.54  0.59
 ป 2545  696,746  673  9.66  700  10.05  85  12.63  112  16.00  0.76  0.79
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                      (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 37  49  มุกดาหาร  ป 2544  332,594  164  4.93  35  1.05  134  81.71  5  14.29  26.80  5.72
 ป 2545  335,039  191  5.70  91  2.72  109  57.07  9  9.89  12.11  5.77

 38  50  เชียงใหม *  ป 2544  1,514,964  3,967  26.19  8,738  57.68  87  2.19  4,858  55.60  0.02  0.04
 ป 2545  1,512,405  3,225  21.32  5,665  37.46  261  8.09  2,701  47.68  0.10  0.17

 39  51  ลํ าพูน  ป 2544  405,697  1,229  30.29  652  16.07  613  49.88  36  5.52  17.03  9.03
 ป 2545  406,872  656  16.12  287  7.05  389  59.30  20  6.97  19.45  8.51

 40  52  ลํ าปาง*  ป 2544  798,564  1,329  16.64  585  7.33  757  56.96  13  2.22  58.23  25.63
 ป 2545  797,713  1,046  13.11  598  7.50  472  45.12  24  4.01  19.67  11.24

 41  53  อุตรดิตถ  ป 2544  481,580  1,009  20.95  785  16.30  261  25.87  37  4.71  7.05  5.49
 ป 2545  482,523  544  11.27  397  8.23  181  33.27  34  8.56  5.32  3.89

 42  54  แพร*  ป 2544  485,458  1,037  21.36  660  13.60  396  38.19  19  2.88  20.84  13.26
 ป 2545  484,145  880  18.18  635  13.12  264  30.00  19  2.99  13.89  10.03

 43  55  นาน  ป 2544  476,946  1,110  23.27  922  19.33  213  19.19  25  2.71  8.52  7.08
 ป 2545  478,026  994  20.79  830  17.36  176  17.71  12  1.45  14.67  12.25

 44  56  พะเยา  ป 2544  500,809  1,102  22.00  583  11.64  530  48.09  11  1.89  48.18  25.49
 ป 2545  500,506  928  18.54  595  11.89  361  38.90  28  4.71  12.89  8.27

 45  57  เชียงราย *  ป 2544  1,118,384  2,044  18.28  1,199  10.72  887  43.40  42  3.50  21.12  12.39
 ป 2545  1,130,301  2,057  18.20  1,478  13.08  629  30.58  50  3.38  12.58  9.04
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                       (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 46  58  แมฮองสอน  ป 2544  210,004  474  22.57  347  16.52  147  31.01  20  5.76  7.35  5.38
 ป 2545  212,602  427  20.08  354  16.65  91  21.31  18  5.08  5.06  4.19

 47  60  นครสวรรค*  ป 2544  1,127,390  1,462  12.97  1,508  13.38  222  15.18  268  17.77  0.83  0.85
 ป 2545  1,129,456  1,404  12.43  1,523  13.48  227  16.17  346  22.72  0.66  0.71

 48  61  อุทัยธานี  ป 2544  333,612  448  13.43  385  11.54  84  18.75  21  5.45  4.00  3.44
 ป 2545  335,900  859  25.57  819  24.38  87  10.13  47  5.74  1.85  1.76

 49  62  กํ าแพงเพชร*  ป 2544  760,607  1,092  14.36  778  10.23  352  32.23  38  4.88  9.26  6.60
 ป 2545  762,600  1,142  14.98  873  11.45  313  27.41  44  5.04  7.11  5.44

 50  63  ตาก  ป 2544  444,113  644  14.50  395  8.89  274  42.55  25  6.33  10.96  6.72
 ป 2545  453,249  332  7.32  157  3.46  179  53.92  4  2.55  44.75  21.16

 51  64  สุโขทัย  ป 2544  623,403  794  12.74  416  6.67  401  50.50  23  5.53  17.43  9.13
 ป 2545  624,462  812  13.00  579  9.27  270  33.25  37  6.39  7.30  5.20

 52  65  พิษณุโลก*  ป 2544  865,230  563  6.51  273  3.16  339  60.21  49  17.95  6.92  3.35
 ป 2545  863,894  596  6.90  390  4.51  248  41.61  42  10.77  5.90  3.86

 53  66  พิจิตร  ป 2544  590,759  531  8.99  376  6.36  200  37.66  45  11.97  4.44  3.15
 ป 2545  591,334  544  9.20  371  6.27  200  36.76  27  7.28  7.41  5.05

 54  67  เพชรบูรณ  ป 2544  1,034,380  1,006  9.73  588  5.68  435  43.24  17  2.89  25.59  14.96
 ป 2545  1,039,535  1,026  9.87  661  6.36  386  37.62  21  3.18  18.38  11.84
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                       (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 55  70  ราชบุรี *  ป 2544  819,292  1,225  14.95  1,270  15.50  191  15.59  236  18.58  0.81  0.84
 ป 2545  824,322  710  8.61  676  8.20  153  21.55  119  17.60  1.29  1.22

 56  71  กาญจนบุรี*  ป 2544  753,467  705  9.36  541  7.18  188  26.67  24  4.44  7.83  6.01
 ป 2545  761,177  783  10.29  1,227  16.12  189  24.14  633  51.59  0.30  0.47

 57  72  สุพรรณบุรี *  ป 2544  858,238  715  8.33  437  5.09  317  44.34  39  8.92  8.13  4.97
 ป 2545  861,690  473  5.49  152  1.76  336  71.04  15  9.87  22.40  7.20

 58  73  นครปฐม *  ป 2544  790,015  577  7.30  210  2.66  392  67.94  25  11.90  15.68  5.71
 ป 2545  800,084  486  6.07  103  1.29  401  82.51  18  17.48  22.28  4.72

 59  74  สมุทรสาคร  ป 2544  434,326  935  21.53  908  20.91  198  21.18  171  18.83  1.16  1.12
 ป 2545  441,663  732  16.57  674  15.26  178  24.32  120  17.80  1.48  1.37

 60  75  สมุทรสงคราม  ป 2544  203,935  383  18.78  316  15.50  101  26.37  34  10.76  2.97  2.45
 ป 2545  204,686  453  22.13  407  19.88  77  17.00  31  7.62  2.48  2.23

 61  76  เพชรบุรี*  ป 2544  458,010  321  7.01  188  4.10  152  47.35  19  10.11  8.00  4.69
 ป 2545  460,334  313  6.80  199  4.32  129  41.21  15  7.54  8.60  5.47

 62  77  ประจวบคีรีขันธ  ป 2544  480,410  282  5.87  207  4.31  93  32.98  18  8.70  5.17  3.79
 ป 2545  486,087  148  3.04  7  0.14  141  95.27  -  -  -  -

 63  80  นครศรีธรรมราช*  ป 2544  1,525,803  588  3.85  536  3.51  80  13.61  28  5.22  2.86  2.60
 ป 2545  1,532,498  1,487  9.70  827  5.40  697  46.87  37  4.47  18.84  10.48
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                         (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 64  81  กระบี่  ป 2544  371,641  205  5.52  159  4.28  49  23.90  3  1.89  16.33  12.67
 ป 2545  377,793  315  8.34  82  2.17  236  74.92  3  3.66  78.67  20.48

 65  82  พังงา  ป 2544  237,357  303  12.77  309  13.02  12  3.96  18  5.83  0.67  0.68
 ป 2545  239,254  535  22.36  448  18.72  119  22.24  32  7.14  3.72  3.11

 66  83  ภูเก็ต *  ป 2544  260,718  334  12.81  333  12.77  11  3.29  10  3.00  1.10  1.10
 ป 2545  269,782  646  23.95  568  21.05  93  14.40  15  2.64  6.20  5.45

 67  84  สุราษฎรธานี*  ป 2544  906,382  374  4.13  347  3.83  45  12.03  18  5.19  2.50  2.32
 ป 2545  919,100  1,435  15.61  3,224  35.08  27  1.88  1,816  56.33  0.01  0.03

 68  85  ระนอง  ป 2544  157,133  79  5.03  63  4.01  16  20.25  -  -  -  -
 ป 2545  158,528  294  18.55  205  12.93  89  30.27  -  -  -  -

 69  86  ชุมพร  ป 2544  466,986  120  2.57  107  2.29  20  16.67  7  6.54  2.86  2.55
 ป 2545  472,055  401  8.49  157  3.33  258  64.34  14  8.92  18.43  7.22

 70  90  สงขลา*  ป 2544  1,245,723  242  1.94  257  2.06  54  22.31  69  26.85  0.78  0.83
 ป 2545  1,267,578  900  7.10  1,030  8.13  119  13.22  249  24.17  0.48  0.55

 71  91  สตูล  ป 2544  266,947  200  7.49  197  7.38  14  7.00  11  5.58  1.27  1.25
 ป 2545  270,655  200  7.39  126  4.66  84  42.00  10  7.94  8.40  5.29

 72  92  ตรัง  ป 2544  595,923  495  8.31  504  8.46  25  5.05  34  6.75  0.74  0.75
 ป 2545  602,385  557  9.25  424  7.04  161  28.90  28  6.60  5.75  4.38
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ตารางที่ 11 การขามเขตรับบริการผูปวยในทางจิตเวช ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545                                                                                               (ตอ)
ใชบริการ ใหบริการ สงออก นํ าเขา สงออกสุทธิรหัส จังหวัด ป ประชากร
ราย ตอ10000

คน
ราย ตอ10000

คน
ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ

 73  93  พัทลุง  ป 2544  502,537  447  8.89  445  8.86  29  6.49  27.00  6.07  1.07  1.07
 ป 2545  504,154  247  4.90  135  2.68  121  48.99  9.00  6.67  13.44  7.35

 74  94  ปตตานี  ป 2544  617,847  376  6.09  370  5.99  40  10.64  34.00  9.19  1.18  1.16
 ป 2545  627,562  517  8.24  404  6.44  160  30.95  47.00  11.63  3.40  2.66

 75  95  ยะลา *  ป 2544  448,718  420  9.36  448  9.98  14  3.33  42.00  9.38  0.33  0.36
 ป 2545  457,271  492  10.76  515  11.26  63  12.80  86.00  16.70  0.73  0.77

 76  96  นราธิวาส  ป 2544  688,702  587  8.52  568  8.25  32  5.45  13.00  2.29  2.46  2.38
 ป 2545  698,713  747  10.69  659  9.43  118  15.80  30.00  4.55  3.93  3.47

 ประเทศ  ป 2544  61,701,772  70,019  11.35  70,019  11.35  20,983  29.97  20,983.00  29.97  1.00  1.00
 ป 2545  62,199,722  70,155  11.28  70,155  11.28  20,321  28.97  20,321.00  28.97  1.00  1.00

หมายเหตุ: * หมายถึง จังหวัดที่มีจิตแพทยในภาครัฐที่เกี่ยวของกับการศึกษานี้ปฎิบัติงานอยู
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2. ประเมินลักษณะของผูปวย (patient characteristic)
การประเมินลักษณะของผูปวยสวนนี้ หมายถึง ลักษณะของผูปวยในทางจิตเวชที่มารับบริการที่มี

ความสัมพันธกับความยาก-งายของการรักษาและเปนขอมูลมาตรฐานทางสังคมภูมิศาสตร (standard
socio-demographic information) ประกอบดวย

2.1 วินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคที่ใชในการศึกษานี้ พิจารณาตามเกณฑการจัดกลุมตามระบบ Diaggnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV) โดยใชรหัส ICD-10 ตามวินิจฉัยโรคที่
หนึ่งเปนหลัก ในการจัดกลุมผูปวย ดังตารางที่ 12
 ตารางที่ 12 กลุมโรคทางจิตเวชตามระบบ DSM-IV

DIAGNOSIS
1. DISORDERS USUALLY FIRST DIAGNOSED IN INFANCY, CHILDHOOD, OR ADOLESCENCE

1.1 MENTAL RETARDATION
1.2 LEARNING DISSORDERS
1.3 MOTOR SKILLS DISORDER
1.4 COMMUNICATION DISORDERS
1.5 PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS
1.6 ATTENTION-DEFICIT AND DISRUPTIVE BEHAVIOR DISORDERS
1.7 FEEDIND AND EATING DISORDERS OF INFANCY OR EARLY CHILDHOOD
1.8 TIC DISORDERS
1.9 ELIMINATION DISORDERS
1.1 OTHER DISORDERS OF INFANCYY, CHILDHOOD, OR ADOLESCENCE

2. DELIRIUM, DEMENTIA, AND AMNESTIC AND OTHER COGNITIVE DISORDERS
2.1 DELIRIUM
2.2 DEMENTIA
2.3 AMNESTIC DISORDERS
2.4 OTHER COGNITIVE DISORDERS

3. MENTAL DISORDERS DUE TO A GENERAL MEDDICAL CONDITION NOT ELSEWHERE CLASSIFIED
4. SUBSTANCE-RELATTEED DIISSORDERS

4.1 ALCOHOL-RELATED DISORDERS
4.2 AMPHETAMINE (OR AMPHETAMINE-LIKE) -RELATED DISORDERS
4.3 CAFFEINE-RELATED DISORDERS
4.4 CANNABIS-RELATER DISORDERS
4.5 COCAINE-RELATED DISORDERS
4.6 HALLUCINOGEN-RELATED DISORDERS
4.7 INHALANT-RELATED DISORDERS
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ตารางที่ 12 กลุมโรคทางจิตเวชตามระบบ DSM-IV (ตอ)
DIAGNOSIS

4. SUBSTANCE-RELATED DISORDERS
4.8 NICOTINE-RELATED DISORDERS
4.9 OPIOID-RELATED DISORDERS

4.10 PHENCYCLIDINE (OR PHENCYYCLIDINE-LIKE) -RELATED DISORDERS
4.11 SEDATIVE-, HYPNOTIC-, OR ANXIOLYTIC-RELATED DISORDERS
4.12 POLYSUBSTANCE-RELATED DISORDER
4.13 OTHER (OR UNKNOWN) SUBSTANCE-RELATED DISORDERS

5. SCHIZOPHENIA AND OTHER PSYCHOTIC DISORDERS
6. MOOD DISORDERS

6.1 DEPRESSIVE DISORDERS
6.2 BIPOLAR DISORDERS

7. ANXIETY DISORDERS
8. SOMATOFORM DISORDERS
9. FACTITIOUS
10. DISSOCIATIVE DISORDERS
11. SEXUAL AND GENDER IDENTITY DISORDERS

11.1 SEXUAL DYSFUNCTIONS
11.2 PARAPHILIAS
11.3 GENDER IDENTITY DISORDERS

12.  EATING DISORDERS
13. SLEEP DISORDERS

13.1 PRIMARY SLEEP DISORDERS
13.2 SLEEP DISORDERS RELATED TO ANOTHER MENTAL DISORDERS
13.3 OTHER SLEEP DISORDERS

14. IMPULSE-CONTROL DISORDERS NOT ELSEWHERE CLASSIFIED
15. ADJUSTMENT DISORDERS
16. PERSONALITY DISORDERS
17. OTHER CONDITIONS THAT MAY BE A FOCUS OF CLINICAL ATTENTION

17.1 PSYCHOLOGICAL FACTORS AFFECTING MEDICAL CONDITION
17.2 MEDICATION-INDUCED MOVEMENT DISORDERS
17.3 OTHER MEDICATION-INDUCED DISORDER
17.4 RELATIONAL PROBLEMS
17.5 PROBLEMS RELATED TO ABUSE OR NEGLECT
17.6 ADDITIONAL CONDITIONS THAT MAY BE A FOCUS OF CLINICAL ATTENTION

18. ADDITIONAL CODES
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ผูปวยในปงบประมาณ 2544-2545 มีลํ าดับความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวชที่เปนในลํ าดับที่ไม
แตกตางกัน โดยโรคหรือความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ โรคจิตชนิดจิตเภท (Schizophrenia and Acute
psychotic disorders) คิดเปนรอยละ 37.46-35.24 รองลงมาคือความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติด
ชนิดตาง ๆ (Substance-Related disorders) คิดเปนรอยละ 32.36-31.45, โรคประสาทชนิดวิตกกังวล
(Anxiety disorders), โรคความผิดปกติของอารมณ (Mood disorders) และ กลุมอาการอื่น ๆ ที่ควรให
ความสนใจ (Other Conditions That  May Be a Focus of Clinical Attention)  คิดเปนรอยละ 7.70-9.79,
5.02-5.86 และ 4.21-5.31 ตามลํ าดับ เมื่อพิจารณาจํ าแนกตามเพศ พบวา โรคจิตชนิดจิตเภท
(Schizophrenia and Acute psychotic disorders), ความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติดชนิดตาง ๆ
(Substance-Related disorders) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนโรคอื่น ๆ พบในเพศหญิงไดมาก
กวาเพศชาย ดังตารางที่ 14

2.2 คานํ้ าหนักสัมพัทธ (Relative Weight: RW) ของกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related
Group: DRG)

เมื่อพิจารณา ความยาก-งายในการรักษาของผูปวย โดยพิจารณาจากคานํ้ าหนักสัมพัทธ (rw) ตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Thai DRG V.3 ) พบวา โรงเรียนแพทยมีคานํ าหนักสัมพัทธเฉลี่ยสูงที่สุด ระหวาง
0.79-0.87 รองลงมาเปน สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.66-0.68,  ถัดมาเปนสถาน
พยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ และสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีคาเทากับ 0.60-0.57 และ
0.53-0.54 ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 13
ตารางที่ 13 คานํ้ าหนักสัมพัทธตามกลุมวินิจฉัยโรค จํ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล

มัชฌิมเลขคณิต (mean) ของ RW ประเภทที่ ประเภทสถานพยาบาล
ป 2544 ป 2545

1  สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 0.66 0.68
2  โรงเรียนแพทย 0.79 0.87
3  สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ 0.60 0.57
4  สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 0.53 0.54
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ตารางที่ 14 จํ านวนและรอยละของผูปวยในทางจิตเวช ตามระบบวินิจฉัย DSM-IV  ปงบประมาณ 2544-2545
ชาย หญิง รวม

ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545
กลุมโรค

จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %
1   Schizophrenia and Other Psychotic Disorders  15,166 38  16,832  38  11,449  37  11,070  32  26,615  37  27,902  35
2   Substance-Related Disorders  14,696 37  16,021  36  8,297  27  8,882  25  22,993  32  24,903  31
3   Anxiety Disorders  3,052 8  3,040  7  2,421  8  4,712  13  5,473  8  7,752  10
4   Mood Disorders  1,270 3  1,835  4  2,294  7  2,804  8  3,564  5  4,639  6
5   Other Conditions That  May Be a Focus of Clinical Attention  1,265 3  1,731  4  1,730  6  2,476  7  2,995  4  4,207  5
6   Delirium, Dementia, and Amnestic and Other Cogntive Disorders  1,221 3  1,521  3  1,602  5  1,819  5  2,823  4  3,340  4
7   Somatoform Disorders  1,050 3  1,241  3  940  3  1,383  4  1,990  3  2,624  3
8   Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, childhood, or Adolescence  943 2  874  2  774  2  557  2  1,717  2  1,431  2
9   Sleep Disorders  634 2  454  1  522  2  521  1  1,156  2  975  1
10   Adjustment Disorders  219 1  208  0  467  2  363  1  686  1  571  1
11   Sexual and Gender Identity Disorders  144 0  112  0  279  1  213  1  423  1  325  0
12   Dissociative Disorders  113 0  81  0  152  0  142  0  265  0  223  0
13   Mental Disorders Due to a General Medical Condition Not Elsewhere

Classified
 103 0  51  0  84  0  63  0  187  0  114  0

14   Additional Codes  35 0  50  0  31  0  47  0  66  0  97  0
15   Personality Disorders  17 0  29  0  28  0  46  0  45  0  75  0
16   Eating Disorders  14  0  5  0  25  0  2  0  39  0  7  0
17   Factitious Disorders  4  0  1  -  6  0  1  -  10  0  2  -
18   Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified  6  0   -   -  3  0   -  9  0   -   -

 รวม  39,952  100  44,086  100  31,104  100  35,101  100  71,056  100  79,187  100
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2.3 ดัชนีอนามัย
ดัชนีอนามัยในการศึกษานี้ คํ านวณหา อัตราตายตอ 100,000 ประชากร และ อัตราปวยตอ 100,000

ประชากร พบวา ในปงบประมาณ 2544 มีอัตราปวย 130 ตอ 100,000 ประชากร มีอัตราตาย 0.30 ตอ
100,000 ประชากร ในปงบประมาณ 2545 มีอัตราปวย 125 ตอ 100,000 ประชากร มีอัตราตาย 0.29 ตอ
100,000 ประชากร ดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15 อัตราปวยและ อัตราตายตอ 100,000 ประชากร ปงบประมาณ 2544-2545
อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร อัตราตายตอ 100,000 ประชากรอายุ

(ป)
เพศ

ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545
0-14 หญิง 106 64 0.78 0.79

ชาย 138 103 0.57 0.54
15-39 หญิง 120 78 0.38 0.70

ชาย 122 90 0.33 0.36
40-59 หญิง 191 175 0.15 0.17

ชาย 118 121 0.09 0.11
60-69 หญิง 139 152 0.20 0.16

ชาย 140 150 0.30 0.18
70-101 หญิง 142 135 0.16 0.13

ชาย 212 242 0.27 0.33
รวม หญิง 52 129 0.15 0.41
รวม ชาย 64 82 0.25 0.19
รวม ทั้งสิ้น 130 125 0.30 0.29
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การคํ านวณหา อัตราเขารับบริการมาตราฐาน (Adjusted or standardized admission ratio) และ อัตรา
ตายมาตราฐาน (Adjusted or standardized mortality ratio) ที่เปนอัตราปวย/ตายที่ไดปรับผลของความแตก
ตางของประชากรหรือองคประกอบอื่นๆ ที่จะมีอิทธิพลตอการเปรียบเทียบ ตัวแปรที่จะตองทํ าการปรับสวน
ใหญ ไดแก อายุ เพศ หรือเชื้อชาติ ในการศึกษานี้ปรับความแตกตางโดยวิธีออม (Adjustment by indirect
method)

เมื่อคํ านวณหา อัตราเขารับบริการจํ าเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific admission ratio) พบวา
อัตราปวยจํ าเพาะตามอายุและเพศ ของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทยในภาพรวม ปงบประมาณ 2544
มีคาอัตราเขารับบริการจํ าเพาะตามอายุและเพศเทากับ 0.00118912 คร้ัง และ .000982063 คน มีมากกวาปงบ
ประมาณ 2545 ที่มีคาอัตราเขารับบริการจํ าเพาะตามอายุและเพศเทากับ 0.001122626 คร้ัง และ .00108606
คน เพศหญิงมีมากกวาเพศชาย และชวงอายุที่มักการเกิดโรคมากที่สุดคือ ชวงอายุ 15-59 ป ผูสูงอายุในชวง
อายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตราเขารับบริการจํ าเพาะตามอายุและเพศ ในเพศชายมากกวาเพศหญิง ดังตารางที่ 16

ตารางที่ 16 อัตราปวยจํ าเพาะตามอายุและเพศ ของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทย ป 2544-2545
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545อายุ

(ป)
เพศ

ตอคร้ัง ตอคน ตอคร้ัง ตอคน
0-14 หญิง 0.000226846 0.000187290 0.000161851 0.000155006

ชาย 0.000257918 0.000215205 0.000199045 0.000186417
15-39 หญิง 0.001666545 0.001462790 0.001730596 0.001542358

ชาย 0.001115647 0.000974833 0.001118215 0.000995293
40-59 หญิง 0.001537330 0.001365764 0.001593186 0.001436875

ชาย 0.001390342 0.001215342 0.001393764 0.001253111
60-69 หญิง 0.000924306 0.000841073 0.000914841 0.000840750

ชาย 0.001274175 0.001120814 0.001206136 0.001094007
70-101 หญิง 0.001059486 0.000960794 0.000991783 0.000929926

ชาย 0.001260394 0.001140272 0.001194473 0.001078172
รวม หญิง 0.001226966 0.001081221 0.001250059 0.001124254
รวม ชาย 0.001011695 0.000884582 0.000997484 0.000895036
รวม ทั้งสิ้น 0.001118412 0.000982063 0.001122626 0.001008606
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เมื่อคํ านวณหา อัตราตายจํ าเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific mortality rate) พบวา อัตรา
ตายในผูปวยทางจิตเวชมีนอยมาก ในภาพรวมของประเทศ ปงบประมาณ 2544 มีคาอัตราตายจํ าเพาะตาม
อายุและเพศเทากับ .000003 คน  ปงบประมาณ 2545 มีคาอัตราตายจํ าเพาะตามอายุและเพศเทากับ .000004
คน เมื่อเทียบระหวางเพศ พบวา เพศหญิงมีปงบประมาณ 2544 มีคาอัตราตายจํ าเพาะตามอายุและเพศสูงกวา
เพศชาย ดังตารางที่ 17

ตารางที่ 17 อัตราตายจํ าเพาะตามอายุและเพศ ของผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทย ป 2544-2545
อายุ (ป) เพศ ป 2444 ป 2445

0-14 หญิง - -
ชาย - -

15-39 หญิง 0.000003 0.000004
ชาย 0.000001 0.000001

40-59 หญิง 0.000009 0.000010
ชาย 0.000003 0.000003

60-69 หญิง 0.000008 0.000007
ชาย 0.000004 0.000005

70-101 หญิง 0.000011 0.000013
ชาย 0.000011 0.000009

รวม หญิง 0.000004 0.000005
รวม ชาย 0.000002 0.000002
รวม ทั้งสิ้น 0.000003 0.000004
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รูปที่ 9 อัตราเขารับบริการมาตราฐาน (Standardized Admission Ratio) ของผูปวยใน ปงบประมาณ 2544

รูปที่ 10 อัตราปวยมาตราฐาน (Standardized Admission Ratio) ของผูปวยใน ปงบประมาณ 2545
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รูปที่ 11 อัตราตายมาตราฐาน (Standardized Mortality Ratio) ของผูปวยใน ปงบประมาณ 2544

รูปที่ 12 อัตราตายมาตราฐาน (Standardized Mortality Ratio) ของผูปวยใน ปงบประมาณ 2545
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  ตารางที่ 18 อัตราปวย อัตราตายดวยสาเหตุทางจิตเวช ตอแสนประชากรตามเขตสาธารณสุข จํ าแนกตามป
ป ประชากร  อัตราปวย ตอ 100,000 ประชากร อัตราตาย ตอ 100,000 ประชากร อัตราปวยตาย (%)

ชาย หญิง รวม  ชาย  หญิง  รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
1 2544  4,480,136  4,776,442  9,256,578  137  77  106  1.12  0.54  0.82  0.82  0.71  0.78

2545  4,535,099  4,853,663  9,388,762  81  47  64  0.68  0.33  0.50  0.84  0.70  0.79
2 2544  1,506,229  1,538,001  3,044,230  159  119  138  1.59  -  0.79  1.01  -  0.57

2545  1,513,532  1,545,052  3,058,584  117  89  103  0.66  0.45  0.56  0.57  0.51  0.54
3 2544  1,986,360  1,986,089  3,972,449  130  109  120  0.76  0.15  0.45  0.58  0.14  0.38

2545  2,012,814  2,017,226  4,030,040  82  74  78  0.50  0.59  0.55  0.60  0.80  0.70
4 2544  1,944,910  1,994,545  3,939,455  128  116  122  0.57  0.25  0.41  0.44  0.22  0.33

2545  1,963,602  2,014,751  3,978,353  93  86  90  0.56  0.10  0.33  0.60  0.12  0.36
5 2544  3,764,234  3,794,913  7,559,147  216  167  191  0.37  0.21  0.29  0.17  0.13  0.15

2545  3,787,326  3,815,246  7,602,572  198  151  175  0.48  0.13  0.30  0.24  0.09  0.17
6 2544  3,696,439  3,676,068  7,372,507  136  101  118  0.08  0.14  0.11  0.06  0.14  0.09

2545  3,716,295  3,696,915  7,413,210  138  103  121  0.27  -  0.13  0.19  -  0.11
7 2544  3,249,046  3,244,043  6,493,089  156  122  139  0.34  0.22  0.28  0.22  0.18  0.20

2545  3,266,057  3,259,293  6,525,350  168  135  152  0.18  0.31  0.25  0.11  0.23  0.16
8 2544  1,626,409  1,662,716  3,289,125  142  139  140  0.68  0.18  0.43  0.48  0.13  0.30

2545  1,635,221  1,670,446  3,305,667  153  148  150  0.43  0.12  0.27  0.28  0.08  0.18
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     ตารางที่ 18 อัตราปวย อัตราตายดวยสาเหตุทางจิตเวช ตอแสนประชากรตามเขตสาธารณสุข จํ าแนกตามป     (ตอ)
ป ประชากร อัตราปวย ตอ 100,000 ประชากร อัตราตาย ตอ 100,000 ประชากร อัตราปวยตาย (%)

ชาย หญิง รวม  ชาย  หญิง  รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
9 2544  1,957,127  1,977,226  3,934,353  166  118  142  0.41  0.05  0.23  0.25  0.04  0.16

2545  1,958,626  1,980,831  3,939,457  163  107  135  0.31  0.05  0.18  0.19  0.05  0.13
10 2544  2,253,781  2,294,641  4,548,422  264  161  212  0.62  0.52  0.57  0.24  0.33  0.27

2545  2,256,812  2,303,587  4,560,399  314  171  242  1.37  0.22  0.79  0.44  0.13  0.33
11 2544  1,961,631  1,964,389  3,926,020  45  60  52  0.15  -  0.08  0.34  -  0.15

2545  1,982,241  1,986,769  3,969,010  137  121  129  0.76  0.30  0.53  0.55  0.25  0.41
12 2544  2,161,336  2,205,061  4,366,397  53  75  64  0.14  0.18  0.16  0.26  0.24  0.25

2545  2,190,132  2,238,186  4,428,318  85  79  82  0.27  0.04  0.16  0.32  0.06  0.19
2544  30,587,638  31,114,134  61,701,772  148  113  130  0.55  0.24  0.39  0.37  0.21  0.30รวม
2545  30,817,757  31,381,965  62,199,722  144  107  125  0.52  0.21  0.37  0.36  0.20  0.29
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   ตารางที่ 19 อัตราปวย อัตราตายดวยสาเหตุทางจิตเวช ตอแสนประชากรตามเขตมหาดไทย จํ าแนกตามป                                                                   (ตอ)
ป ประชากร  อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร อัตราตายตอ 100,000 ประชากร อัตราปวยตาย (%)

ชาย หญิง รวม  ชาย  หญิง  รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
10 2544  2,739,613  2,920,270  5,659,883  115  63  88  0.91  0.65  0.78  0.79  1.03  0.88

2545  2,760,280  2,957,506  5,717,786  60  31  45  0.51  0.24  0.37  0.84  0.76  0.81
1 2544  2,704,857  2,828,141  5,532,998  171  111  140  1.48  0.25  0.85  0.87  0.22  0.61

2545  2,743,987  2,873,118  5,617,105  121  87  104  0.87  0.45  0.66  0.72  0.52  0.63
2 2544  2,110,287  2,111,851  4,222,138  132  108  120  0.81  0.14  0.47  0.61  0.13  0.39

2545  2,137,412  2,143,393  4,280,805  85  74  80  0.51  0.70  0.61  0.61  0.94  0.76
3 2544  5,624,657  5,638,299  11,262,956  204  160  182  0.39  0.21  0.30  0.19  0.13  0.17

2545  5,659,062  5,670,173  11,329,235  189  144  167  0.32  0.26  0.29  0.17  0.18  0.17
4 2544  5,085,062  5,076,725  10,161,787  133  98  115  0.12  0.16  0.14  0.09  0.16  0.12

2545  5,110,616  5,101,281  10,211,897  146  114  130  0.31  -  0.16  0.21  -  0.12
5 2544  2,973,238  3,019,168  5,992,406  259  168  213  0.67  0.43  0.55  0.26  0.26  0.26

2545  2,976,191  3,028,902  6,005,093  296  167  231  1.21  0.17  0.68  0.41  0.10  0.30
6 2544  2,864,079  2,915,415  5,779,494  133  112  122  0.45  0.10  0.28  0.34  0.09  0.23

2545  2,874,468  2,925,962  5,800,430  138  118  128  0.28  0.10  0.19  0.20  0.09  0.15
7 2544  2,362,878  2,434,815  4,797,693  128  112  119  0.76  0.21  0.48  0.60  0.18  0.40

2545  2,383,368  2,456,675  4,840,043  90  77  83  0.55  0.08  0.31  0.61  0.11  0.37
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ตารางที่ 19 อัตราปวย อัตราตายดวยสาเหตุทางจิตเวช ตอแสนประชากรตามเขตมหาดไทย จํ าแนกตามป                                                             (ตอ)
ป ประชากร  อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร อัตราตายตอ 100,000 ประชากร อัตราปวยตาย (%)

ชาย หญิง รวม  ชาย  หญิง  รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
8 2544  1,961,631  1,964,389  3,926,020  45  60  52  0.15  -  0.08  0.34  -  0.15

2545  1,982,241  1,986,769  3,969,010  137  121  129  0.76  0.30  0.53  0.55  0.25  0.41
9 2544  2,161,336  2,205,061  4,366,397  53  75  64  0.14  0.18  0.16  0.26  0.24  0.25

2545  2,190,132  2,238,186  4,428,318  85  79  82  0.27  0.04  0.16  0.32  0.06  0.19
2544  30,587,638  31,114,134  61,701,772  148  113  130  0.55  0.24  0.39  0.37  0.21  0.30รวม
2545  30,817,757  31,381,965  62,199,722  144  107  125  0.52  0.21  0.37  0.36  0.20  0.29
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ตารางที่ 20 สัดสวนการปวยมาตรฐาน ดวยโรคทางจิตเวช จํ าแนกตามจังหวัด
การปวย

จํ านวนที่เกิดจริง สัดสวนการปวยมาตรฐาน
รหัส           จังหวัด ป

ครั้ง คน ครั้ง คน
1 กรุงเทพมหานคร* ป 2544  3,131  2,687  48.52  47.38

ป 2545  2,551  2,266  39.05  38.59
2 สมุทรปราการ*  ป 2544  440  379  38.83  38.10

 ป 2545  408  367  35.35  35.40
3 นนทบุรี*  ป 2544  733  640  72.97  72.56

 ป 2545  906  799  87.87  86.26
4 ปทุมธานี*  ป 2544  641  576  83.94  85.94

 ป 2545  674  621  84.32  86.52
5 พระนครศรีอยุธยา*  ป 2544  950  851  113.64  115.83

 ป 2545  955  867  113.06  114.18
6 อางทอง  ป 2544  445  394  134.41  135.34

 ป 2545  452  412  135.76  137.64
7 ลพบุรี  ป 2544  962  859  110.14  111.91

 ป 2545  770  716  87.47  90.51
8 สิงหบุรี  ป 2544  376  344  146.38  152.31

 ป 2545  415  372  160.84  160.35
9 ชัยนาท  ป 2544  474  441  117.57  124.42

 ป 2545  559  510  138.39  140.45
10 สระบุรี*  ป 2544  657  603  97.71  102.00

 ป 2545  618  568  90.67  92.68
11 ชลบุรี*  ป 2544  617  540  50.04  49.85

 ป 2545  597  524  47.25  46.15
12 ระยอง*  ป 2544  599  539  101.00  103.54

 ป 2545  727  666  119.94  122.32
13 จันทบุรี*  ป 2544  799  714  143.68  146.16

 ป 2545  193  185  34.18  36.45
14 ตราด*  ป 2544  456  375  190.63  178.49

 ป 2545  392  346  162.57  159.67
15 ฉะเชิงเทรา  ป 2544  447  390  62.32  61.90

 ป 2545  210  202  28.95  30.99
16 ปราจีนบุรี  ป 2544  713  646  142.82  147.35
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ตารางที่ 20 สัดสวนการปวยมาตรฐาน ดวยโรคทางจิตเวช จํ าแนกตามจังหวัด              (ตอ)
การปวย

จํ านวนที่เกิดจริง สัดสวนการปวยมาตรฐาน
รหัส           จังหวัด ป

ครั้ง คน ครั้ง คน
16 ปราจีนบุรี  ป 2545  287  258  56.73  56.76
17 นครนายก  ป 2544  237  215  83.76  86.51

 ป 2545  247  225  86.47  87.67
18 สระแกว*  ป 2544  453  418  76.89  80.87

 ป 2545  712  637  119.08  118.66
19 นครราชสีมา*  ป 2544  4,382  3,887  152.60  154.18

 ป 2545  4,283  3,897  147.61  149.53
20 บุรีรัมย  ป 2544  2,390  2,195  141.69  148.33

 ป 2545  2,312  2,123  135.49  138.56
21 สุรินทร*  ป 2544  2,322  2,109  151.12  156.39

 ป 2545  1,887  1,703  121.86  122.43
22 ศรีสะเกษ  ป 2544  2,031  1,848  126.61  131.30

 ป 2545  2,776  2,510  171.24  172.42
23 อุบลราชธานี*  ป 2544  2,967  1,996  152.95  117.27

 ป 2545  2,137  1,877  108.97  106.56
24 ยโสธร  ป 2544  1,370  1,207  221.21  222.07

 ป 2545  1,378  1,216  220.67  216.87
25 ชัยภูมิ*  ป 2544  1,205  1,086  94.74  97.24

 ป 2545  741  674  57.65  58.37
26 อํ านาจเจริญ  ป 2544  314  269  77.24  75.43

 ป 2545  412  374  100.24  101.34
27 หนองบัวลํ าภู  ป 2544  324  295  58.73  60.97

 ป 2545  382  321  68.56  64.19
28 ขอนแกน*  ป 2544  2,115  1,889  107.06  108.94

 ป 2545  2,285  2,074  114.31  115.54
29 อุดรธานี*  ป 2544  1,359  1,266  80.42  85.41

 ป 2545  1,558  1,449  91.07  94.34
30 เลย*  ป 2544  337  308  48.50  50.47

 ป 2545  304  278  43.29  44.06
31 หนองคาย  ป 2544  614  578  61.51  66.00

 ป 2545  632  591  62.67  65.27
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ตารางที่ 20 สัดสวนการปวยมาตรฐาน ดวยโรคทางจิตเวช จํ าแนกตามจังหวัด              (ตอ)
การปวย

จํ านวนที่เกิดจริง สัดสวนการปวยมาตรฐาน
รหัส           จังหวัด ป

ครั้ง คน ครั้ง คน
32 มหาสารคาม  ป 2544  901  847  84.92  90.98

 ป 2545  1,331  1,243  124.27  129.28
33 รอยเอ็ด  ป 2545  1,063  974  71.97  75.17

 ป 2544  2,235  2,030  150.00  151.75
34 กาฬสินธุ  ป 2545  1,336  1,230  121.00  126.95

 ป 2544  1,455  1,330  130.26  132.61
35 สกลนคร  ป 2545  950  876  77.73  81.72

 ป 2544  1,012  935  81.84  84.25
36 นครพนม*  ป 2545  820  734  106.55  108.73

 ป 2544  657  605  84.65  86.83
37 มุกดาหาร  ป 2545  162  146  43.95  45.15

 ป 2544  189  175  50.58  52.17
38 เชียงใหม*  ป 2545  3,536  2,691  203.48  176.17

 ป 2544  3,190  2,572  183.30  164.39
39 ลํ าพูน  ป 2545  1,203  1,016  255.70  245.59

 ป 2544  655  561  138.05  131.50
40 ลํ าปาง*  ป 2545  1,305  1,117  141.74  137.99

 ป 2544  1,046  915  112.98  109.93
41 อุตรดิตถ  ป 2545  954  816  172.76  168.16

 ป 2544  544  486  97.93  97.36
42 แพร  ป 2545  1,029  931  182.65  188.06

 ป 2544  880  775  155.53  152.42
43 นาน  ป 2545  1,108  984  205.67  207.98

 ป 2544  992  867  182.24  177.29
44 พะเยา  ป 2545  1,077  950  186.59  187.32

 ป 2544  928  828  159.75  158.63
45 เชียงราย*  ป 2545  2,019  1,768  158.13  157.57

 ป 2544  2,053  1,836  158.47  157.67
46 แมฮองสอน  ป 2545  449  390  201.38  199.31

 ป 2544  427  386  188.74  189.79
47 นครสวรรค*  ป 2545  1,456  1,322  113.67  117.40
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ตารางที่ 20 สัดสวนการปวยมาตรฐาน ดวยโรคทางจิตเวช จํ าแนกตามจังหวัด              (ตอ)
การปวย

จํ านวนที่เกิดจริง สัดสวนการปวยมาตรฐาน
รหัส           จังหวัด ป

ครั้ง คน ครั้ง คน
47 นครสวรรค*  ป 2544  1,396  1,265  108.48  109.34
48 อุทัยธานี  ป 2545  448  376  118.91  113.57

 ป 2544  859  713  225.66  208.39
49 กํ าแพงเพชร  ป 2545  1,085  962  127.09  128.26

 ป 2544  1,139  1,002  132.50  129.70
50 ตาก  ป 2545  641  568  132.91  134.20

 ป 2545  332  282  67.58  63.88
51 สุโขทัย  ป 2544  767  688  107.43  109.71

 ป 2545  811  720  112.81  111.48
52 พิษณุโลก*  ป 2544  557  497  56.63  57.52

 ป 2545  596  531  60.39  59.88
53 พิจิตร  ป 2544  528  493  78.73  83.64

 ป 2545  541  499  80.44  82.53
54 เพชรบูรณ  ป 2544  1,002  915  85.57  88.95

 ป 2545  1,026  960  86.93  90.52
55 ราชบุรี*  ป 2544  1,214  1,084  131.77  133.94

 ป 2545  710  644  76.31  77.03
56 กาญจนบุรี*  ป 2544  701  626  83.67  85.11

 ป 2545  775  729  91.16  95.45
57 สุพรรณบุรี*  ป 2544  713  634  73.52  74.40

 ป 2545  470  430  48.05  48.91
58 นครปฐม*  ป 2544  468  398  52.71  51.04

 ป 2545  449  391  49.75  48.22
59 สมุทรสาคร  ป 2544  917  827  190.02  195.18

 ป 2545  715  648  145.33  146.58
60 สมุทรสงคราม  ป 2544  374  333  160.31  162.35

 ป 2545  447  406  190.19  192.18
61 เพชรบุรี*  ป 2544  320  287  61.99  63.29

 ป 2545  310  291  59.51  62.17
62 ประจวบคีรีขันธ  ป 2544  280  259  51.92  54.67

 ป 2545  147  138  26.81  28.01
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ตารางที่ 20 สัดสวนการปวยมาตรฐาน ดวยโรคทางจิตเวช จํ าแนกตามจังหวัด              (ตอ)
การปวย

จํ านวนที่เกิดจริง สัดสวนการปวยมาตรฐาน
รหัส           จังหวัด ป

ครั้ง คน ครั้ง คน
63 นครศรีธรรมราช*  ป 2544  587  553  34.95  37.50

 ป 2545  1,485  1,368  87.69  89.90
64 กระบี่  ป 2544  205  199  52.15  57.74

 ป 2545  315  279  78.46  77.37
65 พังงา  ป 2544  303  235  115.93  102.41

 ป 2545  534  456  201.99  191.94
66 ภูเก็ต*  ป 2544  333  309  117.81  124.69

 ป 2545  646  566  220.79  215.47
67 สุราษฎรธานี*  ป 2544  374  342  37.68  39.25

 ป 2545  1,435  1,271  142.07  140.07
68 ระนอง  ป 2544  79  73  46.30  48.76

 ป 2545  294  264  169.99  169.91
69 ชุมพร  ป 2544  120  112  23.11  24.56

 ป 2545  400  372  75.96  78.61
70 สงขลา*  ป 2544  240  227  17.72  19.09

 ป 2545  887  824  64.09  66.27
71 สตูล  ป 2544  200  180  70.98  72.84

 ป 2545  200  187  69.86  72.70
72 ตรัง  ป 2544  495  452  76.72  79.83

 ป 2545  557  513  85.09  87.23
73 พัทลุง  ป 2544  446  404  79.95  82.51

 ป 2545  245  233  43.57  46.13
74 ปตตานี  ป 2544  376  335  59.47  60.39

 ป 2545  516  473  80.73  82.28
75 ยะลา*  ป 2544  420  365  91.66  90.79

 ป 2545  490  428  105.28  102.22
76 นราธิวาส  ป 2544  587  526  82.56  84.33

 ป 2545  746  680  103.61  105.03
 ป 2544  69,008  60,595  100.00  100.00รวมทั้งประเทศ
 ป 2545  69,827  62,735  100.00  100.00

หมายเหตุ: * หมายถึง จังหวัดที่มีจิตแพทยในภาครัฐที่เกี่ยวของกับการศึกษานี้ปฎิบัติงานอยู
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3. ประเมินกระบวนการรักษา (process of care) และ ประเมินผลลัพธของการรักษา (patient outcome
of care)

การประเมินกระบวนการรักษาสวนนี้ ประเมินการไดรับเขารักษาเปนผูปวยในและวันนอนโรง
พยาบาล, ประเภทของงานบริการ ตลอดจนการบํ าบัดรักษาและระยะเวลาที่ไดรับ สวนการประเมิน
ผลลัพธของการรักษาในสวนนี้ หมายถึง การดีขึ้นหรือเลวลงของผูปวยอันเนื่องมาจากการรักษาที่ไดรับ
จากอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้ าภายในเวลา 1 ป พบวา สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต มีอัตรา
การกลับเขารักษาซํ้ าภายในเวลา 1 ปเปนครั้ง สูงกวา สถานพยาบาลนอกกรมสุขภาพจิต และอัตราการ
กลับเขารักษาซํ้ าเปนครั้งมีการลดลง เมื่อเทียบระหวางในปงบประมาณ 2544-2545 และเมื่อพิจารณาเปน
คน พบวา ปงบประมาณ 2545 มีการรับกลับมารักษาใหมสูงกวาป งบประมาณ 2544 โดยสถานพยาบาล
นอกกรมมีคาการรับกลับเขารักษาใหมสูงกวาสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในภาพรวมการกลับ
เขารักษาซํ้ าเมื่อนับเปนตอคร้ังและตอคนมีคาลดลง ดังตารางที่ 21
ตารางที่ 21 จํ านวนผูปวยในเปนคน คร้ัง จํ านวนวันนอน และคานํ้ าหนักสัมพัทธของผูปวยในทางจิตเวช

รายการ ป 2544 ป 2545
กรม

สุขภาพจิต
นอกกรม
สุขภาพจิต

ภาพรวม กรม
สุขภาพจิต

นอกกรม
สุขภาพจิต

ภาพรวม

1  จํ านวนสถานพยาบาล 14 706 720 14 971 985
2  จํ านวนผูปวยใน (คน) 23,146 43,704 66,850 24,972 46,813 71,785
3  จํ านวนผูปวยใน (คร้ัง) 27,574 48,704 76,278 28,571 51,283 79,854
4  readmit (คร้ัง) 4,428 5,466 9,428 3,599 4,470 8,069

16.1 11.2 12.4 12.6 8.7 10.1
5  readmit (คน) 1,363 2,377 3,740 1,303 1,815 3,118

5.9 5.4 5.6 5.2 3.9 4.3
6  admit (มากกวา 2 คร้ัง) 1.19 1.11 1.14 1.14 1.1 1.11
7  admit เฉลี่ย ตอป (คร้ัง/คน) 2.62 2.3 2.42 2.16 2.35 2.27

เมื่อพิจารณา จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย พบวา เมื่อเปรียบเทียบจํ านวนวันนอนระหวางป
งบประมาณ 2544-2545 สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสูงที่สุด 52-48
วัน รองลงมาคือ โรงเรียนแพทยเทากับ 10-13 วัน สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ มี
จํ านวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 6-5 วัน และ สถานพยาบาลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีจํ านวนวันนอนเฉลี่ยเทา
กับ 3-4 วัน ตามลํ าดับ เมื่อเปรียบเทียบจํ านวนวันนอนระหวางปงบประมาณ 2544-2545 พบวา สถาน
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พยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีจํ านวนวันนอนลดลง ในขณะที่สถานพบาบาลนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต
มีการเพิ่มจํ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยขึ้น ดังตารางที่ 22
ตารางที่ 22 จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลปงบประมาณ 2544-2545 จํ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล

มัชฌิมเลขคณิต (mean) ของจํ านวนวันนอนประเภทสถานพยาบาล
ป 2544 ป 2545

 1  สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต 52 48
 2  โรงเรียนแพทย 10 13
 3  สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ 6 5
 4  สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 3 4

คาใชจายของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีคาไมแตกตางกันระหวาง 2 ป ในขณะที่
สถานพยาบาลอื่น ๆ นอกกรมสุขภาพจิตมีคาบริการเพิ่มขึ้น มีคาบริการที่เรียกเก็บเฉลี่ยสูงที่สุดมีคาเทา
กับ 13,967-13,903 บาทตอคร้ัง ปงบประมาณ 2544-2545 คาบริการที่เรียกเก็บจากผูปวยในทางจิตเวช
เฉลี่ยตอคร้ัง มีคาแตกตางกันมากตามประเภทสถานพยาบาล รองลงมาเปนโรงเรียนแพทย มีคาบริการที่
เรียกเก็บเฉลี่ยจาก 7,861-11,682 บาทครั้ง ตามมาดวยสถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ และ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีคาบริการที่เรียกเก็บเฉลี่ยเทากับ 2,398-3,451 และ 995-2,658
บาทตอคร้ังตามลํ าดับ ดังตารางที่ 23
ตารางที่ 23 คาบริการที่เรียกเก็บตอราย ปงบประมาณ 2544-2545 จํ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล

มัชฌิมเลขคณิต (mean) ของคาบริการที่เรียก
เก็บ

ประเภทสถานพยาบาล

ป 2544 ป 2545
 1  สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต  13,967  13,903
 2  โรงเรียนแพทย  7,861  11,682
 3  สถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ  2,398  3,451
 4  สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ  995  2,658
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คาบริการที่เรียกเก็บจากผูปวยในทางจิตเวชเฉลี่ยตอคร้ัง พบวา คาบริการที่เรียกเก็บจากผูปวยมีคา
แตกตางกันมากตามประเภทสถานพยาบาล โดยโครงสรางคาบริการสวนมากที่เรียกเก็บ คือ คาหอง รอง
ลงมาคือ  การรักษาอื่น ๆ และคาอาหาร ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 24
ตารางที่ 24 คาบริการที่เรียกเก็บจากผูปวยในทางจิตเวชเฉลี่ยตอคร้ัง ตามประเภทและปงบประมาณ

รายการ  ป 2544  ป 2545
นอกกรม
สุขภาพจิต

กรมสุข
ภาพจิต

รวม
ทั้งหมด

นอกกรม
สุขภาพจิต

กรมสุข
ภาพจิต

รวม
ทั้งหมด

 00  ชันสูตรทางหองปฏิบัติการ  71  338  167  76  329  166
 01  X-ray  36  36  36  55  38  49
 02  ตรวจชันสูตรอื่นๆ  43  98  63  55  78  63
 03  ผาตัด  13  1  9  25  12  20
 04  การรักษาอื่นๆ  76  1,764  686  194  2,323  956
 05  ยาและเวชภัณฑ  165  441  265  252  509  344
 06  ICU  19  2  13  30  73  45
 07  คาหอง  87  3,570  1,346  308  4,258  1,721
 08  คาอาหาร  23  1,771  656  44  1,791  669
 09  อ่ืนๆ  135  960  433  67  837  342

เฉลี่ย  831  12,242  4,956  1,220  12,272  5,174
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สวนท่ี 2 การศึกษาการปรับตัวของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือของประเทศไทยตอ
นโยบาย 30 บาท

การศึกษาสวนนี้ เปนการศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิต
เวช ในเขตภาคเหนือของประเทศไทยตอใชนโยบาย 30 บาท ในราวกลางปถึงปลายปงบประมาณ 2544
และดํ าเนินการเรื่อยมาในปงบประมาณ 2545 ถึงปจจุบัน วาไดรับผลกระทบและมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบและนโยบายนี้หรือไม อยางไร

โดยการศึกษานี้ใชหลักการประเมินเพื่อประเมินเทียบความเปลี่ยนแปลงในระหวางปงบประมาณ 
2544-2545  ซ่ึงถือวาปงบประมาณ 2544 เปนชวงกอนการใชนโยบายถึงชวงเวลาเริ่มตนการใชนโยบาย
30 บาท สวนปงบประมาณ 2545 ถือวาเปนชวงการเปลี่ยนผานของการปรับระบบและนโยบาย การ
ศึกษาอาศัยการประเมินสถานพยาบาลภาพรวม พิจารณาในหลายมุมมอง แบงไดเปน 7 ดาน ดังนี้

1. การบริหารจัดการองคกร และ โครงสรางระบบบริการ (Structure of care)
2. การเขาถึงบริการ (Access to care)
3. ลักษณะของผูปวย (Patient characteristic)
4. กระบวนการรักษา (Process of care) และ ผลลัพธของการรักษา (Patient outcome of care)
5. ตนทุนการรักษา (Cost of care)
6. สถานะทางการเงิน (Financial status)

ลักษณะทั่วไปของสถานพยาบาล
สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชทั้ง 3 แหงในเขตภาคเหนือของประเทศไทย อยูในสังกัดกรมสุข

ภาพจิตจัดอยูในกลุมสถานพยาบาลระดับตติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง ใหบริการผูปวยจิตเวชครอบคลุม
ประชากร 10 จังหวัด จํ านวน 3.8 ลานคน สถานพยาบาลแตละแหงมีลักษณะเฉพาะตัว มีความแตกตาง
กันคอนขางมาก อันเนื่องมาจากประเภทสถานพยาบาลและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย กลาวคือ โรง
พยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคเปนโรงพยาบาลจิตเวชสํ าหรับผูปวยโรคจิตเวช
สํ าหรับผูใหญ ซ่ึงโรงพยาบาลสวนปรุงจัดอยูในประเภทโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ มีขนาด 700 เตียง
รับผิดชอบผูปวยเขตสาธารณสุขที่ 10 ในขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคเปนโรงพยาบาลจิตเวช
ขนาดกลาง มีขนาด 30 เตียง รับผิดชอบผูปวยเขตสาธารณสุขที่ 8 สวนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือพึง
กอตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2542 เปนสถานพยาบาลสํ าหรับผูปวยจิตเวชสํ าหรับเด็ก มีขนาด 15 เตียง รับผิดชอบ
ผูปวยในเขตภาคเหนือ ตั้งอยูในเขตสาธารณสุขที่ 10  ดังตารางที่ 26
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ตารางที่ 25 ลักษณะสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือ
สถานพยาบาลรายการ

ศูนยเด็กภาคเหนือฯ จิตเวชนครสวรรค สวนปรุง
- จังหวัดที่ตั้ง เชียงใหม นครสวรรค เชียงใหม
- ประเภทสถานพยาบาล จิตเวชสํ าหรับเด็ก จิตเวชขนาดกลาง จิตเวชขนาดใหญ
- ขนาด 15 เตียง 30 เตียง 700 เตียง
- จํ านวนแพทย 3-5 คน 2-3 คน 9-13 คน
- เขตสาธารณสุข 10 8 10
- เขตมหาดไทย 5 6 5

1. ประเมินการบริหารจัดการองคกร และโครงสรางระบบบริการ (Structure of care)
การบริหารจัดการของสถานพยาบาลทั้ง 3 แหง มีสายการบังคับบัญชาเหมือนกัน ขึ้นกับการ

บริหารที่สวนกลางคือกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขเชนเดียวกัน มีการบริหารจัดการองคการเปน
อิสระขึ้นกับผูอํ านวยการโรงพยาบาลโดยตรง

โครงสรางระบบบริการของสถานพยาบาลทั้ง 3 แหง มีการใหบริการดานสุขภาพจิต นอกจากนั้น
ยังมีภาระกิจในดานอื่น ๆ เชน งานพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี, งานปองกันยาเสพติด, งานแกไข
ปญหาเอดส ฯลฯ เมื่อพิจารณาโครงสรางระบบบริการ พบวา สถานพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความแตกตาง
กันบางตามศักยภาพของโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มี
บุคลากรผูเชี่ยวชาญมากก็จะไดรับมอบหมายงานดานอื่น ๆ เชน งานวิจัย, การสรางโรงพยาบาลเครือ
ขาย มากกวาสถานพยาบาลอื่น ๆ หรือ กรณีศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือก็รับผิดชอบภาระกิจที่เกี่ยว
ของเฉพาะดาน เชน งานสุขภาพจิตในโรงเรียน เปนตน

เมื่อพิจารณาโครงสรางระบบบริการตามการจัดสรรงบประมาณ พบวา การจักสรรงบประมาณมี
ความแตกตางกันระหวางปงบประมาณ 2544 และ 2545 คือ ในปงบประมาณ 2544 สถานพยาบาลมีการ
จัดสรรงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตตามงบประมาณแบบเดิม ในแผน 8  แบงงานไดเปน 6 งาน
ประกอบดวย งานบริหารทั่วไป, งานบริการ, งานสุขภาพจิตบุคคลและสถาบัน, งานสุขภาพในภาวะ
วิกฤติ, งานพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี และงานบริการใหคํ าปรึกษา การจัดสรรงบประมาณทั้ง
หมดใหกับสถานพยาบาล ดังตารางที่ 26  สวนในปงบประมาณ 2545 กรมสุขภาพจิตมีการเปลี่ยนวิธีจัด
สรรงบประมาณใหม โดยไดใชวิธีจัดสรรงบประมาณตาม Performance Base Budgeting System
(PBBS) ตามเอกสารขาวคาดแดง โครงสรางระบบบริหารใหมแบงเปน 5 งาน คือ งานปองกันและควบ
คุมโรค, งานปองกันยาเสพติด, งานวิจัยและพัฒนา และงานแกไขปญหาเอดส ดังตารางที่ 27
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ตารางที่ 26 จํ านวนและรอยละของเงินงบประมาณป 2544 จํ าแนกตามโครงสรางระบบบริการ
ประเภทงาน ศูนยเหนือฯ จิตเวชนครสวรรค สวนปรุง

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. งานบริหารทั่วไป  -  -  63,870  0.2  3,112,991  2.0
2. งานบริการ  26,443,229  97.8  36,070,286  97.2  149,758,367  95.0
3. งานสุขภาพจิตบุคคลและสถาบัน  511,400  1.9  29,480  0.1  980,000  0.6
4. งานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ  -  -  858,671  2.3  1,359,000  0.9
5.งานพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี  80,000  0.3  81,973  0.2  1,703,300  1.1
6. งานบริการงานบริการคํ าปรึกษา  -  -  -  -  739,000  0.5

รวม  27,034,629  100.0  37,104,280  100.0  157,652,658  100.0

ตารางที่ 27 จํ านวนและรอยละของเงินงบประมาณป 2545 จํ าแนกตามโครงสรางระบบบริการ
ประเภทงาน ศูนยเหนือฯ จิตเวชนครสวรรค สวนปรุง

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1. งานปองกันและควบคุมโรค  26,080,329  96.7  375,300,395  96.6  145,110,824  91.5
2. งานปองกันยาเสพติด  577,500  2.1  13,359,400  3.4  3,230,000  2.0
3. งานวิจัยและพัฒนา  300,000  1.1  -  -  1,411,200  0.9
4. งานแกไขปญหาเอดส  -  -  -  -  150,000  0.1
5.โครงการกอสราง  -  -  -  -  8,764,980  5.5

รวม  26,957,829  100.0  388,659,795  100.0  158,667,004  100.0

ในชวงเวลาที่ผานมานี้ ตั้งแตราวป 2542 เปนตนมา สถานพยาบาล ไดรับผลกระทบตอการ
บริหารจัดการและโครงสรางระบบบริการหลายดาน เปนตนวา การปฏิรูประบบราชการ การพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล การประกาศใชนโยบาย 30 บาท ทํ าใหสถานพยาบาลดํ าเนินการในหลายมาตรการ
เปนตนวา

- การเกษียณอายุกอนกํ าหนด
- การจางเหมาบริการสวนที่ไมเกี่ยวกับการพยาบาล ในงานตาง ๆ เปนตนวา งานอาหารผูปวย,

งานซักฟอก, งานรักษาความปลอดภัย, งานรักษาความสะอาด, งานสนาม, งานถายเอกสาร
ฯลฯ

- การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และขอการรับรองจากสถาบันตาง ๆ เชน
- ระบบ ISO มีโรงพยาบาลสวนปรุงและศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือไดผานการรับ
รองแลว
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- ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Health care Accreditation: HA) โดยโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แหง อยูในระหวางดํ าเนินการ
- ระบบรับรองมาตรฐานระบบราชการไทย (PSO1101) มีโรงพยาบาลสวนปรุงที่ผาน
การรับรองแลว

- การแตงตั้งคณะกรรมการเรงรัดหนี้สิน, จัดระบบทวงหนี้, จัดระบบสงตอ, จัดระบบติดตามผู
ปวยสงตอและผูปวยกรณีฉุกเฉิน ฯลฯ ซ่ึงมาตรการเหลานี้ ถือไดวาเปนมาตรการเกิดขึ้นเนื่อง
จากผลกระทบของนโยบาย 30 บาท

นอกจากนั้น ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือยังมีการปรับโครงสรางองคกร เปลี่ยนสถานะจาก
“ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ” เปน “สถาบันเด็กราชนครรินทร” เมื่อราวตนป 2546 เพื่อมุงเนนภารกิจ
ดานวิชาการ

2. ประเมินการเขาถึงบริการ (Access to care)

การเขาถึงบริการสวนนี้ หมายถึง การที่ประชาชนสามารถไดรับบริการจิตเวช แผนกผู
ปวยใน เมื่อมีความตองการบริการจิตเวช การเขาถึงบริการจิตเวชในที่นี้ไมไดวัดความตองการการรักษา
แตวัดขนาดการใชบริการจิตเวช

การเขาถึงบริการจิตเวชแผนกผูปวยในสวนนี้ จะเปรียบเทียบการเขาถึงบริการจิตเวชของประชา
ชนในจังหวัดที่มีสถานพยาบาลเหลานี้ตั้งอยู คือ จังหวัดชียงใหม และจังหวัดนครสวรรค ในระหวางป
งบประมาณ 2544-2545 พบวา ในปงบประมาณ 2544 มีจํ านวนจิตแพทยในจังหวัดเชียงใหมทั้งหมด 21
คน เปนจิตแพทยที่สังกัดหนวยงานที่ใหขอมูลในการศึกษานี้จํ านวน 17 คน คิดเปนสัดสวนจิตแพทย
ภาครัฐจากการศึกษานี้เทากับ 1.12 คนตอ 10,000ประชากร สวนจังหวัดนครสวรรคจิตแพทยทั้งหมด
และทั้งหมดเกี่ยวของกับฐานขอมูลที่วิจัยนี้มีจํ านวนเทากับ 5 คน คิดเปนสัดสวนจิตแพทยเทากับ 0.44
คนตอ 10,000 ประชากร ดังตารางที่ 28
ตารางที่ 28 จํ านวนจิตแพทยและสัดสวนจิตแพทยของสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2544

จํ านวนจิตแพทย สัดสวนจิตแพทยตอ 100,000 ประชากรจังหวัด ประชากร
(คน) รวม* ในการศึกษา** รวม* ในการศึกษา**

1  เชียงใหม  1,514,964 21 17 1.39 1.12
2  นครสวรรค  1,127,390 5 5 0.44 0.44

ประเทศไทย 61,701,772 387 250 0.63 0.41
หมายเหตุ:

* หมายถึง จํ านวนจิตแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สํ านักงานตํ ารวจแหงชาติ
กระทรวงยุติธรรม เอกชน และเกีษยณอายุ  
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** หมายถึง จํ านวนจิตแพทยจากกรมสุขภาพจิต สํ านักปลัดกระทรวง ทบวงมหาวิทยาลัย
การประเมินการเขาถึงบริการจิตเวชแผนกผูปวยใน ระหวางปงบประมาณ 2544-2545 พบวา ทั้ง

การใหบริการของสถานพยาบาลและการใชบริการของประชาชนของจังหวัดเชียงใหม สูงกวาของ
จังหวัดนครสวรรค โดยในปงบประมาณ 2544 ประชาชนในจังหวัดเชียงใหมมีการใชบริการ 26.19 คร้ัง
ตอ 100,000 ประชากร และลดลงเปน 21.32 คนตอ 100,000 ประชากร ในปงบประมาณ 2545 ดาน
สถานพยาบาลในจังหวัดเชียงใหมมีการใหบริการเทากับ 57.68  คร้ังตอ 100,000 ประชากร ในปงบ
ประมาณ 2544 และลดลงเปน 37.46  คร้ังตอ 100,000 ประชากร ในปงบประมาณ 2545 ในขณะที่
จังหวัดนครสวรรคมีสัดสวนการใหและการใชบริการคอนขางคงที่ในระหวาง 2 ป มีการใชบริการ
12.43-12.97 คร้ังตอ 100,000 ประชากร และมีการใหบริการเทากับ 13.38-13.48  คร้ังตอ 100,000
ประชากร ดังตารางที่ 29
ตารางที่ 29 การขามเขตรับบริการผูปวยในของสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือของไทย

ใชบริการ ใหบริการจังหวัด ปงบประมาณ ประชากร
(คน) ราย ตอ 10,000 คน ราย ตอ 10,000 คน

1  เชียงใหม ป 2544  1,514,964  3,967  26.19  8,738  57.68
ป 2545 1,512,405 3,225 21.32 5,665 37.46

2  นครสวรรค ป 2544  1,127,390  1,462  12.97  1,508  13.38
ป 2545 1,129,456 1,404 12.43 1,523 13.48

จังหวัดเชียงใหมมีการสงออกสุทธิเพิ่มขึ้นในปงบประมาณ 2545 เทียบกับปงบประมาณ 2544 คิด
เปนรอยละ 0.17 และ 0.04 ตามลํ าดับ ในขณะที่จังหวัดนครสวรรคกลับมีการสงออกสุทธิลดลงในปงบ
ประมาณ 2545 เทียบกับปงบประมาณ 2544 คิดเปนรอยละ 0.71 และ 0.85 ตามลํ าดับดังตารางที่ 30
ตารางที่ 30 การขามเขตรับบริการผูปวยในของสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือของไทย

จังหวัด  สงออก  % สงออก  นํ าเขา  % นํ าเขา  สงออกสุทธิ  %สงออกสุทธิ
1  เชียงใหม ป 2544  87  2.19  4,858  55.60  0.02  0.04

ป 2545 261 8.09 2,701 47.68 0.10 0.17
2  นครสวรรค ป 2544  222  15.18  268  17.77  0.83  0.85

ป 2545 227 16.17 346 22.72 0.66 0.71
 

เมื่อพิจารณาผูใชบริการของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 3 แหง พบวา โรงพยาบาล
สวนปรุงมีผูปวยมาใชบริการจาก 48-44 จังหวัด โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีผูมาใชบริการจาก 16
จังหวัด สวนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีผูมาใชบริการจาก 17 จังหวัด เมื่อเทียบกันระหวางปงบ
ประมาณพบวา ป  2545 การบันทึกที่อยูมีความคลาดเคลื่อนสูงกวาป 2544 ดังตารางที่ 31   
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ตารางที่ 31 จํ านวน และรอยละของผูปวยในตามที่ตั่งภูมิลํ าเนาที่ใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือ  ปงบประมาณ 2544
เด็กเหนือ สวนปรุง นครสวรรค

ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545
 รหัส จังหวัด

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
 10  กรุงเทพมหานคร 14  0.2 12  0.3 4  1.4 1  0.2
 11  สมุทรปราการ 1  0.0  -  - 1  0.2
 12  นนทบุรี 2  0.0 3  0.1  -  -
 13  ปทุมธานี 4  0.1  -  -  -
 14  พระนครศรีอยุธยา 1  0.0 1  0.0  -  -
 15  อางทอง 1  0.0  - 5  1.7 3  0.7
 16  ลพบุรี 1  0.0 3  0.1 3  1.0 6  1.4
 17  สิงหบุรี  - 1  0.0 13  4.5 22  5.0
 18  ชัยนาท 3  0.0  - 53  18.5 68  15.6
 19  สระบุรี 2  0.0 1  0.0  - 1  0.2
 20  ชลบุรี 4  0.1 1  0.0  - 1  0.2
 21  ระยอง 3  0.0  - 1  0.3  -
 23  ตราด 1  0.0  -  -  -
26  นครนายก  - 1  0.0  -  -
 30  นครราชสีมา 1  0.0 3  0.1  - 1  0.2
 31  บุรีรัมย 1  0.0  -  -  -
 32  สุรินทร 3  0.0  -  - 1  0.2
 34  อุบลราชธานี 2  0.0 2  0.1  -  -
36  ชัยภูมิ  - 1  0.0  -  -
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ตารางที่ 31 จํ านวน และรอยละของผูปวยในตามที่ตั่งภูมิลํ าเนาที่ใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือ  ปงบประมาณ 2544  (ตอ)
ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545

 รหัส จังหวัด

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
37  อํ านาจเจริญ  - 1  0.0  -  -
 40  ขอนแกน 3  0.0  -  -  -
 41  อุดรธานี 5  0.1 2  0.1  -  -
 42  เลย 4  0.1 1  0.0  -  -
 43  หนองคาย 1  0.0  -  - 1  0.2
 44  มหาสารคาม 1  0.0 1  0.0  - 1  0.2
 45  รอยเอ็ด 1  0.0 1  0.0 1  0.3 1  0.2
 46  กาฬสินธุ 1  0.0  -  -  -
 47  สกลนคร 3  0.0 1  0.0  -  -
48  นครพนม  - 2  0.1  -  -
 50  เชียงใหม 733  66.2 63  68.5 2276  35.0 1368  35.4  -  -
 51  ลํ าพูน 48  4.3 4  4.3 497  7.6 280  7.2  -  -
 52  ลํ าปาง 39  3.5 2  2.2 620  9.5 353  9.1  -  -
 53  อุตรดิตถ  -  - 208  3.2 108  2.8 3  1.0  -
 54  แพร 17  1.5 2  2.2 322  5.0 188  4.9  -  -
 55  นาน 1  0.1  - 189  2.9 122  3.2  -  -
 56  พะเยา 35  3.2 2  2.2 434  6.7 264  6.8  -  -
 57  เชียงราย 79  7.1 7  7.6 713  11.0 442  11.4 3  1.0  -
 58  แมฮองสอน 46  4.2 4  4.3 88  1.4 58  1.5  -  -
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ตารางที่ 31 จํ านวน และรอยละของผูปวยในตามที่ตั่งภูมิลํ าเนาที่ใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือ  ปงบประมาณ 2544  (ตอ)
เด็กเหนือ สวนปรุง นครสวรรค

ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545
จังหวัด

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
 60  นครสวรรค 1  0.1  - 43  0.7 26  0.7 105  36.6 171  39.2
 61  อุทัยธานี  -  - 5  0.1  - 30  10.5 46  10.6
 62  กํ าแพงเพชร 6  0.5 2  2.2 179  2.8 123  3.2 33  11.5 53  12.2
 63  ตาก 12  1.1 3  3.3 221  3.4 108  2.8  - 10  2.3
 64  สุโขทัย 36  3.2 1  1.1 284  4.4 162  4.2 2  0.7 6  1.4
 65  พิษณุโลก 14  1.3  - 202  3.1 112  2.9 13  4.5 8  1.8
 66  พิจิตร 2  0.2 2  2.2 77  1.2 58  1.5 11  3.8 23  5.3
 67  เพชรบูรณ  -  - 67  1.0 42  1.1 4  1.4 9  2.1
 70  ราชบุรี 3  0.3  - 1  0.0 1  0.0  - 1  0.2
 71  กาญจนบุรี  -  - 1  0.0  -  -  -
 72  สุพรรณบุรี  -  - 6  0.1 1  0.0 3  1.0  -
 73  นครปฐม 36  3.2  - 1  0.0 2  0.1  -  -
74  สมุทรสาคร  -  -  - 2  0.1  -  -
 76  เพชรบุรี  -  - 1  0.0 1  0.0  - 1  0.2
83  ภูเก็ต  -  -  - 1  0.0  -  -
 85  ระนอง  -  - 1  0.0 1  0.0  -  -
 86  ชุมพร  -  - 1  0.0 1  0.0  -  -
90 สงขลา  -  -  - 1  0.0  -  -

 ประเทศ 1108  100.0 92  100.0 6500  100.0 3863  100.0 287  100.0 436  100.0
ไมบันทึก 19 6.2 62 12.4 4 0.1 2858 42.6 72 6.1 255 73.5
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3.  ประเมินลักษณะของผูปวย (patient characteristic)
ลักษณะของผูปวยในการวิจัยสวนนี้ จะประมินลักษณะของผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือทั้ง 3 แหง ซ่ึงมีความสัมพันธกับความยากของ
การรักษา พบวา วินิจฉัยโรคตามระบบ DSM-IV พบวา ผูปวยโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรคมีวินิจฉัยโรคคลายคลึงกัน แตแตกตางกันที่สัดสวนของแตละโรคในระหวางปงบ
ประมาณ 2544-2545 คือ ผูปวยสวนมากของทั้งโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
มีวินิจฉัยโรคเปน Schizophrenia and Other Psychotic Disorders คิดเปนรอยละ 56-54 และ 67-78 ตาม
ลํ าดับ รองลงมาเปนกลุมโรค Substance-Related Disorders คิดเปนรอยละ 33-35 และ 22-15 ตามลํ าดับ
วินิจฉัยโรคในลํ าดับที่ 3 และ 4 ของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลสวนปรุง
มีวินิจฉัยโรคที่ 3 และ 4 คือ Dementia และ Mood Disorders คิดเปนรอยละ 4.8 และ 4.3 ตามลํ าดับ ใน
ขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค มีวินิจฉัยโรคที่ 3 และ 4 สลับกับโรงพยาบาลสวนปรุง คือ Mood
Disorders และ Dementia คิดเปนรอยละ 7.2 และ 2.4 ตามลํ าดับ  สวนผูปวยของศูนยพัฒนาการเด็กภาค
เหนือมีวินิจฉัยโรคแตกตางจากโรงพยาบาล 2 แหงขางตนอยางชัดเจน โดยปงบประมาณ 2544 โรคที่
เปนมากที่สุดคือกลุม Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, childhood, or Adolescence คิดเปนรอยละ
47.0 รองลงมาคือ Anxiety Disorders คิดเปนรอยละ 43.2 และกลุม Mood Disorders คิดเปนรอยละ 8.9 ใน
ขณะที่ปงบประมาณ 2545 สัดสวนไดเปลี่ยนไปมาก คือ โรคที่เปนมากที่สุดกลับเปนกลุม Anxiety
Disorders คิดเปนรอยละ 55.2 รองลงมาคือ Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, childhood, or
Adolescence คิดเปนรอยละ 36.1 และกลุม Mood Disorders คิดเปนรอยละ 8.5 ดังตารางที่ 32-33
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ตารางที่ 32 จํ านวนและรอยละของผูปวยตามการวินิจฉัยโรคจํ าแนกตามโรงพยาบาล ป 2544
สวนปรุง จิตเวชนครสวรรค ศูนยเด็กเหนือฯวินิจฉัยโรค

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1 Disorders Usually First Diagnosed in
Infancy, childhood, or Adolescence
Mental Retardation  80  1.2 1 0.2  43  12.4
Motor Skills Disorder  23  6.6
Pervasive Developmental Disorders  1  -  79  22.8
Attention-Deficit and Disruptive
Behavior Disorders

 2  -  18  5.2

2 Dementia  321  4.8 12 2.4
3 Substance-Related Disorders  2,230  33.2 108 21.7
4 Schizophrenia and Other Psychotic

Disorders
 3,732  55.5 334 67.1  2  0.6

5 Mood Disorders
Depressive Disorders  101  1.5 26 5.2
Bipolar Disorders  190  2.8 10 2  31  8.9

6 Anxiety Disorders  38  0.6  150  43.2
7 Somatoform Disorders  4  0.1
8 Dissociative Disorders 1 0.2
9 Sexual and Gender Identity Disorders-

Paraphilias
1 0.2

10 Sleep Disorders  7  0.1
11 Adjustment Disorders  5  0.1 2 0.4
12 Personality Disorders  1  - 2 0.4  1  0.3
13 Other Conditions That  May Be a

Focus of Clinical Attention-
Medication-Induced Movement
Disorders

 9  0.1 1 0.2

รวม  6,721  100.0 498 100  347  100.0
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ตารางที่ 33 จํ านวนและรอยละของผูปวยตามการวินิจฉัยโรคจํ าแนกตามโรงพยาบาล ป 2545
สวนปรุง จิตเวชนครสวรรค ศูนยเด็กเหนือฯวินิจฉัยโรค

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1 Disorders Usually First Diagnosed in
Infancy, childhood, or Adolescence
Mental Retardation 77 1.2 168 14.2
Learning Disorders 1 0.1
Motor Skills Disorder 37 3.1
Pervasive Developmental Disorders 2 0 186 15.8
Attention-Deficit and Disruptive
Behavior Disorders

34 2.9

Tic Disorders 5 0.1
2 Dementia 262 4.0 1  0.3 2 0.2
3 Substance-Related Disorders 2,289 35.2 45  14.7
4 Schizophrenia and Other Psychotic

Disorders
3,536 54.4 239  78.1 1 0.1

5 Mood Disorders
Depressive Disorders 109 1.7 15  4.9
Bipolar Disorders 164 2.5 6  2.0 100 8.5

6 Anxiety Disorders 28 0.4 651 55.2
7 Somatoform Disorders 2 0
8 Dissociative Disorders 5 0.1

10 Sleep Disorders 2 0
11 Impulse-Control Disorders Not

Elsewhere Classified
1 0

12 Adjustment Disorders 18 0.3
13 Other Conditions That  May Be a

Focus of Clinical Attention-
Medication-Induced Movement
Disorders

3 0

รวม 6,503 100.0 306  100.0 1,180 100
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4. ประเมินกระบวนการรักษา (process of care) และ ประเมินผลลัพธของการรักษา (patient outcome
of care)

การประเมินกระบวนการรักษาสวนนี้ หมายถึง ชุดการรักษาที่ผูปวยจิตเวชไดรับจากสถาน
พยาบาล, การไดรับเขารักษาเปนผูปวยในและวันนอนโรงพยาบาล, ประเภทของงานบริการ ตลอดจน
การบํ าบัดรักษาและระยะเวลาที่ไดรับ สวนการประเมินผลลัพธของการรักษาในสวนนี้ หมายถึง กา
รดีขึ้นหรือเลวลงของผูปวยอันเนื่องมาจากการรักษาที่ไดรับจากความผิดปกติหรือโรคแทรกที่ไดรับการ
วินิจฉัย

เมื่อพิจารณา ชุดการรักษา พบวา สถานพยาบาลทั้ง 3 แหง มีชุดการรักษาที่ผูปวยทั้งแผนกผูปวย
นอกและผูปวยใน มีปริมาณบริการแตกตางกันตามลักษณะเฉพาะและขนาดโรงพยาบาล ปริมาณงาน
บริการผูปวยนอกตอปของโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีคาใกลเคียงกัน
ประมาณปละกวาหาหมื่นครั้ง สวนของงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงมีปริมาณปละกวา
7,000 ราย ในขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีปริมาณงานบริการผูปวยในปละประมาณ  400 ราย
แตมีนโยบายจะเพิ่มจํ านวนผูปวยใน ในขณะที่ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือพบวา จํ านวนปริมาณผูปวย
ระหวางปงบประมาณ 2544-2545 ที่ทํ าการศึกษามีความแตกตางกันมาก เนื่องจากในปงบประมาณ 2544
มีการทดลองกระบวนการรักษา มีการกํ าหนดจํ านวนวันนอนโรงพยาบาล เชน 1, 2, 3 สัปดาห สวนปงบ
ประมาณ 2545 ไดมีนโยบายใหผูปวยนอนโรงพยาบาลไดนานขึ้น จึงทํ าใหปริมาณบริการเปนครั้งมี
ความแตกตางกันมาก

เมื่อพิจารณา วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย พบวา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีจํ านวนวันนอนโรง
พยาบาลลดลงในระหวางปงบประมาณ 2544-2545 โดยปงบประมาณ 2544 ทั้งโรงพยาบาลสวนปรุง
และโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีจํ านวนวันนอนเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ  45 และ 46 วัน ตามลํ าดับ
สวนในปงบประมาณ 2545 มีจํ านวนวันนอนเฉลี่ยลดลงเปน 34 และ 25 วันตามลํ าดับ สวนศูนย
พัฒนาการเด็กภาคเหนือมีจํ านวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 23 วัน ลดลงไปเปน 18 วัน ในปงบประมาณ 2545

เมื่อพิจารณา ความยาก-งายของโรคผูปวยจากคานํ้ าหนักสัมพัทธ (RW) ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
ของผูปวยใน พบวา โรงพยาบาลสวนปรุงและจิตเวชนครสวรรคมีคา RW ใกลเคียงกัน เฉลี่ยประมาณ
0.64-0.66 สวนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีคา RW เฉลี่ยประมาณ 0.27-0.45

การประเมินผลลัพธของการรักษาในสวนนี้ หมายถึง การดีขึ้นหรือเลวลงของผูปวยอันเนื่องมา
จากการรักษาที่ไดรับจากความผิดปกติหรือโรคแรกที่ไดรับการวินิจฉัยของโรงพยาบาลสวนปรุงและ
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคจากอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้ าภายในเวลา 1 ป พบวา โรงพยาบาล
จิตเวชทั้ง 2 แหง มีอัตราการกลับเขารักษาซํ้ าในอัตราใกลเคียงกัน คือ ผูปวยที่ไดกลับมารักษาซํ้ ามีคา
เฉลี่ยการกลับเขามาเปนผูปวยในประมาณ 2.11-2.25 คร้ังตอป แตไมสามารถใชสัดสวนการรักษาซํ้ านี้
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อธิบายกับศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือได เนื่องจากลักษณะบริการที่มีเปนการฟนฟูสมรรถภาพ ฝก
พัฒนาการผูปวยมากกวาการรักษา ดังตารางที่ 34

ตารางที่ 34 จํ านวนผูปวย และวันนอนของผูปวยโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือ
ศูนยเด็กภาคเหนือฯ จิตเวชนครสวรรค สวนปรุงประเภทบริการ
ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545 ป 2544 ป 2545

งานบริการผูปวยนอก
         จํ านวนครั้ง 10,692 11,065 55,766 51,373 59,275 53,311
งานบริการผูปวยใน
   - จากฐานขอมูลเวชระเบียน
       จํ านวนราย 2,153 1,302 361 496 7,489 7,658
       จํ านวนวันนอนรวม 17,301 17,995 6,940 9,030 234,933 234,718
       วันนอนเฉลี่ย  8.0  13.8  19.2  18.2  31.4  30.7
       อัตราการครองเตียง  324  337  65  85  120  120
       อัตราการหมุนเวียนการใช
เตียง

 144  87  12  17  14  14

  - จากฐานขอมูล 12 แฟม
       จํ านวนราย 1,180 347 306 499 6,503 6,726
      จํ านวนคน 342 282 276 462 5,386 5,531
      สัดสวนครั้ง ตอ คน 3.45 1.23 1.11 1.10 1.21 1.22
      วันนอนเฉลี่ย 23.47 17.91 45.81 25.36 44.51 33.54
      คานํ้ าหนักสัมพัทธ (RW) .2666 .4527 .6620 .6477 .6538 .6508
ผูปวยใน ที่กลับมารักษาซํ้ าใน 1 ป
 - จากฐานขอมูล 12 แฟม
      จํ านวนราย 951 65 28 27 710 732
      จํ านวนคน 165 26 13 12 322 328
      สัดสวนครั้ง ตอ คน 5.76 2.42 2.15 2.25 2.20 2.23
      วันนอนเฉลี่ย 12 39 21 19 35 31
      คานํ้ าหนักสัมพัทธ (RW) .2617 .3180 .6526 .6561 .6494 .6366
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เมื่อพิจารณา ประเภทการบํ าบัดรักษาที่ผูปวยไดรับหรือประเภทบริการที่สถานพยาบาลจัดให
บริการ พบวา โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีประเภทบริการคลายคลึงกัน
แตมีความแตกตางกัน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลคนละประเภท ดังตารางที่ 35

ตารางที่ 35 ประเภทงานบริการพิเศษของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือ
ประเภทงานบริการพิเศษ หนวย ศูนยพัฒนาการ

เด็กภาคเหนือ
โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค
โรงพยาบาล
สวนปรุง

งานทันตกรรม คน/
คร้ัง/
ราย

/ / /

งานสังคมสังเคราะห คร้ัง/
ราย

/ / /

งานจิตวิทยา ครั้ง/
ราย

/ / /

งานฟนฟูสมรรถภาพ ครั้ง/
ราย

/ /

งานคลายเครียด ครั้ง / /
งานยาไปรษณีย ราย /
งานใหคํ าปรึกษา ครั้ง /
งานบริการ Hot-Line คร้ัง /
งานนิติจิตเวช ราย /
งานสงเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก คน/

คร้ัง
/

งานการศึกษาพิเศษ ครั้ง/
วัน

เรียน

/
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เมื่อพิจารณาการทํ าหัตถการ จากฐานขอมูลชุดมาตรฐาน 12 แฟมขอมูล พบวา การลงรหัสการทํ า
หัตถการยังไมสมบูรณครบถวนนัก พบวา สถานพยาบาลมีการทํ าหัตถการไมมากนัก ดังตารางที่ 36

ตารางที่ 36 รอยละของผูปวยใน จํ าแนกตามรหัสการทํ าหัตถการ ปงบประมาณ 2545
รหัส ศูนยพัฒนาการ

เด็กภาคเหนือ
ร.พ. จิตเวช
นครสวรรค

ร.พ. สวนปรุงหัตถการ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ไมมี 336 96.8 498 100.0 6394 95.1
8737 OTHER MAMMOGRAPHY 0 0 0 0 1 0
8831 SKELETAL SERIES 0 0 0 0 1 1
8914 ELECTROENNCEPHALOGRRAM 0 0 0 0 7 0.1
8936 MANUAL EXAMMINATION OF

BBREAST
4 1.2 0 0 0 0

8952 ELEECTRO CAAARDDIOOGRAM 0 0 0 0 2 0
9375 OTHER SPEED TRAINNNING AND

THERAPY
1 0.3 0 0 0 0

9401 ADMINIISSTRATION  OF
INTELLIGENCE TEST

2 0.6 0 0 0 0

9426 SUUB CONVULSIVE
ELECTROOSHOCK THERAPY

0 0 0 0 1 1

9427 OTHER ELETROSHOCK THERAPY 0 0 0 0 311 4.6
9429 OTHER PSYCHOTHERRAPY 0 0 0 0 3 3
9992 OTHER ACCUPUNNCTURE 1 0.3 0 0 0 0

รวม 347 100.0 498 100.0 6721 100.0
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ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลรายจาย
การเก็บรวบรวมขอมูลรายจายของโรงพยาบาลสวนปรุงไดจาก

1. ขอมูลรายจายดํ าเนินการเงินงบประมาณ จากรายงานประจํ าป สจ.ร.ง.1031 ดังนี้
1.1 รายจายเงินเดือนและคาจางประจํ า ไดแก รายจายหมวดเงินเดือน(100) หมวด

คาจางประจํ า(210) และเงินเดือนพนักงานของรัฐ(หมวด 900)
1.2 รายจายหมวด 300 คอืหมวดคาตอบแทนจะมีรายจายที่เปนทั้งรายจายบุคลากร

และรายจายคาวัสดุ
1.3 รายจายหมวด 400 คอืหมวดคาใชสอย จะมรีายจายที่เปนทั้งรายจายบุคลากร

และรายจายคาวัสดุ
1.4 รายจายหมวด 410 คือ คาสาธารณูปโภค
1.5  รายจายหมวด 500 คือคาวัสดุ ไมรวมรายจายคายา คาเวชภัณฑที่มิใชยาและ

คาวสัดุการแพทยและวัสดุวิทยาศาสตร
1.6  รายจายคายา / เวชภณัฑที่มิใชยาและวัสดุการแพทย
1.7  รายจายหมวด 800 คือ หมวดเงินอุดหนุน
1.8  รายจายหมวด 900 คอืหมวดรายจายอื่นๆ
1.9  งบกลาง คือ รายจายที่จายจากงบประมาณสวนกลาง
1.10  รายจายคาครุภัณฑ (หมวด 600) และรายจายคาที่ดินสิ่งกอสราง (หมวด 700)

2. ขอมูลรายจายเงินนอกงบประมาณ รวบรวมขอมูลไดจาก 2 แหลงคือ
2.1 ขอมูลเงินบํ ารุงของโรงพยาบาล จาก สจ.ร.ง. 1032
2.2 ขอมูลเงินอุดหนุน โครงการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวย

เหลือเกื้อกูล (เงนิกองทุน สปร.) จาก สปร.ง. 102
3. จากนั้นนํ าขอมูลรายจายเงินงบประมาณ และขอมูลรายจายเงินนอกงบประมาณ มารวม

กันตามหมวดรายจายที่เปนประเภทเดียวกันแลวจํ าแนกประเภทรายจายทั้งหมดเปนรายจายดานคา
แรงและวัสดุ

4. หลังจากนั้น ท ําการคํ านวณหาสัดสวนรอยละของรายจายคาแรง (labour expense) และ
รายจายคาวัสดุ (material expense) จากรายจายดํ าเนินการทั้งหมด (total operating expense) ดังตา
รางที่ 37-50
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ตารางที่ 37 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของศนูยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวด           (หนวย:บาท)
หมวดรายจาย/ รายการ งานบริหาร งานบริการ งานสุขภาพจิต

บุคคลและ
สถาบัน

งานสุข
ภาพจิตใน
ภาวะวิกฤต

งานพัฒนา
องคความรู

งานบริการ
คํ าปรึกษา

รวม รอยละ

งบประมาณ งบประมาณ เงินบํ ารุง เงงินสปร งบประมาณ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  -  11,221,205  729,866 - -  11,951,071  44.21
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  339,580  319,940  659,520  2.44
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงิน

ไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว)
 460,000  460,000  1.70

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคา
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 422,660  422,660  1.56

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและ
คาซอมแซม )

 1,521,946  429,820  511,400  80,000  2,543,166  9.41

 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คา
เชาที่พักและพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายอบรม)

 2,776,503  200,753  2,977,256  11.01

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  754,776  276,212  1,030,988  3.81
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุ

ทั่วไป
 2,297,322  2,297,322  8.50

 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  283,896  594,820  878,715  3.25
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ

วัสดุวิทยาศาสตรการการแพทย)
 599,385  296,963  896,348  3.32

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงาน
ของรัฐและรายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 21,094  21,094  0.08

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  -  20,677,273  2,572,505  296,963  511,400  -  80,000  -  24,138,140  89.29
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  2,267,000  629,488  2,896,488  10.71

 รวม  -  22,944,273  3,201,993  296,963  511,400  -  80,000  -  27,034,628  100.00
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ตารางที่ 38 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวด        (หนวย:บาท)
หมวดรายจาย/ รายการ งานบริหาร

ทั่วไป
งานบริการ งานสุขภาพ

จิตบุคคล&
สถาบัน

งานสุขภาพ
จิตในภาวะ
วิกฤต

งานพัฒนา
องคความรู

งาน
บริการคํ า
ปรึกษา

รวม รอยละ

งบประมาณ งบประมาณ เงินบํ ารุง งบประมาณ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  -  16,044,734  854,373  -  -  -  16,899,108 45.54
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  -  18,000  768,990  -  -  -  786,990 2.12
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวช

ปฏิบัติสวนตัว)
 -  340,000  290,000  -  -  -  630,000 1.70

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทน
เวรบาย-ดึก)

 63,870  524,027  -  -  -  -  587,897 1.58

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอม
แซม )

 -  1,263,551  324,003  -  -  -  1,587,554 4.28

 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พัก
และพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)

 -  651,749  285,034  -  358,671  -  1,295,454 3.49

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  -  476,394  296,000  -  -  2,073  774,467 2.09
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  -  1,372,510  707,783  -  -  -  2,080,292 5.61
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  -  -  -  -  -  -  - -
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ วัสดุ

วิทยาศาสตรการการแพทย)
 -  8,948,990  1,505,145  -  -  -  10,454,135 28.18

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐ
และรายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 -  49,088  118,194  29,480  -  79,900  276,662 0.75

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  63,870  29,689,043  5,149,522  29,480  358,671  81,973  35,372,560 95.33
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  -  320,000  911,721  -  500,000  -  1,731,721 4.67

 รวม  63,870  30,009,043  6,061,243  29,480  858,671  81,973  37,104,281 100.00
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ตารางที่ 39 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของโรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวด                       (หนวย:
บาท)

 หมวดรายจาย/ รายการ งานบริหาร งานบริการ งานสุขภาพ
จิตบุคคล&
สถาบัน

งานสุขภาพจิต
ภาวะวิกฤต

งานพัฒนา
องคความรู

งานบริการ
คํ าปรึกษา

รวม รอยละ

งบประมาณ งบประมาณ  เงินบํ ารุง เงินสปร งบประมาณ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  385,560  69,504,508  6,129,895  76,019,963  48.22
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  697,546  2,120,240  2,817,786  1.79
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงิน

ไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว)
 720,000  193,840  913,840  0.58

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคา
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 1,837,760  1,837,760  1.17

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและ
คาซอมแซม )

 6,650,994  214,028  6,865,022  4.35

 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คา
เชาที่พักและพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายอบรม)

 4,124,841  43,555  980,000  1,359,000  1,703,300  739,000  8,949,696  5.68

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  2,300,800  1,394,474  3,695,274  2.34
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุ

ทั่วไป
 8,109,173  225,792  8,334,965  5.29

 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  6,147,041  2,528,038  8,675,079  5.50
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ

วัสดุวิทยาศาสตรการการแพทย)
 5,629,404  223,230  6,158,752  12,011,386  7.62

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงาน
ของรัฐและรายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 2,727,431  824,905  395,018  3,947,354  2.50

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  3,112,991  106,546,973  13,468,110  6,158,752  980,000  1,359,000  1,703,300  739,000  134,068,125  85.04
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  8,386,161  15,198,371  23,584,532  14.96

 รวม  3,112,991  114,933,134  28,666,481  6,158,752  980,000  1,359,000  1,703,300  739,000  157,652,658  100.00
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ตารางที่ 40 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของศนูยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวด           (หนวย:บาท)
งานปองกันและควบคุมโรค งานปอง

กันยาเสพติด
งานวิจัย฿

พัฒนาระบบ
สุขภาพ

โครงการ
กอสราง

งานแกไข
ปญหาเอดส

หมวดรายจาย/ รายการ

งบประมาณ บํ ารุง สปร. งบประมาณ

รวม รอยละ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  11,186,358  832,808  12,019,167 44.59
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  499,320  356,680  856,000 3.18
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงิน

ไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว)
 285,000  81,000  366,000 1.36

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคา
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 511,210  511,210 1.90

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและ
คาซอมแซม )

 2,037,393  443,732  300,000  2,781,125 10.32

 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คา
เชาที่พักและพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายอบรม)

 1,550,004  256,991  1,806,995 6.70

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  572,485  325,705  898,190 3.33
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุ

ทั่วไป
 2,478,800  45,492  2,524,292 9.36

 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  740,584  740,584 2.75
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ

วัสดุวิทยาศาสตรการการแพทย)
 367,883  21,459  535,466  924,808 3.43

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงาน
ของรัฐและรายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 523,300  577,500  1,100,800 4.08

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  20,011,753  3,104,452  535,466  577,500  300,000  24,529,170 90.99
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  968,815  1,459,843  2,428,658 9.01

 รวม  20,980,568  4,564,295  535,466  577,500  300,000  -  -  26,957,828 100.00
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ตารางที่ 41 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวด        (หนวย:บาท)
งานปองกันและควบคุมโรค งานปองกันยา

เสพติด
งานวิจัย&
พัฒนาระบบ
สุขภาพ

โครงการ
กอสราง

งานแกไข
ปญหาเอดส

หมวดรายจาย/ รายการ

งบประมาณ บํ ารุง สปร. งบประมาณ

รวม รอยละ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  16,228,869  954,525  -  17,183,395  44.18
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  90,520  1,156,670  -  1,247,190  3.21
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวช

ปฏิบัติสวนตัว)
 340,000  205,000  -  545,000  1.40

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร
บาย-ดึก)

 781,820  -  -  781,820  2.01

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอย,คาซอมแซม )  1,847,898  94,067  -  1,941,965  4.99
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พัก

และพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายอบรม)
 884,225  46,859  -  931,084  2.39

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  597,999  361,700  -  959,699  2.47
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  2,294,632  110,207  -  2,404,839  6.18
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  332,858  332,858  0.86
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 5,446,056  3,626,681  -  9,072,736  23.33

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและ
รายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 459,325  6,873  -  1,359,400  1,825,598  4.69

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  29,304,204  6,562,581  -  35,866,784  95.72
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  -  1,663,610  -  1,663,610  7.77

 รวม  29,304,204  8,226,191  -  1,359,400 38,889,795  100.00
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ตารางที่ 42 รายจายการเงินงบประมาณ เงินบํ ารุง และเงินกองทุนสปร. ของโรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวด      (หนวย:บาท)
 งานปองกันและควบคุมโรค งานปองกันยา

เสพติด
งานวิจัย&
พัฒนาระบบ
สุขภาพ

โครงการกอ
สราง

งานแกไข
ปญหาเอดส

รวม รอยละ หมวดรายจาย/ รายการ

งบประมาณ บํ ารุง สปร. งบประมาณ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  67,286,931  6,241,656  -  -  -  -  -  73,528,587 46.34
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  708,762  4,879,000  -  -  17,600  -  -  5,605,362 3.53
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงนิเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวช

ปฏิบัติสวนตัว)
 900,000  -  -  -  -  -  -  900,000 0.57

 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร
บาย-ดึก)

 2,000,400  75,160  -  -  -  -  -  2,075,560 1.31

 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอม
แซม )

 7,552,181  211,145  -  -  -  -  -  7,763,327 4.89

 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พัก
และพาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)

 3,705,539  282,519  -  -  91,060  -  -  4,079,118 2.57

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  3,184,000  973,848  -  -  -  -  -  4,157,848 2.62
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  8,860,096  2,545,521  -  -  91,340  -  -  11,496,956 7.25
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  6,362,125  1,507,636  -  -  -  -  -  7,869,761 4.96
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วสัดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 711,297  139,010  6,953,179  -  -  -  -  7,803,486 4.92

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและ
รายจายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 1,724,400  213,301  -  3,230,000  1,211,200  -  150,000  6,528,901 4.11

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  102,995,731  17,068,796  6,953,179  3,230,000  1,411,200  -  150,000  131,808,906 83.07
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  3,336,000  14,757,118  -  -  -  8,764,980  -  26,858,098 16.93

 รวม  106,331,731  31,825,914  6,953,179  3,230,000  1,411,200  8,764,980  150,000  158,667,004 100.00
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ตารางที่ 43 แหลงที่มาของเงินศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวดรายจาย (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  11,221,205 47.68  729,866 20.86  11,951,071 44.21
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  339,580 1.44  319,940 9.14  659,520 2.44
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  460,000 1.95  - -  460,000 1.70
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  422,660 1.80  - -  422,660 1.56
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  2,113,346 8.98  429,820 12.28  2,543,166 9.41
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 2,776,503 11.80  200,753 5.74  2,977,256 11.01

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  754,776 3.21  276,212 7.89  1,030,988 3.81
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  2,297,322 9.76  - -  2,297,322 8.50
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  283,896 1.21  594,820 17.00  878,715 3.25
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยาศาสตร

การการแพทย)
 599,385 2.55  296,963 8.49  896,348 3.32

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและรายจาย
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 - -  21,094 0.60  21,094 0.08

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  21,268,672 90.37  2,869,468 82.01  24,138,140 89.29
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  2,267,000 9.63  629,488 17.99  2,896,488 10.71

 รวม  23,535,672 100.00  3,498,956 100.00  27,034,628 100.00
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ตารางที่ 44 แหลงที่มาของเงินโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวดรายจาย (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  16,044,734 51.69  854,373 14.10  16,899,108 45.54
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  18,000 0.06  768,990 12.69  786,990 2.12
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  340,000 1.10  290,000 4.78  630,000 1.70
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  587,897 1.89  - -  587,897 1.58
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  1,263,551 4.07  324,003 5.35  1,587,554 4.28
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 1,010,420 3.25  285,034 4.70  1,295,454 3.49

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  478,467 1.54  296,000 4.88  774,467 2.09
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  1,372,510 4.42  707,783 11.68  2,080,292 5.61
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  - -  - -  - -
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยาศาสตร

การการแพทย)
 8,948,990 28.83  1,505,145 24.83  10,454,135 28.18

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและราย
จายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 158,468 0.51  118,194 1.95  276,662 0.75

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  30,223,037 97.36  5,149,522 84.96  35,372,560 95.33
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  820,000 2.64  911,721 15.04  1,731,721 4.67

รวม  31,043,037 100.00  6,061,243 100.00  37,104,281 100.00
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ตารางที่ 45 แหลงที่มาของเงินโรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวดรายจาย  (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  69,890,068  56.90  6,129,895  17.60  76,019,963  48.22
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  697,546  0.57  2,120,240  6.09  2,817,786  1.79
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  720,000  0.59  193,840  0.56  913,840  0.58
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  1,837,760  1.50  -  -  1,837,760  1.17
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  6,650,994  5.41  214,028  0.61  6,865,022  4.35
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 8,906,141  7.25  43,555  0.13  8,949,696  5.68

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  2,300,800  1.87  1,394,474  4.00  3,695,274  2.34
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  8,109,173  6.60  225,792  0.65  8,334,965  5.29
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  6,147,041  5.00  2,528,038  7.26  8,675,079  5.50
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 5,629,404  4.58  6,381,982  18.33  12,011,386  7.62

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและราย
จายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 3,552,336  2.89  395,018  1.13  3,947,354  2.50

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  114,441,264  93.17  19,626,862  56.36  134,068,125  85.04
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  8,386,161  6.83  15,198,371  43.64  23,584,532  14.96

 รวม  122,827,425  100.00  34,825,233  100.00  157,652,658  100.00
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ตารางที่ 46 แหลงที่มาของเงินศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวดรายจาย (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  11,186,358 51.18 - -
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  499,320 2.28 - -
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  285,000 1.30 - -
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  511,210 2.34  - -  511,212 1.90
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  2,337,393 10.69  443,732 8.70  2,781,135 10.32
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 1,550,004 7.09  256,991 5.04  1,807,002 6.70

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  572,485 2.62  325,705 6.39  898,193 3.33
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  2,478,800 11.34  45,492 0.89  2,524,303 9.36
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  - -  740,584 14.52  740,584 2.75
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 367,883 1.68  556,925 10.92  924,810 3.43

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและราย
จายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 1,100,800 5.04  - -  1,100,805 4.08

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  20,889,253 95.57  3,639,918 71.37  24,529,266 90.99
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  968,815 4.43  1,459,843 28.63  2,428,662 9.01

 รวม  21,858,068 100.00  5,099,761 100.00  26,957,928 100.00
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ตารางที่ 47 แหลงที่มาของเงินโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวดรายจาย     (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า 16,228,869 55.38 954,525 11.60 17,183,450 45.79
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน) 90,520 0.31 1,156,670 14.06 1,247,190 3.32
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ) 340,000 1.16 205,000 2.49 545,001 1.45
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร) 781,820 2.67 - - 781,823 2.08
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม ) 1,847,898 6.31 94,067 1.14 1,941,971 5.17
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
884,225 3.02 46,859 0.57 931,087 2.48

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410) 597,999 2.04 361,700 4.40 959,701 2.56
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป 2,294,632 7.83 110,207 1.34 2,404,847 6.41
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย) 332,858 1.14 - - 332,859 0.89
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยาศาสตร

การการแพทย)
5,446,056 18.58 3,626,681 44.09 9,072,755 24.17

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและรายจาย
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

1,818,725 6.21 6,873 0.08 1,825,604 4.86

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ 29,304,204 100.00 6,562,581 79.78 35,866,884 95.57
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง - - 1,663,610 20.22 1,663,610 4.43

รวม 29,304,204 100.00 8,226,191 100.00 37,530,495 100.00
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ตารางที่ 48 แหลงที่มาของเงินโรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวดรายจาย (หนวย:บาท)
เงินงบประมาณ เงินบํ ารุง รวมหมวดรายจาย/ รายการ
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  67,286,931 56.12  6,241,656 16.10  73,528,643 46.34
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  726,362 0.61  4,879,000 12.58  5,605,363 3.53
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  900,000 0.75  - -  900,001 0.57
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  2,000,400 1.67  75,160 0.19  2,075,562 1.31
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  7,552,181 6.30  211,145 0.54  7,763,333 4.89
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 3,796,599 3.17  282,519 0.73  4,079,121 2.57

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  3,184,000 2.66  973,848 2.51  4,157,851 2.62
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  8,951,436 7.47  2,545,521 6.56  11,496,964 7.25
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  6,362,125 5.31  1,507,636 3.89  7,869,766 4.96
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยาศาสตร

การการแพทย)
 711,297 0.59  7,092,189 18.29  7,803,486 4.92

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและรายจาย
ตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 6,315,600 5.27  213,301 0.55  6,528,906 4.11

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  107,786,931 89.91  24,021,974 61.95  131,808,996 83.07
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  12,100,980 10.09  14,757,118 38.05  26,858,108 16.93

 รวม  119,887,911 100.00  38,779,092 100.00  158,667,104 100.00
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ตารางที่ 49 ตนทุนงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนือ ปงบประมาณ  2544 จ ําแนกตามหมวดรายจาย      (หนวย:บาท)
ศนูยเหนือฯ จติเวชนครสวรรค สวนปรุงหมวดรายจาย/ รายการ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  11,951,071 45.20  16,899,108 46.85  75,634,403  50.5
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  659,520 2.49  786,990 2.18  2,817,786  1.9
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  460,000 1.74  630,000 1.75  913,840  0.6
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  422,660 1.60  524,027 1.45  1,837,760  1.2
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  1,951,766 7.38  1,587,554 4.40  6,865,022  4.6
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 2,977,256 11.26  936,783 2.60  4,168,396  2.8

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  1,030,988 3.90  772,394 2.14  3,695,274  2.5
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  2,297,322 8.69  2,080,292 5.77  8,334,965  5.6
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  878,715 3.32  - -  8,675,079  5.8
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 896,348 3.39  10,454,135 28.98  12,011,386  8.0

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและราย
จายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 21,094 0.08  167,282 0.46  1,219,923  0.8

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  23,546,741 89.05  34,838,566 96.59  126,173,835  84.3
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  2,896,488 10.95  1,231,721 3.41  23,584,532  15.7

 รวม  26,443,229 100.00  36,070,286 100.00  149,758,367  100.0
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ตารางที่ 50 ตนทุนงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนือ ปงบประมาณ  2545 จ ําแนกตามหมวดรายจาย      (หนวย:บาท)
ศนูยเหนือฯ จติเวชนครสวรรค สวนปรุงหมวดรายจาย/ รายการ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
 1  หมวดเงินเดือนและคาจางประจํ า  12,019,167 46.09  17,183,395 45.79  73,528,587 50.67
 2  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาตอบแทน)  856,000 3.28  1,247,190 3.32  5,587,762 3.85
 3  หมวดเงินอุดหนุน (800) (เงินเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจาย เงินไมทํ าเวชปฏิบัติ)  366,000 1.40  545,000 1.45  900,000 0.62
 4  หมวดรายจายอื่น (900) (เงินเดือนพนักงานของรัฐ เงินคาตอบแทนเวร)  511,210 1.96  781,820 2.08  2,075,560 1.43
 5  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (300) (คาใชสอยและคาซอมแซม )  2,481,125 9.51  1,941,965 5.17  7,763,327 5.35
 6  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (400) (คาเบี้ยเลี้ยง, คาเชาที่พักและ

พาหนะเดินทางไปราชการ, คาใชจายในการฝกอบรม)
 1,806,995 6.93  931,084 2.48  3,988,058 2.75

 7  หมวดคาสาธารณูปโภค (410)  898,190 3.44  959,699 2.56  4,157,848 2.87
 8  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (500) เฉพาะคาวัสดุทั่วไป  2,524,292 9.68  2,404,839 6.41  11,405,616 7.86
 9  หมวดเงินอุดหนุน (800)   (เฉพาะอาหารผูปวย)  740,584 2.84  332,858 0.89  7,869,761 5.42
 10  หมวดคาตอบแทน ใชสอย และวัสดุ (วัสดุยาและเวชภัณฑ วัสดุวิทยา

ศาสตรการการแพทย)
 924,808 3.55  9,072,736 24.17  7,803,486 5.38

 11  หมวดรายจายอื่น (900) (นอกเหนือจากเงินเดือนพนักงานของรัฐและราย
จายตอบแทนเวรบาย-ดึก)

 523,300 2.01  466,198 1.24  1,937,701 1.34

 รายจายดํ าเนินการเปนรายจายคาแรงและคาวัสดุ  23,651,670 90.69  35,866,784 95.57  127,017,706 87.53
 12  คาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง  2,428,658 9.31  1,663,610 4.43  18,093,118 12.47

 รวม  26,080,328 100.00  37,530,395 100.00  145,110,824 100.00
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ตารางที่ 51 ตนทุนเฉพาะการรักษาพยาบาลผูปวย        (หนวย:บาท)
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545สถานพยาบาล

จ ํานวน (บาท) รอยละ จ ํานวน (บาท) รอยละ
1  ศนูยเหนือ  23,546,740  12.6  23,651,671  12.7
2  นครสวรรค  34,838,566  18.7  35,866,785  19.2
3  สวนปรุง  126,173,834  67.7  127,017,706  68.1

รวม  186,294,679  100.0  186,536,162  100.0

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหรายจายดํ าเนินการ
การวิเคราะหรายจายดํ าเนินการเพื่อใหทราบสัดสวนระหวางรายจายดานคาแรงที่ควบคุมไดยาก

รายจายดานคาแรงที่ควบคุมไดไมยา กบัรายจายดานเวชภัณฑและวัสดุทั่วไป จากภาพรวมของรายจาย
ด ําเนินการทั้งหมด โดยมีวิธีการดังนี้คือ
          2.1 จ ําแนกรายจายดานคาแรง (labour expense หรือ LO) ออกเปน
                 2.1.1 รายจายคาแรงที่ควบคุมไดยาก (L1) ไดแก เงินเดือน คาจางประจํ า เงินประจํ าตํ าแหนง
ซ่ึงเปนรายจายคาแรงที่ถูกกํ าหนดดวยพระราชบัญญัติเงินเดือนขาราชการพลเรือน และกฏระเบียบอื่น
ของทางราชการ

2.1.2 รายจายคาแรงที่ควบคุมไดไมยาก (L2) ไดแก เงนิคาจางชั่วคราว คาตอบแทนนอก
เวลาราชการ เงนิไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว เงนิคาตอบแทนเวร บาย-ดึก ซ่ีงเปนรายจายดานคาแรงที่ผู
บริหารสถานพยาบาลสามารถใชมาตรการดานการบริหารเพื่อควบคุมดูแลคาใชจายเหลานี้ได

2.2 จ ําแนกรายจายคาวัสดุ (material expense) ออกเปนรายจาย วสัดุประเภทยา / เวชภัณฑ และ
วสัดุการแพทย (M4) ซ่ึงเปนคาใชจายที่สูง และรายจายวัสดุใชสอยอ่ืนๆ (M6) ซ่ึงจะมีคาเทา
กับผลรวมของ M1+M2+M3+M5

เมือ่วเิคราะหรายจายดํ าเนินการเฉพาะสวนของการรักษา ค ํานวณหาสัดสวนตนทุนคาแรงตอตน
ทุนคาวัสดุ พบวา สัดสวนตนทุนคาแรงมีคามากกวาตนทุนคาวัสดุ โดยโรงพยาบาลสวนปรุงมีสัดสวน
คาแรงตอคาวัสดุสูงที่สุด เทากับ 64-65 : 36-35 รองลงมาเปนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีสัดสวนคา
แรงตอคาวัสดุสูงที่สุด เทากับ 57-58 : 43-42 และ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีสัดสวนคาแรงตอคา
วัสดุสูงที่สุด เทากับ 54-55 : 46-45   ดังตารางที่ 52-55
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ตารางที่ 52 รายจายดํ าเนินการ และสัดสวนของคาแรงและคาวัสดุของศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545ประเภทรายจาย
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

รายจายดานคาแรง
เงินเดือน คาจาง คาตอบแทนนอกเวลา และเงิน
เพิ่มพิเศษอื่นๆ (Lo)

13,493,251 57.30  13,752,377 58.15

          รวม   รายจายดานคาแรง 13,493,251 57.30  13,752,377 58.15
รายจายคาวัสดุ -
     - คาใชสอยและคาซอมแซม (M1) 4,929,022 20.93  4,288,119 18.13
     - คาสาธารณูปโภค (M2) 1,030,988 4.38  898,190 3.80
     - คาวัสดุทั่วไป (M3) 3,176,037 13.49  3,264,876 13.80
     - คายา เวชภัณฑที่มิใชยา, วสัดุการแพทย (M4) 896,348 3.81  924,808 3.91
     - รายจายอื่นๆ (M5) 21,094 0.09  523,300 2.21
          รวม  รายจายคาวัสดุ 10,053,489 42.70  9,899,294 41.85
          รวม   รายจายดํ าเนินการทั้งหมด 23,546,741 100.00  23,651,670 100.00

ตารางที่ 53 รายจายดํ าเนินการ และสัดสวนของคาแรงและคาวัสดุของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545ประเภทรายจาย
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

รายจายดานคาแรง
เงินเดือน คาจาง คาตอบแทนนอกเวลา และเงิน
เพิ่มพิเศษอื่นๆ (Lo)

18,840,125 54.08  19,757,405 55.09

          รวม   รายจายดานคาแรง 18,840,125 54.08  19,757,405 55.09
รายจายคาวัสดุ
     - คาใชสอยและคาซอมแซม (M1) 2,524,338 7.25  2,873,049 8.01
     - คาสาธารณูปโภค (M2) 772,394 2.22  959,699 2.68
     - คาวัสดุทั่วไป (M3) 2,080,292 5.97  2,737,697 7.63
     - คายา เวชภัณฑที่มิใชยา, วสัดุการแพทย (M4) 10,454,135 30.01  9,072,736 25.30
     - รายจายอื่นๆ (M5) 167,282 0.48  466,198 1.30
          รวม  รายจายคาวัสดุ 15,998,441 45.92  16,109,380 44.91
          รวม   รายจายดํ าเนินการทั้งหมด 34,838,566 100.00  35,866,784 100.00
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ตารางที่  54 รายจายดํ าเนินการ และสัดสวนของคาแรงและคาวัสดุของโรงพยาบาลสวนปรุง
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545ประเภทรายจาย

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
รายจายดานคาแรง

เงินเดือน คาจาง คาตอบแทนนอกเวลา และเงิน
เพิ่มพิเศษอื่นๆ (Lo)

81,589,349  60.86  82,091,909  64.63

          รวม   รายจายดานคาแรง 81,589,349  60.86  82,091,909  64.63
รายจายคาวัสดุ  -
     - คาใชสอยและคาซอมแซม (M1) 15,814,718  11.80  11,751,385  9.25
     - คาสาธารณูปโภค (M2) 3,695,274  2.76  4,157,848  3.27
     - คาวัสดุทั่วไป (M3) 17,010,045  12.69  19,275,377  15.18
     - คายา เวชภัณฑที่มิใชยา, วสัดุการแพทย (M4) 12,011,386  8.96  7,803,486  6.14
     - รายจายอื่นๆ (M5) 3,947,354  2.94  1,937,701  1.53
          รวม  รายจายคาวัสดุ 52,478,776  39.14  44,925,797  35.37
          รวม   รายจายดํ าเนินการทั้งหมด 134,068,125  100.00  127,017,706  100.00

ตารางที่ 55 สัดสวนตนทุนคาแรงตอคาวัสดุ
ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545สถานพยาบาล

คาแรง คาวัสดุ คาแรง คาวัสดุ
1  ศนูยเหนือ 57.30 42.70 58.15 41.85
2  นครสวรรค 54.08 45.92 55.09 44.91
3  สวนปรุง 60.86 39.14 64.63 35.37

ขั้นตอนที่ 3 ค ํานวณหาตนทุนดํ าเนินการตอหนวย (operating unit cost)
การค ํานวณหาตนทุนดํ าเนินการตอหนวย โดยวิธีลัด (quick method) มวีิธีการคือ น ํารายจาย

ด ําเนินการทั้งหมดเปนตัวตั้ง หารดวยจํ านวนผลงานบริการ ซ่ึงในที่นี้คือจํ านวนครั้งของผูปวยนอก
(OPD visit) และจ ํานวนรายผูปวยใน (IP case)โดยมกีารปรับนํ้ าหนักผลงานระหวางผูปวยนอกและผู
ปวยในดวยตัวคูณคาใชจาย (factor) สามารถเขียนสูตรไดดังนี้
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(1)  operating unit cost ของ OPD visit  =       total operating expense
(OPD visit) + (IPD case * factor)

(2) operating unit cost ของ IP case = unit cost ของ OPD visit * factor

ตวัคูณคาใชจาย (factor) ซ่ึงมาจากตนทุนงานบริการผูปวยในตอราย หารดวยตนทุนงานบริการ
ผูปวยนอกตอคร้ัง ทีใ่ชในการปรับนํ้ าหนักผลงานระหวางผูปวยนอกและผูปวยใน ในการศึกษานี้ ใชขอ
มลูตนทุนจากการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการกรมสุขภาพจิตป 2543 ของพรเทพ ศิริวนารังสรรค และ
คณะ โดยนํ ามาหาตวัคูณคาใชจาย ไดวธีิการหาตนทนุตอหนวย 3 วิธี คือ

(1)  ตวัคูณคาใชจายจากคาเฉลี่ยของสถานพยาบาลนั้น ๆ หาไดจาก คาเฉลี่ยของคาตนทุนที่เปน
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ โดยตรง

(2)  ตวัคูณคาใชจายจากคาเฉลี่ยตามประเภทสถานพยาบาล หาไดจาก คาเฉลี่ยของคาตนทุนตาม
ประเภทสถานพยาบาลนั้น ๆ

(3)  ตวัคูณคาใชจายจากคาเฉลี่ยของกรมสุขภาพจิต หาไดจาก คาเฉลี่ยของคาตนทุนที่เปนคา
เฉลี่ยของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ดังตารางที่ 56

ตารางที่ 56 ตนทุนตอหนวย และวันนอนเฉลี่ยจากการศึกษาตนทุนกรมสุขภาพจิต ป 2543  
ตนทุนงานบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคร้ัง (บาท) สถานพยาบาล ประเภทผูปวย

คาเฉลี่ยของ
ร.พ. ป 2543

คาเฉลี่ยของประเภท
ร.พ. ป 2543

คาเฉลี่ยของกรมสุข
ภาพจิต ป 2543

1  ศนูยเหนือ ฯ ผูปวยนอก 549 562 529
ผูปวยใน 7,071 24,917 19,632

อัตราสวนตนทุนผูปวยในตอผูปวยนอก 13 44 37
  จ ํานวนวันนอนเฉลี่ย 10 29 38

2 จติเวชนครสวรรค ผูปวยนอก 401 436 529
ผูปวยใน 40,413 20,760 19,632

อัตราสวนตนทุนผูปวยในตอผูปวยนอก 101 48 37
  จ ํานวนวันนอนเฉลี่ย 19 30 38

3  สวนปรุง ผูปวยนอก 332 585 529
ผูปวยใน 14,709 18,866 19,632

อัตราสวนตนทุนผูปวยในตอผูปวยนอก 44 32 37
  จ ํานวนวันนอนเฉลี่ย 33 41 38



114

เมือ่พจิารณาตนทุนดํ าเนินการผูปวยใน พบวา ตนทุนโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรค มีคาคอนขางคงที่ ใน 2 ป โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จะมีตนทุนสูงกวาโรง
พยาบาลสวนปรุง ในขณะทีต่นทนุบริการของศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีความแตกตางกันมาก เนื่อง
จากปริมาณผูปวยใน 2 ป มคีวามแตกตางกันมาก ดังตารางที่ 57
ตารางที่ 57 ตนทุนดํ าเนินการผูปวยในตอรายปงบประมาณ 2544-2545 โดยวิธีลัด  

ตนทุนงานบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคร้ัง (บาท) สถานพยาบาล ปงบ
ประมาณ ตามคาเฉลี่ยของ

ร.พ. ป 2543
ตามคาเฉลี่ยของ

ประเภท ร.พ. ป 2543
ตามคาประมาณการณ

จากบัญชีตนทุนกรม ป 2543

1  ศนูยเหนือ ฯ ป 2544 9,646 9,835 7,893
ป 2545 14,781 15,244 10,944

2 จติเวชนครสวรรค ป 2544 18,694 22,738 38,102
ป 2545 19,075 22,774 35,662

3  สวนปรุง ป 2544 14,077 13,714 14,491
ป 2545 13,966 13,642 14,334

เมือ่พจิารณาตนทุนดํ าเนินการผูปวยนอก พบวา ตนทุนโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาล
จติเวชนครสวรรค มีคาคอนขางคงที่ ใน 2 ป โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีตนทุนสูงกวาโรง
พยาบาลสวนปรุง ในขณะทีต่นทนุบริการของศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีคาตนทุนดํ าเนินการผูปวย
นอกแตกตางกันมาก เนือ่งจากปริมาณผูปวยใน 2 ป มคีวามแตกตางกันมาก ดังตารางที่ 58
ตารางที่ 58 ตนทุนดํ าเนินการผูปวยนอกตอคร้ังปงบประมาณ 2544-2545 โดยวิธีลัด  

ตนทุนงานบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคร้ัง (บาท) สถานพยาบาล ปงบ
ประมาณ ตามคาเฉลี่ยของ

ร.พ. ป 2543
ตามคาเฉลี่ยของ

ประเภท ร.พ. ป 2543
ตามคาประมาณการณ

จากบัญชีตนทุนกรม ป 2543

1  ศนูยเหนือ ฯ ป 2544 260 222 613
ป 2545 398 344 850

2 จติเวชนครสวรรค ป 2544 504 478 378
ป 2545 514 478 354

3  สวนปรุง ป 2544 379 425 327
ป 2545 376 423 324
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6. ประเมินสถานะทางการเงิน (Financial status)
การประเมินสถานะทางการเงินในสวนนี้ เปนการประเมินระบบการจัดสรรงบประมาณ แหลงที่

มาของเงิน การเปลี่ยนแปลงของเงินบํ ารุง ตลอดจนอัตราคืนทุนของสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบวา
การจัดสรรงบประมาณของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 3 แหง มภีาวะพึ่งพงิเงินงบประมาณ
มาก มีอัตราสวนสูงรอยละ 80-90 เมือ่เปรยีบเทียบการใชเงินงบประมาณระหวางปงบประมาณ 2544-
2545 พบวา การใชเงินงบประมาณมีอัตราสวนสูงขึ้นรอยละ 2 โดยการใชเงินงบประมาณมีสัดสวนลด
ลงทีศ่นูยพัฒนาการเด็กภาคเหนือและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค และมีสัดสวนเพิ่มขึ้นที่โรง
พยาบาลสวนปรุง ดังตารางที่ 59
ตารางที่ 59 ตนทุนตามแหลงที่มาของเงิน จ ําแนกตามป
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2544

เงินงบประมาณ รอยละ เงินบํ ารุง รอยละ รวม รอยละ
1. ศูนยเหนือ  23,535,672  87.1  3,498,956  12.9  27,034,628  100.0
 2. นครสวรรค  31,043,037  83.7  6,061,243  16.3  37,104,280  100.0
 3. สวนปรุง  122,827,425  77.9  34,825,233  22.1  157,652,658  100.0

รวม  177,406,134  80.0  44,385,432  20.0  221,791,566  300.0
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2545

เงินงบประมาณ รอยละ เงินบํ ารุง รอยละ รวม รอยละ
1. ศูนยเหนือ  21,858,068  81.1  5,099,761  18.9  26,957,829  100.0
 2. นครสวรรค  30,663,604  78.8  8,226,191  21.2  38,889,795  100.0
 3. สวนปรุง  119,887,911  75.6  38,779,092  24.4  158,667,003  100.0

รวม  172,409,583  83.6  33,853,464  16.4  206,263,047  100.0

เมื่อพิจารณา การเปลี่ยนแปลงของเงินบํ ารุงของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาค
เหนือ พบวา ระหวางปงบประมาณ 2544-2545 มเีงินบํ ารุงสุทธิเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 6.75 โดยเงินบํ ารุง
สุทธิเพิ่มขึ้นที่โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคและโรงพยาบาลสวนปรุง คดิเปนรอยละ 31.20 และ 1.21
ตามลํ าดับ สวนศนูยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีเงินบํ ารุงสุทธิลดลง คิดเปนรอยละ 27.37 เมื่อพิจารณาราย
ละเอยีดรายจายเงินบํ ารุงของศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือ พบวา สาเหตุที่ยอดเงินบํ ารุงมีคาลดลง เนื่อง
จากใชในการจัดซื้อระบบคอมพิวเตอร และพบวาเงินบํ ารุง ณ ป 2546 งบประมาณมีมูลคาเพิ่มขึ้นรวม
กวา 5 ลานบาท ดังตารางที่ 60



116

ตารางที่ 60 จ ํานวนและรอยละของเงินบํ ารุงสทุธิที่เปลี่ยนแปลงจํ าแนกตามป
จ ํานวนเงินบํ ารุงสุทธิ (บาท)สถานพยาบาล

ป 2544 ป 2545
รอยละของเงินบํ ารุงที่เปลี่ยนแปลง

1  ศนูยเหนือฯ 5,486,323 3,984,785 -27.37
2  นครสวรรค 17,189,032 22,552,852 31.20
3  สวนปรุง 36,841,269 37,287,810 1.21

รวม 59,516,624 63,825,447 6.75

เมื่อพิจารณา คาใชจายหรือคาบริการที่เก็บไดตอตนทุนงานบริการ พบวา ความสามารถเก็บคา
รักษาพยาบาล ทีค่ดิเปนรอยละของคาบริการที่เรียกเก็บไดหรืออัตราคืนทุน มีคาสูงที่สุดที่โรงพยาบาล
จติเวชนครสวรรค คิดเปนรอยละ 37 รองลงมาเปนโรงพยาบาลสวนปรุง และศนูยพัฒนาการเด็กภาค
เหนือ คดิเปนรอยละ 17-18 และ14-15 ตามลํ าดับ ดังตารางที่ 61
ตารางที่ 61 รอยละของคาบริการที่เก็บไดตอตนทุนงานบรกิารจํ าแนกตามป

สถานพยาบาล รอยละของคาบริการที่เรียกเก็บได
ป 2544 ป 2545

1  ศนูยเหนือ ฯ 14 15
2  นครสวรรค 37 37
3  สวนปรุง 18 17
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สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาผลกระทบของนโยบาย 30 บาท ตอระบบบริการผูปวยจิตเวช: ภาพรวมระดับประเทศ
และกรณีศึกษาสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในภาคเหนือของประเทศไทยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาแบบแผนการใหและการใชบริการจิตเวชในประเทศไทย และศึกษาผลกระทบและการปรับตัว
ของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือของประเทศไทยตอนโยบาย 30 บาท ทําการศึกษา
ยอนหลังในปงบประมาณ 2544-2545 มีขอบเขตครอบคลุมการศึกษาเฉพาะผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยใน
ของภาครัฐบาลของประเทศไทย ไมไดครอบคลุมผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยในชุมชน และ
ผูปวยในภาคเอกชน การศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขต
ภาคเหนือ ครอบคลุมสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ังหมดในภาคเหนือจํานวน 3 แหง เปนการ
วิจัยผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research)  ขอมูลท่ีใชในการวิจัยและแหลงท่ีมาของขอมูลมาจากหลายแหง คือ ขอมูลการบริการผูปวย
ในทางจิตเวช จากขอมูลอิเล็กทรอนิก 12 แฟม จากศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 15 แหง, 
ขอมูลจํานวนประชากรไทย จากสํามะโนประชากรกระทรวงมหาดไทย, ขอมูลจํานวนจิตแพทยของ
ประเทศไทย จากศูนยสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ขอมูลทางการเงินจาก
สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย และขอมูลการสัมภาษณผูบริหาร
สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
มี 2 ชุด คือ แบบบันทึกขอมูลผูปวยใน 12 แฟมขอมูล และแบบบันทึกขอมูลทางการเงินของเงิน
งบประมาณ เงินบํารุง และเงินรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรใหการเกื้อกูล (สปร.) นํา
ขอมูลมาวิเคราะห วิเคราะหการศึกษาผลกระทบจากนโยบาย การปรับตัวของผูใชบริการและผู
ใหบริการเม่ือมีการเปล่ียนแปลงระบบและนโยบาย ลักษณะการปรับตัว ตลอดจนแนวโนมของผลใน
อนาคตตอการใชนโยบายนี้  ประเมินโดยพิจารณาจากจากหลักเกณฑ 7 ดาน คือ ประเมินการเขาถึง
บริการ (Access to care), ประเมินลักษณะของผูปวย (Patient characteristic), ประเมินกระบวนการรักษา 
(Process of care), ประเมินผลลัพธของการรักษา (Patient outcome of care), ประเมินการบริหารจัดการ
องคกร และ โครงสรางระบบบริการ (Structure of care), ประเมินตนทุนการรักษา (Cost of care) และ 
ประเมินสถานะทางการเงิน (Financial status) ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้ สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี  
1. ประเมินการเขาถึงบริการ วัดการใชบริการผูปวยในทางจิตเวช เปนการประเมินเปรียบเทียบการเขาถึง
บริการจิตเวชของประชาชนในจังหวัดตางๆ ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2544-2545 ประเมินใน 3 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1.1 จิตแพทย 

จิตแพทยท้ังหมดในประเทศไทย ป พ.ศ. 2544 มีจํานวนเทากับ 387 คน คิดเปนสัดสวน
จิตแพทย 0.63 คนตอ 100,000 ประชากร สวนใหญเปนจิตแพทยสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 99 คน 
คิดเปนรอยละ 25.6 รองลงมาเปนจิตแพทยในภาคเอกชน และสังกัดทบวงสาธารณสุข จํานวน 81 และ
76 คน คิดเปนรอยละ 20.9 และ 19.6 ตามลําดับ จิตแพทยมีการกระจายตัวอยูในจังหวัดตางๆ จํานวน 37 
จังหวัด  

เม่ือพิจารณาจิตแพทยภาครัฐท่ียังคงใหการบําบัดรักษาผูปวยอยู มีจํานวน 211 คน คิดเปน
สัดสวนจิตแพทย 0.34 คนตอ 100,000 ประชากร สวนใหญเปนจิตแพทยสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 
83 คน คิดเปนรอยละ 39.3 รองลงมาเปนจิตแพทยในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 63 และ 41 คน คิดเปนรอยละ 29.9 และ 19.4 ตามลําดับ  

จากจํานวนจังหวัดท้ังประเทศจํานวน 76 จังหวัด จิตแพทยมากกวาคร่ึงอยูในกรุงเทพมหานคร 
จังหวัดท่ีมีการกระจุกตัวของจิตแพทยสูงท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ นนทบุรี กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม 
มีจํานวนจิตแพทย 36, 217 และ 21 คน คิดเปนจิตแพทย 4.09, 3.83 และ1.39 คน ตอ 100,000 ประชากร 
ตามลําดับ 

1.2 สถานพยาบาล 
  สถานพยาบาลสวนใหญท่ีใหการรักษาผูปวยในทางจิตเวชเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือ
ทุติยภูมิ ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 มีสถานพยาบาลเหลานี้จํานวน 666 และ 927 แหง คิดเปนรอย
ละ 92.5 และ 94.1 ของสถานพยาบาลทั้งหมด รองลงมาเปนสถานพยาบาลในกลุมท่ีมีการใหบริการทาง
จิตเวชเปนพิเศษ มีจํานวน 35 และ 37 แหง ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 คิดเปนรอยละ 4.9  และ 
3.8 ตามลําดับ ถัดมาเปนสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงเรียนแพทย  
 สถานพยาบาลภาครัฐท้ังหมดนี้ ไดใหบริการผูปวยในทางจิตเวชเปนคร้ัง (ราย) ในปงบประมาณ 
2544 และ 2545 มีจํานวนปละ 76,278 และ 79,854 คร้ัง ตามลําดับ สวนใหญเปนผูปวยจาก
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ จํานวน 41,075 และ 45,472 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.8 และ 56.9 
ตามลําดับ รองลงมาเปนผูปวยในจากสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 27,574 และ 28,571 
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คร้ัง คิดเปนรอยละ 36.1 และ 35.8 ตามลําดับ ถัดมาเปนสถานพยาบาลที่มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ 
และโรงเรียนแพทย   
 1.3 การขามเขตบริการทางจิตเวช 
  โดยแตละจังหวัดจะมีสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอยูในแตละจังหวัด แต
สวนของบริการจิตเวชมีสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตซ่ึงมีอยูท้ังหมด 15 แหง กระจายอยูในไมกี่
จังหวัดเทานั้น  
 เขตการบริการพิจารณาโดยยึดหลักตามจังหวัดท่ีตั้งของสถานพยาบาล และจังหวัดตามภูมิลําเนา
ของผูปวยเปนสําคัญ แบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
           1.3.1 เขตบริการระดับเขต แบงออกเปน 2 แบบ คือ “เขตสาธารณสุข” และ “เขต
มหาดไทย” ในแตละเขตมีจํานวนประชากรและจํานวนจิตแพทยแตกตางกันมาก ดังนี้ 
 เขตสาธารณสุข มีจิตแพทยมีท้ังหมดตอประชากรสูงท่ีสุดท่ีเขต 1 (กรุงเทพมหานคร, 
สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา และอางทอง) คิดเปนจิตแพทย 2.91 คนตอ 
100,000 ประชากร รองลงมาคือเขต 2 (ลพบุรี, สิงหบุรี, ชัยนาท, สระบุรี, นครนายก และสุพรรณบุรี) 
คิดเปนจิตแพทย 0.51 คนตอ 100,000 ประชากร ถัดมาเปนเขต 3 (ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, 
ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี และสระแกว) และเขต 4 (ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ) ตามลําดับ ในขณะท่ี เขตท่ีมีจํานวนจิตแพทยนอยท่ีสุด 
คือ เขต 9 (อุตรดิตร, แพร, นาน, พิษณุโลก,  พิจิตร และเพชรบูรณ) สวนเขตท่ีมีจิตแพทยนอยเพิ่มข้ึน
จากเขต 9 คือ เขต 2 (ลพบุรี, สิงหบุรี, ชัยนาท, สระบุรี, นครนายก และสุพรรณบุรี), เขต 5 (นครราชสีมา
, บุรีรัมย, สุรินทร, ชัยภูมิ และมหาสารคาม), เขต 4 (ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ) และเขต 8 (นครสวรรค, อุทัยธานี, กําแพงเพชร, ตาก 
และสุโขทัย) คิดเปนจิตแพทยตั้งแต 0.15-0.18 คนตอ 100,000 ประชากร ตามลําดับ  
 เขตมหาดไทย มีจํานวนจิตแพทยท้ังหมดตอประชากรสูงท่ีสุดท่ีเขต 10 (กรุงเทพมหานคร) คิด
เปนจิตแพทย 3.83 คนตอ 100,000 ประชากร รองลงมาคือเขต 1 (สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี, 
พระนครศรีอยุธยา, อางทอง, ลพบุรี, สิงหบุรี และชัยนาท) คิดเปนจิตแพทย 1.01 คนตอ 100,000 
ประชากร ถัดมาเปนเขต 5 (เชียงใหม, ลําพูน, ลําปาง, พะเยา, เชียงราย, แมฮองสอน, อุตรดิตร, แพร และ
นาน) ในขณะท่ี เขต 6 (นครสวรรค, อุทัยธานี, กําแพงเพชร, ตาก, สุโขทัย,  พิษณุโลก,  พิจิตร และ
เพชรบูรณ) มีจํานวนจิตแพทยนอยท่ีสุด ตามมาดวยเขต 7 (ราชบุรี, กาญจนบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร,
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี, ประจวบคีรีขันธ และสุพรรณบุรี), เขต 3 (นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร, 
ชัยภูมิ, หนองบัวลําพู, ศรีสะเกษ, อุบลราชธานี, ยโสธร, อํานาจเจริญ และมหาสารคาม), เขต 4 
(ขอนแกน, อุดรธานี, เลย, หนองคาย, กาฬสินธุ, สกลนคร, รอยเอ็ด, นครพนม และมุกดาหาร) คิดเปน
จิตแพทยตั้งแต 0.12-0.18 คนตอ 100,000 ประชากร ตามลําดับ  



 120 

 1.3.2 เขตบริการระดับจังหวัด พิจารณาโดยยึดหลักตามจังหวัดท่ีตั้งของสถานพยาบาล และ
จังหวัดตามภูมิลําเนาของผูปวยเปนสําคัญ แบงได 76 จังหวัด 
 การขามเขตบริการผูปวยในทางจิตเวชมีอัตราสูงมาก การขามเขตระดับจังหวัดในปงบประมาณ 
2544-2545 สูงถึงรอยละ 28.97-29.97 ในขณะท่ีมีการขามเขตระดับเขตไมวาจะเปนเขตสาธารณสุขหรือ
เขตมหาดไทยมีคาใกลเคียงกัน คือ ตั้งแตรอยละ 13.05-14.23 
 จากขอมูลการใชบริการทางจิตเวชจากสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ปงบประมาณ 2544 และ 2545 
พบวา เปนการใหหรือใชบริการผูปวยในทางจิตเวชจํานวน 70,019 และ 70,155 คร้ัง คิดเปน 1.135 และ 
1.128 คร้ังตอ 100,000 ประชากร ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 ตามลําดับ  
 จังหวัดนนทบุรี นครราชสีมา อุบลราชสีมา ขอนแกน นครพนม เชียงใหม นครสวรรค สงขลา ซ่ึง
เปนจังหวัดท่ีตั้งของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ยกเวนจังหวัดยะลา จังหวัดท่ีทําหนาท่ีเปน
แมเหล็กดึงดูดผูปวยจากจังหวัดรอบขางเขามารับบริการ (import) ในขณะท่ีประชากรในจังหวัดท้ังสอง
ก็เดินทางออกไปรับบริการท่ีจังหวัดอ่ืน (export) นอยมาก พิจารณาไดจาก ดัชนี “อัตราสวนขามเขต
สุทธิ” (Net flow ratio; NFR) ซ่ึงเทียบระหวางการสงออกตอการนําเขา (NFR = Export/Import) มีคา
นอยกวา 1 พบไดท่ี ซ่ึงผูปวยมีการขามเขตมาใชบริการเปนการรวมการสงตอผูปวยตามระบบและการที่
ผูปวยขามเขตเองโดยไมผานระบบสงตอเขาดวยกัน   
 
2. ประเมินลักษณะของผูปวย (Patient characteristic)  
 ลักษณะของผูปวยในทางจิตเวช ท่ีมารับบริการ ณ สถานพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย มีดังนี้ 
 2.1 วินิจฉัยโรค 
 ในปงบประมาณ 2544-2545 ความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวชท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับ
การรักษาในแผนกผูปวยในของสถานพยาบาลภาครัฐมากท่ีสุด คือ โรคจิตชนิดจิตเภทและโรคจิตแบบ
เฉียบพลัน (Schizophrenia and Acute psychotic disorders) คิดเปนรอยละ 37.46-35.24 รองลงมาเปน
ความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติดชนิดตางๆ (Substance-Related disorders) คิดเปนรอยละ 
32.36-31.45  ถัดมาเปนโรคประสาทชนิดวิตกกังวล (Anxiety disorders), โรคความผิดปกติของอารมณ 
(Mood disorders) ตามลําดับ โดยความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติดชนิดตางๆ (Substance-
Related disorders) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในขณะท่ีโรคประสาทชนิดวิตกกังวล (Anxiety 
disorders) และโรคความผิดปกติของอารมณ (Mood disorders) พบไดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
 2.2 คาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ( DRG) 
 คาน้ําหนักสัมพัทธ (rw) ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Thai DRG V.3 ) สามารถบอกถึงความยาก-
งายในการรักษาของผูปวยได โรงเรียนแพทยมีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียสูงท่ีสุด มีคาเฉล่ียเทากับ 0.79-
0.87 รองลงมาเปน สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตมีคาเฉล่ียเทากับ 0.66-0.68  ถัดมาเปนสถานพยาบาลที่
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มีบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ และ สถานพยาบาลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีคาเฉล่ียเทากับ 0.60-0.57 และ 
0.53-0.54 ตามลําดับ  
 ในกลุมสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในเขตภาคเหนือ โรงพยาบาลสวนปรุงและจิตเวช
นครสวรรคมีคาน้ําหนักสัมพัทธใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียเทากับ 0.64-0.66 สวนศูนยพัฒนาการเด็ก
ภาคเหนือมีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียมีคาเทากับ 0.27-0.45  
 2.3 ดัชนีอนามัย 
 ในการศึกษานี้ อัตราตายตอ 100,000 ประชากร และ อัตราปวยตอ 100,000 ประชากร ผูปวย
ในทางจิตเวชของประเทศไทย ในปงบประมาณ2544 ในกลุมอายุต่ํากวา 40 ป มีอัตราปวยตอ 100,000 
ประชากร หรือ อัตราการเขารับการรักษาแผนกผูปวยใน สูงกวาปงบประมาณ 2545 แตอัตราตายตอ 
100,000 ประชากร หรืออัตราการเขารับการรักษาแผนกผูปวยในแลวเสียชีวิตในโรงพยาบาล ใน
ปงบประมาณ 2545 กลับสูงกวาปงบประมาณ 2544   
 การศึกษาคํานวณหา อัตราปวย/ตายมาตราฐาน (Adjusted or standardized 
morbidity/mortality rate) ดวยวิธีปรับความแตกตางโดยวิธีออม (Adjustment by indirect method) ได 
 อัตราปวยจําเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific morbidity rate) ของผูปวยในทางจิตเวช
ของประเทศไทยในภาพรวม ปงบประมาณ 2544 มีมากกวาปงบประมาณ 2545 เพศหญิงมีมากกวาเพศ
ชาย และชวงอายุท่ีมักการเกิดโรคมากท่ีสุดคือ ชวงอายุ 15-59 ป ผูสูงอายุในชวงอายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตรา
ปวยจําเพาะตามอายุและเพศ ในเพศชายมากกวาเพศหญิง  
 อัตราตายจําเพาะตามอายุและเพศ (Age sex specific mortality rate) อัตราตายในผูปวยทางจิต
เวชมีไมมากนัก อัตราตายพบมากในผูสูงอายุ โดยอาจมีปจจัยอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของ และไมพบการตายใน
อายุต่ํากวา14 ป   
   
3. ประเมินกระบวนการรักษา (process of care) และ ประเมินผลลัพธของการรักษา (patient outcome 
of care) 
 สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต มีอัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายในเวลา 1 ปเปนคร้ัง สูงกวา 
สถานพยาบาลนอกกรมสุขภาพจิต และอัตราการกลับเขารักษาซํ้าเปนคร้ังมีการลดลง เม่ือเทียบระหวาง
ในปงบประมาณ 2544-2545 และเม่ือพิจารณาเปนคน พบวา ปงบประมาณ 2545 มีการรับกลับมารักษา
ใหมสูงกวาป งบประมาณ 2544 โดยสถานพยาบาลนอกกรมมีคาการรับกลับเขารักษาใหมสูงกวา
สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในภาพรวมการกลับเขารักษาซํ้าเม่ือนับเปนตอคร้ังและตอคนมีคา
ลดลง 
 โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า
ภายในเวลา 1 ป อัตราใกลเคียงกัน คือ ผูปวยที่ไดกลับมารักษาซํ้ามีคาเฉล่ียการกลับเขามาเปนผูปวยใน
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ประมาณ 2.11-2.25 คร้ังตอป แตไมสามารถใชสัดสวนการรักษาซํ้านี้อธิบายกับศูนยพัฒนาการเด็ก
ภาคเหนือได เนื่องจากวิธีการนับท่ีแตกตางกันของสถานพยาบาลในระหวางชวงเวลาท่ีศึกษา 
 สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 52-48 วันตอคร้ัง 
รองลงมาเปนโรงเรียนแพทย มีวันนอนเฉล่ียเทากับ 10-13 วันตอคร้ัง ถัดมาเปนสถานพยาบาลที่มีบริการ
ทางจิตเวชเปนพิเศษ และ สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีวันนอนเฉล่ียเทากับ 6-5 และ3-4 
วันตอคร้ัง ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบจํานวนวันนอนระหวางปงบประมาณ 2544-2545 พบวา 
สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีจํานวนวันนอนลดลง ในขณะท่ีสถานพยาบาลนอกสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีการเพิ่มจํานวนวันนอน  
 กรณีสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง ปงบประมาณ 
2544 โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีจํานวนวันนอนเฉล่ียใกลเคียงกันคือ  45 
และ 46 วันตอคร้ัง ตามลําดับ และในปงบประมาณ 2545 มีจํานวนวันนอนเฉล่ียลดลงเปน 34 และ 25 
วันตอคร้ัง ตามลําดับ  
  
4. ประเมินการบริหารจัดการองคกร และโครงสรางระบบบริการ  
 โครงสรางระบบบริการแตเดิมผูปวยในทางจิตเวช จากเดิมผูปวยสวนนี้ เปนกลุม UC สามารถเขา
รับบริการจากสถานพยาบาลเฉพาะทางไดโดยตรง แตเม่ือประกาศใชนโยบาย 30 บาท ผูปวยกลุมนี้ เดิม
ใชสิทธิผูมีรายไดนอยจะตองไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลหลักกอน กรณีท่ีเห็นสมควรสงตอ แพทย
จึงดําเนินการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลเฉพาะทางตอไป  โครงสรางระบบบริการสถานพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิตไมมีการเปล่ียนแปลงมากนักในชวงป 2544-2545 คงมีสายการบังคับบัญชาและการ
บริหารจัดการองคการเหมือนกัน และไดรับการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลาง ทําใหมาตรการที่
เกิดข้ึนใหมเปนผลกระทบจากนโยบาย 30 บาท ท่ีเห็นเปนรูปธรรม คือ การจัดระบบติดตามและเรงรัด
หนี้สิน เพื่อติดตามและเรงรัดหนี้ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลผูปวยโครงการ 30 บาท (UC) มีการเรียก
เก็บเงินยอนหลังนี้เกี่ยวของกับระบบและเอกสารตางๆ เชน การสงตอ, ผูปวยกรณีฉุกเฉิน ฯลฯ  
 
5. ประเมินตนทุนการรักษา (Cost of care)   
 การประเมินตนทุนการรักษาไดศึกษาเฉพาะสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ
ของไทยเทานั้น ไดคํานวณตนทุนโดนวิธีลัด ใชตัวคูณคาใชจาย (factor) ท่ีเปนตนทุนท่ีแทจริงของ
สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตเองจากการศึกษาท่ีมีกอน โดยไดตัวคูณคาใชจายท้ังหมด 3 วิธี 
คํานวณหาตนทุนผูปวยใน และผูปวยนอก ทําการเปรียบเทียบตนทุนระหวางปงบประมาณ 2544-2545 
และระหวางสถานพยาบาล  
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 โรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีตนทุนรกษาพยาบาลผูปวยต่ํากวาโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลสวนปรุงมีตนทุนลดลง ในขณะท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีตนทุนสูงข้ึน สวนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือไมสามารถพิจารณา
ตนทุนคร้ังนี้ได เนื่องจากมีการปรับระบบการนับจํานวนผูปวยในระหวาง 2 ปงบประมาณท่ี
ทําการศึกษา ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกันได 
 คาบริการท่ีเรียกเก็บจากผูปวยในทางจิตเวชเฉล่ียตอคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีคา
แตกตางกันมากตามประเภทสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตจิตมีคาบริการท่ี
เรียกเก็บเฉล่ียสูงท่ีสุดมีคาเทากับ 13,967-13,903 บาทตอคร้ัง ปงบประมาณ 2544-2545 รองลงมาเปน
โรงเรียนแพทย มีคาบริการท่ีเรียกเก็บเฉล่ียจาก 7,861-11,682 บาทคร้ัง ตามมาดวยสถานพยาบาลท่ีมี
บริการทางจิตเวชเปนพิเศษ และสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีคาบริการท่ีเรียกเก็บเฉล่ีย
เทากับ 2,398-3,451 และ 995-2,658 บาทตอคร้ังตามลําดับ โดยคาใชจายของสถานพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีคาไมแตกตางันระหวาง 2 ป ในขณะท่ี สถานพยาบาลอ่ืนๆ นอกกรมสุขภาพจิตมีคาบริการ
เพิ่มข้ึน  
 
6. ประเมินสถานะทางการเงิน (Financial status) 
 ระบบการจัดสรรงบประมาณของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เปนการจัดสรร
งบประมาณจากกรมโดยตรง สําหรับสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ แหลงท่ีมาของเงินทุนมาจากหลาย
ทาง สวนใหญของเงินทุนรอยละ80-90 มาจากเงินงบประมาณ ซ่ึงไมมีการเปล่ียนแปลงมากนักใน
ระหวางปงบประมาณ 2544-2545 เงินทุนท่ีเหลืออีกประมาณรอยละ 10-20 มาจากเงินบํารุง ซ่ึงเงินบํารุง
ก็มาจากหลายทาง เชน เงินคารักษาพยาบาลท่ีผูปวยจายเงินเอง, เงินท่ีเรียกเก็บยอนหลังใหการ
รักษาพยาบาลในผูปวยท่ีไมไดชําระเงินเอง (เดิมผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยในโครงการ สปร. สวนในตอน
ปลายปงบประมาณ 2544 รวมท้ังตลอดปงบประมาณ 2545 ผูปวยกลุมนี้คือผูปวยโครงการ UC 30 บาท), 
ดอกเบ้ียเงินฝาก, เงินบริจาค ฯลฯ  
 เงินบํารุงสุทธิระหวางปงบประมาณ 2544-2545 มีจํานวนเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 6.75 โดยเงิน
บํารุงสุทธิเพิ่มข้ึนท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคและโรงพยาบาลสวนปรุง คิดเปนรอยละ 31.20 และ 
1.21 ตามลําดับ สวนศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือมีเงินบํารุงสุทธิลดลง คิดเปนรอยละ 27.37 แตการลด
ของเงินบํารุงมิไดเกิดจากการนําเงินไปใชในการรักษาพยาบาล หากเกิดจากการพัฒนาปรับปรุงระบบ
ของสถานพยาบาล ดังนั้นเงินบํารุงสุทธิจึงไมมีการลดลงในท้ัง 3 แหง  
 อัตราคืนทุน ท่ีคิดจากคาบริการท่ีเรียกเก็บกับเงินท่ีเก็บไดจริง พบวา มีคาเทากับรอยละ 14-37 
โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคมีคาสูงท่ีสุดรอยละ 37 รองลงมาเปน โรงพยาบาลสวนปรุง และศูนย
พัฒนาการเด็กภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 17-18 และ14-15 ตามลําดับ   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้ อภิปรายผลได ดังนี้ 

1. เม่ือเปรียบเทียบการเขาถึงบริการผูปวยในทางจิตเวช พบวาบริการผูปวยในทางจิตเวชเปนคร้ัง  
(ราย) ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 จํานวนปละ 76,278 และ 79,854 คร้ัง ตามลําดับ จํานวน
ท้ังหมด... คิดเปนรอยละ 2  

2. เม่ือพิจารณาจํานวนจิตแพทยจากการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวาจิตแพทยของประเทศไทยมีจํานวน 
นอย และมีการกระจายตัวไมท่ัวถึง จิตแพทยมีการกระจายตัวอยูในจังหวัดตางๆ เพียงจํานวน 37 จังหวัด 
สวนใหญกระจุกตัวอยูในกรุงเทพ และปริมณฑล  คิดเปนสัดสวนจิตแพทย 0.63 คนตอ 100,000 
ประชากร เม่ือพิจารณาจิตแพทยภาครัฐท่ียังคงใหการบําบัดรักษาผูปวยอยู มีจํานวน 211 คน คิดเปน
สัดสวนจิตแพทย 0.34 คนตอ 100,000 ประชากร 
      3. สถานพยาบาลเฉพาะทางมีการกระจายตัวไมท่ัวถึง เชนเดียวกับการกระจายตัวของจิตแพทย 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ มีบทบาทสําคัญในระบบบริการสาธารณสุขของไทย เนื่องจาก
เปนเจาใหญในตลาดบริการนี้ มีสัดสวนจํานวนผูปวยกวารอยละ 54-57 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ดังนั้น
ระบบบริการจิตเวชของไทยจะเปนอยางไรในอนาคตก็ข้ึนกับระบบหรือกลไกท่ีจะมีผลตอโรงพยาบาล
เหลานี้ ในขณะท่ีสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดานนี้โดยตรงมีสัดสวน
การตลาดรอยละ 36 เทานั้น  และมีแนวโนมผูปวยในจะลดลง 

4. การขามเขตบริการทางจิตเวช การขามเขตบริการผูปวยในทางจิตเวชมีอัตราสูงมาก การขามเขต 
ระดับจังหวัดสูงถึงรอยละ 28.97-29.97 ในขณะท่ีมีการขามเขตระดับเขตสูงถึงรอยละ 13.05-14.23 
เนื่องจากการกระจายท้ังแพทยและสถานพยาบาลเฉพาะทางมีความเล่ือมลํ่า มีการกระจายไมถ่ัวถึง 
สงเสริมใหมีการใหผูปวยที่ขามเขตได ขามเขตไปรับบริการในท่ีๆ คิดวามีความพรอมกวา ในขณะท่ีการ
ใชนโยบาย 30 บาท เปนการสกัดใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีจังหวัดท่ีตั้งของตน ดังนั้นการวางระบบและ
นโยบายสุขภาพจึงสําคัญมาก วาจะใหบริการนี้มีลักษณะอยางไร และตองการการวางระบบท่ีดีใชใน
เวลาท่ีเหมาะสมดวย  
 ขอมูลการขามเขตบริการทางจิตเวชคร้ังนี้ สามารถใชประกอบการวางแผน การจัดสรร
งบประมาณบริการทางจิตเวช เชน จังหวัดท่ีมีอัตราการสงออกสุทธิสูง คือ มีการผลักคนไขสูง ควร
ไดรับการปรับลดงบประมาณมากกวาจังหวัดอ่ืน ในขณะท่ี จังหวัดท่ีมีอัตราสวนสงออกสุทธิต่ํา มีการ
ผลักคนไขต่ํา ควรจะไดรับงบประมาณเพ่ิม เปนตน  

5. จังหวัดท่ีมีสถานพยาบาลเฉพาะทาง และ/หรือ มีจํานวนจิตแพทยตอประชากรสูงก็มีการเขาถึง 
บริการไดสูงตามไปดวย มีการดูดไขสูง เม่ือเทียบกับจังหวัดรอบขาง มีคาอัตราสวนขามเขตสุทธิ (NFR) 
มีคา NFR นอยกวา 1 
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6. ความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวชท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในของ 
สถานพยาบาลภาครัฐอันดับ 2 คือ ความผิดปกติจากการติดยาและสารเสพติดชนิดตางๆ (Substance-
Related disorders) คิดเปนรอยละ 32.36-31.45 ซ่ึงเปนปญหาใหญตอความม่ันคง เศรษฐกิจอของ
ประเทศ เปนโรคท่ีสามารถปองกันได เปนประเด็นท่ีนาสนใจ 

7. คาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ( DRG) พบวา ความผิดปกติหรือโรคทางจิต 
เวช มีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียไมมากเฉล่ียต้ังแต 0.5-0.8 โดยเฉพาะอยางยิ่งคาน้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียของ
ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือซ่ึงเปนสถานพยาบาลจิตเวชสําหรับเด็กมีคา RW เทากับ 0.27-0.45 ท่ียิ่ต่ําลง
ไปอีก ในขณะท่ีเม่ือเทียบกับโรคฝายกายท่ีหากเปนโรคท่ีมีคาใชจายสูงหรือตองใชทรัพยากรมาก จะมี
คาน้ําหนักสัมพัทธตั้งแต 2.5 ข้ึนไป เนื่องจากความผิดปกติทางจิตเวชเปนโรคในกลุมกึ่งเฉียบพลันและ
ไมเฉียบพลัน (sub acute and non acute care) หรือโรคเร้ือรังง (Chronic disease) ซ่ึงเปนโรคท่ีมีอาการ
ไมรุนแรง ไมไดทําใหถึงแกชีวิต ใชเวลาในการรักษานาน ตองการการฟนฟูสมรรถภาพ ดั้งนั้นปจจัย
สําคัญท่ีเขามาเกี่ยวของคือจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนั่นเอง คาน้ําหนักสัมพัทธท่ีเหมาะสมกับโรค
เฉียบพลัน จึงอาจไมเหมาะสมท่ีจะนํามาใชประกอบการจัดสรรงบประมาณได 

8. การศึกษานี้ ทําการคํานวณหาอัตราปวย/ตายมาตรฐาน (Adjusted or standardized  
morbidity/mortality rate) โดยวิธีปรับความแตกตางโดยวิธีออม (Adjustment by indirect method) 
เนื่องจากโรคทางจิตเวชมีการตายในโรงพยาบาลตางๆ เปนจํานวนไมมากนัก จึงเลือกทําการปรับโดยวิธี
นี้ ซ่ึงมีขอดีคือ ชวยใหการเปรียบเทียบตางๆ เปนไปอยางถูกตอง ปราศจากความลําเอียง เพราะไดปรับ
ผลของความแตกตางของประชากรท่ีมีอิทธิพลตอการเปรียบเทียบ แตก็มีขอดอยคือ ไมใชอัตราตายท่ี
แทจริง และ เม่ืออัตราตายจําเพาะของแตละประชากรเปนไปในทางตรงขามกัน (Crossing over) ไม
สามารถทําการปรับผลของความแตกตางของประชากรได  

9. SMR/SAR ของประชากรกลุมใดสูงก็แสดงวาประชากรกลุมนั้นมีอัตรปวย/ตายสูงกวากลุมอ่ืน  
จากการศึกษาพบวา SMR/SAR มีคาสูงในเขตภาคเหนือ อันหมายความวา ประชากรในเขตภาคเหนือมี
อัตราการปวย/ตายสูงกวาประชาชนในภาคอื่น แตอาจจะข้ึนกับปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน การเกิดโรค 
การระบาดของโรคในภาคเหนือ เชน โรคเอดสและการใชสารเสพติดท่ีมีมากในเขตภาคเหนือ ความ
พรอมหรือศักยภาพของการใหบริการ การสรางโรงพยาบาลเครือขาย ความสะดวกในการเขาถึงบริการ 
เกณฑในการรับเขาเปนผูปวยใน ฯลฯ   

10. สถานพยาบาลแตละประเภทมีจํานวนวันโรงพยาบาลเฉล่ียแตกตางกันมาก ข้ึนกับการบริการท่ี 
ให ความหนักเบาของโรคท่ีเปน มาตรฐานการพยาบาลของแตละแหงก็มีความแตกตางกัน  

11. การท่ีสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตไดลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลง จากเดิมกอนการ 
ใชนโยบาย 30 บาท ในปงบประมาณ 2545 ท่ีมีการใชนโยบายนี้แลว การมีระบบการสงผูปวยจะมีการ
เรียกเก็บเงิน โดยสวนมากยึดตามอัตราการเรียกเก็บเงินชดเชยคารักษาพยาบาลผูปวยของมติของ
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ กรณีผูปวยในอัตรา 165 บาทตอวัน จํานวนวันสูงสุดไมเกิน 15 วัน 
หรือ ตามคาน้ําหนักสัมพัทธของกลุมวินิจฉัยโรครวม อาจจูงใจใหสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต ท่ีมีการ
รักษาผูปวยท่ีมีวันนอนนาน ลดจํานวนวันนอนลง เห็นไดชัดเจนในสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต
ในเขตภาคเหนือ จากเดิมในปงบประมาณ 2544 ชวงกอนและเร่ิมใชนโยบายนี้ ผูปวยในมีจํานวนวัน
นอนเฉล่ียประมาณ 45 วัน ตอคร้ัง ในปงบประมาณ2545  ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีมีการกําหนดใชมตินี้แลว 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยในลดลงเปน25 และ 35 วันทีโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค และ
โรงพยาบาลสวนปรุงทันที ปญหาใหญและเปนปญหาท่ีสําคัญตามมาคือ จํานวนวันนอนท่ีลดลงนี้ เปน
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีไมมีความจําเปนหรือเปนการใหการรักษาท่ีนอยกวาท่ีผูปวยควรไดรับกัน
แน  

12. สถานพยาบาลจิตเวชสําหรับเด็ก หารรักษาท่ีใหจะเปนลักษณะพิเศษออกไป เปนการใหการฟน 
ฟูสมรรถภาพ การท่ีผูปวยสามารถมารับบริการไดเร็วท่ีสุดท่ีคนพบปญหา การไดรับบริการอยางถูกตอง 
สมํ่าเสมอ เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุด แตจากการศึกษาเม่ือเทียบกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
ประชาชนเขาถึงการใชบริการ พบวา แมผูปวยในสถานพยาบาลเฉพาะทางยังมีโอกาสใชบริการเหลานั้น
ไมกี่คร้ังใน 1 ปเทานั้นเอง ไมนับผูปวยท่ีอยูนอกเขตรับผิดชอบ และผูปวยท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการ
อีก เปนจํานวนเทาไร 
 สวนการประเมินท่ีศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือในการศึกษานี้จะไมพิจารณาจากอัตราการ
กลับมารักษาซํ้า เนื่องจากเหตุผลอยางนอย 2 ประการคือ วิธีการนับจํานวนผูปวยใน ระหวางปท่ี
ทําการศึกษาแตกตางกัน มีการปรับวิธีการนับจึงทําใหฐานขอมูลจํานวนผูปวยเปนคนละกลุมกันทําใหมี
ผลตอความถูกตองของการวิเคราะหได และ เหตุผลอีกประการคือ การรับเขารักษาเปนผูปวยในของ
ศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือเปนลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเด็กท่ีมีความผิดปกติ 
ดังนั้นการท่ีผูปวยกลุมนี้ไดมีโอกาสมาใชบริการสถานพยาบาลเฉพาะทางจึงนาจะเปนส่ิงท่ีควรจะเด็ก
ข้ึน เพราะเปนท่ีทราบกันดีแลววา ยิ่งสามารถตรวจพบไดเร็ว ยิ่งใหการสนับสนุนตางๆ ไดดีและ
เหมาะสมแลว ยอมสงผลในทางบวกตอผูปวยเด็กเหลานี้ ดังนั้นการพิจารณาอัตราการกลับมารักษาซํ้า
นาจะมีความหมายท่ีตางไป อยางไรก็ตาม จากขอมูลจะเห็นไดวามีผูปวยกลุมนี้เพียงไมกี่จังหวัดเทานั้นท่ี
สามารถเขาใชบริการนี้ได และในจํานวนผูท่ีสามารถเขาใชบริการนั้น แตละคนก็สามารถมารับการฟนฟู
ท่ีสถานพยาบาลจัดใหเพียง 2 .8 คร้ังตอปเทานั้น 

13. การประเมินผลลัพธของการรักษาจากการดีข้ึนหรือเลวลงของผูปวยอันเนื่องมาจากการรักษาท่ี 
ไดรับจากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถประเมินไดไมมากนัก เนื่องจากขอจํากัดของฐานขอมูล เกณฑท่ีพอจะ
ใชในการชวยประเมินจึงเปน “อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าภายในเวลา 1 ป” ซ่ึงพบวา มีอัตรา
ใกลเคียงกันระหวางสถานพยาบาลประเภทตางๆ โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรค คือ ผูปวยโดยเฉลี่ยมาใชบริการหรือกลับมารักษาซํ้าในแผนกผูปวยในอีก ภายในเวลา 1 ป 
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เทากับ 2.11-2.25 คร้ัง กลาวคือ ผูปวยมารักษาในแผนกผูปวยใน ในทุก 5-6 เดือน ซ่ึงส่ิงท่ีนาจะดีท่ีสุด
คือ อัตราการกลับมารักษาซํ้านาจะนอยท่ีสุดเทาท่ีเปนได จึงควรมีการศึกษาในทางลึกตอไป  

14. โครงสรางระบบบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือไมมีการเปล่ียน 
แปลงมากนักในชวงป 2544-2545 คงมีสายการบังคับบัญชาและการบริหารจัดการองคการเหมือนกัน
 มาตรการที่สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีตอนโยบาย 30 บาท ท่ีเห็นเปนรูปธรรม คือ การ
จัดระบบติดตามและเรงรัดหนี้สิน เพื่อติดตามและเรงรัดหนี้ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลผูปวยโครงการ 
30 บาท (UC) มีการเรียกเก็บเงินยอนหลังนี้เกี่ยวของกับระบบและเอกสารตางๆ เชน การสงตอ, ผูปวย
กรณีฉุกเฉิน ฯลฯ ซ่ึงการปรับตัวดานคุณภาพบริการเห็นไดไมเดนชัดนัก 

15. จากการทบทวนวรรรณกรรม พบวา โครงสรางตนทุนบริการทางจิตเวชมีความแตกตางจากฝาย 
กาย พฤติกรรมตนทุนของการรักษาพยาบาลทางจิตเวช สวนใหญเปนตนทุนการพยาบาล (routine 
service cost) ตนทุนท่ีเหลือสวนนอนเปนตนทุนทางการแพทย (medical care cost) ดังนั้นจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลจึงมีอิทธิพลอยางมากตอตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวย เม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานพยาบาลฝายกายท่ีมีตนทุนสวนมากมักเปนคายา คาทําหัตถการตางๆ มีจํานวนวันนอนท่ีส้ันกวา 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยทางจิตมีคาเฉล่ียสูงกวาผูปวยทางกายคอนขางมาก อาจมาจาก
เหตุผลหลายๆ ประการ เปนตนวา เดิมผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการเกื้อกูลจากภาครัฐ รัฐบาลเปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ังหมด ดังนั้นผูปวยสามารถรับการรักษาในสถานพยาบาล
ไดอยางไมมีความกดดันจากที่ใด สามารถอยูจนอาการดีสามารถกลับบานได หรือ หากสภาพครอบครัว
ไมพรอมก็สามารถเปนผูปวยในสถานพยาบาลได เปนตน 
 16. การศึกษาตนทุนดําเนินการตอหนวย โดยวิธีลัด ในการศึกษานี้ สามารถหาตัวคูณคาใชจาย 
โดยไมตองใช คาตัวคูณคาใชจาย หรือ factor เทากับ 14 สําหรับโรงพยาบาลชุมชน (ผูปวยในของ
โรงพยาบาลชุมชน  1ราย ใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลเทากับผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 14 
คร้ัง) หรือ คาตัวคูณคาใชจาย หรือ factor เทากับ 18 สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย 
(ผูปวยในของโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย 1ราย ใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลเทากับ
ผูปวยนอกในโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย 18 คร้ัง) เนื่องจากกรมสุขภาพจิตไดเคย
ทําการศึกษาตนทุนสถานพยาบาลทั้งกรมแลวในป 2543 การศึกษานี้จึงสามารถใชคาตัวคูณคาใชจายท่ี
ไดจาการศึกษาตนทุนงานบริการทางจิตเวชในป 2543 นั้น มาใชเปนฐานในการคํานวณหาตนทุนผูปวย
นอกและผูปวยในของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ ในปงบประมาณ 2544-2545 
ไดวิธีการหาตนทุนตอหนวย โดยวิธีลัด 3 แบบ คือ ตัวคูณคาใชจายจากคาเฉล่ียของสถานพยาบาลน้ันๆ, 
ตัวคูณคาใชจายจากคาเฉล่ียตามประเภทสถานพยาบาล และ ตัวคูณคาใชจายจากคาเฉล่ียของกรม
สุขภาพจิต  
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 จากผลการคํานวณท่ีได ทําใหไดคาตนทุนการรักษามีคาแตกตางกันมากเม่ือใชเกณฑในการหาตัว
คูณคาใชจายท้ัง 3 วิธี ซ่ึงตัวคูณคาใชจายจากคาเฉล่ียของสถานพยาบาลน้ันๆ เอง นาจะมีความนาเช่ือถือ
มากท่ีสุด ในการคํานวณหาตนทุนคร้ังนี้ เพราะมีความละเอียด และไดมีการสะทอนถึงความแตกตาง
ของสถานพยาบาลแตละแหงไวในตัวดีท่ีสุด 
 17. ความนาเช่ือถือของตนทุนการบริการท่ีได อาจตองนํามาพิจารณาอยางระมัดระวัง พิจารณา
บริบทตางๆ ใหครบดาน เชน 

- คาตนทุนท่ีไดจากการศึกษาวิธีนี้ตั้งอยูบนขอตกลงท่ีวา หากใชเงินทุนท้ังหมดท่ีใหไปในการ
รักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพแลว คาตนทุนควรเปนเทาไร  

- การศึกษานี้ ไดตัวเลขตนทุนการรักษาพยาบาลมาจากวิธีการทางลัด จากการศึกษาท่ีผานมา
เม่ือ 2 ปท่ีผานมา ลักษณะโครงสรางตนทุนมีการเปล่ียนแปลงไปไมมากก็นอย สงผลตอ
ความถูกตองของขอมูล 

 18. กลไกท่ีสําคัญมาก ท่ีสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตไดดําเนินการ โดยหวังผลให
สอดคลองกับระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลยอนหลัง กรณีผูปวยในเรียกเก็บไดตามจํานวนวัน
นอนจริง ในอัตราวันละ 165 บาท รวมกันไมเกิน 15 วัน ในกรณีผูปวย UC คือ การลดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของผูปวยลง โดยเรงสงผูปวยกลับบาน และพฤติกรรมเชนนี้เองท่ีมีผลลดตนทุนการรักษา
ผูปวยที่แทจริงลงไปไดมากท่ีสุด ทําใหสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ มีตนทุนตอ
ผูปวยในที่ลดตํ่าลง ซ่ึงคาตนทุนท่ีคํานวรไดโดยวิธีทางลัดไมมีความไวพอท่ีจะอธิบายเหตุนี้ได 
 19. เม่ือเปรียบเทียบตนทุนรักษาพยาบาลระหวางโรงพยาบาลสวนปรุง เปนโรงพยาบาลจิตเวช
ขนาดใหญ (550 เตียง) มีตนทุนบริการตอคร้ังตํ่ากวา โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค เปนโรงพยาบาลจิต
เวชขนาดกลาง (60 เตียง) แมวาผูปวยโรงพยาบาลสวนปรุงจะมีวันนอนท่ีนานกวา 
 20. สถานะทางการเงินของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ ไมไดรับ
ผลกระทบจากนโยบาย 30 บาท มากนัก แมจะตองรับผิดชอบผูปวยจํานวนมากกวาสถานพยาบาลใน
ภาคอ่ืน เนื่องจากแหลงท่ีมาของเงินทุนสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตรอยละ80-90 มาจากเงิน
งบประมาณ ซ่ึงในระหวางปงบประมาณ 2544-2545 ยังไมมีการเปล่ียนแปลงการจัดสรรเงินสวนนี้
แตกตางไปจากเดิมมากนัก  
 สวนเงินทุนท่ีเหลืออีกประมาณรอยละ 10-20 มาจากเงินบํารุง ซ่ึงเดิมเงินสวนนี้สถานพยาบาลได
จากการจัดสรรใหจากโครงการ สปร. โดยไมตองไปเรียกเก็บ เม่ือใชนโยบาย 30 บาท สถานพยาบาลจึง
มีหนาท่ีเรียกเก็บคารักษาพยาบาลยอนหลังสวนนี้เอง ถึงแมวาเม็ดเงินท่ีเรียกเก็บจากโครงการUC 30 
บาท จะนอยกวาท่ีเคยไดจากโครงการ สปร. แตเนื่องจากสัดสวนเงินทุนสวนนี้มีคานอย มีอัตราคืนทุนท่ี
คํานวณจากคาบริการท่ีเรียกเก็บกับเงินท่ีเก็บไดจริงมีคาตํ่าเพียงรอยละ 14-37 อีกประการท่ีสําคัญมากคือ 
สถานพยาบาล ไดมีการปรับตัวลดวันนอนโรงพยาบาลลง อยางมากในระหวาง 2 ปนี้ 
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 พิจารณาสถานะทางการเงินของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือ ไดจากเงิน 
บํารุงสุทธิ เห็นไดวา ในระยะส้ันนี้ การประกาศใชนโนบาย 30 บาท มีผลกระทบนอยมาก และ
ผลกระทบเปนทางบวกตอสถานพยาบาลเหลานี้ แมท่ีศูนยพัฒนาการเด็กภาคเหนือเงินบํารุงท่ีลดลง แต
เม่ือพิจารณาอยางละเอียดพบวา เงินบํารุงท่ีลดลงเกิดจากการลงทุนในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
(คอมพิวเตอร) ของโรงพยาบาล มิไดลดลงจากการใชในการรักษาพยาบาลผูปวยโดยตรง ดังนั้นอภิปราย
ผลในภาพรวมจึงเห็นวาเงินบํารุงสุทธิมีคาเพิ่มข้ึนในทุกแหง   
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะเร่ืองระบบบริการผูปวยจิตเวชของประเทศไทย มีดังตอไปคือ 

1. ควรสงเสริมการพัฒนาระบบขอมูลของผูปวยจิตเวช สงเสริมการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย 
ดานสุขภาพในระดับตางๆ เพื่อสามารถนํามาใชศึกษา วิเคราะห เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ตางๆ เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการประเมินและวางแผนการทํางานใหทันตอการเปล่ียนแปลง
ระบบและนโยบายสุขภาพของประเทศท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรงและรวดเร็วในระยะเปล่ียนผานนี้ อนึ่ง
ขอมูลสวนมากท่ีสถานพยาบาลจัดเก็บในปจจุบัน อาจจัดเก็บอยางไมเปนระบบและมีปญหาเร่ือง
คุณภาพของขอมูล ทําใหไมสามารถนําไปใชประโยชนอยางท่ีควรจะเปน โดยเฉพาะขอมูลการใช
บริการผูปวยของสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ยังมิไดอยูในรูปชุดขอมูลมาตรฐาน 12 
แฟมขอมูล หรือแฟมขอมูลอิเล็กทรอนิกท้ังหมดในรูปแบบเดียวกัน ประกอบกับหลักการนับหนวย
บริการในอดีตยังคงมีความแตกตางกัน เชนท่ีปรากฏในการศึกษานี้ 
 2. การเขาถึงหรือการเขาไมถึงบริการทางจิตเวชเปนส่ิงท่ีไมไดวัดไดงายเชนผูปวยฝายกาย ท่ีหาก
ไมสบายจะเห็นอาการหรือความผิดปกติไดเดนชัด และหากไมรักษาอาจถึงแกชีวิตได ในขณะท่ีความ
ผิดปกติหรือโรคทางจิตมีลักษณะคอยเปนคอยไป ไมรุนแรงในทันท่ี ไมไดแสดงวาตองการการรักษาใน
เวลานั้นๆใหเห็นเดนชัด จาการศึกษาสวนท่ี 1 ในภาพรวมของประเทศ พบวา การใชบริการผูปวยในทาง
จิตเวชของแตละจังหวัดมีความแตกตางกันมาก ภายในจังหวัดเดียวกันเองก็มีการใชบริการท่ีแตกตาง
ระหวางปกอนและหลังจากการใชนโยบายนี้ ความแตกตางของอัตราการใหหรือการใชบริการไมไดเกิด
จากการเพิ่มหรือลดลงของโรคแตเกิดจากความแตกตางกันของพฤติกรรมการใหหรือการใชบริการท่ี
ระบบมี  
 ดังนั้นควร ศึกษาติดตามประเมินผลตอไปในเร่ืองการเขาถึงบริการทางจิตเวช ท่ีอาจเขา
ไมถึงบริการ หรือการเขาถึงนั้นไมไดเขาถึงการบริการท่ีดีควรจะเปน ซ่ึงการประเมิน ณ เวลานี้อาจเร็ว
ไปท่ีจะเห็นผลไดชัดเจน รวมท้ังกรณีผูปวยดอยโอกาสตางๆ ดวย เพื่อความเปนธรรมกับทุกฝาย 
 3. ความแตกตาง-ความเล่ือมลํ้าของการใหบริการทางจิตเวชของระบบบริการของประเทศไทย 
เปนประเด็นปญหาสําคัญของระบบบริการจิตเวชของประเทศไทย เนื่องจากการเขาถึงบริการทางจิตเวช
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ของเรามีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ เปนตนวา จํานวนจิตแพทยท่ีมีนอย การกระจุกตัวของจิตแพทย
เฉพาะตามเมืองใหญไมกี่จังหวัด สถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีสามารถใหการบริการทางจิตเวชท่ีดีครบ
วงจรหรือสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการใหบริการพิเศษน้ีหาไดในพื้นท่ีไมกี่จังหวัดในประเทศ
ไทย พฤติกรรมและทัศนคติของประชาชนตอการใชบริการทางจิตเวช ตลอดจนปญหาดานเศรษฐานะ 
ฯลฯ  
 ดังนั้นการประเมินปญหา ประเมินระบบ การวางแผน วางกลยุทธ เพื่อใหสามารถใชทรัพยากรที่
มีอยูใหเกิดประโยชนสูงท่ีสุด ลดความความแตกตาง-ความเล่ือมลํ้าของการใหบริการ เพิ่มความเปน
ธรรมใหกับสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนและสําคัญยิ่ง  
 4.  การสงตอผูปวยจิตเวชตามนโยบาย 30 บาทในปจจุบันเปนนโยบายท่ีใหผูใชบริการไดใช
บริการท่ีสถานพยาบาลใกลตัว ใกลใจ ผูปวยจะไดรับการคัดกรองจากสถานพยาบาลปฐมภูมิกอนจะ
ผานไปใชสถานพยาบาลในระดับท่ีสูงข้ึนไป ประเด็นท่ีนาสนใจตอระบบบริการทางจิตเวชท่ีตามมาคือ 
ผูปวยจิตเวชไดรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน ใกลใจอยางไรบาง การพยาบาลที่ไดอยูในระดับท่ี
เพียงพอกับท่ีผูปวยควรไดรับแลวหรือไม (เชน ผูปวยไดรับการทําบําบัดทางจิตหรือไมอยางไร ไดรับยา
ท่ีจําเปนหรือไม เปนตน) และระบบการสงตอกรณีจําเปนนั้นเปนอยางไร เนื่องจากการสงตอผูปวย
ผูปวยไปรับการรักษาตัวท่ีอ่ืน สถานพยาบาลนั้นๆ มีหนาท่ีท่ีจะตองไปตามจายเงินคารักษาท่ีสูง กรณี
ผูปวยจิตเวชท่ีเปนท่ีทราบกันดีวามีคาใชจายในการรักษาสูงเนื่องจากจํานวนยาและจํานวนวันท่ียาวนาน
นั่นเอง  
 ดังนั้นจึงควรมีการติดตาม กํากับ ตรวจสอบ ตลอดจนการลงโทษในกรณีรายแรง ท่ีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปของผูใหบริการคือสถานพยาบาลอันอาจเกิดผลเสียตอผูปวยได อนึ่ง
กระบวนการติดตาม กํากับ ตรวจสอบ ตลอดจนการลงโทษท่ีวานี้ ไมใชเร่ืองงาย และการปฎิบัติงานมี
มากจะตรวจสอบกันอยางไรใหท่ัวถึง  
 5. สถานพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนนพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเปนหลัก 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภายใตทรัพยากรที่มีอยางจํากัดดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน การจัดสรรทรัพยากรที่
เหมาะสมและชาญฉลาดเปนส่ิงจําเปน กรมสุขภาพจิตซ่ึงมีหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดานนี้โดยตรงและ
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ อันไดแก สถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตและโรงเรียนแพทย ควรมี
บทบาทเปนแหลงทางวิชาการใหเดนชัด เชน ควรมีการสรางแนวทางปฏิบัติของแตละโรค (CPG) เปน
มาตรฐานเผยแพรความรูใหกับแพทยท่ัวไป ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ ทําหนาท่ีเปน
แบบอยางในการรักษาพยาบาล ทําการรักษาเนนผูปวยหนักและมีอาการรุนแรง เปนพี่เล้ียง เปน
โรงพยาบาลแมขายท่ีดี สําหรับโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีทําหนาท่ีเปนกลจักรสําคัญ 
เสมือนเปนรากฝอยท่ีแผตัวกระจายท่ัวประเทศ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา การใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยในทางจิตเวชมีแนวโนมท่ีจะมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และ
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มีแนวโนมลดลงในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิจากการใชนโยบาย 30 บาท ซ่ึงบทบาทเหลานี้เปนส่ิงท่ี
มีอยูแลวในปจจุบัน ท่ีอาจจะสงเสริมใหสามารถทําหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี  ตองการการประสานการ
ทํางาน เพื่อไมใหเกิดการพรองในเร่ืองคุณภาพบริการ และวิธีนี้อาจชวยลดความขัดแยงในการดูดไข
หรือผลักไขได 
 6. สถานพยาบาลควรสามารถประเมินสถานะของตนในดานตางๆ ได เชน การประเมินความ
คุมคา คุมทุนในการจางเหมาบริการสวนท่ีไมเกี่ยวกับการพยาบาล ท่ีไดจัดจางบริษัทเอกชนเขามา
ดําเนินการ โดยการประเมินนั้นตองครอบคลุมหลายดาน ไมวาจะเปนเร่ืองความคุมทุน การถายทอด
เทคโนโลยี ความพึงพอใน ฯลฯ, การดําเนินการการบริหารจัดการภายในองคกร ในการจัดระบบติดตาม
และเรงรัดหนี้สิน ประสานงานระหวาหนวยงาน เพื่อสามารถเรียกเก็บเงินยอนหลังสําหรับผูปวยใน
โครงการ uc ใหมีประสิทธิภาพ และจัดเก็บขอมูลท่ีสําคัญตางๆ เพื่อประโยชนในการพิจารณากําหนด
แผนการ โครงการตอไปไดถูกตอง, การประเมินสถานะขององคกร เพื่อวางแผนกลยุทธท่ีเหมาะสม
ตอไป เปนตน 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังตอไปนี้ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลของการใชนโยบาย 30 บาทตอไป ซ่ึงอาจใชเวลาการ 
ประเมินหลังจากมีการใชบริการไปไดสักชวงเวลาหนึ่ง 

2. การประเมินนโยบายตอไปควรเนนศึกษาในหลายดานท่ีการศึกษานี้ไมครอบคลุม เปนตนวา 
- พิจารณาในมุมมองของผูใชบริการ คือ ผูปวยและผูเกี่ยวของ  
- พิจารณาในมุมมองของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ  
- พิจารณาในมุมมองของผูปวยนอก และผูปวยในชุมชน 
- พิจารณาในมุมมองทางสังคม เชน หากผูปวยทางจิตเวชเขาถึงบริการไดนอยสงผลกระทบตอ
สังคม เชน ความปลอดภัย คุณภาพชีวิตผูปวยและผูเกี่ยวของ ฯลฯ อยางไร 

3. ควรมีการประเมินปญหา ประเมินระบบ การวางแผน วางกลยุทธ เพื่อใหสามารถใช 
ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงท่ีสุด ลดความความแตกตาง-ความเล่ือมลํ้าของการใหบริการ เพิ่ม
ความเปนธรรมใหกับสังคมจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปน  
 3. ควรมีการติดตาม กํากับ ตรวจสอบ ตลอดจนการลงโทษในกรณีรายแรง ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ี
เบ่ียงเบนไปของผูใหบริการคือสถานพยาบาลอันอาจเกิดผลเสียตอผูปวยได อนึ่งกระบวนการติดตาม 
กํากับ ตรวจสอบ ตลอดจนการลงโทษท่ีวานี้ มิใชเร่ืองงาย และยากในการทําใหท่ัวถึง ในปจจุบันยังคง
ไมเห็นการดําเนินการดานนี้ในทางจิตเวชท่ีเปนรูปธรรม  
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 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางโรงพยาบาลเครือขาย การดูแลผูปวยในชุมชน เพื่อให
สอดคลองกับสภาพปญหาและนโยบายของรัฐบาล 
 6. ควรมีการศึกษาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขกวางขวางมากข้ึน ในภาพรวม และของแตละ
สถานพยาบาลเพ่ือใหสามารถทราบสถานะของตน เปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานภายใตภาวการณเชน
ปจจุบัน เพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝายตอไป 
 7. ควรสงเสริม การศึกษาเร่ืองมาตรฐานการพยาบาลในแตละโรคทางจิตเวชใหลึกซ้ึง และทําการ
เผยแพรในวงกวางตอผูเกี่ยวของตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูลผูปวยใน 12 แฟมขอมูล 
          แบบบันทึกขอมูลมาตรฐาน 

 
 โครงสรางของแฟมขอมูลมาตรฐานท่ีกําหนดเพื่อการประกันสุขภาพ ชุดขอมูลแตละชุดจะแสดง 
ช่ือของแฟมขอมูล  (file  name)  ช่ือของขอมูล  (field  name)  ประเภทของขอมูล  ( Field  type)  
ความกวางของขอมูล  ( Field length)  และความหมายของขอมูลนั้น ( data definition )  

แฟมยอยของ ชุดขอมูลมาตรฐาน เพื่อการประกันสุขภาพ ฉบับ  ท่ี 1 มีท้ังส้ิน  12  แฟม  แตละแฟม
ออกแบบใหมีขนาดกระทัดรัดตามหลักการของ normalization 2 และมีความเกี่ยวของกัน ไดแก   
 แฟมขอมูลผูมีสิทธิการรักษาพยาบาล 1 แฟม  ช่ือ  INSyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยกลาง  1  แฟม  ช่ือ PATyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยนอก 4 แฟม ไดแก OPDyymm.dbf, ORFyymm.dbf , ODXyymm.dbf  และ 
OOPyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยใน 4 แฟม ไดแก   IPDymm.dbf, IRFyymm.dbf , IDXyymm.dbf  และ 
IOPyymm.dbf 

แฟมขอมูลการเงิน  2 แฟม ไดแก   CHTymm.dbf,  และ CHAyymm.dbf 
 

ขอกําหนดเบื้องตน 
1. ธาตุของขอมูล (data element) ใหจัดเรียงลําดับดังนี้ 

1.1 Type Character (C)ใหเรียงชิดซาย (Left justify) 
1.2 Type Number  (N)ใหเรียงชิดขวา (Right justify) 
1.3 Type Date (D) ใหใชตามคุณสมบัติของตารางแฟมขอมูล( data table ) แบบ .dbf  file 
1.4 Type Logic (L) ใหใชตามคุณสมบัติของตารางแฟมขอมูล( data table ) แบบ .dbf  file  

2. ในกรณีท่ีไมไดกําหนดอยางชัดเจน  ใหยึดถือขอกําหนดของ ประเภทธาตุของขอมูล (data element) 
ตามคุณสมบัติของตารางแฟมขอมูล( data table ) แบบ .dbf  file 

 
Normalization 2  เปนระบบการออกแบบแฟม ใหขอมูลท่ีมีความสัมพันธกับขอมูลอ่ืนในลักษณะ 1 ตอ

มากกวา 1 (one to many relationship) สามารถบันทึกไดมากท่ีสุดอยางไมจํากัด และไมเปลืองท่ีเก็บ เชน 
ผูปวย 1 คน มีการหัตถการการผาตัดไดตั้งแต 0 จนถึงมากกวา 1 ถารายใดไมมีการผาตัด ก็ไมมีขอมูล สวนผู
ท่ีมีการผาตัดหลายคร้ัง ก็สามารถบันทึกได เต็มท่ี 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล   ช่ือแฟม INSyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข
เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

INSCL C 2 0 สิทธิการรักษาที่ใช  
(ดูแฟมรหัสสิทธิการรักษา บทที่ 4) 

SUBTYPE C 2 0 ระดับสิทธิของหลักประกัน 
CID C 16 0 หมายเลขบัตรเพ่ือตรวจสอบ (Left justified) 
DATEIN D 8 0 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
DATEEXP D 8 0 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
HOSPMAIN C 5 0 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 
HOSPSUB C 5 0 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 

 

 
ตารางที่ 2 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง  ช่ือแฟม PATyymm.dbf 

FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HCODE C 5 0 รหัสสถานพยาบาล  (Left justified) 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข

เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
CHANGWAT C 2 0 ตามรหัสมหาดไทย 
AMPHUR C 2 0 ตามรหัสมหาดไทย 
DOB D 8 0 บันทึกวันเดือนปเกิด  ปมีคาเปน คศ. 
SEX C 1 0 1 หมายถึง เพศชาย 2 หมายถึง เพศหญิง 
MARRIAGE C 1 0 รหัสสภาพภาพสมรส 
OCCUPA C 3 0 อาชีพ   
NATION C 2 0 สัญชาติ  
PERSON_ID C 13 0 รหัสประจําตัวประชาชน 

  ตามสํานักทะเบียนราษฎร 
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ตารางที่ 3  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกที่ตองสง   ช่ือแฟม OPDyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข
เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
DATEOPD D 8 0 วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 

 
ตารางที่ 4 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก    ช่ือแฟม ORFyymm.dbf 

FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข

เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
DATEOPD D 8 0 วันที่มารับบริการ  บันทึก  ปในคา  คศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
REFER C 5 0 สถานพยาบาลหรือคลินิกที่เก่ียวของกับการสงตอ 

ตามรหัสสถานพยาบาล 
REFERTYPE C 1 0 ประเภทการสงตอ 1 = รับเขา 2  = สงออก 

 

ตารางที่ 5  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก  ช่ือแฟม  ODXyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข
เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

DATEDX D 8 0 วันเดือนปที่วินิจฉัยโรค บันทึก ปในคา คศ. 
CLINIC C 4 0 รหัสคลินิกที่ใหบริการ (File : Clinic) 
DIAG C 5 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication, 4 =Others 
DRDX C 6 0 แพทยผูรักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  เวช

กรรม 
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ตารางที่ 6  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก  ช่ือแฟม OOPyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข
เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

DATEOPD D 8 0 วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
OPER C 4 0 รหัสหัตถการตาม ICD 9 CM 
DROP C 6 0 แพทยผูรักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  เวช

กรรม 
 
ตารางที่  7   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน   ช่ือแฟม IPDyymm.dbf 

FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข

เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี

ซ้ํา  (Left justified) 
DATEADM D 8 0 วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 
TIMEADM C 4 0 เวลารับเขา บันทึก เปน ช่ัวโมง  นาที ตามนาฬิกา

ในระบบคอมพิวเตอร 
DATEDSC D 8 0 วันจําหนาย   บันทึก ปในคาเปน คศ. 
TIMEDSC C 4 0 เวลาจําหนาย  บันทึก เปน ช่ัวโมง  นาที ตามนาฬิกา

ในระบบคอมพิวเตอร 
DISCHS C 1 0 สถานภาพการจําหนายผูปวย (File:DisChS) 
DISCHT C 1 0 วิธีการจําหนายผูปวย  (File:DisChT) 
WARDDSC C 4 0 ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสท่ีโรงพยาบาลต้ังขึ้น  

(File:Clinic) 
DEPT C 2 0 แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก 

 
ตารางที่  8  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน     ช่ือแฟม IRFyymm.dbf 

FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี

ซ้ํา  (Left justified) 
REFER C 5 0 ตามรหัสสถานพยาบาล  
REFERTYPE C 1 0 1 =  IN 2  = OUT 
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ตารางที่ 9   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน  ช่ือแฟม  IDXyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี
ซ้ํา  (Left justified) 

DIAG C 5 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Principal Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication ,4 = Others 
DRDX C 6 0 แพทยผูวินิจฉัย ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวช

กรรม 
 

ตารางที่  10   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน   ช่ือแฟม IOPyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี
ซ้ํา  (Left justified) 

OPER C 4 0 หัตถการท่ีทํา ตามรหัส  ICD 9 CM 
OPTYPE C 1 0 ชนิดของหัตถการ ระบุ1=Prinicipal procedure,  2 

= secondary procedure,  3=Others 
DROP C 6 0 แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
DATEIN D 8 0 วันเดือนปที่เริ่มทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ.  
TIMEIN C 4 0 เวลาเริ่ม บันทึกเปน ช่ัวโมง นาที ตามนาฬิกาใน

ระบบคอมพิวเตอร  
DATEOUT D 8 0 วันเดือนปที่ทําหัตถการส้ินสุด บันทึก ปในคาคศ. 
TIMEOUT C 4 0 เวลาสิ้นสุด บันทึกเปน ช่ัวโมง นาที ตามนาฬิกาใน

ระบบคอมพิวเตอร 
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ตารางที่  11   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน    ช่ือแฟม CHTyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 

HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข
เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 

AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี
ซ้ํา  (Left justified) 

DATE DATE 8 0 วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวยเปล่ียน
สิทธิการรักษา บันทึก ปในคา คศ. 

TOTAL N 7 0 จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 
PAID N 7 0 จํานวนเงินที่ผูปวยจายเอง ในกรณีที่โรงพยาบาล

ไมไดรับเงินไว  = 0  
PTTYPE C 2 0 ชนิดการชําระเงิน  

  ถาชําระเงินเอง = 10 
 
 
ตารางที่  12   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน   ช่ือแฟม CHAyymm.dbf 

FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใชหมายเลข

เดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขน้ี

ซ้ํา  (Left justified) 
DATE DATE 8 0 วันที่คิดคารักษา  บันทึก ปในคา คศ. 
CHRGITEM C 2 0 ชนิดของบริการท่ีคิดคารักษา ตามรหัสที่กําหนดใน

แฟมช่ือ  CHRGITEM.dbf 
AMOUNT N 7 0 จํานวนเงินคารักษาของบริการรายการน้ัน เปนบาท 
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ภาคผนวก ข 
 

รายงานการใชจายเงินงบประมาณของกรมสุขภาพจิต 
รายงานการใชจายเงินงบประมาณของกรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ�..              สจ.รง. 1031 

สถานพยาบาล���������������� 
เดือน ���������� 

 
หมวดรายจาย/รายการ งานบริหาร 

ทั่วไป 
งานบริการ งานสุขภาพจิต

บุคคล&สถาบัน 
งานสุขภาพจิต
ในภาวะวิกฤต 

งานพัฒนา 
องคความรู 

งานบริหาร
คําปรึกษา 

1.หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา 
1.1 เงินเดือน 
1.2 คาจางประจํา 
1.3 เงินประจําเดือน 

      

รวมหมวดเงินเดือนและคาจางประจํา       
2.หมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ 

2.1 คาตอบแทน 
   2.1.1 คาอาหารทําการนอกเวลา 
   2.1.2 คาเชาบาน 
   2.1.3 คาตอบแทนคณะกรรมการตรวจการ
จาง 
   2.1.4 คาตอบแทนพิเศษ 2%,4% 
2.2 คาใชสอย 

2.2.1 คาเบ้ียเลี้ยง คาเชาท่ีพักและคาพาหนะ 
2.2.2 คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม 
2.2.3 คาใชจายในการจัดงาน 
2.2.4 คาใชจายในการประชุม 
2.2.5 คาซอมแซมยานพาหนะและขนสง 
2.2.6 คาซอมแซมเครื่องปรับอาการ 
2.2.7 คาซอมแซมเครื่องปรับอาการ 
2.2.8 คาซอมแซมครุภัณฑอื่น ๆ  
2.2.9 คาจางเหมาบริการ 5 สัญญา 
2.2.10 คาเชาท่ีดิน 
2.2.11 คาซอมแซมส่ิงกอสราง 
2.2.12 คาจางเหมาซักอบเส้ือผา 
2.2.13 คาธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย (อื่นๆ) 

2.3 คาวัสด ุ
2.3.1 คาวัสดุสํานักงาน 
2.3.2 คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอลื่น 
2.3.3 คาวัสดุกอสราง 
2.3.4 คาวัสดุงานบานงานครัว 
2.3.5  คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ 
2.3.6 คาวัสดุเคร่ืองแตงกาย 
2.3.7 คาวัสดุอาหา 

      

รวมหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ       
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รายงานการใชจายเงินงบประมาณของกรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ…..       สจ.รง. 1031          
(ตอ) 

หมวดรายจาย/รายการ งานบริหาร 
ทั่วไป 

งาน
บริการ 

งานสุขภาพจิต
บุคคล&สถาบัน 

งานสุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤต 

งานพัฒนา 
องคความรู 

งานบริหาร
คําปรึกษา 

3.1 คาไฟฟา 
3.2 คาน้ําประปา 
3.3 คาโทรศัพท 

      

รวมหมวดคาสาธารณูปโภค       
4. หมวดเงินอุดหนุน 
    4.1 เงินอุดหนุนเพื่อเปนทุนการศึกษาในโครงการ  
          พัฒนาบุคลากรสุขภาพจิต  
    4.2 เงินอุดหนุนเพื่อเปนทุนการศึกษาตอตาง 
          ประเทศในระดับปริญญาเอกตามโครงการ 
          พัฒนาบุคลากรดานการวิจัยระบบบริการสุข 
          ภาพจิต 

 

      

รวมหมวดเงินอุดหนุน       
5. หมวดรายจายอื่น 
    5.1 คาใชจายในการดําเนินโครงการวิจัย 
       5.1.1 การพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาว 
                ชนสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาว 
                ชน จ.อุบลราชธานี 
       5.1.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิต 
                แบบครบวงจร ใน จ.ขอนแกน 
       5.1.3 การขยายผลโครงการพัฒนารูปแบบดูแล 
                ผูปวยโรคจิตแบบครบวงจร 
       5.1.4 การพัฒนาสมุนไพรข้ีเหล็กมาใชในทาง 
                 จิตเวช 
    5.2 คาใชจายในการดําเนินการเตรียมความ 
          พรอมเพื่อเขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนน 
          ผลสัมฤทธ์ิ 
    5.3 คาใชจายในการเนินงานโครงการพัฒนา 
          ความฉลาดทางอารมณ 
    5.4 คาใชจายในการดําเนินงานโครงการจัดทํา 
          โปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจขอมูลดาน 
          สุขภาพจิตในพื้น 
    5.5 คาใชจายในการดําเนินงานโครงการสงเสริม 
          ในชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 
          ในชุมชน 
    5.6 คาใชจายในการดําเนินงานโครงการสัมมนา 
          เครือขายผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตชุมชน 
          ของประเทศในภาคพื้นเอเซียอาคเนย 
          (SEARO) และแปซิฟก (WPRO) 
 

      

รวมหมวดรายจายอื่น       
รวมท้ังส้ิน (ทุกหมวด)       
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ภาคผนวก ค 
 

รายงานการใชจายเงินบํารุงของกรมสุขภาพจิต 
รายงานการใชจายเงินบํารุง (สจ.ร. 1034)               

  สถาน������������������. 
เดือน ������������.. 

 
หมวดรายจาย/รายการ งานปองกันและ

ควบคุมโรค 
งานปองกันยา
เสพติด 

งานวิจัย&พัฒนา
ระบบสุขภาพ 

โครงการกอสราง งานแกไขปญหาเอดส 

1.หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา 
1.1 เงินเดือน 
1.2 คาจางประจํา 
1.3 เงินประจําเดือน 
1.4 คาจางชั่วคราว 

     

รวมหมวดเงินเดือนและคาจางประจํา      
2.หมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ 

2.1 คาตอบแทน 
   2.1.1 คาอาหารทําการนอกเวลา 
   2.1.2 คาเชาบาน 
   2.1.3 คาตอบแทนคณะกรรมการตรวจการจาง 
   2.1.4 คาตอบแทนผูควบคุมงาน 
   2.1.5 คาตอบแทนพิเศษ 2%,4% 
   2.1.6 คาสมนาคุณวิทยากรบรรยายพิเศษ 
2.2 คาใชสอย 

2.2.1 คาเบ้ียเลี้ยง คาเชาท่ีพักและคาพาหนะ 
2.2.2 คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม 
2.2.3 คาใชจายในการจัดงาน 
2.2.4 คาใชจายในการประชุม 
2.2.5 คาซอมแซมยานพาหนะและขนสง 
2.2.6 คาซอมแซมเครื่องปรับอาการ 
2.2.7 คาซอมแซมเครื่องปรับอาการ 
2.2.8 คาซอมแซมครุภัณฑอื่น ๆ  
2.2.9 คาจางเหมาบริการ 5 สัญญา 
2.2.10 คาเชาท่ีดิน 
2.2.11 คาซอมแซมส่ิงกอสราง 
2.2.12 คาจางเหมาซักอบเส้ือผา 
2.2.13 คาธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย (อื่นๆ) 
2.2.14 คาจางเหมาบริการ 
2.2.15 คาจางประชาสัมพันธ 

2.3 คาวัสด ุ
2.3.1 คาวัสดุสํานักงาน 
2.3.2 คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอลื่น 
2.3.3 คาวัสดุกอสราง 
2.3.4 คาวัสดุงานบานงานครัว 
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                                                        รายงานการใชจายเงินบํารุง (สจ.ร. 1034)                             (ตอ) 
 

หมวดรายจาย/รายการ งานปองกันและ
ควบคุมโรค 

งานปองกันยา
เสพติด 

งานวิจัย&พัฒนา
ระบบสุขภาพ 

โครงการกอสราง งานแกไขปญหาเอดส 

 
2.3.5 คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ 
2.3.6 คาวัสดุเคร่ืองแตงกายสําหรับผูปวยใน 
2.3.7 คาวัสดุอาหา 
2.3.8 วัสดุโฆษณาและเผยแพร 
2.3.9 วัสดุวิทยาศาสตรหรือการแพทย 
2.3.10 วัสดุคอมพิวเตอร 
2.3.11 วัสดุยานพาหนะและขนสง 
2.3.12 วัสดุการเกษตร 
2.3.13 วัสดุการกีฬา,ดนตรีและอื่น ๆ 
2.3.14 วัสดุบริโภค(คาจางทําอาหารผูปวยสามัญ) 

     

รวมหมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ      
3. หมวดคาสาธารณูปโภค 
    3.1 คาไฟฟา 
    3.2 คาน้ําประปา 
    3.3 คาไปรษณียโทรเลข 
    3.4 คาโทรศัพท 
        3.4.1 คาโทรศัพทมือถือ 
        3.4.2 คาโทรศัพทสํานักงาน 
        3.4.3 คาโทรศัพทบานพัก 
     3.5 คาบริการดานโทรคมนาคม 
        3.5.1 คาโทรสาร 
        3.5.2 คาวิทยุติดตามตัว 
        3.5.3 คาใชจายเก่ียวกับอินเตอรเน็ต   

     

รวมหมวดคาสาธารณูปโภค      
4. คาครุภัณฑ ท่ีดิน และส่ิงกอสราง 
    4.1 คาครุภัณฑ(เฉพาะท่ีเบิกจายในเดือนนี้) 
       4.1.1 เคร่ืองวัดและติดตามการทํางานของหัว 
                ใจและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 1  
                ชุด 
       4.1.2 เคร่ืองวัดสัญญาณชีพผูปวย 6 เตียง 
       4.1.3 เคร่ืองตรวจวัดและปรับเพิ่มกระแสโลหิต 
       4.1.4 เคร่ืองตรวจบันทึกการตรวจรับของกาย 
                ภาพชีววิทยาและอุปกรณคลายเคลียด 1 
ชุด 
     4.2 คาท่ีดินและส่ิงกอสราง(เฉพาะท่ีเบิกจายใน
เดือนนี้) 

     

รวมหมวดครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง      

5. หมวดเงินอุดหนุน 
    5.1 เงินอุดหนุนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร ไม
ดําเนินเวชฯ 

     

รวมหมวดเงินอุดหนุน      
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          รายงานการใชจายเงินบํารุง (สจ.ร. 1034)                                         (ตอ) 
 

หมวดรายจาย/รายการ งานปองกันและ
ควบคุมโรค 

งานปองกันยา
เสพติด 

งานวิจัย&พัฒนา
ระบบสุขภาพ 

โครงการกอสราง งานแกไขปญหาเอดส 

6. รายจายอื่น  
     6.1 โครงการชวยเหลือผูมีภาระซึมเศราและเส่ียง 
           ตอการฆาตัวตาย 
     6.2 คาตอบแทนการปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 
     6.3 คาใชจายในการฝกอบรม 
     6.4 คาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาเครือ 
           ขายและระบบสุขภาพจิต 
     6.5 คาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาสุข   
           ภาพจิตผูสูงอายุ 

     

รวมหมวดรายจายอื่น      

รวมท้ังสิ้นทุกหมวด      
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รายงานการใชจายเงินบํารุงกอง/โรงพยาบาล/ศูนย..โรงพยาบาลสวนปรุง.. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เดือน กันยายน 25����. 

 
หมวดและประเภทรายจาย เงินบํารุงท่ีไดรับอนุมัติท้ังป จํานวนเงิน คงเหลือ 

1. หมวดคาจางชั่วคราว    
     1.1 คาจางลูกจางชั่วคราว    

รวมหมวดคาจางชั่วคราว    
 2. หมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ    
     1. คาตอบแทนดานรักษาพยาบาล    
      2. คาตอบแทนผูปฏิบัติการใหทางราชการ    
      3. คาตอบแทนเสี่ยงภัยโรคเอดส    
      4. คาอาหารทําการนอกเวลา    
      5. เงินรางวัลผูปวย    
      6. กรรมการตรวจการจาง    

รวมคาตอบแทน    
  2.2 คาใชสอย    
     2.2.1 คาเบ้ียเลี้ยง คาเชาที่พักและคาพาหนะ    
     2.2.2 คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม    
     2.2.3 คาซอมแซมยานพาหนะและขนสง    
     2.2.4 คาซอมแซมครุภัณฑ    
    2.2.5 คาจางเหมาบริการ    
     2.2.6 คาเชาทรัพยสิน    
     2.2.7 สมบทจายกองทุนประกันสังคม    
     2.2.8 คาธรรมเนียมบัตรเครดิต    

รวมคาใชจาย    
2.3 คาวัสดุ    
  2.3.1 วัสดุสํานักงาน     
  2.3.2 วัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน    
  2.3.3 วัสดุกอสราง    
  2.3.4 วัสดุงานบานงานครัว    
  2.3.5 วัสดุไฟฟาและวิทยุ    
  2.3.6 วัสดุวิทยาศาสตรหรือการแพทย    
  2.3.7 วัสดุหนังสือ วารสารและตํารา    
  2.3.8 วัสดุเคร่ืองแตงกาย    
  2.3.9 วัสดุอาหาร    
  2.3.10 วัสดุการศึกษา    
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                 รายงานการใชจายเงินบํารุงโรงพยาบาล/ศูนย....                           (ตอ) 
 

หมวดและประเภทรายจาย เงินบํารุงท่ีไดรับอนุมัติท้ังป จํานวนเงิน คงเหลือ 
2.3 คาวัสดุ    
  2.3.11 วัสดุเวชภัณฑ    
  2.3.12 วัสดุคอมพิวเตอร    
  2.3.13 อื่น ๆ   -  วัสดุการเกษตร    
                       -  วัสดุการพิมพ    
                       รวมคาวัสดุ    
           รวมหมวดกอนตอบแทนใชสอยและวัสดุ    
3. หมวดคาสาธารณูปโภค    
  3.1 คาไฟฟา    
  3.2 คาน้ําประปา    
  3.3 คาไปรษณียโทรเลข    
  3.4 คาโทรศัพท    
  3.5 โทรศัพทมือถือ    
  3.6 วิทยุติดตามตัว    
  3.7 คาอินเตอรเน็ต    
  3.8 คาโทรสาร    

รวมหมวดคาสาธารณูปโภค    
4. หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง    
4.1 คาครุภัณฑ     
    4.1.1 คาครุภัณฑการเกษตร    
    4.1.2 ครุภัณฑสํานักงานหลอล่ืน    
    4.1.3 ครุภัณฑคอมพิวเตอร    
    4.1.4 ครุภัณฑงานบานงานครัว    
    4.1.5 ครุภัณฑวิทยาศาสตรหรือการแพทย    
    4.1.6 ครุภัณฑยานพาหนะและขนสง    
    4.1.7 ครุภัณฑการกอสราง    
    4.1.8 ครุภัณฑไฟฟาและวิทยุ    
    4.1.9 ครุภัณฑโฆษณาเผยแพร    
    4.1.10 ครุภัณฑโรงแรม    

รวม    
4.2 คาท่ีดินและสิ่งปลูกสราง    
    4.2.1 คาติดต้ังราวแสตนเลส    
    4.2.2  ปรับปรุงถนนหนาอาคารอํานวยการ    
    4.2.3  ปรับปรุงหองทรงงาน    
   4.2.4  ปรับปรุงชั้นลอยหองตรวจแพทย    

รวม    
รวมหมวดครุภัณฑที่ดินและสิ่งปลูกสราง    



 149 

รายงานการใชจายเงินบํารุงโรงพยาบาล/ศูนย....                           (ตอ) 
 

หมวดและประเภทรายจาย เงินบํารุงท่ีไดรับอนุมัติท้ังป จํานวนเงิน คงเหลือ 
5. หมวดเงินอุดหนุน    
    5.1 คาตอบแทนแพทยไมทําเวชสวนตัว    
    5.2 คาลงทะเบียน    
    5.3 คาตอบแทนนอกเวลาเวรบาย ดึก    
รวมหมวดเงินอุดหนุน    
6. หมวดสํารองฉุกเฉิน - เงินรางวัลผูปวย    
                                  - จายคืนคาบริการจิตวิทยา    

รวมหมวดสํารองฉุกเฉิน    
7. หมวดรายจายอื่น ๆ    
8. หนี้สินผูกพันธ    
       -  7.1  คาใชสอย    
       -  7.2 ครุภัณฑ    
       - 7.3 ที่ดินและสิ่งกอสราง    

รวม    
รวมท้ังสิ้นทุกหมวด    
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ภาคผนวก ง 
 

รายงานการรับจายเงินรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 
รายงานการรับจายเงินรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  แบบสปร.ง. 102 

ประจําเดือน กันยายน พ.ศ. 25�� 
 

รายงาน เดือนน้ี แตตนป 
การรับเงิน 
- ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 
- เงินโอนจากสํานักงานสาธารณสุข 
 
 
 
 

  

รวมรายรับ   
การจายเงิน 
- คาตอบแทน 
- คาใชสอย 
- คาวัสดุ 
- รายไดแผนดินนําสงคลัง (ดอกเบี้ยเงินฝาก) 
 
 

  

รวมรายจาย   
         
 
       รายรับ (ตํ่ากวา) รายจาย 
บวก ยอดยกมาจากเดือนกอน 
 

  

ยอดยกไป   
   

 
(ลงช่ือ)……………………………หัวหนาหนวยงาน 
(ลงช่ือ)………………...............................เจาหนาที่การเงิน 
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ภาคผนวก จ 
ขอคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีเชิญรวมใหขอคิดเห็น วิพากษงานวิจัย 

�ผลกระทบของนโยบาย 30 บาทตอระบบบริการผูปวยจิตเวช: 
ภาพรวมระดับประเทศและกรณีศึกษาสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในภาคเหนือของประเทศไทย� 

วันศุกร ท่ี 24 เดือนตุลาคม เวลา 9.00-13.00 น. 
ณ หองประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต ช้ัน 5 กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี 

จํานวน 6 คน ประกอบดวย 
 
 

1. นพ. อภิชัย   มงคล  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต   
2. นพ. สมควร หาญพัฒนชัยกูล ผูอํานวยการกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต   
3. นพ. วชิระ เพ็งจันทร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา 
4. นพ. สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง 
5. นพ. ศิริชัย  ดาริกานนท  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 
6. นพ. สมัย ศิริทองถาวร  ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

 
 
 
ประเด็นท่ีนาสนใจตองานวิจัย จากผูทรงคุณวุฒิ มีดังนี้ 

1. การทบทวนในหัวขอความรูเกี่ยวกับจิตเวชควรปรับใหทันสมัยข้ึน 
2. การวิจัยใชขอมูลจากสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตเพียง 3 แหง จาก 17 แหง ซ่ึงไมนาใชตัวแทนท่ีดี
ของสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตท้ังหมด 

3. การคํานวณคา  Average Length of stays ของสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตควรจําแนกออกเปน 
กลุมเฉียบพลัน (Acute) และ กลุมเร้ือรัง (Chronic) นาจะถูกตองแมนยํามากข้ึน 

4. ผลการวิจัยนี้ เปนการกระตุนใหมีการศึกษาดานนี้เพิ่มข้ึน 
5. ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้ นาจะเปนประโยชนสําหรับผูบริหารชวยในการกําหนดนโยบาย เปนตน
วา 

- พิจารณาการจัดสรรทรัพยากร โดยเฉพาะการกระจายจิตแพทยตามภูมิภาค 
- พิจารณาสนับสนุนทุนการศึกษาดานจิตเวช สําหรับแพทย 
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