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กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจยั “ทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณตามกลุมโรครวมสําหรบัผูปวยในทางจิตเวชของ

ประเทศไทย” คร้ังนี้ สําเร็จไดจากความรวมมือรวมใจจากหลายฝายหลายหนวยงาน  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เปนผูใหทุนสนับสนุนการวิจยั 

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสขุภาพจิต (ทีท่าํงานตนสังกัดของผูวิจัย) ไดอนุมัติใหผูวิจยัลาศึกษา 

ตอในหลักสูตรระบบและนโยบายสุขภาพ ณ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร  

ศ.นพ.ดร. ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย (รักษาการคณบดีคณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลยันเรศวร) อาจารยที่ปรึกษาหลักของผูวิจยั อาจารยผูใหโอกาสทาํใหศิษยไดเขาใจชีวิต

และบทบาทของการเปนนกัวิจัยระบบและนโยบายสุขภาพทีพ่ึงจะเปน ใหคําสอนและคําปรึกษา

ตลอดมา ทัง้จากการถายทอดโดยตรงและการปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี ทาํใหศิษยสามารถพัฒนา

ตัวทั้งดานวิชาการและชีวิตไดอยางรวดเร็ว   

       อาจารยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญที่มีสวนในการใหคําปรึกษาชีแ้นะผูวิจยัในดานวิชาการเปน

อยางดทีุกทาน ดังนี ้
คณะกรรมการที่ปรกึษาทางวิชาการของศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทาง
สุขภาพ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ:  

- ศ.ดร. อัมมาร สยามวาลา (นักวชิาการเกยีรติคุณ สถาบันวิจยัเพื่อการพัฒนาประเทศไทย) 

- รศ. ดาว มงคลสมัย (คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร) 

- ศ.ดร. อมรา พงศาพิชญ (คณบดีคณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย) 

- น.พ. ประดิษฐ วงษคณารัตนกูล (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ) 

- นพ. วิพุธ พูลเจริญ (อดีตผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข) 

- ศ.ดร. ดิเรก ปทมสิริวัฒน (คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร)  

- ศ.นพ.ดร. วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) 

- นพ.ดร. วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (สํานักพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ: IHPP) 
อาจารยที่ปรกึษาทางวชิาการดานจิตเวช:  

  -    รศ.นพ.ดร.ชัชวาล ศิลปกิจ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

  -    รศ.นพ. รณชัย คงสกนธ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 -    ศ.นพ. มานิต  ศรีสุรภานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

 -    ศ.นพ. พิเชฐ อุดมรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 



  

   

   

  

ผูทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาทางวิชาการดานจิตเวชจากกรมสขุภาพจิต:  
- นพ.อภิชัย มงคล (รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต) 

- นพ. สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล (รักษาการผูอํานวยการณโรงพยาบาลสวนปรุง)  

- นพ. ศักดา กาญจนาวิโรจนกุล (ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนคินทร)  

- นพ. กิตตพิงศ สานิชวรรณกลุ (นายแพทยโรงพยาบาลสวนปรุง) 

- คุณประหยัด ประภาพรหม (พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสวนปรุง) 

- คุณราณี มานะจิรังกูล (พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสวนปรุง) 
ผูแปลเครื่องวัดทางจิตเวช (Translation):   

- รศ.นพ.ดร.ชัชวาล ศิลปกิจ (โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล) และ  

- ดร.สมบัติ ตาปญญา (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม)  
ผูแปลเครื่องวัดทางจิตเวชกลับ (Back translation): 

- ดร. Alan Fraderick Greater (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) และ  

- ดร. อุษา อาภสัระวิโรจน (คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร) 

ผูใหคะแนนการวัด:  

- พยาบาลประจําหอผูปวยโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ผูปวยจิตเวชและญาต:ิ 

- ผูปวยและญาติใหความยินยอมใหขอมูลเพื่อการวิจัย ทาํใหไดขอมูลทีม่ีคายิ่งในการศึกษา  
ผูชวยวิจัย 
- ผูชวยวจิัยประจําโครงการ ม ี2 คน คือ คุณกนิษฐา แผลงฤทธิ ์และคุณลดาวัลย เรียบรอย 

- ผูชวยวจิัย ณ โรงพยาบาลรวมวิจัย เปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทีช่วยเกบ็รวบรวมขอมูล

การวัดลักษณะผูปวยจิตเวชในดานตางๆ  ขอมูลตนทนุและการเงนิ  ขอมูลการใหและรับ

บริการของผูปวยกลุมตัวอยาง  

และผูที่สําคัญในการศึกษานีคื้อ ครอบครัวของผูวิจัย โดยเฉพาะคุณแมและลูกชาย ที่ไดเสียสละ

ส่ิงที่ควรจะได เพื่อสนับสนนุใหผูวิจัยมีโอกาสทีไ่ดทําวิจยันี้และเปนกาํลังใจเปนอยางดีตลอด

ระยะเวลาทาํงานที่ผานมา  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณดวยความจรงิใจทกุทานที่ไดกลาวระบุนามไวในที่นี้เปนอยางสงู ตลอดจน

ผูมีพระคุณอื่นใดที่ใหความอนุเคราะหกับการวิจัยนี้ ที่มิไดระบุนามไวในทีน่ี่มา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

       บุปผวรรณ พวัพนัธประเสรฐิ 

         ผูวิจัย 



  

   

   

  

บทคัดยอ 
 

บทนํา 
ประเทศไทยในปจจุบันมีการจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยในทางจิตเวชดวยวิธีกลุม

วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis related group: DRG) ซึ่งเมื่อนํามาใชกับกลุมผูปวยจิตเวชพบวามี

จุดออนหลายประการ เปนตนวา การที่ DRG ไมสะทอนการใชทรัพยากรการรักษาผูปวยในจิตเวชได

ดีเทาที่ควร ขณะที่ในประเทศที่มีความกาวหนาดานการบริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมักจัด

ใหมีการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวชแยกออกมาตางหากจากกลุมโรคอื่นๆ โดยวิธีการจัดกลุมโรค

รวมทางจิตเวช (Mental health casemix) นี้จะอาศัยการใชเครื่องวัดทางจิตเวช (Psychiatric 

measurement) มาเปนเครื่องมือในการประเมินลักษณะและระดับอาการทางจิตของผูปวย จากนั้น

จะจัดกลุมผูปวยที่มีลักษณะและระดับอาการทางจิตที่คลายคลึงกันเขาไวในกลุมเดียวกัน ซึ่งพบวา

วิธีการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวชนี้สามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณ

รักษาพยาบาลผูปวยในจิตเวชไดดีกวาระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเดิม  

ผูวิจัยจึงทําการศึกษาการจัดกลุมโรครวมผูปวยจิตเวชภายใตสภาพแวดลอมและบริบทของ

ประเทศไทย เพื่อใหเครื่องมือสําหรับการจายเงินคารักษาพยาบาลที่สะทอนตนทุนที่แทจริงและ

เหมาะสมกวาเดิม สนับสนุนใหมีการสงเสริมคุณภาพบริการผูปวยในทางจิตเวช ลดความขัดแยงของ

ผลประโยชนจากฝายตางๆ และนําไปสูความเปนธรรมกับทุกฝายตอไป เพื่อเสนอเปนทางเลือกใน

การจัดสรรงบประมาณตามกลุมโรครวมสําหรับผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทยตอไป 
วิธีการศึกษา 
       การวิจัยนี้ใชขอมูลของผูปวยในเปนรายบุคคลจากโรงพยาบาลจิตเวชที่ผานเกณฑการคัดเลือก

จํานวนสองแหงคือ  โรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุงเชียงใหมและโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา มี

ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน (พฤศจิกายน 2547 ถึง ตุลาคม 2548) การวิจัยดําเนินการวิเคราะห

ตนทุนบริการผูปวยในทางจิตเวช การพัฒนาเครื่องวัดลักษณะทางคลินิกผูปวยจิตเวช ลักษณะ

ผูปวยในจิตเวชกลุมตัวอยาง สรางโมเดลการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย และเปรียบเทียบ

ระบบการจัดสรรงบประมาณที่สรางขึ้นกับระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเดิม  
ผลการศึกษา  

ผูปวยในจิตเวชกลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งสิ้น 1,950 คร้ัง มีตนทุนรวมตามกิจกรรมของการเขารับ

การรักษาเปนผูปวยในเฉลี่ย 9,742 บาทตอคร้ัง เปนตนทุนวัสดุเฉลี่ย 3,289 บาทตอคร้ัง และตนทุน

ยาและเวชภัณฑเฉลี่ย 355 บาทตอคร้ัง  



  

   

   

  

ผลการวิจัยนี้ไดพัฒนาเครื่องวัดขึ้นมาเปนเครื่องมือเก็บขอมูลลักษณะและระดับอาการของ

ผูปวยคือ แบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai Health of The Nation Outcome Scales: Thai 

HoNOS) โดยเครื่องวัดนี้ไดผานกระบวนการแปล-แปลกลับ และปรับแกโดยคณะผูเชี่ยวชาญ เมื่อทํา

การทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาพบวาเครื่องวัดมีความเที่ยง (Reliability) และความแมนตรง 

(Validity) อยูในเกณฑดี มีอํานาจในการจําแนกกลุม (Discrimination power) ระหวางผูปวยอาการ

กําเริบกับผูปวยอาการทุเลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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Abstract 

Introduction 

Thailand has currently employed Diagnosis Related Group (DRG) as a tool to allocate 

inpatient health budget. However, it is found this DRG system has limitation in reflecting 

psychiatric inpatient cost. In developed countries, mental health measurement has been 

uesd to identify clinical level and to classify patietns in to different grouping accoueding to 

similar level of illness. The new Mental Health Casemix Classification incorporating mental 

health measurement is found to be better for budget allocation purpose.  

Therefore, mental health casemix classification under the Thai context and health care 

environment has been studied for the purpose of finding a new budget allocation tool that 

can reflect inpatient psychiatric care cost better than the DRG. The new casemix system is 

expected to service quality, decrease conflect of interest, and increase equity for 

stakeholders. Finally, this casemix system is expected to be alternative tool for budget 

allocation for psychiatric cases in Thailand. 

Method 

This research collected and collated inpatients data from two psychiatric hospitals 

that passed our inclusion criteria (Suanprung and Nachonrachasema psychiatric 

hospitals). This study started November, 2003 till October, 2006. The study began with 

system analysis for activity-based costing method, followed by development of psychiatric 

measurement and collection of data on inpatient psychiatric measurement and activity-

basssed costing in order to develop the Thai mental health casemix classification model.  

Results 

Our total sample size was 1,950 giving an average full cost of 9,742 Baht per case, an 

average material cost of 3,289 Baht per case, and an average drug cost of 355 Baht per 

case. The Thai Health of the Nation Outcome Scales (Thai HoNOS) has been developed 

through standard procedure from translating, backtranslating, and recorrecting by 

experts. When tested its psychology properties, it was found that the Thai HoNOS 

possessed good properties. The model formulated have been considered in three areas: 



  

   

   

  

recording ability, technique compatibility, and statistical compatibility. The final for this 

study consisted of four Major Diagnotic Categories (MDC), 18 Diagnosis Clusters (DC) 

and 57 Thai Mental Health Casemix Subclasses (T-MHCS). 

Results from this study were in line with other previous mental health casemix studies 

e.g. the Mental Health Classification and Service Cost (MH-CSC) in Australia. The Thai 

HoNOS was good psychiatric measurement and provided significant data for Thai mental 

health casemix classification (T-MHCC). When comparing the resultts of grouping by T-

MHCC with Thai-DRG the reduction in variance  (RIV) for T-MHCC was four folds better 

than for Thai-DRG (%RIV for T-MHCC was 36 and for Thai DRG was 8. Moreover, T-MHCC 

was even better when considering the lower CV for each subgroup. 

Conclusion 

T-MHCC showed a good possibility to be used as budget allocation tool, with better 

performance than existing DRG measurement. This research study explored standard 

service activities, measured standard care cost that provided support for service quality 

development, and used as a reference for casemix grouping. The new casemix system is 

an appropriate choice for budget allocation in terms of clinical and budgetary aspects and 

promotes equity as well as quality development according to the objectives of the national 

mental health policy. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

 

1.1  ความสําคัญและความเปนมา 
 

การจัดสรรงบทรัพยากรเปนกลไกสําคัญทีใ่ชควบคุมการดําเนนิงาน มีผลตอความสาํเร็จของ

องคกร การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขของประเทศไทยมีการพัฒนามายาวนาน จากเดิมจัดสรร

ตามลักษณะของผูใหบริการตามจํานวนแพทย จาํนวนเตียงผูปวย หรือตามที่เคยจายกนัมาแตกอน 

แตก็คงมีปญหาความเลื่อมลํ้า ไมเปนธรรมในการกระจายทรัพยากรอยูมาก (1, 2, 3) กระทั่งป 2544 

การปฎิรูประบบสาธารณสุข ปรับระบบและวิธีการจดัสรรงบทรัพยากรสาธารณสุขใหม จัดสรร

งบประมาณตามจํานวนประชากรรับผิดชอบและใหสิทธผูิปวยเลือกสถานพยาบาล จัดสรร

งบประมาณรกัษาพยาบาลผูปวยนอกแบบเหมาจายรายหัว สวนผูปวยในใชเพดานงบประมาณรวม 

(global budget) และที่จดัสรรงบตามคาน้าํหนักสัมพนัธ (Relative Weight: RW) ของกลุม

วินิจฉัยโรครวม (Diagonosis Related Groups: DRG) (2, 3)    

เมื่อพิจารณารายละเอยีดในกระบวนการรกัษาพยาบาลผูปวยพบวาการรักษาโรคทางจิตมี

ความแตกตางจากการรักษาโรคทางกาย การรักษาทางจิตจําเปนตองไดรับความเขาใจและรวมมือ

จากผูเกีย่วของหลายฝาย จงึควรมีการสนบัสนุนในรูปแบที่แตกตางจากผูปวยทางกายออกไป ดังจะ

เห็นไดจากระบบการจัดสรรงบประมาณจากตางประเทศ เชน ประเทศออสเตรเลียและประเทศ

สวีเดน ที่มกีารพัฒนาการจัดสรรงบประมาณเฉพาะสําหรับผูปวยจิตเวชโดยใชการจัดกลุมโรครวม

เปนเครื่องมือ โดยการจัดกลุมโรครวมนัน้จะยึดคุณสมบัติหรือลักษณะของผูปวยเปนหลกั จากผล

การศึกษาดังกลาวพบวาการจัดกลุมโรครวมใหมที่ไดใหผลในดานตางๆ ที่ดีกวาระบบการจัดสรร

งบประมาณตามกลุมวินจิฉัยโรครวม (DRG) ระบบกลุมโรครวมใหมกอใหเกิดความเปนธรรม ลดขอ

ขัดแยงของผลประโยชน สงเสริมการรักษาผูปวยจิตเวชในชุมชน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ ไดดีกวาระบบเดิม (4, 5)  

ในขณะที่การจัดสรรงบประมาณบริการสขุภาพจิตของไทย มีหนวยงานหลักที่รับผิดชอบคือ 

กระทรวงสาธารณสุข (มีงบประมาณรอยละ 4 งบประมาณรวมของทั้งประเทศ) ในงบประมาณ

กระทรวงสาธารณสุขเปนงบของกรมสุขภาพจิตรอยละ 0.15 ของงบประเทศทั้งหมด (6) ในขณะที่

ประชาชนมีอุบัติการณเกิดความผิดปกตแิละโรคทางจติสูงมากขึน้ทกุขณะ (7, 8) ทําใหเห็นภาพการ

จัดสรรงบประมาณที่ดูจะไมสอดคลองกับการเกิดโรคของประชาชน  
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อนึ่งการจะนําระบบจัดสรรงบประมาณทีพ่ฒันาจากประเทศอื่นมาใชโดยไมคํานงึถงึบริบทที่

แตกตางกนัและขาดการวิเคราะหองคความรูอยางรอบดาน อาจกอใหเกิดความเสยีหายได เนื่องมา

ความแตกตางกันในดานตางๆ ดังมีตัวอยางใหเห็นมากมาย 

ปญหาการจัดสรรงบประมาณระบบบริการผูปวยจิตเวชในภาครัฐของประเทศไทยในปจจุบัน 

เปนปญหาดานความเหมาะสม ความเพยีงพอ ประสิทธภิาพของการใชงบ เปนตนวา 

-การจัดสรรงบประมาณมาตรฐานเดียวกนั สําหรบัผูปวยโรคจิตเวชที่เปนโรคกึ่งเฉยีบพลนั

และไมเฉียบพลัน กับ ผูปวยโรคเฉียบพลัน  

-การจายเงนิสาํหรับการรักษาผูปวยระหวางสถานพยาบาล สวนมากเปนการใชขอมูลการ

เรียกเก็บเงินทีย่ึดตามอัตราการเรียกเก็บเงินชดเชยคารักษาพยาบาลผูปวยของมตขิองคณะกรรมการ

หลักประกนัสขุภาพ กรณีผูปวยในเรยีกเกบ็อัตรา 165 บาทตอวนั จาํนวนวนัสูงสุดไมเกิน 15 วัน หรือ 

ตามคาน้าํหนกัสัมพทัธของกลุมวนิิจฉัยโรครวม (9, 10)  เมื่อเปรียบเทยีบกับตนทุนตอผูปวยในตอราย

ของกรมสุขภาพจิตป 2543 เทากับ 19,632 บาทตอราย หรือ 435 บาทตอวัน (11) และมีคาใชจายตอ

น้ําหนกัสัมพทัธกลุมวนิิจฉัยโรครวมทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต ปเดียวกันของกรมสขุภาพจิตเทากบั 

8,298 บาทตอราย (12) จากความแตกตางระหวางตนทนุและคารักษาบริการทีเ่รียกเก็บนี้ ยอมมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจในการรักษาหรือสงตอผูปวยของผูใหบริการ อาจทาํใหการสงผูปวยทีมีความ

จําเปนลดลง การใหบริการที่ไมมีผลกาํไรลดลง การบริการเฉพาะทางไมครอบคลุมและการเขาถึง

บริการยากขึ้น (13) 

 -การศึกษาตนทุนบริการผูปวยจิตเวชมีนอย ตนทนุกิจกรรมตางๆ หายาก ทําใหขาดแคลน

ขอมูลสําหรับการบริหารจัดการ (14) 

 -การหาตนทุนการพยาบาลของไทยสวนมากเปนตนทนุแบบดั้งเดิม (Traditional costing) 

แบบถัวเฉลี่ย จึงปญหาของคาตนทนุที่ไดอาจมากกวาหรือนอยกวาตนทนุทีเ่กิดขึ้นจริง ทาํใหไดภาพ

ตนทนุที่ไดมีความถูกตองแมนยาํนอย (15) 

 -การศึกษาตนทุนที่ไดรับความนิยมเพิ่มข้ึนตามลําดับคือ ตนทุนตามกิจกรรม (Activity-

based costing) ที่ใหคาที่แมนยาํกวา สามารถใชในการบริการจัดการไดมากกวา แตมีความซับซอน

ในการทํามากกวา และมีการศึกษาตนทุนแบบนี้นอยมาก 

  -การใชเครื่องวัดทางจิตเวชกับผูปวยจิตเวชในประเทศไทยนอยมาก สามารถเหน็ไดบางใน

โรงพยาบาลจติเวชและโรงเรียนแพทย กรณีผูปวยเฉพาะหรือใชทาํวิจยั การจะนาํเครื่องวัดทางจิตเวช

มาใชกับผูปวยไทยจงึเปนเรื่องที่มีความยุงยากในหลายดาน อีกทั้งเครื่องวัดที่เหมาะสมก็ตองศึกษา

ตอไป (16, 17) 
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 -การนาํปจจัยที่มีอิทธิพลตอตนทนุ เชน วนิิจฉัยโรค อายุ ภาวะแทรกซอน โรคอื่นทีเ่ปนรวม

ระดับความรุนแรง ระดับการทํางานและสังคม ความเสีย่งที่จะทาํรายตนและผูอ่ืน ลักษณะทางสงัคม 

ภูมิศาสตร ระยะของโรค ฯลฯ มาศึกษาวิเคราะหและประยุกตใหเขากับบริบทของผูปวยจิตเวชของ

ไทย เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณทีม่ีความเหมาะสมและมีความเปนไปได (18, 19) 

-ระบบฐานขอมูลการเงินของสถานพยาบาลภาครัฐของไทยในปจจบัุน ยงัคงใชระบบเกณฑ

เงินสด (cash basis) (ไมใชระบบเกณฑสิทธิหรือเกณฑรายรับพึงได (accrual basis)) กอใหเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการรายงาน การรับรูทางการเงินการคลังในทกุระดับ การวเิคราะห  

  จากที่กลาวมาขางตน ทาํใหเห็นถึงความจาํเปนในการศึกษาการจัดสรรงบประมาณ

รักษาพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวชของไทย ผูวิจัยจงึศึกษาทางเลอืกสําหรับการจัดสรรงบประมาณ

ผูปวยจติเวชของประเทศไทยที่ยงัมีจุดออนหลายประการใหสามารถพัฒนาใหดีข้ึนไดตอไป  

 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาทางเลือกในการจดัสรรงบประมาณของระบบบริการผูปวยในทางจิตเวชของไทย 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาการจัดกลุมโรครวมผูปวยจิตเวชของไทยเพื่อการจัดสรรงบประมาณ 

2. เพื่อศึกษาการใชเครื่องวัดทางจิตเวชเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลสําหรับศึกษาการจัดสรร
งบประมาณผูปวยในจิตเวชของไทย 

3. เพื่อศึกษาตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยในจิตเวชตามรายกิจกรรม 

4. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบวิธกีารจัดกลุมผูปวยดวยเทคนิคที่แตกตางกัน  
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1.3  คําจํากัดความ   

  

การจัดกลุมผูปวยเพื่อการจัดสรรงบประมาณ หมายถึง การจัดกลุมผูปวยแบบทุติยภูมิ 

โดยอาศัยลักษณะของผูปวยหลายประการรวมกันเพื่อจดัผูปวยทีม่ีลักษณะคลายคลงึกันไวใน

กลุมเดียวกัน (casemix) 

กลุมโรค (Disease Cluster: DC) หมายถงึ กลุมโรคที่ถูกแบงยอยไปจากกลุมวนิิจฉัยโรค

ใหญ (Major Diagnostic Category: MDC) กอนที่จะแบงเปนกลุมโรครวมยอยตางๆ  

กลุมโรครวมยอย (Casemix class) หมายถงึ กลุมโรครวมที่ถกูแบงยอยไปจากกลุมโรค 

(Disease Cluster: DC)  

กลุมวินิจฉัยโรคหลัก (Major diagnostic category: MDC) หมายถึง รหัสเลขสองหลัก

ของกลุมวนิิจฉัย กาํหนดตามระบบ ICD-10 แบงตามระบบตางๆ ของรางกาย เชน MDC 19

หมายถงึ วนิิจฉัยหลักในกลุมระบบจิตเวช หรือ MDC 1หมายถงึ วนิิจฉัยหลักในกลุมระบบทาง

ประสาท เปนตน 

กลุมโรครวมผูปวยจิตเวชของประเทศไทย (Thai Mental Health Casemix 

classification: TMHCC) หมายถงึ การจดักลุมโรครวมของผูปวยทางจิตเวชของประเทศไทยใน

การศึกษาครั้งนี ้

เครื่องวัดทางจิตเวช หมายถงึ เครื่องวัดทางจิตเวชที่ใชวัดระดับความรุนแรงของอาการ

และระดับความสามารถในการทํางานเทานั้น ไมไดมีความหมายครอบคลุมเครื่องวัดทางจิตเวช

ทั้งหมด 

วินิจฉัยโรคหลัก (Principal diagnosis: PDx) หมายถงึ วินจิฉัยโรคหลักที่ผูปวยไดรับโดย

แพทยผูใหการดูแลรักษา ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของครั้งนัน้ๆ  

งบประมาณ หมายถึง แผนตัวเลขเพื่อการปนสวนทรพัยากรไปยังกจิกรรมที่เฉพาะเจาะจง 

เพื่อใหรูปแบบและวิธีการในการจัดการระบบการเงนิใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  
International Classification of Disease, 9th edition, Clinical Modification (ICD-9-CM) 

หมายถงึ บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับที ่ 9 มีการปรับปรุงเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการ

ดูแลผูปวย 

International Classification of Disease, 10th edition (ICD-10) หมายถงึ บัญชีจําแนก

โรคระหวางประเทศฉบับที่ 10 ขององคการอนามยัโลก 
  
 



  

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

2.1 ภาระหนาที่ของภาครัฐในงานบริการจิตเวช  
 
 จากการศึกษาตางๆ พบวา ความผิดปกตหิรือพฤติกรรมทางจิตเวชมคีวามชกุสูงมาก  เปน

ตนวาประชากรมากกวารอยละ 25 เคยมคีวามผิดปกตหิรือพฤติกรรมทางจิตเวช และมีการประมาณ

การณวา ความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทมีสัดสวนเพิ่มข้ึนตามลําดับ (7) โดยปจจัยที่สัมพันธ

กับความชุกและการดําเนินของโรค ไดแก ความยากจน เพศ ความขัดแยง ภัยพิบัติ โรคทางกายที่ม ี

และสภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม การเริ่มรักษาตั้งแตตนสามารถพยากรณโรคไดดีข้ึน การ

รักษาทางจิตเวชตองมกีารผสมผสานศาสตรตางๆ เชน เภสัช จิตเวช จติสังคม การปองกัน การรักษา

และการฟนฟสูมรรถภาพ (20) 

รัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบและกําหนดนโยบายสุขภาพ มหีนาทีคุ่มครองประชาชนจาก

ความเสีย่งทางเงนิจากโรคทีม่ีคาใชจายสูง (catastrophic disease) โดยยึดหลัก “คนดีชวยคนปวย, 

คนรวยชวยคนจน” (1) รัฐควรจัดการสนับสนนุนโยบายการเลิกเหลาและสารเสพติด  นโยบาย

สวัสดิการสังคม (เชน นโยบายเกีย่วกบัที่อยูอาศัย) ฯลฯ โดยการกาํหนดนโยบายตองตระหนักถึงสทิธิ

มนุษยชนและความสมัครใจของผูปวย โดยประเทศที่เร่ิมทําโครงการสุขภาพจิต ควรกําหนดนโยบาย

และมาตรการ ดังนี ้(7) 

• ควรใหการรักษาทางจิตเวชในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  

• สนับสนนุใหมยีาทางจิตเวชในสถานพยาบาลตางๆ  

• ลดสถานพยาบาลขนาดใหญโดยการแทนที่ดวยการรักษาผูปวยในชมุชน  

• เผยแพรประชาสัมพนัธเพื่อลดการประณามและแยกผูปวยจิตเวช 

• ใหชุมชน ครอบครัวและผูบริโภคมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายและการรักษา 

• กอต้ังนโยบายระดับชาติ โครงการและการบังคับใชทางกฎหมาย 

• อบรมผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช 

• ประสานระหวางหนวยงานทางสงัคมที่เกี่ยวของตางๆกับบริการสุขภาพจิต 

• ควบคุมตรวจสอบระบบบริการสุขภาพจติ 

• สนับสนนุการศึกษาวจิัย 



   6 

 

 

2.2 งบประมาณบริการสุขภาพจิตของประเทศไทย 
 

ระบบบริการสขุภาพจิตของไทยมหีนวยงานหลกัที่รับผิดชอบคือ กระทรวงสาธารณสขุ ผาน 

ทางกรมสุขภาพจิต มีสถานพยาบาล 4 ระดับ ใหบริการโดยแตละระดับสถานพยาบาลมีลักษณะการ

บริหารจัดการ โครงสราง อัตราการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวย ตลอดจนวิธกีารจดัสรร

งบประมาณแตกตางกนั มีรายละเอยีดดังนี ้

• ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน): ไดรับงบประมาณแบบเหมาจายรายหวัตอ

ป  กรณมีกีารสงผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืนๆ ตองตามไปจายคารักษาพยาบาลนั้น 

• ระดับตติยภูมิ (สถานพยาบาลกรมสุขภาพจิต): ไดรับงบประมาณจากรัฐโดยตรง ในสวน

คาแรงและโครงการอื่นๆ และมีอัตราเรียกเก็บคารักษาจากผูปวยโครงการ 30 บาท คือ กรณี

ผูปวยในวันละ 165 บาท คร้ังละไมเกิน 15 วัน, กรณีผูปวยนอกครั้งละ 145 บาท หรือจาย

ตามคาน้าํหนกัสัมพทัธของกลุมวนิจิฉัยโรครวม หรือกรณีโครงการประกันสงัคมผูปวยนอก

คร้ังละ 120 บาท 

• ระดับซุปเปอรตติยภูมิ (โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา): ไดรับงบประมาณคลายระดับตติยภูมิ แตพิเศษกวาที่สามารถเรียกเก็บคารักษา

ผูปวยไดทัง้หมดตามจริง โดยไมมีการกาํหนดเพดานสงูสุดไว (13) 

งบประมาณบริการสุขภาพจติของประเทศไทยจากรายงานของสาํนกังบประมาณ สํานกั

นายยกรัฐมนตรี ประจําปงบประมาณ 2544 ถงึ 2545 พบวา รายจายงบประมาณของทัง้หมด

ประมาณ 1 แสนลานลานบาทตอป เปนงบประมาณสาธารณสุขราว 4.2 ลานลานบาทตอป คิดเปน

รอยละ 4 ในงบสาธารณสุขทั้งหมดนี ้จัดเปนงบสาํหรับสุขภาพจิตเทากับ 1,591-1,483 ลานบาทตอ

ป คิดเปนรอยละ .16-.15 เปรียบเทียบกบัอุบัติการณของความผิดปกติและพฤติกรรมทางจิตเวชที่มี

ความชกุสูงและมีแนวโนมเพิม่มากขึน้ (6) ดังตารางที ่2.1 
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ตารางที่  2.1 การเปรียบเทยีบรายจายงบประมาณประจําปของประเทศไทย ป 2545-2546 

 งบประมาณประจําป 

2545 (ตาม พรบ.) 2546 

 

แผนและโครงการของรัฐบาล 
จํานวนเงิน 
 (ลานบาท) 

รอยละ จํานวนเงิน  
(ลานบาท) 

รอยละ 

รวมทั้งประเทศ 1,023,000 100 999,900  100  
    กระทรวงสาธารณสุข 41,501 4.06 42,263  4.23  
        กรมสุขภาพจิต 1,592 .16          

100 

1,483 .15          

100 
            ก. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ     
                  1. งานพัฒนาระบบสุขภาพ 55 3.47 183 12.31 
            ข. แผนงานบริการสุขภาพ     
                  1. งานปองกันและควบคุมโรค 1,444 90.74 1,202 81.07 
                  2. โครงการกอสรางสถานบริการสาธารณสุข 34 2.16 27 1.85 
            ค. แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส     
                  1. งานแกไขปญหาเอดส 6 0.35 20 1.37 
           ง. แผนงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด     
                  1. งานปองกันยาเสพติด 52 3.28 51 3.40 
ท่ีมา:  
เอกสารงบประมาณฉบับท่ี 1 รายรับรายจายเปรียบเทียบ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2546: สํานักงบประมาณ สํานักนายยกรัฐมนตรี,กรุงเทพฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   8 

 

 

2.3 บริการผูปวยในจิตเวชไทย (Thai’s Psychiatric Care Services) 
 

เมื่อพิจารณาขอมูลการใชบริการผูปวยในที่ไดจากการอนุเคราะหโดยศูนยวิจยัและติดตาม

ความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร โดยวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

เฉพาะรายมวีนิิจฉัยโรคหลกัอยูในกลุมจิตเวชเทานัน้  ทําใหเราสามารถเหน็ขนาดของบริการผูปวยใน

จิตเวชของประเทศไทยในภาพรวมไดพบสังเขป  

ตารางที่ 2.2 แสดงใหเหน็ขนาดของบริการผูปวยในทางจิตเวชของไทยพบวา ประเทศไทยในป 

2547-2548 มีสถานพยาบาลของรัฐบาลที่ใหบริการผูปวยในทางจิตเวชไดจาํนวนทัง้สิ้นกวา 980 แหง

ทั่วประเทศ ในจํานวนนี้จัดเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในสงักัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 16 แหง ใน

ป 2547 และ 12 แหง ในป 2548 แหง สวนที่เหลือจํานวน 965 แหง ในป 2547 และ 971 แหง ในป 

2548 เปนโรงพยาบาลทางกายที่อยูนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  

สถานพยาบาลภาครัฐดังกลาว มีการใหบริการผูปวยในทางจิตเวชในสวนของโรงพยาบาลทาง

กายเทากับ 57,590 และ 58,067 คร้ัง ในป 2547 และ 2548 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยทีเ่หลือใช

บริการโรงพยาบาลทางจิต มีจํานวนเทากบั 23,873 และ 35,466 คร้ัง ในป 2547 และ 2548 ตามลําดับ 

ในจํานวนผูปวยกลุมดังกลาว เมื่อพิจารณาตามจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาล

ทางกายมีจาํนวนวันนอนเทากับ 330,436 และ 251,686 วันนอน ในป 2547 และ2548 ตามลาํดับ 

สวนโรงพยาบาลทางจิตมีจาํนวนเทากับ 1,070,040 และ 1,700,040 วันนอน ในป 2547 และ 2548 

ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 2.2 ขนาดบริการทางจิตเวชของไทย 
จํานวน  ป 2547  ป 2548 

โรงพยาบาล  971 แหง  965 แหง 

ผูปวยในทั้งหมด  4,608,048 visits คร้ัง  5,316,928 visits คร้ัง 

ผูปวยในจิตเวช  81,463 คร้ัง (1.77% ของทั้งหมด)  93,533 คร้ัง (1.76% ของทั้งหมด) 

  รพ.จิต=23,873คร้ัง 

(29.3%ของป 

2547) 

รพ.กาย=57,590คร้ัง 

(70.7%ของป 2547)  

 รพ.จิต=35,466คร้ัง

(37.9%ของป 

2547)  

รพ.กาย=58,067คร้ัง 

(69.1%ของป 2547)  

วันนอนโรงพยาบาล  

Sleeping Days 

 1,400,476 วัน  1,951,726 วัน 

วันนอนเฉลีย่ตอคร้ัง  รพ.จิต=44.8 วัน รพ.กาย=5.7 วัน  รพ.จิต=47.9 วัน รพ.กาย=4.3 วัน 
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2.4  กลุมวินิจฉัยโรครวมกับบริการผูปวยในจิตเวชของไทยป 2547-2548  
 

การพิจารณาการกระจายบริการผูปวยในจิตเวชในภาพรวม ทาํไดดวยการประมวลขอมูล

การใชบริการผูปวยในจิตเวชในป 2547-2548 ดวยการจัดกลุมผูปวยจิตเวชดวยวิธี Thai DRG ฉบับที่ 

3.5  

ตารางที่ 2.3 แสดงสัดสวนของผูปวยในทางจิตเวชจาํแนกตามกลุม DRG พบวา จํานวน

ผูปวยจิตเวชทีใ่ชบริการผูปวยในของสถานพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย ระหวางป 2547 และป 

2548 มีผูปวยกระจายอยูใน 20-21 กลุมวนิิจฉัยโรคใหญ (Major Diagnosis Category: MDC) หรือ

เทากับ 48 กลุมวินิจฉัย (Diagnosis Category: DC) และมีคาไมแตกตางกนัระหวางแตละป  

โรงพยาบาลทางกายมีผูปวยในกลุม DRG 2050:  Alcohol Intoxication and Withdrawal 

มากที่สุด (รอยละ 20.9 ของป 2547 และ 24.9 ของป 2548) รองลงมาเปน กลุม DRG 1955: Anxiety 

diseases (รอยละ 20.8 ของป 2547 และ 19.8 ของป 2548), กลุม DRG 1951: Chronic psychotic 

diseases  (รอยละ 15.3 ของป 2547 และ 12.5 ของป 2548), กลุม DRG1959: Organic 

disturbance and Mental retardation (รอยละ 12.1 ของป 2547 และ 11.1 ของป 2548) ตามลาํดับ 

ในขณะที่ โรงพยาบาลจิตเวชมีมีผูปวยในกลุม DRG 1951: Chronic psychotic diseases 

มากที่สุด(รอยละ 47.0 ของป 2547 และ 38.0 ของป 2548) รองลงมาเปน กลุม DRG 2050:  Alcohol 

Intoxication and Withdrawal (รอยละ 10.4 ของป 2547 และ 20.3 ของป 2548), กลุม DRG1959: 

Organic disturbance and Mental retardation (รอยละ 6.0 ของป 2547 และ 6.4 ของป 2548) 

ตามลําดับ 
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ตารางที่  2.3 จํานวนและรอยละของผูปวยในทางจิตเวชจําแนกตาม T-DRG 
รพ.กาย รพ.จิต 

ป2547 ป2548 ป2547 ป2548 

DRG ความหมาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

26 Ungroupadle  13   0.0   0    0    2,133   8.9   1,370   3.9  

99 Other diagnoses  96   0.2   0    0    512   2.1   1,317   3.7  

1901 Acute psychotic dis w ECT   28   0.0   30   0.1   142   0.6   162   0.5  

1902 Chronic psychotic dis w 

ECT  
 355   0.6   228   0.4   1,462   6.1   1,813   5.1  

1903 Major affective dis w ECT   41   0.1   40   0.1   85   0.4   132   0.4  

1950 Acute psychotic dis  2,439   4.2   2,428   4.2   1,436   6.0   2,389   6.7  

1951 Chronic psychotic dis  8,792   15.3   7,237   12.5  10,847   45.4  16,685  47.0  

1952 Major affective dis 2,447   4.2   2,563   4.4   1,060   4.4   1,697   4.8  

1953 Oth affect&Somatoform dis  4,582   8.0   5,141   8.9   35   0.1   44   0.1  

1954 Acute reaction & 

Psychosocial dysfunction  
1,149   2.0   1,365   2.4   86   0.4   114   0.3  

1955 Anxiety dis  11,970   20.8  11,473   19.8   54   0.2   57   0.2  

1956 Eating & Obscessive 

compulsive dis  
 149   0.3   125   0.2   8   0.0   5   0.0  

1957 Personality & Impulse 

control dis  
 101   0.2   161   0.3   18   0.1   51   0.1  

1958 Childhood mental dis   378   0.7   158   0.3   328   1.4   1,218   3.4  

1959 Org disturbance&Mental 

retardation  
 6,974   12.1   6,469   11.1   1,252   5.2   2,138   6.0  

1960 Other mental dis   328   0.6   281   0.5   8   0.0   3   0.0  

1961 Sexual dysfunction   1   0.0   6   0.0   1   0.0  0  0   

2050 Alc Intox & Withdrawal  12,064   20.9  14,468   24.9   2,823   11.8   3,701  10.4  

2051 Drug use dis&Withdrawal  345   0.6   274   0.5   493   2.1   1,058   3.0  

2052 Alc use dis&Dependence   4,511   7.8   4,814   8.3   830   3.5   1,137   3.2  

2053 Opioid use 

dis&Dependence  
 85   0.1   86   0.1   9   0.0   15   0.0  

2054 Psychostimulant use 

dis&Dependence 
 103   0.2   152   0.3   76   0.3   111   0.3  

2055 Oth drug use dis&Intox  639   1.1   568   1.0   175   0.7   249   0.7  

 Total 57,590 100 58,067 100 23,873 100 35,466 100 
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ตารางที่ 2.4 แสดงคาเฉลี่ย (mean) จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอคร้ัง (LOS) จําแนกตาม

กลุม DRG และประเภทโรงพยาบาล ผลการวิเคราะหพบวา โรงพยาบาลทางกายมีจํานวนวนันอน

เฉลี่ยเทากับ 5.7 วนั และ 4.3 วัน ในป 2547 และ 2548 ตามลําดับ ในขณะที่ โรงพยาบาลทางจิตมี

จํานวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ 38.2 วัน และ 40.2 วัน ในป 2547 และ 2548 ตามลาํดบั 

โรงพยาบาลทางกายมกีลุมผูปวยทีม่ีจํานวนวันนอนเฉลีย่เกนิ 15 วัน จํานวน 5 กลุม จาก

ทั้งหมด 23 กลุม คือ  

- กลุม DRG 1901: Acute psychotic disease with ECT 

- กลุม DRG 1902:  Chronic psychotic disease with ECT 

- กลุม DRG 1903: Major affective disease with ECT 

- กลุม DRG 1958: Childhood mental disease  

- กลุม DRG 2054: Psychostimulant use disease and dependence 

โรงพยาบาลทางจิตมกีลุมผูปวยทีม่ีจํานวนวนันอนเฉลีย่เกิน 30 วัน จาํนวน 12 กลุม จาก

ทั้งหมด 23 กลุม คือ  

- กลุม DRG 1901: Acute psychotic disease with ECT 

- กลุม DRG 1902:  Chronic psychotic disease with ECT 

- กลุม DRG 1903: Major affective disease with ECT 

- กลุม DRG 1951: Chronic psychotic disease 

- กลุม DRG 1956: Eating and Obscessive compulsive disease 

- กลุม DRG 1957: Personality and Impulse control disease 

- กลุม DRG 1958: Childhood mental disease  

- กลุม DRG 1959: Organic disturbance and Mental Retardation 

- กลุม DRG 2051: Drug use disease and withdrawal 

- กลุม DRG 2054: Psychostimulant use disease and dependence 

- กลุม DRG 2055: Other drug use disease and intoxication 
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ตารางที่  2.4 คาเฉลี่ยของจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลตอคร้ังจําแนกตาม T-DRG 
รพ.กาย  รพ.จิต DC ความหมาย 

ป2547 ป2548  ป2547 ป2548 

26 Ungroupable  5.4   -     45.2   58.9  

99 Other diagnoses  3.3   -     29.6   28.4  

1901 Acute psychotic dis w ECT   28.3   25.6    37.4   32.0  

1902 Chronic psychotic dis w ECT   41.0   18.2    53.5   58.5  

1903 Major affective dis w ECT   19.8   17.4    31.0   36.6  

1950 Acute psychotic dis   7.1   5.2    19.5   21.8  

1951 Chronic psychotic dis   11.8   6.9    43.5   45.6  

1952 Major affective dis   6.9   5.3    22.1   23.8  

1953 Other affect & somatoform dis   2.1   2.2    12.9   11.9  

1954 Acute reaction & psychosocial dysfunction   2.9   3.7    9.0   19.6  

1955 Anxiety dis   2.3   2.3    12.9   12.3  

1956 Eating & Obscessive compulsive dis  5.6   6.3    43.8   76.2  

1957 Personality & Impulse control dis   8.4   8.6    38.3   29.6  

1958 Childhood mental dis  15.4   43.2    94.7   47.3  

1959 Organic disturbance & Mental Retardation   7.0   4.8    39.9   56.2  

1960 Other mental dis  2.1   2.3    22.0   35.0  

1961 Sexual dysfunction   5.0   5.0    64.0   -   

2050 Alcohol intoxication & withdrawal   3.2   2.9    22.9   22.7  

2051 Drug use dis & withdrawal  9.8   4.5    30.0   32.4  

2052 Alcohol use dis & dependence   6.5   7.0    22.2   20.0  

2053 Opioid use dis & dependence   6.3   6.4    17.1   30.1  

2054 Psychostimulant use dis & dependence  15.9   17.5    33.8   35.7  

2055 Other drug use dis & intoxication  4.3   4.4    32.9   35.7  

 รวม / เฉลี่ย  5.7   4.3    38.2   40.2  
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2.5 ระบบกลุมโรครวมทางจิตเวช  
 

การจัดกลุมผูปวยจิตเวชเพือ่การจัดสรรงบประมาณอาศัยปจจัยหลายอยางรวมกนั มุงเนน

ในมุมมองทางเศรษฐศาสตรและทางการแพทย เพื่อใหใชงานงาย สามารถทํานายตนทนุการรักษา

และผลลัพธคุณภาพบริการ และประเมนิวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมได (13, 19) การพัฒนากลุมโรครวม มี

ในกลุมประเทศที่มีความกวาหนาดานการจัดสรรงบประมาณ ซึง่ระบบโดยสวนมากพฒันามาจาก

ระบบ DRG กอนแลว จงึพัฒนาเปนระบบอื่นๆ โดยกลุมวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 

Group: DRG) ก็เปนตัวอยางหนึ่งที่เปนที่คุนเคยและมีประวัติการณพัฒนาตอเนื่องมายาวนานแต

จากจุดออนของ DRG ที่มีพืน้ฐานที่ยดึวินิจฉัยโรคเปนหลกั ซึ่งไมสามารถอธบิายความแตกตาง

ตนทนุของโรคทางจิตเวชไดดีพอ จงึมกีารพัฒนาการจัดกลุมผูปวยจิตเวชในประเทศตางๆ เปนอยาง

มากสาํหรับผูปวยเรื้อรังในชวงหลังมานี ้ การจัดกลุมผูปวยจิตเวชที่ดีควรยึดหลกัตามลักษณะผูปวย 

(patient status) ไมใชยึดตามลักษณะของผูใหบริการ (service provider) (18) 

ตัวอยางเชน ประเทศออสเตรเลียเปนประเทศทีม่ีประวติัศาสตรการพฒันา DRG มายาวนาน 

ทั้งพัฒนาทั้งสาํหรับโรคกึง่เฉยีบพลนั และโรคไมเฉียบพลัน มีการตีพมิพิ์เผยแพร พบวา กลุมบริการ

และตนทนุบริการสุขภาพจติ (Mental Health Classification and Service Costs: MH-CASC) มี

ความแปรปรวนนอยกวาแบบกลุมโรคกึ่งเฉียบพลนัและโรคไมเฉียบพลัน (The Australian National 

Sub-Acute and Non-Acute Patient Classification: AN-SNAP) จึงคาดวานาจะเปนธรรมกวาการ

จัดสรรงบประมาณในอดีต มีการจายคาบริการตามกจิกรรม โดยพิจารณาจากจํานวนกิจกรรมการ

ดูแลรักษา ชนิดและความรนุแรงของโรค เปนการเพิม่แรงจูงใจตามผลผลิตที่ทาํ สงเสริมใหมีการ

ปฏิบัติที่ดี เชน ลดจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลที่เกนิความจําเปน สามารถเปรียบเทียบการจัดกลุม

ผูปวยจิตเวช สวนประเทศทางยุโรปก็มกีารศึกษาดานนีก้วางขวางเชนกนั แตมลีาหลงักวาประเทศ

ออสเตรเลีย  

การเปรียบเทยีบระบบการจดักลุมผูปวยพบวา ระบบงบประมาณผูปวยจิตเวชของไทยที่ใช

ตาม DRG สามารถพฒันาใหมีศักยภาพใหดีข้ึนไดโดย 

• พิจารณาใชตนทนุแทนคาใชจายที่เรียกเก็บ 

• พิจารณาปจจยัที่มีอิทธพิลตอตนทนุใหครอบคลุมและทัว่ถึง 

• พิจารณาการใชเครื่องวัดทางจิตเวช เพื่อประเมินความรนุแรงและระดับความสามารถในการ

ทํางานของผูปวย 

การพัฒนาการจัดกลุมตามกลุมโรครวม โดยพิจารณาระบบการจดัสรรงบประมาณผูปวยจิต 
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เวชในรอบดาน คาดวาจะสามารถสะทอนตนทุนการรักษาพยาบาลไดดีระบบเดิม เปนธรรมกวา 

สามารถลดความขอขัดแยงระหวางโรงพยาบาลเรื่องคาใชจาย และสงเสริมการพัฒนาบริการให

กาวหนาตอไปได ดังตารางที่ 2.5 
 

ตารางที่ 2.5 คุณสมบัติลักษณะของระบบแบงกลุมผูปวยจิตเวชแบบทุติยภูม ิ
วิธีจัดกลุมผูปวย คุณสมบัติ 

Thai-DRG v. II Thai-DRG v. III SRG AN-SNAP MH-CASC v. I 
1.ประเทศผูพัฒนา ไทย ไทย สวีเดน ออสเตรเลีย ออสเตรเลีย 

2. ป พ.ศ. 2541-2542 2545-2546 ต้ังแต 2540 2537-2540 2538-2540 
3. ศึกษาการใช 
     ทรัพยากรจาก 

คาใชจาย คาใชจาย ตนทุน 

(กําลังพัฒนา) 

ตนทุน ตนทุน 

4. ออกแบบเพื่อ
ผูปวย 

โรคจิตเวช 

และโรคทางกาย 

โรคจิตเวช 

และโรคทางกาย 

โรคจิตเวช โรคกึ่งเฉียบพลันและ

โรคไมเฉียบพลัน 

โรคจิตเวช 

5. ระบบการ
วินิจฉัย 

ICD ICD ICD หรือ DSM ICD หรือ DSM ICD หรือ DSM 

6. ประเภทผูปวย ผูปวยใน ผูปวยใน ผูปวยใน,   

ผูปวยนอก 

ผูปวยใน,   

ผูปวยนอก 

ผูปวยใน,   

ผูปวยนอก, 

ผูปวยในชุมชน 
7. จํานวนกลุมจิต
เวช 

14 21 26 13 42 

8. โครงสราง 
Episodic 

ไมมี ไมมี ไมมี มี มี 

9. ปจจัยที่มีผลตอ 
    การใช
ทรัพยากร 

การวินิจฉัย การวินิจฉัย, อายุ, 

ภาวะแทรกซอน, โรค

อื่นที่เปนรวม 

การวินิจฉัย, อายุ, 

ภาวะแทรกซอน, 

โรคอื่นที่เปนรวม, 

ระดับความรุนแรง 

การวินิจฉัย, อายุ, 

 ภาวะแทรกซอน,  

โรคอื่นที่เปนรวม, 

ระดับความรุนแรง, 

ระดับการทํางานและ

สังคม, ความเสี่ยงที่

จะทํารายตน&ผูอื่น, 

ลักษณะทางสังคม 

ภูมิศาสตร,  

การวินิจฉัย, อายุ, 

 ภาวะแทรกซอน,  

โรคอื่นที่เปนรวม, 

ระดับความรุนแรง, 

ระดับการทํางานและสังคม, 

ความเสี่ยงที่จะทํารายตน&

ผูอื่น, ลักษณะทางสังคม 

ภูมิศาสตร, ระยะของโรค 

10.เครื่องวัดทาง
คลินิก 

ไมมี ไมมี GAF RUG-ADL, HoNOS LSP, RUG-ADL, RCI, 

HoNOS,HoNOSCA, 

CGAS 

11.การจัดสรร 
     งบประมาณ 

ยังไมไดใชขอมูลผูปวยรายบุคคล ในการ

วางแผนระดับมหภาค และ  

ใช DRG ในโครงการผูประกันสุขภาพและ

สวัสดิการขาราชการ 

ใช DRG ในการ

คํานวณจายเงิน 

ใช AN-DRG สําหรับโรคเฉียบพลัน 

ใช SNAP สําหรับโรคกึ่งเฉียบพลันและโรคไม

เฉียบพลัน 

ใช MH-CASC สําหรับโรคจิตเวช 

ที่มา: บุปผวรรณ  พัวพันธประเสริฐ, กิตติพงศ สานิชวรรณกุล, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย.ทางเลือกของการจัดสรรงบประมาณ

รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช. วารสารวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี, 2546. 
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2.6  ตนทุนบริการผูปวยในทางจิตเวช 
 

 การศึกษาตนทุนบริการผูปวยจิตเวชมีนอย ตนทุนกิจกรรมตางๆ หายาก ทาํใหขาดแคลน

ขอมูลสําหรับการบริหารจัดการ  

 -การหาตนทุนการพยาบาลของไทยสวนมากเปนตนทนุแบบดั้งเดิม (Traditional costing) 

แบบถั่วเฉลี่ย จึงปญหาของคาตนทนุที่ไดอาจมากกวาหรือนอยกวาตนทนุทีเ่กิดขึ้นจริง ทาํใหไดภาพ

ตนทนุที่ไดมีความถูกตองแมนยาํนอย  

 -การศึกษาตนทุนที่ไดรับความนิยมเพิ่มข้ึนตามลําดับคือ ตนทุนตามกิจกรรม (Activity-

based costing) ที่ใหคาที่แมนยาํกวา สามารถใชในการบริการจัดการไดมากกวา แตมีความซับซอน

ในการทํามากกวา และมีการศึกษาตนทุนแบบนี้นอยมาก 

ระบบการศึกษาตนทุนทัง้แบบดั้งเดิม (Traditional costing) และตนทุนตามกิจกรรม (activity-

based costing) มีวิธกีารทีแ่ตกตางกนัคือ ตนทุนตามแบบดั้งเดิมมีการกระจายตนทนุไปสูหนวยรับ

ตนทนุกอน ดังรูปภาพที ่ 2.1 ในขณะที่ตนทุนตามกจิกรรมจะกระจายตนทนุลงสูกิจกรรมกอน ดัง

รูปภาพที ่2.2 (15, 21, 22) 

 

รูปภาพที ่2.1 การศึกษาตนทุนแบบดั้งเดิม   รูปภาพที่ 2.2 การศึกษาตนทุนแบบตามกจิกรรม  
 

        

 

        ข้ันตอนที่หนึ่ง                                                              ข้ันตอนที่หนึ่ง                                                         

 

 

        ข้ันตอนที่สอง                                                              ข้ันตอนที่สอง 

 

 

  

 การหาตนทุนการพยาบาลแบบดั้งเดิม (Traditional costing) เปนตนทุนถั่วเฉลีย่ ทีม่ีปญหา

ในการไดคาทีม่ากกวาหรือนอยกวาตนทุนที่เกิดขึ้นจริง ทําใหไดภาพตนทุนที่มีความถูกตองแมนยํา

นอยกวาการหาตนทนุตามกจิกรรม (Activity-based costing) ที่ใหคาที่แมนยาํกวา และมีผลตอการ

บริการจัดการมากกวา  

 

ตนทุนที่ใชทั้งหมด 

การรวมตนทนุ: รวมตามหนวยงาน 

ตนทุนที่ตองการ 

ตนทุนที่ใชทั้งหมด 

ตนทุนที่ใชทั้งหมด 

ตนทุนที่ตองการ 
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2.7  งานวิจยัในประเทศไทยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจยัในประเทศไทยที่เกีย่วของในชวงที่ผานมามี 2 เร่ือง ดังนี ้

 เรื่องที่ 1: การศึกษา “ตนทนุรายโรคผูปวยจิตเวชตามกลุมโรครวมของผูปวยจิตเวช

โรงพยาบาลสวนปรุง” ของ บุปผวรรณ พวัพนัธประเสรฐิ  กิตติพงศ สานิชวรรณกุล   ศุภสิทธิ ์พรรณา

รุโณทัย (1) ศึกษาเครื่องวัดทางจิตเวช 4 ชนิด คือ Global Assessment of Functioning Scale 

(GAF), Clinical Global Impressions (CGI), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และแบบ

ประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเวชของกรมสุขภาพจิต เก็บขอมูลผูปวยใน ระหวางเดือนมกราคมถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 คัดเลือกตัวอยางจํานวน 1,207 ราย พบวา คะแนนเครื่องวัดทั้ง 4 แบบ มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ และสัมพันธกับตนทุนการรักษา โดยปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอตนทนุ

มากที่สุด คือ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล รองลงมาคือ การรักษาดวยไฟฟา, วนิิจฉัยโรค, อายุ, เพศ 

และระดับคะแนนเครื่องวัด ตามลําดับ ตนทนุการรักษามีความแตกตางกนัระหวางกลุมวินิจฉัยโรค

และระดับคะแนนเครื่องวัด  โดยระหวางเครื่องวัดทัง้ 4 ชนิด พบวา GAF สามารถสะทอน

ตนทนุ และมคีวามคุมทุนดทีี่สุด 

 เรื่องที่ 2 : การศึกษา “ผลกระทบของนโยบาย 30 บาท ตอระบบบริการผูปวยจิตเวช: 

ภาพรวมระดบัประเทศและกรณีศึกษาสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในภาคเหนือของประเทศ

ไทย” ของ บุปผวรรณ พัวพันธประเสริฐ และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทยั พบวา สถานพยาบาลภาครัฐ

ของไทย (720 และ 985 แหง ในป 2544 และ 2545) เปนผูปวยในทางจิตเวชปละกวา 70,000 ราย 

สวนใหญรอยละ 57 จากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภมูิ รองลงมาจากสถานพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต, สถานพยาบาลทีใ่หบริการทางจิตเวชเปนพิเศษ และโรงเรียนแพทย คิดเปน

รอยละ 36, 6 และ 1 ตามลําดับ มีจิตแพทยภาครัฐรอยละ 80 ที่เหลืออยูในภาคเอกชน คิดเปน

จิตแพทยตอประชากรเทากบั 0.34 คนตอ 100,000 ประชากร มกีารกระจายตัวของจิตแพทยไมเทา

เทียม มกีารใชบริการขามเขตระดับจังหวดัสูงรอยละ 30 ขามเขตระดับเขตรอยละ 14 โดย

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมมิีแนวโนมจะมีจํานวนผูปวยใน, จาํนวนวันนอน และ

คาบริการที่เรียกเก็บตอรายเพิ่มข้ึน สวนสถานพยาบาลเฉพาะทางมจีํานวนผูปวย, จํานวนวนันอน 

และคาบริการที่เรียกเก็บตอรายลดลง  

สถานพยาบาลเฉพาะทางจติเวชจํานวน 3 แหงในภาคเหนือ มีแหลงที่มาของทุนเปนเงิน

งบประมาณรอยละ 80-90 มีอัตราคนืทนุรอยละ 14-37 โดยภาพรวมมีเงินบาํรุงสุทธิเพิ่มข้ึน มีการ

ปรับตัวตอนโยบายโดยจัดระบบติตามเรงรัดหนี้สินและลดจํานวนวันนอน สถานพยาบาลไมไดรับ
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ผลกระทบทางดานการเงนิมากนกั เนื่องจากแหงเงนิทุนใหญคือเงนิงบประมาณยังคงมกีารจัดสรร

เชนเดิม  

 

จากการศึกษาวิจัยทั้งสองเรื่องพบวา ประเด็นสําคญับริการจิตเวชที่เกีย่วของการศึกษานี ้

ดังนี ้

• ตนทนุทางจิตมีโครงสรางแตกตางจากตนทนุฝายกาย สวนมากรอยละ 80 เปนตนทุนวัน

นอนโรงพยาบาล และมีตนทนุสูง 

• การใชคะแนนจากเครื่องวัดทางจิตเวช เพือ่ประเมนิผูปวยในการจัดกลุมสามารถทาํได 

• การใชปจจัยหลายตัวรวมกนัจัดกลุม และจัดตาม MH-CASC ไดผลดีกวา Thai’s DRG 

version 3  

• สถานระดับปฐมภูมิและทุตยภูมิรับภาระในการรักษาผูปวยในมากทีสุ่ดประมาณรอยละ57 

(แตงบประมาณรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชจัดสรรที่โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 

3.1  กรอบแนวคิด 
 

ปจจัยที่ทาํนายการใชตนทุนการรักษาผูปวยจิตเวช 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีเ่กี่ยวของมีดังรายละเอียดในรูปภาพที่ 3.1 ดังนี ้

• วินิจฉัยโรค: วนิิจฉัยโรคอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับการทํานายตนทุนผูปวยจิตวช  

• ความรุนแรงของอาการ: อาการรุนแรงมากจะมีการใชตนทนุการรักษาสูง 

• ความเสีย่งที่จะทํารายตนเองและผูอ่ืน:ผูปวยเสี่งมากใชตนทนุสูง 

• ระดับหนาทีก่ารทํางานและการสนับสนุนของสังคม: ระดับที่ตํ่าสัมพันธกับวนันอนทีน่าน 

• ภาวะโรครวม: การมีภาวะโรครวมทําใหตนทุนเพิ่มข้ึน 

• ลักษณะทางสงัคมภูมิศาสตรของผูปวย: ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอตนทนุ แตยากทีจ่ะนํามา

ออกแบบระบบการจัดสรรงบประมาณหรอืการจายเงนิคืนได ปจจัยเหลานี้ประกอบดวย 

อายุ, เพศ, เศรษฐานะ, สถานะภาพการสมรส และจริยธรรม 

• ระยะของการเจ็บปวย: ผูปวยเรื้อรังจําเปนตองรักษามากและเขารับการรักษาตัวนาน  

แผนภูมิที่ 3.1 ปจจัยทีม่ีอิทธพิบตอตนทนุการรักษาพยาบาลจิตเวช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตนทนุการรักษา 

ความเสีย่งที่จะทํารายตนเองและผูอ่ืน 

ลักษณะทางสงัคมภูมิศาสตรของผูปวย 

วินิจฉัยโรค 

ความรุนแรงของอาการ 

ระยะของการเจ็บปวย จริยธรรม 

สถานะภาพการสมรส  

ระดับหนาทีก่ารทํางานและการสนับสนุนของสังคม 

อาย ุ

เพศ 

เศรษฐานะ 

ภาวะโรครวม 
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3.2 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจยันี ้เปนงานการศึกษาไปขางหนา ในทัศนะของผูใหบริการ ทาํการวเิคราะหตนทนุงาน

บริการตามกิจกรรมของผูปวยในทางจิตเวช แลวหาความสัมพันธระหวางปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอตนทนุ 

จากนั้นทําการจัดกลุมผูปวยที่มีการใชตนทุนและอาการทางคลินิกคลายคลึงกันไวดวยกนั  

 

 

3.3 การออกแบบการวิจัย 
 

     การวิจยันี้แบงเปน 4 สวน มรีายละเอียดดงันี ้

สวนที่ 1 การเก็บขอมูล: ประกอบดวยขอมูลสําคัญ 3 สวน ดังนี ้

1.1 ขอมูลผูปวย ประกอบดวย  

- ขอมูลเฉพาะตัว 

- ขอมูลปจจัยดานสังคมภูมิศาสตร และสภาพแวดลอม 

- ขอมูลรายละเอียดทางคลนิิก โดยการใชเครื่องวัด The Health of the Nation 

Outcome Scale (HoNOS) มีวัตถุประสงคในการวัดหลายประการ เชน ระดับ

ความรุนแรงของอาการและระดับความสามารถทาํงาน 

- ขอมูลรายละเอียดบริการทางจิตเวช ดังตารางที ่3.1 

1.2 ขอมูลกิจกรรมเจาหนาที ่และขอมูลการใหบริการ 
ขอมูลกิจกรรมเจาหนาที่ ทีเ่ก็บรวบรวมเปนขอมูลรายวัน สวนขอมูลการ

ใหบริการเก็บรวบรวมเปนขอมูลรายบุคคล 

1.3 ขอมูลการเงนิ 
 

ตารางที ่3.1 ขอมูลสําคัญของผูปวย 
รายละเอียดทางคลนิิก ขอมูลเฉพาะตวั ปจจัย 

ดานสังคมภูมิศาสตร  

และ สภาพแวดลอม 

การรักษาและประวัติ

การเจ็บปวยในอดีต 

สถานะของโรคในปจจบัุน 

บริการทางจิตเวช 

• หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ  
• หมายเลขประจําตัวผูปวยใน  

• แพทย, พยาบาล และเจาหนาที่

ผูใหการรักษา 

• หอผูปวยนอน 

 

• วันเดือนปเกิด 

• เพศ 

• สัญชาต ิ

• เชื้อชาต ิ

• สถานภาพสมรส 

• จํานวนเด็ก/บุตรอายนุอย

กวา 5 ป ในความดูแล 

สิทธิบัตร 

• ประวัติการรกัษาทาง
จิตเวช 

• ระยะเวลาตั้งแตการ
รักษาครั้งแรก 

 

• วินิจฉัยโรคหลัก 

• วินิจฉัยโรครอง 

• วินิจฉัยโรคอืน่ๆ 

• Ratings of clinical 

severity 

• Level of functioning 

• Focus of care 

• Legal status 

• ประเภท Episode  

• วันที่รับเขา  

• วันที ่Episode end 

• เหตผุลของ Episode 

end 
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สวนที่ 2 คําจํากัดความของการรบัเขารกัษา (episode of care) 

 สถานะการรับเขารักษาที่มีความสมัพนัธกบับริการที่ผูปวยไดรับแบงเปน 2 แบบ คือ 

1. ผูปวยในแบบเฉียบพลนั: ผูปวยที่ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยมากอน หรือผูปวยที่

กลับมีอาการในระหวางชวงที่ผานมา 

2. ผูปวยในแบบไมเฉียบพลัน: ผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อฟนฟสูมรรถภาพ หรือ

ผูปวยที่แพทยมีคําสั่งจาํหนายแลวแตดวยเหตุใดก็ตามไมสามารถจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลได 
สวนที่ 3 วงจรการเก็บขอมูล 

  วงจรการเก็บขอมูลเปนการประเมินผูปวยเปนระยะดงัรายละเอียดในรปูภาพที ่3.2 

 

แผนภูมิที่ 3.2 วงจรการเก็บขอมูล   
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
สวนที่ 4 ตัวอยางของการศกึษา 

ตัวอยางของการศึกษาเปนผูปวยที่ไดรับเขาไวรักษาเปนผูปวยใน ในโรงพยาบาล

รวมวิจัยที่มวีนัรับเขาและจาํหนายในชวงเวลาเก็บขอมลูของการศึกษานี ้ 

 

 

 

 

 

 

 
Staff activity data collected, linked to patients 

 
 EPISODE OF              EPISODE OF 
CARE START             CARE END 

    
  

Episode details  Clinical Ratings at 7 days       Final Clinical 
    and socio-   into episode.    Ratings at end 

          demographic data        Repeat fortnightly      of episode 
     at episode  reassessments throughout 
      the episode 
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3.4  โรงพยาบาลรวมวิจัย  
 

เนื่องจากการศึกษานี้มีสวนที่เปนการศึกษาหาตนทนุตามกิจกรรมที่ยงัไมเคยทาํมากอน 

นอกจากนัน้ยงัไดออกแบบการศึกษาใหมกีารเก็บขอมูลดานตางๆ เพิ่มเติมจากที่โรงพยาบาลเคยทํา

หลายประการ เพื่อนําขอมูลเหลานั้นไปทําการศึกษาการจัดกลุมผูปวยตอ ซึ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล และความถกูตองขอมูลที่ไดจึงเปนขั้นตอนที่สําคัญและมีความยุงยากซ้ําซอนมาก ดังนั้น

โรงพยาบาลนาํรองจึงควรตองมีคุณสมบติัที่พรอมรับกบัการออกแบบวิจัยครั้งนี ้ โดยมีเกณฑในการ

คัดเลือกดังเงือ่นไขตอไปนี้  

1. เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกรมสุขภาพจิตที่มหีนาที่รับผิดชอบดานการ
รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชของประเทศโดยตรง 

2. เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชสําหรับผูปวยผูใหญ ทีม่ีการใหบริการครบถวนทั้ง

ระบบบริการผูปวยใน บริการผูปวยนอก ตลอดจนระบบโรงพยาบาลเครือขาย มีผูปวย

ในความรับผิดชอบหลายจังหวัด และมีผูปวยปริมาณมากพอสมควร 

3. เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง มีการทําหัตการทางจิตเวชครอบคลุมทุกประเภท เปน

ที่ยอมรับในดานมาตรฐานการพยาบาลจติเวช และมีศักยภาพระหวางโรงพยาบาล

ใกลเคียงกนั  

4. เปนโรงพยาบาลที่มีระบบฐานขอมูลผูปวย และฐานขอมูลทางการเงินในระดับดี กรณี

ควรปรับปรุงกส็ามารถทําไดไมยากนัก พิจารณาไดจาก มีการบนัทึกขอมูลผูปวยในดวย

ชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม, มกีารบนัทกึรายละเอยีดการเบิก-จายยาเปนรายบุคคลใน

ฐานขอมูลอิเลก็ทรอนกิ, มีความเปนไปไดในการปรับระบบขอมูลการเงินจากเกณฑเงิน

สดเปนแบบเกณฑสิทธิในระหวางชวงที่เกบ็ขอมูล เปนตน 

5. เปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมดานการบริหารจัดการ และดานบุคลากรในระดับดี คือ  

- ผูบริหารโรงพยาบาลสนับสนุนใหทาํการวจิัยนี ้ 
- บุคลากรทางการแพทย สามารถใชเครื่องวดัทางจิตเวชในงานบริการประจําวนัได  
- เจาหนาที่การเงินสามารถเกบ็ขอมูลไดถูกตองครบถวน สามารถตรวจสอบได  

6. เปนโรงพยาบาลที่สามารถเปรียบเทียบกนัไดและสามารถใชเปนตัวแทนโรงพยาบาลจิต

เวชระดับตติยภูมิของกรมสขุภาพจิตได พจิารณาจาก  

- มีคาตนทุนตอหนวยใกลเคยีงคาเฉลี่ยของกรมสุขภาพจติ (ไมสูง/ไมตํ่ามากจน เกนิ 

ไป) 
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- มีภาระงานการบริการตอบุคลากร ในระดับใกลเคียงคาเฉลี่ยของกรมสขุภาพจิต 

- มีโครงสรางโรงพยาบาลและตนทนุในระดับใกลเคียงคาเฉลี่ยของกรมสุขภาพจิต 

จากเกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลนําลองดังกลาว ไดเปาหมายจํานวน 2 แหง ดังนี ้

1. โรงพยาบาลจติเวชสวนปรุง อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม ขนาด 700 เตียง 

2. โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา อําเภอเมอืง  จังหวัดนครราชสีมา ขนาด 400 เตียง 

 
 
3.5  การคํานวณตนทุนตามกิจกรรม 
 

วิธีการคํานวณตนทนุในการวิจัยนี ้เปนการคํานวณหาตนทนุตามกิจกรรมของผูปวย 

รายบุคคล ตนทนุจะกระจายเปนตนทนุผูปวยรายบุคคล หนวยของตนทนุผูปวยคือ ตนทุนการรักษา

ตอวัน แลวทาํเปนตนทุนตอคร้ังตอไป  

กระจายตนทนุออกเปนตนทุนหลัก 2 อยาง คือ  

• ตนทนุการรักษาผูปวย:  การรักษาดวยไฟฟา กิจกรรมจติบําบัด กจิกรรมกลุมบําบัด 

กิจกรรมอาชวีะบําบัด ฯลฯ 

• ตนทนุที่ไมใชการรักษาผูปวย: กิจกรรมบริหาร กิจกรรมการสอน ฝกอบรม การวิจยั 

การสงเสริมปองกัน งานจิตเวชในชมุชน ฯลฯ   

 

การคํานวณมข้ัีนตอนทัง้หมด 6 ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที ่1 : ปรับการบันทกึคาใชจายของโรงพยาบาลนําลอง 

ข้ันตอนที ่2 : กําหนดโครงสรางหนวยตนทุน แบงไดเปน 2 สวน คือ 

 -หนวยตนทุนรักษาพยาบาล เชน ตนทนุหอผูปวย เปนตน 

 -หนวยตนทุนโสหุย เชน ตนทุนบริหาร, ตนทนุสาธารณปูโภค เปนตน 

ข้ันตอนที ่3 : แกไขหนวยตนทนุทีเ่ขากับขอมูลกิจกรรม 

เพื่อใหการศึกษาตนทุนระหวางโรงพยาบาลนาํลองมีความถูกตอง 

ข้ันตอนที ่4 : กระจายตนทนุโสหุยไปสูตนทนุการรักษา 

ข้ันตอนที ่5 : กระจายตนทนุคาแรงไปสูกจิกรรมการรักษาและกิจกรรมที่ไมใชตนทนุการรักษา  

ข้ันตอนที ่6 : กระจายตนทนุโสหุยไปสูกิจกรรมการรักษาและกิจกรรมที่ไมใชตนทุนการรักษา 
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3.6  การจัดกลุมผูปวยตามกลุมโรครวม  
 

ศึกษาเทคนิคและวิธีการจัดกลุมผูปวยตามกลุมโรครวมในการศึกษานี ้มี 4 ข้ันตอน ดังนี้  
 

ขั้นตอนที ่1 : การประชุมผูเชี่ยวชาญ 

เปนการประชมุผูเชี่ยวชาญทางจิตเวช ผูทรงคุณวุฒทิี่เกี่ยวของ หารอืเกี่ยวกับปจจยั

ที่มีผลตอการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 

 

ขั้นตอนที ่2 : พัฒนาการจดักลุมผูปวยโรครวมทางจิตเวช ใชเทคนิคการจัดกลุม 2 วิธี คือ 

 2.1 จัดกลุมผูปวยโรครวมแบบ Mechine learning  

การจัดกลุมโรครวมดวยเทคนิคนี้ มีข้ันตอนแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี ้

1. การกําหนดปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอตนทนุ 

2. จําแนกกลุมผูปวย โดยพจิารณาคาความแตกตางของตนทุน คือ  

2.1 สามารถลดความแตกตางภายในกลุมนอยที่สุด จากสัมประ

สิทธความแปรปรวน (Coefficient of Variation (CV) measure) 

ใหนอยที่สุด มคีามาตรฐานนอยกวา 1  

2.2 สามารถเพิ่มความแตกตางระหวางกลุมใหมากทีสุ่ด จาก

ความสามารถในการลดความแตกตางระหวางกลุม (Reduction 

in Variance: RIV) ซึ่งยิ่งมากก็ยิง่ดี และหากมีจํานวนกลุมมากก็

ยิ่งด ี    

   3. พิจารณาลกัษณะและอาการทางคลนิิก  

4. คัดเลือกตัวอยางที่มีตนทนุสูงเกินเกณฑออก   

  2.2 จัดกลุมผูปวยโรครวมแบบ Neural network 

วิธีนีม้ีข้ันตอนการดําเนินการ 3 ข้ันตอน ดังนี ้

1. ระบุตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

2. จัดกลุมโรครวมดวยโปรแกรมการจัดกลุมสําเร็จรูป 

3. พิจารณาลกัษณะผูปวยในกลุมโรครวมโดยยึดอาการทางคลินิกเปน
หลัก 
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ขั้นตอนที ่3 : ทดสอบโมเดลการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช           

การทดสอบผลการศึกษา ทาํโดยการเปรียบเทียบผลระหวางการวิจัยทีไ่ดจากโมเดล

การจัดกลุมแบบตางๆ กับผลที่ไดการจัดกลุมดวยวธิีของ Thai’s DRG ฉบับที่ 3 พิจารณาใน

มุมมองตางๆ จากนั้นนําขอมูลผูปวยในอืน่มาทดสอบกบัโมเดลแลววิเคราะหผล  

 

 

3.7  เครื่องมือในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษานีม้ี 5 เครื่องมือ ดังนี ้

1. แบบบันทกึขอมูลรายละเอยีดของผูปวย 

2. เครื่องวัดทางจิตเวช สําหรับประเมินลกัษณะผูปวย คือ The Health of the Nation 

Outcome Scale (HoNOS)  

3. แบบฟอรมบันทึกขอมูลสําหรับการศึกษาตนทนุ ดังเอกสารในภาคผนวก ดังนี ้ 

3.1 แบบบันทกึขอมูลคาแรง   
3.2 แบบบันทกึขอมูลคาวัสดุ 

3.3 แบบฟอรมบันทึกขอมูลคาลงทนุ 

3.4 แบบบันทกึขอมูลกิจกรรมการรักษาผูปวย และการทาํงานเจาหนาที ่

4. โปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จการเก็บขอมลูและวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 

4.1 โปรแกรม Excel for window  

4.2 การจัดกลุมผูปวยใชเทคนิด 
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3.8  การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศกึษานี้ แบงเปน 4 สวน ดังนี ้

       สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหสถิติเชงิพรรณา ประกอบดวย  

- คํานวณคาสถิติ เชน รอยละ, คาสัดสวน, อัตรา เปนตน  

 - คากึ่งกลาง เชน มชัฌิมเลขคณิต (Arithmetic mean)   มัธยฐาน (Median) เปนตน  

- คาการกระจาย เชน พิสัย (Range)  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  คา

ความแปรปรวน (Variance) สัมประสิทธิ์แหงการกระจาย (Coefficient of variation) เปนตน  

      สวนที่ 2 ขอมูลตนทนุ คํานวณดวยวธิีตนทนุตามกจิกรรม (Activity Based Costing) รวม 

       กับสถิติเชิงพรรณา  

- คํานวณคาสถิติ เชน รอยละ  คาสัดสวน  อัตราสวน เปนตน  

- คากึ่งกลาง เชน มชัฌิมเลขคณติ (Arithmetic mean)  มัธยฐาน (Median) เปนตน  

- คาการกระจาย เชน พิสัย (Range)  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปนตน   

- คา Function Math and Trigone  คา Multipy  และคา Minverse  

สวนที่ 3 การจัดกลุมผูปวยจิตเวชตามกลุมโรครวม พิจารณาตามปจจัยการใชทรัพยากรหรือ

ตนทนุการรักษาเปนหลกั โดยใหมีลักษณะกลุมโรครวมและอาการทางคลินกิที่สอดคลองกัน คา

ทางสถิติ วิเคราะหแบงเปน 2 วิธคืีอ 

- การจัดกลุมดวยคาทางสถิติ ใชคาการลดลงของคาความแปรปรวน (Variance) และ 

สัมประสิทธิ์แหงการกระจาย (Coefficient of variation) ดวยโปรแกรม โปรแกรม Excel for 

window  

- การจัดกลุมเทคนิคของกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทยฉบบัที่ 3.5 (Thai Diagnosis Related 

Group version 3.5: TDRG v. 3.5) และ กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทยฉบับที่ 1 (Thai 

Mental Health Casemix Classification: T-MHCC) 
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3.9  สถานที่ทําการศึกษา 
 

การวิจยันี ้มีสถานทีท่ําการศึกษาสวนใหญ ณ ศูนยวิจยัติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร จงัหวัดพิษณุโลก กรณีการประชุมที่เกี่ยวของใชหองประชมุ

ของสถาบนัวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

สวนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลไดดําเนินการ ณ โรงพยาบาลรวมวจิัยของการศึกษา คือ  

1. โรงพยาบาลจติเวชสวนปรุง อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  
2. โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา อําเภอเมอืง  จังหวัดนครราชสีมา  

 
 

3.10  ขอจํากัดของการศึกษา 
  

การวิจยัครั้งนีม้ีขอจํากัดหลายดานดังนี ้

- ไมครอบคลุมกลุมผูปวยจติเวชในชุมชน 

- ไมครอบคลุมกลุมผูปวยจติเวชเด็ก 

- ไมครอบคลุมโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และสูงกวาตติยภูม ิ

- ไมครอบคลุมเครื่องวัดทางจิตเวชทั้งหมด เนนเฉพาะเครื่องวัดผลลัพธ สําหรับวัดระดับ

อาการโดยรวมประกอบการจัดกลุมผูปวยเพื่อจัดสรรงบประมาณเทานั้น 

- การศึกษาตนทนุครอบคลุมกิจกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ซึ่งอาจมีรายละเอียดปลีกยอยแตกตางจากโรพยาบาลระดับอ่ืนๆ ไดบาง 

 
 

3.11 ระยะเวลาดําเนินการ 
 

การวิจยันี้มีระยะเวลาดําเนนิงาน 24 เดือน ต้ังแตพฤศจกิายน 2546 – ตุลาคม 2548   
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บทที่  4 
ตนทุนบริการผูปวยจิตเวช 

 

    
การศึกษาตนทุนครั้งนี้เปนการคํานวณตนทุนบริการผูปวยในจิตเวชทางบัญชีของงานบริการ

ผูปวยในเฉพาะกลุมตัวอยาง จากฐานขอมูลคาใชจายทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการนัน้ๆ ที่ไดมาจาก

โรงพยาบาลจติเวชรวมวิจัยจํานวนสองแหง คือ โรงพยาบาลสวนปรุง (โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ) 

และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง)  

 

การวิเคราะหผลและนําเสนอมีรายละเอียดดังนี ้
 

4.1 วิธีการคํานวณตนทุน 
 

การเก็บขอมูลคาใชจายใชวธิีเก็บขอมูลภาคสนามอยางละเอียดตลอดระยะเวลาวิจยั 6 เดือน มี

การเก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลหรือขอมูลการใชบริการของผูปวยในเปน

รายบุคคลและคํานวณตนทนุเปนรายบุคคล 

การคํานวณตนทนุจะดาํเนนิการคํานวณดวยวิธทีี่แตกตางกนัสองวิธ ี คือ (1) การคํานวณตนทนุ

แบบดั้งเดิม (Traditional Method: TM) และ (2) การคํานวณตนทนุตามกิจกรรม (Activity Based 

Costing: ABC) โดยใชขอมูลคาใชจายชุดเดียวกนั  

การจําแนกตนทุนทําเปนหลายรูปแบบ เชน ตนทนุรวม ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรง ตนทนุคา

ลงทนุ ตนทนุกิจกรรม ตนทนุคายา ฯลฯ เพื่อใหสามารถอธิบายพฤติกรรมของตนทนุบริการได  

การคํานวณมวีิธีการดําเนนิงาน 7 ข้ันตอนดังนี ้  

ข้ันที่ 1: การกาํหนดมุมมองในการประเมนิตนทุน 

ข้ันที่ 2: การจดัระบบองคกรและการบริหาร  

ข้ันที่ 3: การจาํแนกและจัดกลุมหนวยงานและกิจกรรม  

ข้ันที่ 4: หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงานหรือกิจกรรม  

ข้ันที่ 5: กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุน  

ข้ันที่ 6: หาตนทุนทั้งหมดของแตละหนวยงานหรือกิจกรรม 

ข้ันที่ 7: หาตนทุนตอหนวยหรือกิจกรรมของงานบริการผูปวยใน  
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ขั้นที่ 1. การกําหนดมุมมองในการประเมินตนทุน 
การกําหนดมมุมองในการประเมินตนทนุใชมุมมองตนทนุทางบัญชีในทัศนะของผูใหบริการ

เทานั้น   
ขั้นที่ 2. การจัดระบบองคกรและการบริหาร (System Analysis) 
การจัดระบบองคกรและการบริหารจะยึดโครงสรางของงานบรหิารและงานบริการ หนาที่

ผูปฏิบัติงานและลักษณะของหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อที่จะชวยใหเหน็ภาพโครงสรางตางๆ ที่จะใช

เปนขอมูลในการจําแนกหนวยของตนทุนและการจัดสรรตนทนุตอไป 
ขั้นที่ 3. การจาํแนกและจัดกลุมหนวยงานและกิจกรรม (Cost/Functional Center 

Identification and Grouping) 
การจําแนกและจัดกลุมหนวยงานและกิจกรรมในการศึกษานี ้ จะจาํแนกและจัดกลุมหนวยงาน

ของโรงพยาบาลเพื่อใชเปนฐานในการเกบ็บันทกึขอมูล สามารถจาํแนกกลุมหนวยงานตนทนุตาม

หนวยงานทัง้หมดได 4 หนวยงาน คือ  

หนวยงานที ่1 งานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center: NRPCC)  

หมายถงึหนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนการ  

ปฏิบัติงานของหนวยงานอืน่ ๆ  โดยมไิดเรียกเก็บคาบริการจากผูใชบริการ

โดยตรง  เชน  งานบริหารงานทัว่ไป งานการเงิน ฯลฯ 

หนวยงานที ่2 งานที่ไมกอใหเกิดรายได (Revenue-Producing Cost Center: RPCC) 

หมายถงึหนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการ

บริการเหลานัน้ เชน งานเภสัชกรรม  งานชันสูตร  งาน X-ray ฯลฯ 

หนวยงานที ่3 งานใหบริการผูปวย (Patient Service: PS)  

   หมายถงึหนวยงานที่มีหนาที่บริการผูปวย เชน งานบริการผูปวยนอก  

งานทนัตกรรม  งานสังคมสงเคราะห ฯลฯ 

หนวยงานที ่4 งานที่ไมไดใหบริการผูปวยโดยตรง (Non-Patient Service: NPS)  

หมายถงึหนวยงานสงเสริมและปองกนัสขุภาพ เชน งานสงเสริมและปองกัน

สุขภาพจิตในโรงพยาบาล งานจิตเวชชุมชน งานคงบคมุและปองกนัโรคเอดส 

งานสารเสพติด เปนตน  

ดังแผนภูมิที ่4.1 และตารางที่ 4.1 
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แผนภูมิที่ 4.1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ: NRPCC  =  Non Revenue Producing Cost Center ใชรหัสหมายเลข 1 

 RPCC = Revenue Producing Cost Center ใชรหัสหมายเลข 2 

 PS =  Patient Service ใชรหัสหมายเลข 3   

 LC = Labor Cost  MC = Material Cost           CC = Capital Cost 

 IDC = Indirect Cost  DC = Direct Cost          

 TDC = Total Direct Cost                  FC = Full Cost 

 

 

 

System Analysis of  each hospital 

Cost Center Identification & Grouping 

NRPCC (1) RPCC  (2)      PS  (3) 

LC 
(1) 

MC 
(1) 

CC 
(1) 

LC 
(2) 

MC 
(2) 

CC 
(2) 

LC 
(3) 

MC 
(3) 

CC 
(3) 

TDC1 
LC1+MC1+CC1 

TDC2 
LC2+MC2+CC2 

TDC3 
LC3+MC3+CC3 

Cost Allocation 

IDC 

Full Cost(FC) of PS = DC(PS) + IDC(NRPCC) + IDC(RPCC) 

Divide by No of services 

Unit of Service 

Service Statistics 
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ตาราง  4.1 หนวยงานตนทนุของโรงพยาบาลสวนปรุง 
รหัส หนวยตนทุน       รหัส หนวยตนทุน       รหัส หนวยตนทุน        รหัส หนวยตนทุน           

101 สํานักงานผอ. 201 งานเภสัชกรรม 301  ตึกขนาน  401  งานสงเสริมปองกัน  

102 งานบริหารทั่วไป          202 งานชันสูตร 302  ตึกอารี  402  งานปองกัน ควบคุม AIDS 

103 งานธุรการ                  203 งานรังสี 303  ตึกจิระ  403 งานจิตเวชชุมชน 

104 งานซอมบํารุง 204 งานรักษาดวยไฟฟา 304 ตึกปญญา 404 งานสารเสพติด 

105 งานสนาม 205 งานตรวจพิเศษ 305  ตึกสหทัย    

106  งานยานยนต   306  ตึกภาวนา     

107 งานโรงพิมพ   307 ตึกมุทิตา    

108  งานการเงิน    308  ตึกกรุณา   

109  งานพัสดุ    309  ตึกเมตตา    

110  งานโภชนาการ             310  ตึกวิสุทธา    

111  งานเวชระเบียน     311  ตึกธนู   

112  งานสงเสริมวิชาการ    312 งานบริการผูปวยนอก   

113 งานคอมพิวเตอร   313  งานทันตกรรม    

114 งานประชาสัมพันธ   314  งานสังคมสงเคราะห    

115 งานหองสมุด   315  งานผูปวยไปรษณีย        

116  งานหนวยจายกลาง    316  งานจิตวิทยา    

117 งานซักฟอก   317 งานฟนฟูสมรรถภาพ   

118  กลุมงานพยาบาล    318  งานคลายเครียด    

119  งานพัฒนาคุณภาพ    319  งาน Pre-service    

120 งานองคกรแพทย   320  งาน Hot Line   
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นอกจากนัน้ยงัมีการจัดกลุมศูนยตนทุน (Cost center) และกิจกรรมตนทนุ (Cost activities) 

การบริการของโรงพยาบาลได 4 กลุมกิจกรรม คือ 
 
กลุมที ่1. กลุมกิจกรรมบรกิารผูปวยใน  

(Inpatient treatment-related activities: ITRC)   
กลุมที ่1. กลุมกิจกรรมบรกิารที่ไมเกีย่วของกบับริการผูปวยใน  
             (Non-inpatient-treatment related activities: NITRA) 
กลุมที ่1. กลุมกิจกรรมสนับสนุนบริการ (Support activities: SA) 
          กลุมที ่3.1 กลุมกจิกรรมสนับสนนุโรงพยาบาล  

       (Hospital support activities: HSA)  

  กลุมที ่3.2 กลุมกิจกรรมสนับสนนุหนวยงาน  

                                  (Department support activities: DSA) 

                           กลุมที่ 3.2.1 กลุมกิจกรรมสนับสนนุหนวยงานที่เกีย่วของกับบริการผูปวย  

                           (Care-related department support activities: CRDSA) 

           กลุมที่ 3.2.2 กลุมกิจกรรมสนับสนนุหนวยงานที่ไมเกี่ยวของกับบริการผูปวย  

                                    (Non-care-related department support activities: NCRDSA)  

 

ดังแผนภูมิที ่4.2 และตารางที่ 4.2 
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แผนภูมิที่ 4.2 การจําแนกศูนยตนทนุของโรงพยาบาลจิตเวชตามกิจกรรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
(U)=Unit-level; (B) =Batch-level; (P) =Product-level; (C) =Customer-level; (F) =Facility-level 

Psychiatric hospitals 

Support activities 
(SA)  

C02 รับเปนผูปวยใน 

Inpatient treatment-related activities 
(ITRC) 

Non-inpatient-treatment 
related activities (NITRA) 

C01 ตรวจ-ประเมิน 

D13 กิจกรรมอื่น ๆ   

C03 บริการประจําวัน 
D02 งานสูงอายุ 

D01 Matrix 

Hospital support 
(HAS) 

Department support 
(DSA) 

Care-related 
(CRDSA) 

Non-care-related 
(NCRDSA) 

C16 อื่นๆ 

Genaral activities 

Product related activities 

fractionation related activities 

Field related activities 

Resource driver: 
1st Stage  Allocation 

Cost driver: 
2nd Stage  Allocation 

Cost driver: 
2nd Stage  Allocation 
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ตารางที่ 4.2 โครงสรางกลุมกิจกรรมของโรงพยาบาลจิตเวช 
กิจกรรมสนับสนุนบริการ 

กิจกรรมสนับสนุนหนวยงาน 

 

กิจกรรม 

บริการผูปวยใน 

 

กิจกรรม 

บริการที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยใน 

กิจกรรม 

สนับสนุนโรงพยาบาล เกี่ยวของกับ 

บริการผูปวยใน 

ไมเกี่ยวของกับ 

บริการผูปวยใน 

C01  ตรวจ ประเมิน  D01  บําบัดสารเสพติด (Matrix)  A01  สํานักงานผูอํานวยการ     B01  เภสัชกรรม            A20  หองสมุด   

C02  รับเปนผูปวยใน D02  งานสูงอายุ  A02  บริหารทั่วไป    B02  ซักฟอก           A21  บริหารการแพทย  

C03  บริการประจําวัน D03  นิติจิตเวช  A03  งานธุรการ    B03  จายกลาง          A22  บริหารการพยาบาล  

C04  รักษาดวยไฟฟา D04  ยาไปรษณีย  A04  โรงพิมพ    B04  โภชนาการ           A23  ธุรการและหอพัก 

C05  บําบัดแบบกลุม D05  สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  A05  การเจาหนาที่    B05  สิทธิบัตร    

C06  บําบัดแบบเดี่ยว D06  วิกฤตสุขภาพจิต (MCC)  A06  ซอมบํารุง    

C07  จิตเวชฉุกเฉิน  D07  ปองกันการฆาตัวตาย  A07  รักษาความปลอดภัย    

C08  ฟนฟูสมรรถภาพ  D08  ปองกัน แกไขปญหายาเสพติด  A08  ยานพาหนะ    

C09  บริการทางกาย D09  ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท   A09  อาคารสถานที่    

C10  ตรวจพิเศษ   D10  วิจัยโครงการ   A10  บริการการเงิน    

C11  จิตวิทยา D11  พัฒนาและถายทอดเทคโนโลยี  A11  บริการพัสดุ     

C12  คลายเครียด D12  สอน วิทยากร  A12  เวชระเบียน    

C13  ทันตกรรม D13  กิจกรรมอื่น ๆ   A13  คอมพิวเตอร     

C14  สังคมสงเคราะห    A14  ประชาสัมพันธ    

C15  สงตอไปรักษา  A15  บริหารการพยาบาล   

C16  อื่นๆ  A16  พัฒนาคุณภาพ   
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ขั้นที่ 4: หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงานและแตละกิจกรรม  
 

หาตนทนุรวมโดยตรงของแตละหนวยงานและแตละกิจกรรมเปนการเกบ็ขอมูล 

ตนทนุโดยผูชวยวิจยัที่ประจาํอยูทีโ่รงพยาบาลรวมวิจัยแตละแหง โดยใชแบบฟอรมในภาดผนวกเปน

เครื่องมือ ซึง่ขอมูลตนทนุทีจ่าํเปนประกอบดวย 

- ตนทุนคาแรง (Labour Cost) ประกอบดวย เงินเดือนและคาจาง เงนิคาตอบแทนคา

ลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงนิสวัสดิการคาเลาเรียนบตุร เงนิสวัสดิการคารักษาพยาบาล เงินเพิ่ม

พิเศษ เงนิประจําตําแหนง เงนิคาเบี้ยเลี้ยงและคาเดินทาง   

ขอมูลตนทนุคาแรงไดจากรายงานการเบิกจายเงินงบประมาณประจาํเดือนจากฝายการเงนิ โดย 

การนาํรายชื่อเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในแตละแผนกตนทุน และเลขที่การจายเงนิเดือนนําไปหายอด

รายไดรวมตอปของเจาหนาที่แตละคน  

- ตนทนุคาวสัดุ (Material Cost) ประกอบดวย คายา คาเวชภัณฑ คาวัสดุสํานักงาน วัสดุทัน

ตกรรม วัสดุอาหารและโภชนาการ วัสดุงานบานงานครัว วัสดุกอสราง วัสดุทางดานงานไฟฟา วสัดุ

เชื้อเพลิงและยานพาหนะ คาจางเหมา คาซอมตาง ๆ ตลอดจนคาสาธารณูปโภคตาง ๆ 

 ขอมูลตนทนุคาวัสดุไดจากรายงานคายา คาเวชภัณฑ และวัสดุทนัตกรรม ไดขอมูลจากงาน

การเงนิและงานเภสัชกรรม   คาวัสดุอ่ืน ๆ คาจางเหมา คาซอม คาสาธารณูปโภคตาง ๆ ไดจากการ

รายงานของงานการเงนิและพัสดุ 

- ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) ประกอบดวย ตนทนุคาเสื่อมราคา (Capital Depreciation 

Cost) ประจําปของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง  

   ขอมูลตนทนุคาลงทนุในสวนของครุภัณฑ ไดจากการรวบรวมรายชื่อและจาํนวนครุภัณฑของ

หนวยงานตนทุนตาง ๆ ทุกชิ้นทีย่ังใชงานไดระหวางทาํการศึกษา  นาํมาคิดอายุการใชงาน  โดยใช

แบบฟอรมสํารวจครุภัณฑตาง ๆ ที่สรางขึน้เองเปนแบบบันทกึ   

 สวนขอมูลตนทุนคาลงทุนในสวนของสิ่งกอสราง ไดจากการคํานวณหาจาํนวนพืน้ที่ใชสอยของ

แผนกตนทุนตางๆ  ขอมูลไดจากงานชางของโรงพยาบาล  สวนทีไ่มมีขอมูลหรือไมสามารถคนได  

ตองทําการวัดเพิ่มเติม โดยการคิดคาเสือ่มราคา เมือ่รวบรวมรายชื่อของครุภัณฑและสิ่งกอสราง

ทั้งหมดไดแลวทําการบันทึกโดยแยกออกเปนแตละหนวยตนทนุ  แลวนาํมาหาราคาของครุภัณฑและ

ส่ิงกอสรางนัน้ ๆ และปรับเปนราคาปจจบัุน โดยไมใช Original Price การคิดราคาตอหนวยของ

ครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางใหเปนราคาปจจุบันในป 2545 ใชสูตร  
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      โดย           Co  คือ  ราคาปจจุบันในป 2545                Ct  คือ  ราคาอดีตในปที่ t 

                                 r  คือ  อัตราลด  ใชอัตราดอกเบี้ยเงินฝากสะสมทรัพยของธนาคารรอยละ 3.25 

 

คาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสรางคิดตามสัดสวนพื้นทีก่ารใชงาน โดยคิดอายุการใชงาน 25 ป   

สําหรับครุภัณฑประมาณอายุการใชงานโดยคิดอายุสูงสุดของการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาตาม

รายการของกรมบัญชีกลาง สําหรบัครุภัณฑบางรายการที่ไมมรีายการอยูในบัญชีครุภัณฑของ

กรมบัญชีกลาง จะใชวธิีสอบถามจากผูเชีย่วชาญรวมกบัวิธีเปรียบเทยีบกับรายการครุภัณฑที่มีอยูใน

รายการของกรมบัญชีกลาง ซึ่งการคํานวณคาเสือ่มราคาในการศึกษาครั้งนีจ้ะใชแบบเสนตรง 

(Simple Straight Line Depreciation) คือ คาเสื่อมราคา เทากับ ราคาครุภัณฑหรือส่ิงกอสราง หาร

ดวย อายุการใชงาน 

 
ขั้นที่ 5: กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทนุ (Allocation Criteria)  
 

การกําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยงานตนทนุ NRPCC และ RPCC ของการคํานวณ

ตนทนุแบบดั่งเดิม (TM) เพื่อจัดสรรตนทุนจากหนวยงาน/กิจกรรมตนทุนหนึง่ไปใหหนวยงาน/

กิจกรรมตนทนุอื่น ๆ เปนจาํนวนและอตัราเทาไร มกีารกําหนดเกณฑในการจัดสรรตนทุนแตกตาง 

ดังนี้  

 (1) หาจํานวนบริการทีห่นวยงานตนทุน NRPCC และ RPCC แตละหนวยบรกิารใหกับหนวย

ตนทนุอื่น ๆ ถาบริการนัน้มปีระเภทเดียว จํานวนการบรกิารนัน้ ๆ ก็ใชเปนสัดสวนการจัดสรรแบงปน

ตนทนุ 

 (2) จํานวนบรกิารทีห่นวยตนทนุ NRPCC และ RPCC หรือแตละกิจกรรม ITRA และ SA ที่

บริการใหกับหนวย/กิจกรรมตนทนุอื่น ๆ เปนขอมูลทางสถิติของสถานพยาบาล หรือมีความสัมพันธ

โดยตรงกับสถติิของสถานพยาบาล  ใหใชขอมูลทางสถติินั้น ๆ เปนสดัสวนในการจดัสรร 

 (3) หนวยตนทนุ/กิจกรรมใดมีบริการหลายประเภท การจัดสรรแบงปนตนทนุทาํไดโดยนํา

ตนทนุทัง้หมดของหนวย/กิจกรรมนั้นๆมาจดัสรรตามประเภทบริการ ตัวอยางเชน แผนกซักฟอก ซึ่งมี

บริการ 2 ประเภทคือ ซักฟอกและตัดเย็บ จะพบวามีตนทนุบางสวนที่ไมสามารถระบุไดชัดเจนวาถูก

ใชไปในบริการชนิดใด ในกรณีนี้จะใชปริมาณงานที่หนวย/กิจกรรมซักฟอกใหบริการแกหนวยงานตาง 

ๆ เปนสัดสวนในการจัดสรร  

            Co      =      Ct   (1 + r)t  
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 (4) กรณีที่หนวยตนทุนนัน้มบีริการหลายประเภท และไมมีตนทนุสวนใดสวนหนึง่ซึ่งสามารถ

ระบุไดชัดเจนวาถกูใชโดยบริการชนิดใด ก็ใชขอมูลตอไปนี้เปนสัดสวนในการจัดสรรตนทุน 

 
 ขั้นที่ 6: หาตนทุนทั้งหมดของแตละหนวยงาน/กจิกรรม   
 

 เมื่อไดตนทุนรวมโดยตรง และเกณฑการจัดสรรตนทุนของแตละหนวยงาน/กิจกรรมแลว  นํา

ขอมูลที่ไดนี้ไปหาตนทนุทางออม (IDC) ของหนวยงาน/กิจกรรมรับตนทนุ (ACC) ที่ไดรับการจัดสรร

ลงมาจากหนวยงาน/กิจกรรมตนทนุชัว่คราว (TCC) โดยใชสมการเสนตรงเปนวิธีในการจัดสรรตนทนุ 

(Simultaneous Allocation Method) ซึ่งมข้ัีนตอนดังนี ้

ตนทนุของหนวยงาน  NRPCC และ RPCC หรือแตละกิจกรรม ITRA และ SA จะถูกจัดสรรไป

ใหหนวยงาน/กิจกรรมอื่นๆ ทุกหนวยงาน ตามความสมัพันธในการใหบริการ หรือการสนับสนุนตาม

เกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria) ขณะเดียวกนักรั็บตนทุนทีห่นวยงาน/กิจกรรมอื่น

กระจายมาใหไปพรอมกัน โดยที่ตนทนุสวนที่ไดรับมาใหมนี้กจ็ะถูกกระจายกลบัออกไปตามสัดสวน

เดิม จนกระทัง่ถึงจุดสมดลุย กลาวคือ ไมมีตนทุนเหลอือยูที่หนวยตนทนุ/กิจกรรมชั่วคราว (TCC) อีก

เลย ทั้งนี้ จะตองมีการปรับสัดสวน โดยการตัดสัดสวนทีใ่หบริการตนเองออกไป  ซึ่งการจัดสรรตนทุน

ดวยวิธนีี้เปนการจัดสรรตนทนุระหวางหนวยงาน/กิจกรรมที่ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด โดยมี

ข้ันตอนการจัดสรรตนทุนดงันี ้

(1) บันทกึขอมลูการจัดสรรตนทนุของหนวยงาน/กิจกรรม TCC ที่กระจายใหกับหนวยงาน/

กิจกรรมอื่น ๆ โดยตัดสัดสวนที่ใหบริการตนเองออกและปรับใหเปนสัดสวน  สรางเมตริกซการ

กระจายตนทนุ  โดยสดมภของเมตริกซแสดงสัดสวนการสงตนทนุจากหนวยงาน TCC ใหกับ

หนวยงาน/กจิกรรม ACC ผลบวกของแตละสดมภจะเทากับ 1  

(2) สรางสมการเสนตรงโดยถือหลักที่วามกีารสงตนทนุไปมาใหแกกันภายในกลุมของ

หนวยงาน/กจิกรรม TCC ดวย  ดังนั้นตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของ TCC มีคาเทากับตนทนุรวม

โดยตรงของหนวยงานนั้นๆ รวมกับตนทนุที่ไดรับมาจาก TCC อ่ืน ๆ 

 

 

 

 

 จะไดสมการซึง่มีจํานวนตัวแปร และจํานวนสมการเทากบัจํานวน TCC   หลังจากนั้น

แปลงสมการใหตัวแปรไปอยูขางเดียวกัน  และจัดสมการใหอยูในรูปของเมตริกซ  แกสมการโดยวิธี

Full Cost ของหนวยตนทนุ/กิจกรรมชั่วคราวใด ๆ  =  Direct Cost ของหนวยตนทุน/กิจกรรมนัน้ ๆ   

                                        + Indirect Cost ที่รับมาจากหนวยตนทนุ/กิจกรรมชัว่คราวอื่น ๆ 
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เมตริกซ หาตนทนุทัง้หมดของแตละหนวยงาน/กิจกรรม TCC จากการจัดสรรตนทุนไปมาใหแกกัน

กอน   

สมการเมตริกซ  

 

 

 [A] = เมตริกซสัมประสิทธิ์ของตัวแปร คือ เมตริกซของสดัสวนที่สงตนทุนใหแกกนั 

 [B] = เมตริกซของคาคงที ่คือ เมตริกซของตนทนุรวมโดยตรงของ TCC 

 [X] = เมตริกซของตัวแปร คือ เมตริกซของตนทนุทัง้หมดของ TCC 

 (3) แกสมการเมตริกซ  โดยใชโปรแกรม Excel for Windows ชวยในการคํานวณ โดยสราง 

[A] และ [B] ในกระดาษทาํการ นํา [A] มาหาเมตริกซผกผัน (Inverted Matrix : [A]-1) โดยใชคําสั่ง

ฟงกชั่น MINVERSE 

 

 (4) นําเมตริกซผกผันที่ไดจาก 7.6.3 ไปคูณกับเมตริกซ B จะไดตนทนุทัง้หมดของ TCC 

(Matrix X หรือ Matrix of TCC Full Cost) โดยใชคําสัง่ฟงกชั่น MMULT จะได Matrix of TCC Full 

Cost ซึ่งเปนตนทนุทัง้หมดภายในหนวยงาน TCC ที่สงตนทนุใหแกกัน  กอนที่จะสงตนทนุให ACC 

 (5) คํานวณตนทนุทีห่นวยรบัตนทนุไดรับจริง (ACC Full Cost) โดยนําตนทนุทั้งหมดของ

หนวยงาน TCC (TCC Full Cost) มาคูณกับสัดสวนที ่TCC นั้นจัดสรรให ACC ของแตละหนวยงาน 

จะไดตนทนุรวมทางออม (Indirect Cost from NRPCC & RPCC) จากนัน้นําตนทนุทางออมที่ไดมา

รวมกับตนทนุรวมโดยตรงของหนวยงาน/กิจกรรมที่รับตนทนุ (Direct Cost of PS) ก็จะไดตนทุน

ทั้งหมดของหนวยงาน/กิจกรรมที่ใหบริการผูปวย (ACC Full Cost)  แสดงไดดังนี ้

 

 

หรือ 
 
 
 
ขั้นที่ 7: หาตนทุนตอวันของงานบรกิารผูปวยในโรงพยาบาล (Unit Cost Calculation) 
 

นําตนทนุทัง้หมดของงานบรกิารผูปวยในในชวงทีท่ําการศึกษามาหารดวยจํานวนวนัที ่

ใหบริการผูปวยทั้งหมด ดังนีคื้อ 

             [X]        =      [A]-1  *  [B] 

        [A]   *   [X]      = [B] 

          ACC Full Cost  =  Direct Cost of PS  +  Indirect Cost from NRPCC & RPCC 

          ACC Full Cost  =  Direct Cost of PS  +  Indirect Cost from ITRA & SA 
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ตนทนุรวมตอคร้ัง ประกอบดวย ตนทนุรวมของบริการหรือกิจกรรมนั้นๆ  ทัง้หมดของผูปวยกลุม

ตัวอยางรวมกบัตนทนุคายาทั้งหมด หารดวย จาํนวนผูปวยกลุมตัวอยาง 

อยางไรก็ตาม การคํานวณครั้งนี้มีขอจาํกัดในเรื่องความถูกตองครบถวนของขอมูล เนื่องจาก

วิธีการจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลไมเพยีงพอสาํหรับการคํานวณ จงึทาํใหตองมีการเรียกเก็บขอมลู

เพิ่มเติมอีกหลายรายการ ซึง่ทาํใหผลการบันทกึอาจมากกวาหรือนอยกวาที่เปนจริงได ตัวอยางเชน 

การบันทึกกิจกรรมบริการในหอผูปวยตางๆ   

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาตนทนุครั้งนี้ ประยุกตมาจากเครื่องมือที่ใชในการศึกษาตนทนุตาม

กลุมโรครวมของโรงพยาบาลสวนปรุง เชยีงใหม ดังเอกสารแนบในภาคผนวก 
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4.2  ตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงาน/กิจกรรม  
 

การศึกษาตนทุนบริการผูปวยในจิตเวชของโรงพยาบาลรวมวิจัย ดําเนนิการเก็บขอมูลเปนเวลา 

6 เดือน ระหวางชวงศึกษามีเจาหนาที่ปฏิบัติงานคิดตามจํานวนคนทํางานเต็มเวลาเทยีบเทา (Full-

time equivalent: FTE) จํานวน 888.8 คน ซึ่งสวนมากทํางานในกลุมกิจกรรมบริการผูปวยใน (ITRC) 

รอยละ 56.9 รองลงมาเปนกลุมกิจกรรมสนับสนนุโรงพยาบาล(HSA) รอยละ 25.4 และกลุมกจิกรรม

สนับสนนุหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษา (CRDSA) รอยละ 10.4 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.2  

ตารางที่  4.3 เปรียบเทียบจํานวนคนทํางานเต็มเวลาเทียบเทา (FTE) ตามระดับกลุมกิจกรรม 
FTE* ประเภท 

จํานวนคน รอยละ 

Inpatient treatment-related activities (ITRC) 506.0 56.9 

Care-related department support activities (CRDSA) 92.9 10.4 

Non-care-related department support activities (NCRDSA)  11.3 1.3 

Hospital support activities (HSA)  226.1 25.4 

Non-inpatient-treatment related activities (NITRA) 52.5 5.9 

รวม 888.8 100.0 
FTE* หมายถึง จํานวนคนทํางานเต็มเวลาเทียบเทา (Full-time equivalent: FTE) 
 

ตนทนุกิจกรรมของโรงพยาบาลสองแหงมีมูลคาตนทุนรวม 80,794,877 บาท สวนใหญเปน

ตนทนุกิจกรรมผูปวยใน (ITRC) รอยละ 52 รองลงมาเปนกลุมกิจกรรมสนับสนนุโรงพยาบาล (HSA) 

รอยละ 25 กลุมกิจกรรมสนับสนนุหนวยงานที่ไมเกี่ยวของกับการรักษา (NCRDSA) รอยละ 13 ดัง

ตารางที่ 4.3  

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบตนทนุรวมโดยตรงจําแนกตามระดับกลุมกจิกรรม       (หนวย: บาท) 
Labor cost Material cost Capital cost Full cost ประเภท 

มูลคาตนทุน % มูลคาตนทุน % มูลคาตนทุน % มูลคาตนทุน % 

  ITRC  27,889,010   56   10,294,453   48   4,002,863   42  42,186,326.07   52  

  CRDSA 3,753,795   8   5,821,803   27   818,022   9  10,393,619.97    13  

  NCRDSA  1,203,343   2   278,637   1   758,897   8    2,240,876.58      3  

  HAS  12,453,022   25   3,507,579   17   3,284,585   34  19,245,186.27   24  

  NITRA 4,655,681   9  1,392,647   7   680,540   7  6,728,868.23      8  

รวม  49,954,852  100   21,295,119  100   9,544,907   100      80,794,877  100  
      ITRC = Inpatient treatment-related activities                            CRDSA = Care-related department support activities 

       NCRDSA = Non-care-related department support activities        HSA = Hospital support activities 

       NITRA =    Non-inpatient-treatment related activities 
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4.3  เกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria)  
 

การศึกษานี้เปนการวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม เปนการ

ปนสวนสองขัน้ตอน (Two-Stage Allocation Procedure) ซึ่งเลือกใชตัวผลักดันที่แตกตางกนัไปใน

แตละขั้นตอน เพื่อใหทราบถงึปริมาณการใชทรัพยากรที่เกิดขึ้นในระดบัศูนยกิจกรรม  

 
ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) 
การศึกษานี้ใชเปนการปนสวนตนทุนทรัพยากรเขาสูกลุมตนทนุกิจกรรม (Activity Cost Pool) 

ของแตละศูนยกิจกรรมตามเกณฑโดยอาศัยการประมาณ (Estimation) เนื่องจากไมสามารถวัด

ปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง จึงอาศัยการประมาณตนทุนทรัพยากรที่ใช

ไปในกิจกรรมนั้นๆ โดยการเขาไปสัมภาษณพนักงานในแผนกตางๆ โดยตรงและสงแบบฟอรมบันทึก

ขอมูล  

การประมาณการเลือกใชวธิวีัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (Specific Employee Method) ขอมูล

ที่ไดจะนาํมาวเิคราะหตัวผลกัดันทรพัยากรในรูปน้ําหนกังานหรือสัดสวนเวลาที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ 

ในการประมาณสัดสวนเวลาหรือน้าํหนักงาน ปนสวนตนทนุเขาสูกิจกรรมกิจกรรมตางๆ ตามน้าํหนัก

งานหรือสัดสวนเวลาทีพ่นกังานแตละคนใชไปในกิจกรรมนั้นๆ จึงใหขอมูลตนทนุกิจกรรมที่มีความ

ถูกตองใกลเคยีงความเปนจริงซึ่งใชเวลาคอนขางมากในการจัดทาํขอมลูโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ แตใหขอมูลภายใตสภาพแวดลอมที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลทั่วทั้งองคกรเขาสูระบบ

เงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง  
 
ตัวผลักดันกจิกรรม (Activity Driver) 
 เมื่อตนทนุทรัพยากรไดมีการระบุเขาสูแตละกลุมตนทนุกิจกรรมแลว  ข้ันตอไปก็คือการปน

สวนตนทนุกิจกรรมที่สะสมอยูในแตละกลุมตนทนุกิจกรรมเขาสูบริการ ตัวผลักดนักิจกรรม (Activity 

Driver) จึงเปนเกณฑที่ใชในการปนสวนตนทนุกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู

บริการ (Cost Object)  ซึ่งในการศึกษานี้ใชวิธีการปนสวนโดยอาศยัการปนสวนทางตรง (Direct 

Charging) ที่เกี่ยวของกับการจัดใหมีการบริการ ดังตารางที ่5 และแผนภูมิที่ 2 
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4.4  ตนทุนรวมทั้งหมดของแตละหนวยงาน/กิจกรรม 
 

 ตนทนุทรพัยากรของโรงพยาบาลทั้งสองแหงในชวงศึกษา 6 เดือนมีมูลคารวมทัง้หมดเทากับ 

80,794,877 บาท ตนทนุรวม (Full cost: FC) ของกิจกรรมบริการนั้นๆ ถูกนาํเสนอตามองคประกอบ

ของตนทนุในสามมิติคือ  

 (ก) ตนทนุคาแรง (Labour Cost), ตนทนุคาวัสดุ (Material Cost), และตนทนุคาลงทุน (Capital 

Cost) 

   (ข) ตนทนุทางตรง (Direct cost) และตนทุนทางออม (Indirect cost)  

 (ค) ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) และตนทนุที่ไมเรียกเก็บคาบริการ (Routine 

service cost) ดังตารางที ่4.5  และแผนภมูิที ่4.4  
   

ตารางที่ 4.5 ตนทนุรวม (Full cost ของกลุมใมตัวอยางในชวงวิจยั                              (หนวย: บาท) 
แบบ (ก) แบบ (ข) แบบ (ค) 

ตนทุนคาแรง (LC) 

39,550,507 

ตนทุนทางตรง (DC) 39,406,581 ตนทุนบริการประจําวัน (RSC) 

56,141,130 

ตนทุนคาวัสดุ (MC) 

17,943,123 

ตนทุนทางออม (IDC) 25,394,449 ตนทุนทางการแพทย (MCC) 

8,658,067 

ตนทุนคาลงทุน (CC) 

7,307,399 

  

 

แผนภูมิที่ 4.4 ตนทนุกิจกรรมของโรงพยาบาลรวมวิจัยจาํแนกตามตนทุน LC MC CC  
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แผนภูมิที่ 4.5 ตนทนุกิจกรรมของโรงพยาบาลรวมวิจัยจาํแนกตามตนทุน DC IDC MCC RSC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตนทนุรวมโดยตรง (Total direct cost: TDC) ของกิจกรรมตางๆ ในระหวางระยะเวลาวิจัยะได

จากการรวมตนทนุทางตรงของกิจกรรมนั้นๆ (ตนทนุคาวสัดุ MC) มารวมกับตนทนุทางออมที่ไดจาก

การกระจายตนทนุของกจิกรรมสนับสนนุ (Supporting activities) มากระจายไปสูกลุมกิจกรรม

บริการผูปวยใน (ITRCA) และกลุมกิจกรรมที่ไมเกีย่วของกับบริการผูปวยใน (NITRCA) ตามเกณฑ

การจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria).   

เมื่อจําแนกกลุมกิจกรรมบริการผูปวย (TRA) ตามประเภท พบวาตนทุนสงูที่สุดคือ ตนทนุกลุม

กิจกรรมบริการประจําวนั (รอยละ 44.2) รองลงมาเปนตนทุนกลุมกจิกรรมจิตเวชฉุกเฉิน  (รอยละ 

8.8) ดังแผนภมูิที ่4.5 

 

แผนภูมิที ่4.5 ตนทนุทรพัยากรของโรงพยาบาลจิตเวช 2 แหงในชวงวจิยั 
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ตารางที่ 4.6 องคประกอบและความหมายของตน                                                                                                                           (หนวย: บาท) 
Code Activities LC MC CC  DC IDC FC1 %  MCC RSC FC2 % 

C01.X Psychiatric evaluation 2,390,422 596,793 239,583  2,372,001 854,796 3,226,797 5.0   3,178,662 49,682 3,228,344    5.0  
C02.X Admittion 2,865,177 942,483 264,417  2,735,351 1,336,727 4,072,078    6.3   3,988,497 87,442 4,075,939 6.3  
C03.X Reutine care 14,687,169 10,776,662 3,012,399  13,569,242 14,906,988 28,476,230   43.9   20,506,337 7,940,976 28,447,313 43.9  
C04.X Electroshock therapy  825,697 364,610 236,928  1,083,892 343,343 1,427,235 2.2   1,421,264 7,579 1,428,843 2.2  
C05.X Group psychotherapy 2,801,813 685,755 273,432  2,759,457 1,001,543 3,761,000 5.8   3,701,239 62,658 3,763,897 5.8  
C06.X  Individual psychotherapy  559,915 133,998 39,670  552,582 181,001 733,584 1.1   725,826 8,372 734,198 1.1  
C07.X Emergency treatment 4,063,573 1,197,571 423,302  3,948,600 1,735,846 5,684,446 8.8   5,569,468 119,667 5,689,134 8.8  
C08.X Rehabilitation 1,878,618 426,511 519,736  1,731,506 1,093,358 2,824,864    4.4   2,735,127 92,307 2,827,434 4.4  
C09.X Physical therapy 2,625,582 780,882 189,991  2,617,376 979,079 3,596,455 5.5   3,533,336 65,868 3,599,204 5.6  
C10.X Special examination 765,716 647,180 795,224  1,885,795 322,324 2,208,119 3.4   2,182,912 25,893 2,208,805 3.4  
C11.X Psychologic evaluation & 

testing  485,612 71,230 100,498 

 

460,193 197,147 657,340 1.0  

 

641,727 15,897 657,624 1.0  
C12.X Recreation 332,617 134,669 68,102  354,719 180,669 535,387 0.8   524,981 10,970 535,951 0.8  
C13.X Dentistic 799,191 160,843 115,882  805,308 270,607 1,075,916 1.7   1,045,847 30,313 1,076,159 1.7  
C14.X Social wealfare 140,983 47,522 50,560  128,843 110,221 239,064 0.4   237,701 1,432 239,133   0.4  
C15.X Referral  942,025 219,206 72,753  862,370 371,615 1,233,985 1.9   1,209,058 25,929 1,234,987 1.9  
C16.X etc. 1,064,636 261,890 707,928  1,598,077 436,377 2,034,454 3.1   2,005,814 29,831 2,035,645 3.1  
C17.x Discharge 2,321,761 495,319 196,996  1,941,268 1,072,807 3,014,075 4.7   2,933,334 83,249 3,016,583 4.7  

 Total 39,550,507 17,943,123 7,307,399  39,406,581 25,394,449 64,801,029 100   56,141,130 8,658,067 64,799,197 100  

หมายเหตุ:   LC = ตนทุนคาแรง             MC =ตนทุนคาวัสดุ          CC = ตนทุนคาลงทุน 

       DC = ตนทุนทางตรง         IDC =ตนทุนทางออม   

     MCC = ตนทุนทางการแพทย   RSC = ตนทุนที่ไมเรียกเก็บคาบริการ   
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4.5  ขนาดบริการผูปวยในจิตเวช 
 

จํานวนบริการมีอิทธพิลตอตนทนุของการใหบริการของกจิกรรมตางๆ ในสัดสวนที่แตกตาง

กันตามประเภทของกิจกรรมนั้นๆ จากรายงานการปฎิบัติงานของหนวยงานตางๆ ในชวงระหวางทาํ

การวิจยั (6 เดือน) พบวา โรงพยาบาลรวมวิจัยมกีารใหบริการตรวจ-ประเมินผูปวยจิตเวช (รหัส C01)

จํานวน 134,955  คร้ัง มกีารรับผูปวยไวเปนผูปวยในจาํนวน 3,689  คร้ัง เปนตนดงัตารางที่ 4.7 

    

ตารางที่ 4.7 จาํนวนปริมาณบริการในชวงวิจัย  
กิจกรรมบริการ  

ผูปวยใน 

ขนาดบริการ  กิจกรรมบริการ 

ที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยใน 

ขนาดบริการ 

C01  ตรวจ ประเมิน  134,955  ครั้ง    D01 พยาบาลผูปวยนอก 18,840  ครั้ง  

C02  รับเปนผูปวยใน 3,689  ครั้ง   D02 จิตเวชฉุกเฉินนอกเวลา 339  ครั้ง  

C03  บริการประจําวัน 120,765  ครั้ง   D03 จิตเวชเด็กและวัยรุน 116  ครั้ง   

C04  รักษาดวยไฟฟา 3,497  ครั้ง   D04 คลินิกคลายเครียด 56  ครั้ง  

C05  บําบัดแบบกลุม 1,567  กลุม   D05 บําบัดสารเสพติด (Matrix) 423  ครั้ง  

C06  บําบัดแบบเดี่ยว 27,303  ครั้ง   D06 งานสูงอายุ 4  ครั้ง  

C07  จิตเวชฉุกเฉิน  26,945  ครั้ง   D07 นิติจิตเวช 63  ครั้ง  

C08  ฟนฟูสมรรถภาพ  11,146  ครั้ง  1,541  กลุม    D08 ยาไปรษณีย 972  ครั้ง   

C09  บริการทางกาย 16,562  ครั้ง   D08 สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 28  ครั้ง  

C10  ตรวจพิเศษ   37,035  ครั้ง    D09 วิกฤตสุขภาพจิต (mcc) 18  ครั้ง  

C11  จิตวิทยา 1,085  ครั้ง   D10 ปองกันการฆาตัวตาย 2  ครั้ง   

C12  คลายเครียด 56  ครั้ง    D11 ปองกัน/แกไขปญหายาเสพติด 2  ครั้ง  

C13  ทันตกรรม 5,570  ครั้ง   D12 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  165  ครั้ง  

C14  สังคมสงเคราะห  1,693  ครั้ง   D13 วิจัยโครงการ  27  ครั้ง   

C15  สงตอไปรักษา 1,073  ครั้ง   D14 พัฒนา/ถายทอดเทคโนโลยี 223  ครั้ง   

C16  จําหนาย 3,689  ครั้ง   D15 สอน วิทยากร 55  ครั้ง   

C17 อื่นๆ 369  ครั้ง     
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4.6  ตนทุนบริการตอหนวยหรือกิจกรรม 
 

ตนทนุบริการในสวนของตนทุนผูปวยในชวงวจิัยมมีูลคาตนทนุทัง้หมด 64,801,029 บาท ตนทุน

ผลิตภัณฑจะเสนอใน 2 รูปแบบ คือ ตนทุนตอหนวย และตนทนุตามกิจกรรม ดังนี ้
 

4.6.1  ตนทุนตอหนวย 
 

ตนทนุตอหนวยทีน่ําเสนอในครั้งนี้ ไดมาจากคํานวณไดจากการนาํตนทุนเฉลีย่ตอวนัของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลคูณกับจํานวนวันนอนของผูปวยรายนัน้ๆ บวกกับคายาที่ผูปวยรายนั้นๆ 

ใชไปตลอดระยะเวลาการเขารับการรักษาตัวครั้งนัน้ๆ จากนั้นนําเสนอเปนตนทุนรวม ตนทนุคาวสัดุ 

ตนทนุยา  ตอวันนอนและตอคร้ังที่เขารับการรักษา โดยเปนขอมูลจากการคํานวณตามวิธีแบบดัง่เดิม 

(TM) ดังตารางที ่4.8-4.9 และแผนภูมิที ่4.5-4.10 

ตารางที่ 4.8 แสดงการกระจายตนทนุตอวัน (Cost  per day) จําแนกตามประเภทของตนทุน                        

พบวา คามัธยฐาน (Median) ของตนทนุรวม (Full cost) การรักษาตอวนัเทากับ 410 บาท  
 

ตารางที่  4.8 การกระจายตนทนุตอวนั (Cost  per day) จําแนกตามประเภทของตนทุน (TM) 
  ตนทุนยา ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนรวม 

คามัธยฐาน (Median)   15 136 410 

คาเฉลี่ย (Mean)   14.3 141.2 437.7 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   6.5 36.4 159.4 

คานอยที่สุด (Minimum)  3 34 102 

คามากที่สุด (Maximum)  36 561 2,545 

รวม (Sum)  27,970 275,315 853,501 

เปอรเซนไตล (Percentiles)  8 109 305 

 20 9 118 338 

 25 9 121 350 

 30 9 124 361 

 40 14 130 384 

 50 15 136 410 

 60 15 143 437 

 70 15 152 474 

 75 15 156 493 

 80 15 161 515 

 90 21 179 587 
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แผนภูมิที่ 4.5 การกระจายตนทนุยาตอวัน (Medical cost  per day)                                      (บาท) 
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แผนภูมิที่ 4.6 การกระจายตนทนุคาวัสดุตอวัน (Material cost per day)                                 (บาท) 
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แผนภูมิที่ 4.7 การกระจายตนทนุรวมตอวนั  (Full cost per day)                                            (บาท) 
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ตนทนุตอกิจกรรมตนทุนรวมตอกิจกรรมไดมาจากการนําตนทนุรวมของกิจกรรม (Full cost) มา

หารดวย จาํนวนตัวผลกัดันกิจกรรม (Cost driver) ของกิจกรรมนัน้ๆ  

ตารางที่ 4.9 แสดงใหเหน็วา กิจกรรมที่มีตนทนุตอกิจกรรมสูงที่สุดคือกิจกรรมบริการคลาย

เครียด รหัส C12.X มากทีสุ่ด (9,571 บาทตอกิจกรรม) รองลงมาเปน กิจกรรมอื่นๆ รหัส C16.X 

(5,524 บาทตอกิจกรรม)  กจิกรรมสงตอไปรักษา รหสั C15.X (1,152 บาทตอกิจกรรม)  กิจกรรมรับ

เปนผูปวยใน รหัส C02.X (1,105 บาทตอกิจกรรม) ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทนุตอกิจกรรมนอยที่สุดคือ กิจกรรมตรวจ/สัมภาษณ/ปรึกษา รหัส C01.X มาก

ที่สุด (24 บาทตอกิจกรรม) รองลงมาเปน กิจกรรมบําบัด-แบบเดี่ยว รหัส C06.X (27 บาทตอ

กิจกรรม)  กจิกรรมตรวจพเิศษ รหัส C10.X (60 บาทตอกิจกรรม)  กิจกรรมสังคมสงเคราะหผูปวย

นอก รหัส C14.X (141 บาทตอกิจกรรม) ตามลาํดับ 
 

ตารางที่  4.9 การกระจายตนทนุตอคร้ัง (Cost  per admission) จําแนกตามประเภทของตนทุน (TM)                        
  ตนทุนยา 

(Drug cost) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(Material cost) 

ตนทุนรวม 

(Full cost) 

จํานวนครั้ง (N)  1,950 1,950 1,950 

คามัธยฐาน (Median)   278 2,799 8,451 

คาเฉลี่ย (Mean)   355.2 3,251.1 9,644.6 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   296.7 1,924.5 5,273.9 

คานอยที่สุด (Minimum)  9 214 548 

คามากที่สุด (Maximum)  2,391 16,141 41,919 

รวม (Sum)  692,611 6,339,593 18,806,970 

เปอรเซนไตล (Percentiles) 10 99 1,212 4,161 

 20 143 1,838 5,809 

 25 166 1,935 6,040 

 30 190 2,131 6,876 

 40 219 2,560 7,703 

 50 278 2,799 8,451 

 60 322 3,310 9,815 

 70 410 3,848 11,296 

 75 451 4,082 11,944 

 80 512 4,252 12,835 

 90 702 5,664 16,020 
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แผนภูมิที่ 4.8 การกระจายการกระจายตนทุนยาตอคร้ัง (Medical cost  per case)                 (บาท) 
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แผนภูมิที่ 4.9 การกระจายตนทนุคาวัสดุตอคร้ัง (Material cost  per case)                            (บาท) 
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แผนภูมิที่ 4.10 การกระจายตนทนุรวมตอคร้ัง (Full cost  per case)                                     (บาท) 
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ตนทนุตอหนวยคํานวณไดจากการนําตนทุนเฉลีย่ตอวนัของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

คูณกับจํานวนวันนอนของผูปวยรายนัน้ๆ บวกกับคายาที่ผูปวยรายนัน้ๆ ใชไปตลอดระยะเวลาการเขา

รับการรักษาตวัครั้งนัน้ๆ จากนัน้นาํเสนอเปนตนทุนรวม ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนยา  ทั้งตอวนันอนและ

ตอคร้ังที่เขารับการรักษา ดังตารางที ่4.10 
 

ตารางที่ 4.10 การกระจายตนทนุยาตอวัน (Medical cost  per day)   (TM)                 (หนวย: บาท)        
 ตนทนุเฉลี่ยตอวันนอน ตนทนุเฉลี่ยตอคร้ัง 

ตนทนุยา     

 Median  15 278 

 Mean  14.3 355.2 

Std. Deviation 6.5 296.7 

ตนทนุคาวัสดุ    

 Median  136 2,799 

 Mean  141.2 3,251.1 

Std. Deviation 36.4 1,924.5 

ตนทนุรวม   

 Median  410 8,451 

 Mean  437.7 9,644.6 

Std. Deviation 159.4 5,273.9 
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4.6.2  ตนทุนตอกิจกรรม 
  
ตนทนุตอกิจกรรมตนทุนรวมตอกิจกรรมไดมาจากการนําตนทนุรวมของกิจกรรม (Full cost) มา

หารดวย จาํนวนตัวผลกัดันกิจกรรม (Cost driver) ของกิจกรรมนัน้ๆ  

กิจกรรมที่มีตนทนุตอกิจกรรมสูงที่สุดคือกิจกรรมบริการคลายเครียด รหัส C12.X มากที่สุด 

(9,571 บาทตอกิจกรรม) รองลงมาเปน กจิกรรมอื่นๆ รหัส C16.X (5,524 บาทตอกจิกรรม)  กิจกรรม

สงตอไปรักษา รหัส C15.X (1,152 บาทตอกิจกรรม)  กจิกรรมรับเปนผูปวยใน รหัส C02.X (1,105 

บาทตอกิจกรรม) ตามลาํดับ 

กิจกรรมที่มีตนทนุตอกิจกรรมนอยที่สุดคือ กิจกรรมตรวจ/สัมภาษณ/ปรึกษา รหัส C01.X มาก

ที่สุด (24 บาทตอกิจกรรม) รองลงมาเปน กิจกรรมบําบัด-แบบเดี่ยว รหัส C06.X (27 บาทตอ

กิจกรรม)  กจิกรรมตรวจพเิศษ รหัส C10.X (60 บาทตอกิจกรรม)  กิจกรรมสังคมสงเคราะหผูปวย

นอก รหัส C14.X (141 บาทตอกิจกรรม) ตามลาํดับ ดังตารางที ่4.11  
 

ตารางที่ 4.11 รายละเอียดตนทนุกิจกรรมตอหนวยของกลุมตัวอยาง                   (หนวย : บาท) 
รหัส กิจกรรม FC  LC MC CC  DC IDC  RSC MCC 

C01.X ตรวจ/สัมภาษณ/ปรึกษา  24  18 4 2  18 6  24 0 

C02.X รับเปนผูปวยใน  1,105  777 255 72  741 362  1,081 24 

C03.X บริการประจําวัน 236  122 89 25  112 123  170 66 

C04.X บริการรักษาดวยไฟฟา 409  236 104 68  310 98  406 2 

C05.X บําบัด-แบบกลุม 442  329 81 32  324 118  435 7 

C06.X บําบัด-แบบเดี่ยว  27  21 5 1  20 7  27 0 

C07.X จิตเวชฉุกเฉิน  211  151 44 16  147 64  207 4 

C08.X ฟนฟูสมรรถภาพ  254  169 38 47  155 98  245 8 

C09.X บริการทางกาย 217  159 47 11  158 59  213 4 

C10.X ตรวจพิเศษ   60  21 17 21  51 9  59 1 

C11.X จิตวิทยา 606  448 66 93  424 182  591 15 

C12.X บริการคลายเครียด 9,571  5,940 2,405 1,216  6,334 3,226  9,375 196 

C13.X ทันตกรรม 193  143 29 21  145 49  188 5 

C14.X สังคมสงเคราะห (OP) 141  83 28 30  76 65  140 1 

C15.X สงตอไปรักษา 1,152  878 204 68  804 346  1,127 24 

C16.X อื่นๆ 5,524  2,889 711 1,921  4,337 1,184  5,443 81 

C17.X จําหนาย 818  629 134 53  526 291  795 23 

หมายเหตุ:     LC = ตนทุนคาแรง                              MC =ตนทุนคาวัสดุ                                    CC = ตนทุนคาลงทุน 

        DC = ตนทุนทางตรง                     IDC =ตนทุนทางออม   

       MCC = ตนทุนทางการแพทย               RSC = ตนทุนที่ไมเรียกเก็บคาบริการ   
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        บทที่  5 
การพัฒนาเครื่องวัดทางจิตเวชสําหรับการจัดสรรงบประมาณ 

 

 

การวิเคราะหทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวชครั้งนี้มีความจําเปนตองทราบ

รายละเอียดของขอมูลคุณสมบัติหรือลักษณะผูปวยจิตเวช (Patient characteristics หรือ Patient 

attributes) ในหลายดาน ซึ่งขอมูลปจจัยหรือตัวแปรทางคลินิกตองนาํมาวิเคราะหมีมากมายหลายตัว

แปร จากการสํารวจขางตนเราพบวาตัวแปรทางคลินิกหลายตัวยังที่ไมมีการเก็บบันทึกในเอกสารใดๆ 

มากอนเปนตนวา ระดับอาการความรุนแรงทางจิต ระดับสมรรถภาพในการทํางานดานตางๆ ของ

ผูปวย นอกจากนั้นยังพบวาตัวแปรหลายตัวที่มีการบนัทึกในเอกสารการแพทยแตขาดความถูกตอง

ครบถวนเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะหผลตอไปไดเปนตนวา ระดับความคิดฆาตัวตาย ระดับการใชสาร

เสพติด การรับการรักษาแบบเฉียบพลัน ฯลฯ  

เพื่อใหไดมาซึง่ขอมูลจําเปนดังกลาวขางตน การวิจัยนี้จาํเปนตองมีการพัฒนาเครื่องวัดทางจิต

เวชสําหรับการจัดสรรงบประมาณขึ้น โดยการวัดจะประกอบดวยการดําเนนิการหลายขั้นตอน เร่ิม

จากการการสาํรวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของประเทศไทยเนื่องจากยังไมพบรายงานการใช

เครื่องวัดทางจิตเวชเพื่อการจัดสรรงบประมาณของประเทศไทยมากอน จากนัน้จะมีการพิจารณา

เกณฑการคัดเลือกเครื่องวัดทางจิตเวชที่เหมาะสมสําหรับการจัดสรรงบประมาณในบริบทของ

ประเทศไทย จะมกีารคัดเลอืกเครื่องวัดที่เหมาะสมโดยการพจิารณารอบดาน ซึง่เครื่องวัดที่ไดคือ 

เครื่องวัด Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) การศึกษานี้จึงดาํเนินการนาํเครือ่วัด 

HoNOS มาทําการแปลตามระเบียบการแปลมาตรฐานจนได เครือ่วัด HoNOS ฉบับภาษาไทย 

จากนั้นจงึนาํเครื่อวัด HoNOS ฉบับภาษาไทย หรือ แบบประเมนิสุขภาพผูปวย (HoNOS ฉบับ

ภาษาไทย) มาทําการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา กระทั่งไดเครื่องวดัสําหรับการจัดสรร

งบประมาณทีส่ามารถนําไปใชเก็บขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการวิเคราะห

เปรียบเทียบทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวชตอไป 

การพัฒนาเครื่องวัดสําหรับการจัดสรรงบประมาณในบทนี้มีลําดับข้ันตอนการนําเสนอดังนี ้

5.1  การสํารวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของประเทศไทย 

5.2  เกณฑการคัดเลือกเครื่องวัดทางจิตเวชที่เหมาะสมสําหรับการจัดสรรงบประมาณ 

5.3  เครื่องวัด Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) 

5.4  การพัฒนาแบบประเมินสุขภาพผูปวย (HoNOS ฉบับภาษาไทย)  
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5.5 คุณสมบัติของแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS)  

5.1  การสํารวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของประเทศไทย 
 

สถานการณการใชเครื่องวัดในปจจุบัน 
 
ในชวงเวลายี่สิบกวาปที่ผานมานี ้ เครื่องวัดทางจิตเวช (psychiatric measurement) ไดมีการ

พัฒนาอยางมาก มีการสรางเครื่องวัดมากมายหลายเครื่องวัดในหลายหมวด เพื่อใชประโยชนในหลาย

ดาน เชน ชวยวินิจฉัยโรค คัดกรองผูปวยทํากิจกรรมที่เหมาะสม ประเมินผลการรักษา วางแผนการ

รักษา ฯลฯ 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวชที่เหมาะสมและมี

ความเปนธรรมกวาเดิมดังทีพ่บในประเทศออสเตรเลีย ที่มีการวัดผูปวยจิตเวชทางคลินิกและนําขอมูล

ไปใชเปนตัวแปรในการจัดกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติหรือลักษณะทางคลินิกใกลเคียงกันไวในกลุม

เดียวกันที่เรียกวากลุมโรครวมผูปวยจิตเวช สําหรับเปนเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณและจายเงิน

ชดเชยคารักษาพยาบาล  

สวนในประเทศไทยเราพบวาการใชเครื่องวัดทางจิตเวชบางในวัตถุประสงคแตกตางกัน เชน การ

ใชแบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิตเพื่อคัดกรองผูปวยในเขาทํากิจกรรมกลุม 
(25)  การใชเครื่องวัด Global Assessment of Functioning Scale (GAF) (26)  เพื่อประเมินผูปวยที่เขา

โครงการบําบดัสารเสพติดของกรมสุขภาพจิต เปนตน  

นอกจากนัน้ยงัพบวามกีารแปลและพัฒนาเครื่องวัดทางจิตเวชที่เปนภาษาไทยในหมวดตางๆ 

หลายเครื่องวดั ตัวอยางเชน การพัฒนาแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบับภาษาไทยในผูปวยโรคมะเร็ง 30 การพัฒนาแบบวดั Behavior and Symtom identification 

Scale (BASIS-32) ฉบับภาษาไทย 31 เปนตน  

อยางไรก็ตามเรายังไมพบวามีการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของประเทศไทยในปจจุบันที่มีเกณฑ

กําหนดในภาพรวมที่ชัดเจนวาการใหบริการผูปวยจิตเวชควรตองมีการใชเครื่องวัดอะไรบางและมี

เงื่อนไขการใชเครื่องวัดอยางไร จึงยังไมมีการใชเครื่องวัดทางจิตเวชในวัตถุประสงคเพื่อการจัดสรร

งบประมาณแตอยางใด 

การสํารวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของประเทศไทย เพือ่เปนเครื่องมอืในการจัดสรร

งบประมาณมรีายละเอียดดงันี ้
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วิธีการสํารวจ 
 

การสํารวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชของไทยครั้งนี้ ออกแบบใหเปนการวิจัยสํารวจ เชิง 

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

กลุมประชากรที่ทําการสํารวจคือแพทยและพยาบาล ที่ทาํงานในสถานพยาบาลที่มีบริการเฉพาะ

ทางจิตเวช (Tertiary hospital) ในภาครัฐของประเทศไทยซึ่งประกอบดวยสถานพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิตทั่วประเทศจํานวน 17 แหง และภาควิชาจิตเวชศาสตรของโรงเรียนแพทยทั่วประเทศจํานวน 

8 แหง มีจํานวนแพทยและพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 1,793 คน ในปงบประมาณ 2547 

จากการออกแบบสุมตัวอยางของการวิจัยนี้แบบ Cluster sampling คํานวณกลุมตัวอยางตาม

สูตรของ Taro Yamane ไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 331 คน แตเมื่อพิจารณาจํานวนประชากรทั้งหมด

และความพรอมในการดําเนินงาน ผูวิจัยจงึทําการเก็บขอมูลจากประชากรทั้งหมดจํานวน 1,793 คน 

เพื่อปองกันความลําเอียงจากการที่ตัวอยางไมตอบแบบสอบถามกลับ (non-response bias) และลด

ความแปรปรวนของประชากรใหมากที่สุด (Design effect) 

เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลการสํารวจในครั้งนี้พัฒนาเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ครอบคลุมเนื้อหา 5 สวน คือ (1) ลักษณะทัว่ไปของประชากร (2) พฤติกรรมการใชเครื่องวัด (3) ความ

คิดเห็นตอวิธกีารจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวช (4) ความคิดเห็นตอการใชเครื่องวัดสําหรับการ

จัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวช และ (5) ขอเสนอแนะอื่นๆ 

แบบสอบถามที่ไดจะทําการหาคาความเที่ยง (Relineability) และแกไขปรับปรุงกอนจะถูกจัดสง

ไปยังประชากรเปาหมายเปนรายบุคคล กรณีที่ไมไดรับแบบสอบถามตอบกลับคืนภายในเวลา 45 วัน 

ผูวิจัยจะขอความอนุเคราะหเพื่อตอบแบบสอบถามกลับเปนครั้งที่สองทางไปรษณีย แบบสอบถาม

ทั้งหมดที่ไดรับตอบกลับจะรวบรวมและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณและแกไขขอมูลใหถูกตองใน

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows version 11 และ Microsoft Excel กอนวิเคราะหผลตอไป 

การวิเคราะหขอมูลจะใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) สรุปผลโดยใชสถิติทั้งขอมูลเชิง

คุณภาพ (Qualitative Data) และขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential 

Statistics) จะใชเพื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ของตัวแปรตามกับตัวแปรตน จากนั้นนาํคะแนนเฉลี่ยที่ไดไปทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงโดยใช 

Histogram และ Kolmogorov-Smirnov test กรณีขอมูลเชิงปริมาณ  2 กลุม (Categories) จะใชสถิติ 

Unpaired t-test เมื่อมีการแจกแจงปกติ  และจะใชสถิติ Mann-Whitney U test เมื่อมีการแจกแจงไม
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ปกติ สวนในกรณีของขอมูลเชิงปริมาณมากกวา 2 กลุม (Categories) ใชสถิติ One–way  ANOVA 

เมื่อมีการแจกแจงปกติ  และใชสถิติ Kruskul-Wallis H test เมื่อมีการแจกแจงไมปกติ 
  

กลุมตัวอยาง 
 
จากประชากรทั้งหมดจํานวน 1,793 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลบัจํานวน 917 คน คิดเปน

อัตราตอบกลับรอยละ 51.1 (n=917) เมื่อเปรียบเทยีบตามวิชาชีพพบวาพยาบาลมีอัตราตอบกลับ

รอยละ 52.5 (n=825) สูงกวากลุมแพทยที่มีอัตราตอบกลับ 41.3 (n=92) อยางมนีัยสําคัญ (x2 = 

9.965, df=1, Sig. = .002) กลุมทีท่ํางานสังกัดสถานพยาบาลกรมสุขภาพจิตมีอัตราการตอบกลับ

รอยละ 60 (n=861) สูงกวากลุมทีท่ํางานในโรงเรียนแพทย 15.6 (n=56) อยางมีนัยสาํคัญ (x2 = 

225.620, df=1, Sig. = .000) อัตราการตอบกลับมีความแตกตางกนัตามสถานพยาบาลจากระดับ

ตํ่าที่สุดคือโรงพยาบาลจุฬาฯ (รอยละ 4.7) จนถึงระดับมากที่สุดคือโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม (รอย

ละ 80.0) ดังตารางที่ 5.1 

สวนใหญของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง มีสัดสวนหญิงตอชายเทากับ  4.6 : 1.0 มีอายุเฉลีย่

เทากับ 39.4 ป (นอยที่สุด 19 ป มากที่สุด 60 ป) มีประสบการณการทํางานในวชิาชีพจิตเวชเฉลี่ย 

15.8 ป (นอยที่สุด 1 ป มากที่สุด 41 ป) สวนใหญรอยละ 59.4 มีสถานภาพสมรส รองลงมารอยละ 

33.9 เปนโสด สวนใหญรอยละ 51.1 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมารอยละ 36.5 มีวุฒบัิตร

หรืออนุมัติบัตร  สวนใหญรอยละ 47.4 มีรายไดเฉลี่ย 10,001- 20,000 บาทตอเดือน รองลงมารอย

ละ 30.2 มีรายไดเฉลี่ย 20,001 – 30,000 บาทตอเดือน ดังตารางที ่5.2 

ผูวัดเปาหมายสวนใหญรอยละ 75.7 ทํางานใหบริการแผนกผูปวยใน และรอยละ 34.5 ทํางาน

ใหบริการแผนกผูปวยนอก ผูทีท่ํางานเกี่ยวกบัการใหบริการผูปวยเคยใชเครื่องวดัทางจิตเวชชนิดใด

ชนิดหนึ่งคิดเปนรอยละ 8.6 ของแผนกผูปวยใน และรอยละ 71.1 ของแผนกผูปวยนอก สําหรับแผนก

ผูปวยในพบวาผูวัดสวนใหญ (รอยละ 49.3) ใชเครื่องวัดเพื่อประเมินคัดกรองผูปวยเขาทํากิจกรรม 

และสวนมากใชเวลาวัดตอคร้ังประมาณ 5-10 นาที ในขณะที่แผนกผูปวยนอกเกือบทั้งหมด (รอยละ 

84.1) มีการใชในหลายวัตถปุระสงครวมกนัและไมทราบเวลาแนนอนในการวัดแตละครั้ง ดังตารางที ่

5.3-5.4 
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ตารางที่ 5.1 จาํนวนและรอยละของผูวัดกลุมเปาหมาย จาํแนกตามวิชาชีพและตนสังกัด  
แพทย พยาบาล รวม ประเภท 

สถานพยาบาล จํานวน

ทั้งหมด 

ตอบ 

กลับ 

รอยละ จํานวน

ทั้งหมด 

ตอบ 

กลับ 

รอยละ จํานวน

ทั้งหมด 

ตอบ 

กลับ 

รอยละ 

รพ.ศรีธัญญา 21 15  71.4  216 159  73.6  237 174  73.4  

รพ.สวนสราญรมย 9 3  33.3  182 131  72.0  191 134  70.2  

ส.สมเด็จ 21 9  42.9  125 42  33.6  146 51  34.9  

รพ.พระศรี 6 3  50.0  143 76  53.1  149 79  53.0  

รพ.สวนปรุง 14 10  71.4  129 93  72.1  143 103  72.0  

ส.ราชานุกูล 8 3  37.5  66 43  65.2  74 46  62.2  

รพจ.ขอนแกน 6 5  83.3  77 37  48.1  83 42  50.6  

ส.กัลยาณ 7 5  71.4  56 30  53.6  63 35  55.6  

รพจ.นครราชสีมา 9 2  22.2  63 38  60.3  72 40  55.6  

รพจ.นครสวรรค 4 2  50.0  28 21  75.0  32 23  71.9  

รพจ.สงขลา 5 1  20.0  84 33  39.3  89 34  38.2  

รพ.ยุวประสาท 5 2  40.0  39 25  64.1  44 27  61.4  

รพจ.นครพนม 2 0  -   24 21  87.5  26 21  80.8  

รพจ.เลย 2 2  100.0  20 14  70.0  22 16  72.7  

รพจ.สระแกว 4 3  75.0  22 14  63.6  26 17  65.4  

ส.เด็กและวัยรุน 5 1  20.0  13 7  53.8  18 8  44.4  

ส.พัฒนาการเด็ก 5 2  40.0  15 9  60.0  20 11  55.0  

รวม ร.พ.กรมสุขภาพจิต 133 68  51.1  1302 793  60.9  1435 861  60.0  

          

คณะแพทยศาสตร มศว. 4 0  -   12 0  -   16 0  -   

จุฬาลงกรณ 16 3  18.8  48 0  -   64 3  4.7  

รามาธิบดี 13 7  53.8  39 15  38.5  52 22  42.3  

ศิริราช 21 4  19.0  63 0  -   84 4  4.8  

มหาราชนครเชียงใหม 16 4  25.0  48 12  25.0  64 16  25.0  

สงขลานครินทร 9 2  22.2  27 2  7.4  36 4  11.1  

ธรรมศาสตร 2 1  50.0  4 1  25.0  6 2  33.3  

ศรีนครินทร 9 3  33.3  27 2  7.4  36 5  13.9  

รวม ร.พ.โรงเรียนแพทย 90 24  26.7  268 32  11.9  358 56  15.6  
          

รวม ทั้งหมด  223 92  41.3  1,570 825 52.5  1,793 917 51.1 
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ตารางที่ 5.2 คุณลักษณะทัว่ไปของผูวัดกลุมเปาหมาย 

แพทย  พยาบาล  รวม คุณลักษณะ 

กรม ร.ร. 

แพทย 

 กรม ร.ร.

แพทย 

 แพทย พยาบาล รวม 

 อายุเฉล่ีย (ป)    39.8   39.9    39.6   33.4    39.8   39.4   39.4  

 อายุการทํางานเฉลี่ย (ป)    12.8   12.5    16.5   8.1    12.7   16.1   15.8  

 เพศ (รอยละ)           

      ชาย    65.7   56.5    13.5   2.9    63.3   13.1   17.9  

 สถานภาพสมรส (รอยละ)          

โสด   31.3   21.7    33.8   50.0    28.9   34.5   33.9  

สมรส   67.2   78.3    58.9   44.1    70.0   58.3   59.4  

หมาย  0 0   2.2  0  0  2.1   1.9  

หยา    1.5  0   4.1   2.9    1.1   4.1   3.8  

แยกกัน  0 0   1.0   2.9   0  1.0   0.9  

 ระดับการศึกษา (รอยละ)           

ปริญญาเอก    6.0   13.6    0.5  0   7.9   0.5   0.6  

ปริญญาโท    9.0  0   21.3   25.0    6.7   21.4   10.5  

ประกาศนียบัตร   0 0   8.3   3.1   0  8.1   3.5  

วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร   73.1   63.6    0.9   3.1    70.8   0.9   36.5  

ปริญญาตรี    9.0   4.5    68.0   68.8    7.9   68.1   51.1  

ประกาศนียบัตร/ป.โท  0 0   0.4  0  0  0.4  0 

วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร/ป.โท   1.5   9.1   0 0   3.4  0 0 

วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร/ป.เอก  0  9.1   0 0   2.2  0 0 

อื่นๆ   1.5  0   0.7  0   1.1   0.7  0 

 รายไดตอเดือน           

< 10000  บาท 0 0   11.5   17.6   0  11.7   10.6  

10001 - 20000 บาท   11.9   21.7    50.3   64.7    14.4   50.9   47.4  

20001 - 30000 บาท   23.9   13.0    31.9   11.8    21.1   31.1   30.2  

30001 - 50000 บาท   44.8   34.8    6.2   5.9    42.2   6.2   9.6  

      > 50000 บาท   19.4   30.4    0.1  0   22.2   0.1   2.2  
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ตารางที่ 5.3 จํานวนและรอยละของพฤตกิรรมการใชเครื่องวัดทางจิตเวช ในงานบริการผูปวยใน  
 รวม  แพทย พยาบาล  รพจ* รรพ**  แพทย รพจ* แพทย รพจ* พยาบาล รพจ* พยาบาล รพจ* 

มีการทําเวชปฏิบัติ  694 (75.7%)   83 (90.2%) 611 (74.1%)  645 (74.9%) 49 (87.5%)  62 (91.2%) 21 (87.5%)  583 (73.5%)  28 (87.5%) 

มีการใชเครื่องวัด  530 (78.6%)   61 (73.5%) 469 (79.4%)  489 (78.1%) 41 (85.4%)  42 (67.7%) 19 (90.5%)  447 (79.3%)   22 (81.5%)  

วัตถุประสงค              

  - วินิจฉัยโรคหลัก  62 (8.9%)   25 (30.1%) 37 (6.1%)  51 (7.9%) 11 (22.4%)  19 (30.6%) 6 (28.6%)  32 (5.5%)   5 (17.9%)  

  - คัดกรองผูปวย  342 (49.3%)   12 (14.5%) 330 (54.0%)  329 (51.0%) 13 (26.5%)  9 (14.5%) 3 (14.3%)  320 (54.9%)   10 (35.7%)  

  - อื่นๆ    290 (41.8%)   46 (55.4%) 244 (39.9%)  121 (18.8%) 18 (36.7%)  15 (24.2%) 10 (47.6%)  106 (18.2%)   8 (28.6%)  

  - ไมทราบ  151 (21.8%)   21 (25.3%) 130 (21.3%)  144 (22.3%) 7 (14.3%)  19 (30.6%) 2 (9.5%)  125 (21.4%)  5 (17.9%) 

เวลาในการวัด             

  - < 5 นาที   89 (12.8%)   13 (15.7%) 76 (12.4%)  81 (12.6%) 8 (16.3%)  10 (16.1%) 3 (14.3%)  71 (12.2%)   5 (17.9%)  

  - 5-10 นาที  223 (32.1%)   18 (21.7%) 205 (33.6%)  212 (32.9%) 11 (22.4%)  15 (24.2%) 3 (14.3%)  197 (33.8%)   8 (28.6%)  

  - >10 นาที  185 (26.7%)   24 (28.9%) 161 (26.4%)  167 (25.9%) 18 (36.7%)  15 (24.2%) 9 (42.9%)  152 (26.1%)   9 (32.1%)  

  - ไมทราบ  197 (28.4%)   28 (33.7%) 169 (27.7%)  185 (28.7%) 12 (24.5%)  22 (35.5%) 6 (28.6%)  163 (28.0%)   6 (21.4%)  
รพจ* หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  รรพ** หมายถึง โรงเรียนแพทย
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ตารางที่ 5.4 จํานวนและรอยละของพฤตกิรรมการใชเครื่องวัดทางจิตเวช ในงานบริการผูปวยนอก  
 รวม  แพทย พยาบาล  รพจ* รรพ**  แพทย รพจ* แพทย รพจ* พยาบาล รพจ* พยาบาล รพจ* 

มีการทําเวชปฏิบัติ  236 (34.5%)   86 (93.5%) 150 (25.3%)  208 (32.8%) 28 (56.0%)  64 (94.1%) 22 (91.7%)  144 (25.4%)   6 (23.1%)  

มีการใชเครื่องวัด 165 (71.1%)  58 (67.4%) 107 (73.3%)  143 (70.1%) 22 (78.6%)  41 (64.1%) 17 (77.3%)  102 (72.9%)   5 (83.3%)  

วัตถุประสงค              

  - วินิจฉัยโรคหลัก 61 (25.8%)  39 (45.3%) 22 (14.7%)  49 (23.6%) 12 (42.9%)  27 (42.2%) 12 (54.5%)  22 (15.3%)   -   

  - คัดกรองผูปวย 65 (27.5%)  2 (2.3%) 63 (42.0%)  62 (29.8%) 3 (10.7%)  2 (3.1%) 0  60 (41.7%)   3 (50.0%)  

  - อื่นๆ   42 (17.8%)  17 (19.8%) 25 (16.7%)  35 (16.8%) 7 (25.0%)  12 (18.8%) 5 (22.7%)  23 (16.0%)   2 (33.3%)  

  - ไมทราบ 68 (28.8%)  28 (32.6%) 40 (26.7%)  62 (29.8%) 6 (21.4%)  23 (35.9%) 5 (22.7%)  39 (27.1%)   1 (16.7%)  

เวลาในการวัด             

  - < 5 นาที   36 (15.3%)   15 (17.4%) 21 (14.0%)  31 (14.9%) 5 (17.9%)  11 (17.2%) 4 (18.2%)  20 (13.9%)   1 (16.7%)  

  - 5-10 นาที  58 (24.6%)   16 (18.6%) 42 (28.0%)  55 (26.4%) 3 (10.7%)  14 (21.9%) 2 (9.1%)  41 (28.5)   1 (16.7%)  

  - >10 นาที  62 (26.3%)   24 (27.9%) 38 (25.3%)  50 (24.0%) 12 (42.9%)  14 (21.9%) 10 (45.5%)  36 (25.0%)   2 (33.3%)  

  - ไมทราบ  80 (33.9%)   31 (36.0%) 49 (32.7%)  72 (34.6%) 8 (28.6%)  25 (39.1%) 6 (27.3%)  47 (32.6%)   2 (33.3%)  
รพจ* หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  รรพ** หมายถึง โรงเรียนแพทย
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ความคิดเห็นตอตัวแปรทีม่ีอิทธิพลตอตนทุนการรกัษา  
 
การศึกษาสวนนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของผูวัดเปาหมายทีมีตอตัวแปรตางๆ ที่มีอิทธิพล

ตองบประมาณการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชทัง้หมดจํานวน 11 ตัวแปร กําหนดระดับการให

คะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ต้ังแตระดับเห็นดวยนอยที่สุดเทากับ 1 คะแนน ถึง ระดับเหน็ดวย

มากที่สุดเทากบั 5 คะแนน  

ผลการสํารวจพบวาผูวัดกลุมเปาหมายมคีวามคิดเหน็วาตัวแปรมีอิทธิพลตอตนทุนระดับมาก

คือ ระยะเวลาในการเจ็บปวย (4.49)  ความรุนแรงของอาการ (4.34)  ความเสีย่งในการทําราย

ตนเองและผูอ่ืน (4.33)  โรครวม/ภาวะแทรกซอน (4.29)  และสมรรถภาพในการทาํงานดานตางๆ 

ของผูปวย (4.01) ตามลําดับ ตัวแปรมีอิทธิพลตอตนทนุระดับปานกลางคือ วนิิจฉัยโรคของผูปวย 

(3.94)  จริยธรรมของผูใหบริการ (3.75)  สถานะทางสงัคมเศรษฐกิจ (3.42)  อายุ (3.39) 

ตามลําดับ และตัวแปรมีอิทธิพลตอตนทนุระดับนอย คือ เพศ (2.99) และสถานภาพสมรส (2.83) 

ตามลําดับ 

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางอาชีพพบวา พยาบาลมีระดับความเห็นตอตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ

ตนทุนการรักษาพยาบาลสูงกวาแพทยอยางมีนัยสําคัญ และกลุมที่ทํางานในโรงพยาบาลจิตเวชกับ

กลุมทีท่ํางานในโรงเรียนแพทยมีระดับความคิดเหน็ที่ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั ดังตารางที ่

5.4 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (s.d.) ของคะแนนแตละหมวดจําแนกตามประเภทของผูตอบแบบสอบถาม  
ปจจัย แพทย/ 

รพ.จิต 

แพทย/ 

รพ.กาย 

พยาบาล/ 

รพ.จิต 

พยาบาล/ 

รพ.กาย 

 แพทย พยาบาล  รพ.จิต รพ.กาย  รวม 

1. ระยะเวลาการเจ็บปวย  4.37 (0.93)   4.29 (1.12)   4.51 (0.81)   4.31 (1.06)    4.35 (0.98)   4.5 (0.82)    4.5 (0.82)   4.3 (1.08)    4.49 (0.84)  

2. ความรุนแรงของอาการ  4.41 (0.70)   4.33 (1.09)   4.33 (0.83)   4.5 (0.95)    4.39 (0.81)  4.34 (0.83)    4.34 (0.82)   4.43 (1.01)    4.34 (0.83)  

3. เสี่ยงทํารายตนเอง/ผูอื่น  4.32 (0.91)   4.29 (1.08)   4.33 (0.89)   4.38 (0.98)    4.32 (0.95)   4.33 (0.89)    4.33 (0.89)   4.34 (1.01)    4.33 (0.90)  

4. ภาวะแทรกซอน/โรครวม  4.24 (0.96)   4.29 (1.12)   4.3 (0.88)   4.16 (1.17)    4.25 (1.00)   4.29 (0.90)    4.3 (0.89)   4.21 (1.14)    4.29 (0.91)  

5. สมรรถภาพการทํางาน  3.91 (0.97)   4.04 (1.04)   4.01 (1.00)   4.03 (1.15)    3.95 (0.99)   4.01 (1.00)    4 (0.99)   4.04 (1.10)    4.01 (1.00)  

6. วินิจฉัยโรคหลัก  4.03 (0.86)   4.13 (1.08)   3.94 (1.04)   3.75 (1.16)    4.05 (0.92)   3.93 (1.05)    3.94 (1.03)   3.91 (1.13)    3.94 (1.04)  

7. จริยธรรมของผูใหบริการ  3.49 (1.18)   3.17 (1.27)   3.8 (1.09)   3.47 (1.14)    3.4 (1.21)   3.79 (1.09)    3.78 (1.10)   3.34 (1.20)    3.75 (1.11)  

8. เศรษฐสถานะ   3 (1.09)   2.88 (1.12)   3.47 (1.15)   3.38 (1.26)    2.97 (1.09)   3.47 (1.15)    3.43 (1.15)   3.16 (1.22)    3.42 (1.16)  

9. อายุ   2.99 (0.82)   3.29 (1.16)   3.44 (0.96)   3.22 (1.01)    3.07 (0.92)   3.43 (0.96)    3.4 (0.95)   3.25 (1.07)    3.39 (0.96)  

10. เพศ    2.31 (0.90)   2.54 (1.02)   3.07 (0.97)   2.78 (1.01)    2.37 (0.93)   3.06 (0.97)    3.01 (0.98)   2.68 (1.01)    2.99 (0.99)  

11. สถานการสมรส  2.29 (0.92)   2.54 (0.98)   2.9 (1.06)   2.38 (0.87)    2.36 (0.93)   2.88 (1.06)    2.86 (1.06)   2.45 (0.91)    2.83 (1.06)  
หมายเหต:ุ ระดับคะแนนแบงเปน 6 ระดับ คือ 0= ไมมีความเห็น  1= นอยที่สดุ   2=นอย  3=ปานกลาง    4=มาก    5=มากที่สดุ        ** p> .001, * p> .05    รพจ* หมายถึง โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต รรพ** หมายถึง โรงเรียนแพทย
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ความคิดเห็นตอวิธีการจัดสรรงบประมาณรกัษาพยาบาลผูปวยจติเวช 
 

 ผูวัดกลุมเปาหมายมีความคิดเห็นวาตนไมแนใจวาจะเขาใจระบบการจัดสรรงบประมาณ

รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชมากที่สุดคิดเปนรอยละ 42.57 ในขณะที่กลุมที่มีความคิดเหน็วาตน

เขาใจคิดเปนรอยละ 29.09 มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมทีไ่มเขาใจคิดเปนรอยละ 28.34   

เมื่อทดสอบการแจกแจงขอมูลความเขาใจตอการจัดสรรงบประมาณรักษาผูปวยจิตเวชโดยใช 

Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูลมีการแจกแจงไมปกต ิจึงใชสถิติ Nonparametric Test มา

คํานวณและศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคา Mean Rank ของระดับความคิดเห็น  

กลุมผูที่เขาใจและกลุมผูที่ไมเขาใจเรื่องระบบการจัดสรรงบประมาณ มีความเห็นดวยตอ

ระบบการจัดสรรงบประมาณในปจจุบันแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  

สวนมากคิดเปนรอยละ 76 ของกลุมผูที่เขาใจระบบการจัดสรรการจัดสรรงบประมาณผูปวย

ใน เหน็ดวยกบัระบบงบประมาณในปจจบัุน ในขณะทีส่วนมากคิดเปนรอยละ 59.6 ของกลุมทีไ่ม

เขาใจระบบงบประมาณผูปวยในมีความคิดไมเห็นดวยกับระบบประมาณในปจจบัุน 

นอกจากนัน้ความเขาใจของแพทยและพยาบาลตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชเพื่อเปน

เครื่องมือเพื่อการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวช ของกลุมที่เหน็ดวย มีความแตกตางกบักลุมที่ไม

เห็นดวยอยางมีนัยสาํคัญ โดยกลุมที่คิดวาเขาใจระบบการจัดสรรงบประมาณสวนมากคิดเปนรอย

ละ 62.09 ของระบบผูปวยใน และ รอยละ 60.34 ของระบบผูปวยนอก เห็นดวยกับการใชเครื่องวัด

เปนเครื่องมือ และกลุมที่ไมเขาใจระบบการจัดสรรงบประมาณสวนมากคิดเปนรอยละ 78.26 ของ

ระบบผูปวยใน และคิดเปนรอยละ 75.0 ของระบบผูปวยนอก ไมเห็นดวยกับการใชเครื่องวัดเปน

เครื่องมือ  

สวนความเขาใจของแพทยและพยาบาลตอระบบการจัดสรรงบประมาณผูปวยนอกของกลุม

ที่เหน็ดวยและไมเห็นดวยกับการจัดสรรงบประมาณไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดัง

ตารางที่ 5.5  
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ตารางที่ 5.5 ความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลตอระบบการจัดสรรงบประมาณ    
 ความคิดเห็นตอการจัดสรรงบประมาณ    

 เห็นดวย  ไมเห็นดวย   

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

Mean  

Rank 

 

การจัดงบประมาณ IP          

    - เขาใจ 111 (76.03)   88 (40.37)   153.98 Mann-Whitney U=10742.5 

    - ไมเขาใจ 35 (23.97)   130 (59.63)   216.89 Z= -6.689, Sig.=.000 
การใชเครื่องวัดกับการ
จัดสรรงบประมาณ IP 

        

    - เขาใจ 172 (62.09)   20 (21.74)   158.22 Mann-Whitney U=11850 

    - ไมเขาใจ 105 (37.91)   72 (78.26)  214.05 Z=-6.704, Sig.=.000 
การจัดงบประมาณ OP          

    - เขาใจ 51 (45.54)   62 (52.54)   119.6 Mann-Whitney U=6147.5 

    - ไมเขาใจ 61 (54.46)   56 (47.46)   111.54 Z=-1.06, Sig. =0.289 
การใชเครื่องวัดกับการ
จัดสรรงบประมาณ OP 

        

    - เขาใจ 105 (60.34)   18 (25.00)  105.5 Mann-Whitney U=5350.5 

    - ไมเขาใจ 69 (39.66)   54 (75.00)   141.5 Z=-5.034, Sig.=.000 

 

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลตอระบบการ

จัดสรรงบประมาณกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Mann-Whitney U และ Kruskal-Wallis H Test 

ผลการวิเคราะหพบวา อาย ุ ระยะเวลาทํางาน และรายไดมีผลตอความเขาใจระบบการจัดสรร

งบประมาณอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) สวนอาชีพ สถานทีท่าํงานและระดับ

การศึกษา ไมมีผลตอความเขาใจระบบการจัดสรรงบประมาณอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

อาชีพ เพศ ระดับการศึกษา และรายได ที่แตกตางกนั มีความคิดเห็นตอระบบการจัดสรร

งบประมาณผูปวยใน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่อาชีพของ

ผูตอบแบบสอบถามมีผลตอการใชเครื่องวัดสําหรับการจัดสรรงบประมาณผูปวย แตไมมีปจจัยสวน

บุคคลใดที่มีผลทําใหมีความแตกตางระหวางตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชเปนเครื่องมือสําหรับการ

จัดสรรงบประมาณ และมีอิทธิพลตอการจัดสรรงบประมาณผูปวยนอก ดังตารางที่ 5.6  
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ตารางที่ 5.6 p-value ของความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลตอระบบการจัดสรรงบประมาณ  
 

ตัวแปรสวนบุคคล 

เขาใจ 

การจัดสรร

งบประมาณ 

การจัดสรร

งบประมาณ

IP 

ใชเครื่องวัด

จัดงบ IP 

การจัดสรร

งบประมาณ 

OP 

ใชเครื่องวัด 

จัดงบ OP 

อาชีพ a                  
      -หมอ     - พยาบาล 

0.953 0.001* 0.064 0.575 0.031* 

ตนสังกัด a              
     -รพ.จิต   - รพ.กาย 

0.190 0.072 0.208 0.152 0.380 

ประเภทผูตอบแบบสอบถาม b  
 -หมอรพ.จิต        -หมอรพ.กาย   

 -พยาบาลรพ.จิต  -พยาบาลรพ.กาย 

0.400 0.006* 0.084 0.386 0.110 

เพศ a                   
   - ชาย      - หญิง 

0.921 0.028* 0.235 0.920 0.223 

อายุ b 
    -21-30 / 31-40 / 41-50 / 51-60 ป 

0.000* 0.936 0.610 0.219 0.223 

ประสบการณการทํางาน b 

     -1-10 / 11-20 / 21-30 / 31-40 ป 
0.000* 0.827 0.704 0.152 0.285 

สถานภาพสมรส b 

     - โสด / สมรส / หยาราง / แยกกันอยู 
0.420 0.252 0.459 0.272 0.287 

ระดับการศึกษา b 

    -Ph.D./Master/Certificated/     

     Bechalor/ Certific&Master 

0.211 0.008* 0.394 0.846 0.115 

รายไดเฉล่ียตอเดือน b  
  -<10000 / 10001-20000 / 20001-30000 /   

    30001-50000 / >50000 บาท 

0.022* 0.041* 0.354 0.112 0.132 

มี การใชเครื่องวัด       
ไมมี การใชเครื่องวัด  0.227 0.236 0.825 0.746 0.062 
a Mann-Whitney U,   b Kruskal-Wallis H Test,  * p < 0.05  
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ความคิดเห็นตอการใชเครื่องวัดในการจัดสรรงบประมาณ 

 
ระดับความคดิเห็นตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชพบวา ความคิดเห็นตอการใชเครื่องวัดทาง

จิตเวชเพื่อวัดความรุนแรงของอาการผูปวยของผูตอบแบบสอบถามมรีะดับมากในงานบริการ

ผูปวยใน และมีระดับปานกลางถงึมากในงานบริการผูปวยนอก  

สําหรับความคิดเห็นตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชเพื่อวดัสมรรถภาพในการทํางานดานตางๆ 

ของผูปวย มีระดับปานกลางถงึมากในงานบริการผูปวยใน และ มรีะดับปานกลางในงานบริการ

ผูปวยนอก  

โดยทั่วไปความเหน็ดวยของกลุมพยาบาลมีระดับคะแนนสูงกวาคะแนนความเหน็ดวยของ

กลุมแพทยอยางมนีัยสาํคัญ แตไมมีความแตกตางระหวางคะแนนของกลุมที่ทาํงานสังกัด

โรงพยาบาลจติเวชกับกลุมที่ทาํงานในโรงเรียนแพทยอยางมีนยัสําคญั นอกจากนั้นยังพบวา

คะแนนของกลุมที่ทาํงานสงักัดโรงพยาบาลจิตเวช สูงกวาคะแนนของกลุมที่ทาํงานในโรงเรียน

แพทยอยางมนีัยสําคัญ 

ความรวมมือในการใชเครื่องวัดประเมินผูปวยเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการจัดสรรงบประมาณ

ผูปวย (กรณีมีการบังคับใชเครื่องวัด) กลุมพยาบาลใหความรวมมือในการวัดคะแนนความรวมมอื 

สูงกวา กลุมแพทยอยางมนียัสําคัญ และคะแนนความรวมมือของกลุมที่ทาํงานสังกัดโรงพยาบาล

จิตเวช สูงกวา กลุมที่ทาํงานในโรงเรียนแพทยอยางมีนัยสําคัญ 

คะแนนตอความเหน็ที่วาผูวดัควรเปนไดทัง้แพทยและพยาบาล มรีะดับมากในงานบริการ

ผูปวยใน และมีระดับปานกลางถงึมากในงานบริการผูปวยนอก ในขณะที่คะแนนตอความเห็นวาผู

วัดควรเปนแพทยเทานั้น มรีะดับปานกลางถงึมากทั้งในงานบริการผูปวยในและผูปวยนอก สวน

คะแนนตอความเหน็วาผูวัดควรเปนพยาบาลเทานัน้ มีระดับปานกลางถึงมากทั้งในงานบริการ

ผูปวยในและมีระดับปานกลางเทานั้นในงานบริการผูปวยนอก โดยกลุมแพทยเหน็วาผูที่เหมาะสม

จะเปนผูวัดมากที่สุดคือ ทัง้แพทยและพยาบาล พยาบาลเทานั้น และแพทยเทานั้นตามลําดบั 

ในขณะทีพ่ยาบาลก็มีความเห็นที่ตรงกนัขามคือ แพทยเทานั้นควรเปนผูวัด รองลงมาคือ ทัง้แพทย

และพยาบาลเปนผูวัดไดทัง้คู และพยาบาลควรเปนผูวัดอยางเดยีว ตามลําดับ 

สําหรับคะแนนตอความเหน็วาเวลาที่ใชวัดควรมากกวา 10 นาที มีระดับนอยในงานบริการ

ผูปวยใน และมีระดับนอยมากถงึนอยในงานบริการผูปวยนอก สวนคะแนนตอความเหน็วาเวลาที่

ใชวัดควรนอยกวา 10 นาท ีมีระดับปานกลางถงึมาก 
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เครื่องวัดทีน่าจะเหมาะสมสาํหรับงานนี้ควรเปนเครื่องวัดใด พบวา คะแนนตอความเหน็วา

ควรเปนเครื่องวัดอื่นๆ ที่มิใช Global Assessment of Functioning Scale (GAF)  Clinical 

Global Impressions (CGI) และ Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) ในระดบั

มาก  

Global Assessment of Functioning Scale (GAF) และ Clinical Global Impressions 

(CGI) มีระดับคะแนนปานกลางจากทั้งกลุมแพทยและพยาบาล สวน Health of the Nation 

Outcome Scales (HoNOS) ไดรับความนิยมต่าํที่สุดคือมีระดับคะแนนที่ระดับนอยถึงปานกลาง

เทานั้น ดังตารางที่ 5.7  

 
ขอเสนอแนะอ ื่นๆ 
 

แพทยและพยาบาลมีความเห็นและขอเสนอแนะตอการจดัสรรทรัพยากรหลายประการ 

สามารถจัดได 3 กลุมใหญๆ คือ 

(1) การจัดสรรทรัพยากร: แพทยและพยาบาลสวนใหญรอยละ 63.1 มขีอเสนอแนะเรื่อง

การจัดสรรทรัพยากร เกือบทั้งหมดเปนเรือ่งความไมเพยีงพอของงบประมาณ และเห็นวาควรมีการ

จัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมเนื่องจากผูปวยจิตเวชสวนมากมฐีานะยากจนและตองรักษานาน 

(2) เครื่องวัดทางจิตเวช: แพทยและพยาบาลรอยละ 16.8 มีขอเสนอแนะในเรื่องนี ้โดย

สวนมากเหน็วาตนไมมีความรู/ไมรูจัก/ไมเคยใชเครื่องวดัทางจิตเวช และเสนอใหมีการศึกษา

ออกแบบหรือทดลองใหใชเครื่องวัดทางจติเวชที่มีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเวชของไทยโดยเนน

ที่ความสะดวกของการใชและประหยัดเวลาในการวัด 

(3) อ่ืนๆ: แพทยและพยาบาลรอยละ 20.1 มีความเหน็อืน่ๆ เชน ผูปวยจิตเวชบางคนถูกญาติ

ทอดทิง้และมกัไมเปนที่ยอมรับของสังคมมกัและเหน็วาเปนภาระตอญาติและสังคม บุคลากรสาขา

จิตเวชมีไมพอเพียง ยาทีม่ใีชในสถานพยาบาลมีคุณภาพต่ํา   
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ตารางที่ 5.7 คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความเหน็ตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชในผูปวย 

 รวม  แพทย พยาบาล  รพจ* รรพ**  แพทย รพจ* แพทย รรพ** พยาบาล รพจ* พยาบาล รรพ** 

1 วัดอาการ             

   - ผูปวยใน  4.22 (0.77)    4.02 (0.95)  4.24 (0.75)    4.23 (0.77)   4.13 (0.89)   4.04 (0.89)   3.96 (1.12)   4.24 (0.75)   4.27 (0.64)  

   - ผูปวยนอก  4.08 (0.89)    3.69 (1.00)  4.15 (0.86)    4.10 (0.89)   3.90 (0.98)   3.66 (0.94)   3.78 (1.17)   4.16 (0.86)   4.05 (0.71)  
2 วัดสมรรถภาพ             

   - ผูปวยใน  4.1 (0.81)    3.84 (1.03)  4.14 (0.78)    4.12 (0.80)   3.77 (0.94)   3.91 (0.96)   3.63 (1.21)   4.15 (0.78)   3.89 (0.63)  

   - ผูปวยนอก  3.91 (0.92)    3.57 (1.03)  3.98 (0.88)    3.93 (0.91)   3.75 (0.98)   3.57 (1.01)   3.57 (1.12)   3.98 (0.88)   4.00 (0.71)  
3 ความรวมมือ             

   - ผูปวยใน   4.2 (0.75)    3.81 (0.99)  4.24 (0.70)    4.22 (0.75)   3.91 (0.79)   3.86 (0.98)   3.65 (1.03)   4.25 (0.71)   4.10 (0.48)  

   - ผูปวยนอก  3.99 (0.88)    3.52 (1.07)  4.07 (0.81)    4.01 (0.87)   3.68 (0.93)   3.54 (1.06)   3.45 (1.10)   4.08 (0.82)   3.95 (0.62)  

4 ผูวัด             

   - ผูปวยใน             

      - แพทย  4.35 (0.83)    3.53 (1.01)  4.47 (0.73)    4.36 (0.84)   4.24 (0.70)   3.37 (1.07)   3.94 (0.68)   4.47 (0.73)   4.50 (0.62)  

      - พยาบาล 3.99 (0.85)    3.83 (0.87)  4.01 (0.85)    3.99 (0.87)   3.91 (0.69)   3.83 (0.94)   3.82 (0.73)   4.01 (0.86)   4.00 (0.66)  

      - แพทย/พยาบาล  4.19 (0.82)    4.00 (0.82)  4.22 (0.82)    4.21 (0.82)   3.88 (0.81)   3.97 (0.86)   4.11 (0.68)   4.24 (0.81)   3.70 (0.88)  

   - ผูปวยนอก             

      - แพทย  4.23 (0.97)    3.17 (1.28)  4.41 (0.78)    4.25 (0.97)   3.96 (1.06)   3.03 (1.31)   3.62 (1.12)   4.42 (0.77)   4.33 (0.89)  

      - พยาบาล 3.88 (0.85)    3.66 (0.98)  3.93 (0.82)    3.90 (0.85)   3.57 (0.81)   3.71 (1.01)   3.50 (0.91)   3.94 (0.82)   3.67 (0.71)  

      - แพทย/พยาบาล  4.02 (0.89)    3.71 (1.03)  4.08 (0.85)    4.03 (0.89)   3.90 (0.85)   3.67 (1.04)   3.82 (1.02)   4.08 (0.86)   4.00 (0.58)  
0= unknown, 1=least agree, 2=little agree, 3=moderate agree, 4=high agree, 5=highest agree; a Mann-Whitney U,   b Kruskal-Wallis H Test,  * p < 0.05                                 
รพจ* หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  รรพ** หมายถึง โรงเรียนแพทย
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ตารางที่ 5.7 คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความเห็นตอการใชเครื่องวัดทางจิตเวชในผูปวย                  (ตอ) 

 รวม  แพทย พยาบาล  รพจ* รรพ**  แพทย รพจ* แพทย รรพ** พยาบาล รพจ* พยาบาล รรพ** 

5. เวลา             

     - ผูปวยใน              

        < 5 นาที   3.82 (1.26)    3.82 (1.20)   3.82 (1.27)    3.81 (1.27)   3.88 (1.08)    3.73 (1.25)   4.07 (1.03)   3.82 (1.27)   3.72 (1.13)  

        5-10 นาที  4.11 (0.96)    3.84 (1.18)   4.14 (0.92)    4.12 (0.96)   3.90 (0.90)    3.83 (1.22)   3.88 (1.09)   4.15 (0.93)   3.92 (0.78)  

        >10 นาที     2.86 (1.33)    2.35 (1.31)   2.95 (1.31)    2.89 (1.33)   2.50 (1.24)    2.31 (1.34)   2.46 (1.27)   2.97 (1.32)   2.54 (1.27)  

        ไมทราบ  3.4 (1.61)    2.86 (1.77)   3.48 (1.59)    3.41 (1.59)   3.00 (2.83)    3.17 (1.72)   1.00 (0.00)   3.44 (1.59)   5.00 (0.00)  

     - ผูปวยนอก              

        < 5 นาที   3.91 (1.21)    4.13 (1.18)   3.86 (1.22)    3.89 (1.22)   4.06 (1.09)    4.02 (1.26)   4.44 (0.81)   3.87 (1.22)   3.67 (1.23)  

        5-10 นาที  3.87 (1.09)    3.26 (1.29)   3.98 (1.02)    3.91 (1.08)   3.30 (1.19)    3.31 (1.31)   3.08 (1.26)   3.99 (1.02)   3.60 (1.08)  

        >10 นาที     2.7 (1.32)    1.98 (1.22)   2.86 (1.30)    2.72 (1.33)   2.47 (1.23)    1.91 (1.20)   2.20 (1.32)   2.86 (1.31)   2.86 (1.07)  

        ไมทราบ  3.16 (1.60)    2.50 (1.73)   3.24 (1.60)    3.17 (1.58)   3.00 (2.83)    3.00 (1.73)   1.00 (0.00)   3.18 (1.59)   5.00 (0.00)  
6. เครื่องวัด             

     - ผูปวยใน             

         -GAF   4.01 (0.84)    3.55 (1.07)   4.09 (0.78)    4.05 (0.81)   3.55 (1.11)    3.58 (0.93)   3.48 (1.40)   4.11 (0.77)   3.62 (0.74)  

         -CGI  3.88 (0.82)    3.65 (0.96)   3.93 (0.78)    3.91 (0.80)   3.61 (0.92)    3.63 (0.88)   3.68 (1.17)   3.95 (0.79)   3.55 (0.60)  

         -HoNOS  3.62 (0.96)    2.85 (1.16)   3.76 (0.86)    3.68 (0.92)   3.03 (1.14)    2.93 (1.07)   2.67 (1.37)   3.77 (0.86)   3.44 (0.63)  

     - ผูปวยนอก             

         -GAF   3.93 (0.91)    3.55 (1.08)   4.01 (0.85)    3.95 (0.90)   3.72 (0.97)    3.48 (1.04)   3.75 (1.16)   4.03 (0.86)   3.69 (0.70)  

         -CGI  3.85 (0.88)    3.69 (0.98)   3.89 (0.85)    3.84 (0.88)   3.92 (0.86)    3.63 (0.99)   3.82 (0.96)   3.88 (0.85)   4.07 (0.70)  

         -HoNOS  3.51 (0.93)    2.76 (1.05)   3.66 (0.83)    3.53 (0.92)   3.27 (1.08)    2.69 (0.98)   2.93 (1.22)   3.66 (0.84)   3.73 (0.65)  
0= unknown, 1=least agree, 2=little agree, 3=moderate agree, 4=high agree, 5=highest agree; a Mann-Whitney U,   b Kruskal-Wallis H Test,  * p < 0.05                                 
รพจ* หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  รรพ** หมายถึง โรงเรียนแพทย
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5.2  เกณฑการคัดเลือกเครื่องวัดทางจิตเวชสําหรับการจัดสรรงบประมาณ 
 

การวิจยันี้ไดขอมูลจากการศกึษาที่มีมากอนหนานี้ ทําใหเราสามารถกําหนดเงื่อนไขในการ 

คัดเลือกเครื่องวัดทางจิตเวช เพื่อเปนเครือ่งมือสําคัญในการประเมินสถานะทางสุขภาพของผูปวย 

การคัดเลือกมเีงื่อนไขดังนี ้

- ไมยืดยาวจนเกินไปและสามารถใชในการปฏิบัติงานประจําวนัได 

- ครอบคลุมปญหาทางคลินกิของผูปวยจติเวช 

- ครอบคลุมสมรรถภาพการทาํงานของผูปวยไดรอบดาน 

- มีความไวพอตอการเปลี่ยนแปลงทางคลนิกิ 

- มีความเชื่อถือได (reliable)  

- สามารถประเมินไดเปนระยะตลอดเวลาการรักษา 

- มีการใชเพื่อการจัดสรรงบประมาณในการศึกษาอืน่ที่เกีย่วของ 

จากเงื่อนไขดังกลาวขางตน ทําใหไดเครื่องวัดทีม่ีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับใชประกอบการจัด

กลุมโรครวมของผูปวยจิตเวช คือ เครื่องวัด The Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS)  

The Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) เปนเครื่องวัดที่พฒันาเปนเครื่องวัดที่

พัฒนาโดย J. K. Wing  และคณะ ในป ค.ศ. 1996 (ดังเอกสารในภาคผนวก..) เพื่อใชในการ

ปฏิบัติงานประจําวนัของเจาหนาที่ในการวัดและบันทึกปญหาทางสุขภาพจิตและความสามารถทาง

สังคมของผูใหญและศึกษาการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลานัน้ๆ 27, 28  

HoNOS ประกอบดวยการวดัดานตางๆ 12 หมวด ทีม่คีะแนน 0-4 โดย 0 = ไมมีปญหา (no 

problem), 1 = มีปญหาเลก็นอยแตไมจาํเปนตองรักษา (minor problem requiring no action), 2 = 

มีปญหาไมมากแตเห็นไดชัดเจน (mild problem but definitely present), 3 = มีปญหาปานกลาง 

(moderately severe problem), 4 = มีปญหารุนแรง (severe to very severe problem), และ 9 = 

ไมทราบ (not known)  

HoNOS จําแนกไดเปนการวัด 4 ดาน คือ (1) พฤติกรรมที่มีปญหาที่มีผลกระทบตอตนเองและ

ผูอ่ืน (2) ความบกพรองในการทาํหนาทีพ่ื้นฐาน (3) ความเครยีดหรือประสบการณที่ผานมา (4) 

ปญหาสภาพแวดลอมที่จํากัดการทาํงานของแตละคน เครื่องวัดนี้มกัใช ณ วันแรกรับ วนัทบทวน

แผนการรักษา ซึ่งควรทาํการวัดซ่ําทุก 3-6 เดือน หรือปละครั้ง ใชเวลาในการวัดครั้งแรกประมาณ 15-

30 นาที เมื่อเปรียบเทียบ HoNOS กับ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)1 พบวามีคาความ

เที่ยง (0.80-0.99) และมีคาความถกูตองในระดับดี (0.80-0.99) 27, 28, 29 
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5.3  เครื่องวัด Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) 
 

 เครื่องวัด HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES (HoNOS) เปนเครื่องวัดทีพ่ัฒนาโดย 

Department of Health in England, Royal College of Psychiatrists’ Research Unit (CRU) กรุง

ลอนดอนประเทศอังกฤษ จดัเปนเครื่องวดัในหมวดวัดผลลัพธ (Outcome measurement) ประกอบดวย 

การวัดมทีั้งหมด 12 หัวขอ ประกอบดวย   

Scale 1  Problems resulting from overactive, aggressive, disruptive or agitated behaviour 

Scale 2  Suicidal thoughts or behaviour; non-accidental self-injury 

Scale 3   Problem drinking or drug taking 

Scale 4  Cognitive problems involving memory, orientation, understanding 

Scale 5  Problems associated with physical illness or disability 

Scale 6  Problems associated with hallucinations and delusions 

Scale 7  Depressed mood 

Scale 8  Other mental and behavioural problems 

Scale 9  Problems making supportive social relationships 

Scale 10 Problems associated with daily living: Overall disability 

Scale 11 Opportunities for using and improving abilities: Where patient is living  

Scale 12 Opportunities for using and improving abilities: Occupational and recreational  
  

เครื่องวัดนี้สามารถจําแนกไดเปน 4 โดเมน คือ  

Domain 1 Behavioral problems คือ scale 1-3         Domain 2 Impairment คือ scale 4-5  

Domain 3 Symptomatic problems คือ scale 6-8     Domain 4 Social problems คือ scale 9-12  
 

การใหคะแนนแตละหมวดกาํหนดตามลาํดับทุกหมวดจะมีลําดับการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

0 = ไมมีปญหา (no problem) 

1 = มีปญหาเพียงเล็กนอย ไมตองการการดําเนินการใดๆ (minor problem requiring no action) 

2 = ปญหาไมรุนแรงแตเห็นไดชัดเจน (mild problem) 

3 = ปญหารนุแรงปานกลาง (moderately severe problem) 

4 = มีปญหารุนแรงถงึรุนแรงมาก (severe to very severe problem) 

และมีคะแนน 9 หากไมทราบหรือ ใชไมไดกับกรณีนี ้
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5.4  การพัฒนาแบบประเมินสุขภาพผูปวย (HoNOS ฉบับภาษาไทย)  
   
การพัฒนา HoNOS มีการดําเนินการตามวิธีมาตรฐานการแปลและทดสอบเครื่องวัดที่เปนที่

ยอมรับอยางเครงครัด 32, 33, 34 จนไดเครื่องวัดแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) ข้ึนมา (ดัง

แสดงในเอกสารภาคผนวก) และมีรายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 

 
การขออนุญาตลิขสิทธิ ์
 

เนื่องจาก HoNOS เปนเครื่องวัดที่มีเจาของ ผูพัฒนาเครื่องวัดนี้คือ Department of Health in 

England, Royal College of Psychiatrists’ Research Unit (CRU) กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดทําการขออนุญาตลิขสิทธิ์แปลและใชเครื่องวัด HoNOS ฉบับภาษาไทย จนไดรับการ

อนุญาต (ดังแสดงในเอกสารภาคผนวก) 

 
กระบวนการแปล (Translation)   

  

กระบวนการแปล HoNOS เปนฉบับภาษาไทยพรอมใชงานที่ยึดตามมาตรฐาน โดยมี

กระบวนการทํางานคือ 

(ก) การแปล (Translation) เปนการแปล HoNOS ตนฉบับภาษาอังกฤษ ใหเปนฉบับราง

ภาษาไทย โดยผูเชี่ยวชาญสองภาษา (bilingual) ที่มีภาษาไทยเปนภาษาแม มีประสบการณอยูใน

ประเทศที่มีภาษาอังกฤษเปนภาษาแมไมนอยกวา 5 ป และเปนผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชจํานวน 2 คน 

(ข)  การแปลกลับ (Back-translation) เปนการแปลเครื่องวัดฉบับรางภาษาอังกฤษกลับมาเปน

HoNOS ฉบับแปลกลับภาษาไทย โดยผูเชี่ยวชาญสองภาษา (bilingual) ที่มีภาษาอังกฤษเปนภาษา

แม มีประสบการณอยูในประเทศที่มีภาษาไทยเปนภาษาแมไมนอยกวา 5 ป และไมเปนผูเชี่ยวชาญ

ดานจิตเวชจํานวน 2 คน 

(ค) การทบทวนการแปล เปนการทบทวนการแปลและพิจารณาความตรงทางเนื้อหา โดย

ดําเนินการผานสองกระบวนการสําคัญสองสวนใหญๆ คือ  

 - ตรวจสอบความตรงของการแปลของ HoNOS ตนฉบับกับฉบับแปลกลับ โดยตัวแทน 

Department of Health in England, Royal College of Psychiatrists’ Research  Unit 

(CRU) กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
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- ประชุมผูทรงคุณวุฒิทบทวน HoNOS ตนฉบับ ฉบับรางภาษาไทยและฉบับ แปลกลับ ทัง้

ดานการแปล เนื้อหา การนําไปใช ฯลฯ โดยผูทรงคุณวุฒิที่ประกอบดวย ผูวิจัยหลัก ผูแปล ผู

แปลกลับ ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช ผูเชี่ยวชาญดานภาษา ตัวแทนจิตแพทยและตัวแทน

พยาบาลผูใชเครื่องวัดฉบับภาษาไทย 

(ง)  แกไขปรับปรุง HoNOS ฉบับรางภาษาไทยใหเปนฉบับพรอมใชงานภาษาไทย 

 
กระบวนการทดสอบ 
 
เมื่อไดเครื่องวัด Thai HoNOS ที่ผานกระบวนการแปล แปลกลับ ปรับแกที่ครบถวนแลว ผูวิจยั

ทําการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวทิยาของเครื่องวัดในดานตางๆ ตามขั้นตอนมาตรฐาน  

การวิจยันี้มกีารใชเครื่องวัดกบัผูปวยจิตเวช จึงมกีารยืน่ขออนุมัติวจิยัในคน และไดผานการ

อนุมัติวิจยัในมนุษยจากคณะกรรมการวจิัยในมนุษยของมหาวทิยาลัยนเรศวร กลุมผูปวยตัวอยางจะ

ไดรับการชี้แจงแนะนําโครงการและใหคํายินยอมเขารวมวิจัยกอนทําการวัด จากนัน้ผูวัดจะให

คะแนนการวัดโดยผูทําการวดัเขาวัดแบบพรอมกัน (joint-rate) กับกลุมตัวอยาง ณ โรงพยาบาลจิต

เวชสวนปรุง ผูใหคะแนนการวัดเปนพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานกับ

ผูปวยจิตเวชเปนเวลานานกวาสิบปจาํนวน 2 คน โดยมีเครื่องวัดดังนี้ (1) แบบประเมินสุขภาพผูปวย 

(Thai HoNOS) (2) Clinical Global Impressions (CGI) 26   และ (3) Brief Psychiatric Rating 

Scale (BPRS) 35  

คะแนนการวัดของเครื่องวัดทั้งสามจะนํามาวิเคราะหและประมวลผลเปรียบเทียบดวยวิธีการทาง 

สถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-PC+ เพื่อหาคาคุณสมบัติตางๆ ดังนี้  

- ความตรง (Validity): จากคาความตรงรวมสมัย (Concurrent Validity) ความตรงทาง

โครงสราง (Construct Validity)  

- ความเที่ยง (Reliability): จากคา reliability stability consistency; internal consistency, 

joint reliability intraclass correlation coefficients Cronbach’s Alpha 

- อํานาจในการจําแนก (Discrimination Index): กลุมผูปวยอาการกําเริบและกลุมอาการทุเลา

โดยการวิเคราะห Wilcoxon W และ Mann-Whitney U 

- วิเคราะหโครงสราง (Factor analysis): โดยทําการวิเคราะหมีรายละเอียดกระบวนการ

ทดสอบดังตารางดังตารางที่ 5.8 
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ตารางที่ 5.8 ระเบียบวธิีการทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) 
 ผูปวยกลุมที่ 1a  (n=23) ผูปวยกลุมที่ 2b   (n=23) 

ผูวัดคนที่ 1 Thai HoNOS ‘set A’, 

GAF, CGI, BPRS 

Thai HoNOS ‘set B’, 

GAF, CGI, BPRS 

ผูวัดคนที่ 2 Thai HoNOS ‘set C’ Thai HoNOS ‘set D’ 
Thai HoNOS = Thai Health of the Nation Outcome Scales;  GAF = Global Assessment of Functioning Scales;  

CGI = Clinical Global Impression Scales;  BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale 

Group 1a = acute patient: inpatients hospitalized for less than 48 hours; 

Group 2b = non-acute patient: inpatients who were discharged but waiting for transportation arrangement  

 
การปรับแกเครื่องวัด 
 
ในการศึกษานี ้ศึกษาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของเครื่องวัดโดยการสงเครื่องวัด

ฉบับแปลกลับไปยังเจาของเครื่องวัด ไดรับการตอบกลบัวามีความสอดคลองตรงกันระหวางเครื่องวัด

ตนฉบับและเครื่องวัดฉบับแปลกลับ ถือวามีเครื่องวัดนีม้ีความตรงตามเนื้อหา นอกจากนั้นในขั้นตอน

การประชุมผูเชี่ยวชาญ ณ โรงพยาบาลสวนปรุงไดมีการปรับแกบางสวนบางคําของเครื่องวัดฉบับราง

ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมทางสังคมและผูใชงานคือพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชจนเปนที่

เขาใจตรงกนั 
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5.5 คุณสมบัติของแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS)  
 
ผูทดลองใชเครื่องวัด 
 
เมื่อไดเครื่องวัดแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) ฉบับสมบูรณแลว กอนที่จะมีการนํา

เครื่องวัดไปใชงานจะทําการตรวจสอบและวัดคุณสมบัติทางจิตวิทยาเพื่อจะไดทราบวาเครื่องวัดนั้นๆมี

คุณสมบัติผานเกณฑมาตรฐานและสามารถนําไปใชตอในการเก็บขอมูลภาคสนามไดมากนอย

เพียงใด โดยมีรายละเอียดการดําเนินงานดังนี ้

กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษา ณ แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม ภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 มีเกณฑการคัดเขาโครงการ (inclusion criteria) 

คือ เปนผูปวยแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง เขารับการรักษาโดยมีอาการทางจิตเวชเปน

อาการสําคัญมีอายุมากกวา 18 ป และผูปวยและ/หรือผูปกครองมีความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยฯ  

สวนผูปวยเด็กจะการคัดออกจากโครงการ (exclusion criteria) และผูปวยและ/หรือผูปกครอง

ไมใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยฯ  

จากผูปวยทั้งหมดจําแนกไดเปนผูปวยสองกลุมคือ กลุมที่ (1) ผูปวยที่มีอาการกําเริบ: ผูปวยแรก

รับเขารักษาในแผนกผูปวยใน ภายในเวลาไมเกิน 48 ชั่วโมง และ กลุมที่ (2): ผูปวยที่มีอาการทเุลา 

เปนผูปวยที่แพทยมีคําสั่งใหกลับบานได โดยแตละกลุมมีผูปวยจํานวน 30 คน 

 ผูปวยกลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งสิ้น 60 คน เปนชาย  42 คน หญิง 18 คน มีอายุระหวาง 18-85 

ป คิดเปนอายุเฉลี่ย 37.6 ป (SD = 12.9 ป) สวนมากมีวนิจิฉัยเปนโรคจิตเภท (schizophenia)  

 
ความเที่ยง (Reliability)  
 
ความเชื่อถือได  (Internal Consistency) ของแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) หา

จากคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) จากคา standardized Cronbach’s 

coefficient alpha มีผลอยูในเกณฑทีน่าพอใจ คือ มคีา Cronbach’s coefficient alpha เทากับ 

0.74  

ความเที่ยงระหวางผูประเมนิหรือผูสังเกต (Interrater Reliability Test) มคีาความเที่ยงระหวาง

ผูวัด (Interrater  Reliability) จากการใช HoNOS ฉบับภาษาไทย วัดโดยพยาบาลสองคน กับกลุม

ตัวอยางคนเดยีวกนัและในเวลาเดียวกนั (jointrate) คํานวณคา intereater reliability จากคา 
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standardized Cronbach’s coefficient alpha พบวามีคาความสัมพนัธ (correlate) สูง มีคา Alpha 

coefficients เทากับ 0.95 อยูในเกณฑดี 

เมื่อพิจารณาความเที่ยงระหวางผูวัด (Interrater Reliability; Nonparametric Correlation: 

Spearman’s rho) ของ HoNOS ฉบับภาษาไทยในแตละหมวด พบวา  

- คาความเที่ยงสวนมากคือ หมวดที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, HoNOS 1-10, CGI, BPRS อยูในระดับดี 

คือมีคามากกวา 0.8  

- คาความเที่ยงในหมวดที่ 4, 9, 10 อยูในระดับพอรับได คือมีคาระหวาง 0.7-0.8 

- คาความเที่ยงในหมวดที่ 8  มีคาต่ําที่สุดเทากับ 535 ซึ่งตองมีความระมัดระวังในการ

พิจารณาคาเมื่อใชผูวัดหลายคน  ดังตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 5.9 Intraclass reliability coefficients (ICCs) ระหวาง HoNOS กับ Thai HoNOS 

Wing et al. 96* Victorian field trials** 

Nottingham Manchester Geelong 

แบบประเมิน

สมรรถภาพ

ผูปวย 

(Thai HoNOS) 
หมวดของเครื่องวัด 

N=100 N=100 N=50 N=54 

หมวด 1  Aggression 0.97 0.80 0.73 0.93*** 

หมวด 2  Self-harm 0.88 0.92 0.83 0.96*** 

หมวด 3  Alcohol & drug abuse 0.99 0.61 0.86 0.92*** 

หมวด 4  Cognitive problems 0.81 0.92 0.41 0.94*** 

หมวด 5  Physical illness/ handicap 0.88 0.89 0.62 0.91*** 

หมวด 6  Hallucinations/delusions 0.87 0.92 0.83 0.98*** 

หมวด 7  Depression 0.84 0.89 0.79 0.92*** 

หมวด 8  Other symptom 0.95 0.52 0.61 0.75*** 

หมวด 9 Relationship problems 0.74 0.78 0.60 0.88*** 

หมวด 10 Activities daily living 0.71 0.90 0.68 0.88*** 

หมวด 1-3   Behaviour   0.89 0.74  0.94*** 

หมวด 4-5   Impairment  0.87 0.95  0.94*** 

หมวด 6-8   Symptom  0.88 0.81  0.95*** 

หมวด 9-10 Social  0.82 0.68  0.95*** 

หมวด 1-10 HoNOS  0.86 0.77 0.71 0.96*** 
***p<0.001     * Wing et al. 1996 [1, p.65] these are the results of the IRR trials conducted during the development 

of the HoNOS in aNottingham and bManchester     ** Trauer et al. 1999 [16]. 
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ความแมนตรง (Validity)  
 

การศึกษาคาความแมนตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion Validity) ของแบบประเมินสุขภาพ

ผูปวย (Thai HoNOS) เปรียบเทียบกบัเกณฑภายนอกที่เปนอิสระมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับไดคือ 

Clinical Global Impressions (CGI) และ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ซึ่งเปนเครื่องวัดที่

ใชเปนประจาํอยูในโรงพยาบาล พบวา แบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) มีคา 

Spearman’s correlation coefficient เมื่อเทียบกับ CGI เทากับ 0.94 (P<0.0001) จัดอยูในเกณฑดี 

และเมื่อเทียบกับ BPRS เทากับ 0.79 (P<0.0001) จัดอยูในเกณฑยอมรับได  

 
อํานาจในการจําแนกกลุม (Discrimination power)  
  
ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการ

วัดระหวางกลุมผูปวยอาการกําเริบ (แรกรับ) กับกลุมผูปวยอาการทุเลา (จําหนาย) โดยใชคาสถิติจาก

คา Discrimination Index โดย t-test (แบบ two-tailed test) พบวา เครื่องวัดมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) แสดงวาเครื่องวัดมีคาอํานาจจําแนก   

 
การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) 
 

ผลการวิเคราะหปจจัย พบวาตัวแปรทั้งหมดมีปจจัยรวมกัน 4 ปจจัย และปจจัยทัง้หมดนี้อธิบาย

การผันแปรของตัวแปรทัง้หมดไดรอยละ 73.0 ดังตารางที่ 5.10   
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ตารางที่ 5.10 การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) ของแบบประเมนิสมรรถภาพผูปวย  

 ปจจัยที ่1 ปจจัยที ่2 ปจจัยที ่3 ปจจัยที ่4 

หมวด 1  Aggression 0.89    

หมวด 2  Self-harm 0.83    

หมวด 3  Alcohol & drug abuse 0.59    

หมวด 4  Cognitive problems  0.77   

หมวด 5  Physical illness/ handicap  0.76   

หมวด 6  Hallucinations/delusions  0.57   

หมวด 7  Depression  0.55   

หมวด 8  Other symptom   0.89  

หมวด 9 Relationship problems   0.67  

หมวด 10 Activities daily living    0.93 

Eigen value     2.16    2.11 1.61      1.40 

Percentage of variance a   21.60 21.09   16.08   13.96 
a รวม = 72.724. (น้ําหนัก > 0.40) 
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บทที่  6 
ผูปวยจิตเวชกลุมตัวอยาง 

 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เปนผูปวยจิตเวชที่มาใชบริการแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลที่ผาน

เกณฑการคัดเขารวมวิจยั (Inclusion criteria) โดยโรงพยาบาลรวมวิจัยประกอบดวยโรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชสําหรับผูใหญสังกัดกรมสุขภาพจิตขนาดใหญมีจาํนวนสองแหง คือ โรงพยาบาล

สวนปรุงใหบริการผูปวยจิตเวชครอบคลุมเขตภาคเหนือขนาดประมาณ 700 เตียง และโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาใหบริการผูปวยจิตเวชครอบคลุมเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือขนาดประมาณ 

300 เตียง  

 ตลอดระยะเวลาเก็บขอมูลภาคสนามเปนเวลา 6 เดือน พบวามีผูปวยมาใชบริการใน

โรงพยาบาลรวมวิจยัทัง้สองเปนผูปวยในทีม่ีเงื่อนไขผานเกณฑการคัดเขาซึ่งเปนผูปวยในที่รับเขาและ

จําหนายจากโรงพยาบาลในระหวางชวงวจิัยทัง้หมดจํานวน 1,950 คร้ัง  

ผูปวยกลุมตัวอยางจะมีการวิเคราะหคุณสมบัติหรือลักษณะของผูปวยในจิตเวช โดยตัวแปร

คุณสมบัติหรือลักษณะของผูปวยในจิตเวชนั้นจะเนนพจิารณาครอบคลุมตัวแปรสําคัญที่มีอิทธพิลตอ

ตนทนุการรักษาพยาบาลหรือทรัพยากรรักษาพยาบาลในบริการผูปวยในทัง้หมด  

ตัวแปรที่รายงานในบทนี้ประกอบดวยตวัแปรที่สามารถบันทกึและเกบ็ขอมูลเทานัน้ สวนตัวแปร

ลักษณะผูปวยอื่นทีเ่กี่ยวของแตไมสามารถหาขอมูลไดหรือเปนตัวแปรที่ไมมีความเหมาะสมที่จะ

นํามาใชในการพิจารณาจัดกลุมผูปวยเพือ่การจัดสรรงบประมาณจะไมนําเสนอในที่นี้ ซึ่งตัวแปรที่

กลาวขางตนประกอบดวย จริยธรรมของผูใหบริการ ระดบัการศึกษาของผูปวย ระดับรายได ประเภท

การจําหนาย ระยะเวลาเริ่มปวย ระยะเวลาปวยจนถงึปจจุบัน เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในการปกครอง 

เปนตน 

ตัวแปรคุณสมบัติหรือลักษณะผูปวยในทางจิตเวชทีม่ีอิทธิพลตอตนทนุการรักษาซึง่สามารถเก็บ

บันทกึและรวบรวมขอมูลไดในการวิจัยนี้จาํแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ 

6.1 คุณสมบัติดานสังคมภูมิศาสตรและสภาพแวดลอม  

       6.2 คุณสมบัติดานบริการ  

       6.3 คุณสมบัติดานคลินกิ  มีรายละเอยีดดังนี ้
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6.1 คุณสมบัติดานสังคมภูมิศาสตรและสภาพแวดลอม 
 

คุณสมบัติดานสังคมภูมิศาสตรและสภาพแวดลอมของกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลไดในการวิจัย

คร้ังนี้ประกอบดวยตัวแปร อาย ุเพศ และสถานภาพสมรส มีรายละเอียดดังนี ้

        
สถานภาพการสมรส (Marriage) 

  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสดจํานวนทัง้สิ้น 967 ราย คิดเปนรอยละ 49.6 ของ

ผูปวยทัง้หมด รองลงมามีสถานภาพสมรสจํานวนทั้งสิน้ 685 ราย คิดเปนรอยละ 35.1 ผูปวยทั้งหมด 

ที่เหลือมีสถานภาพแยกกนัอยู หมาย และหยา ตามลําดับ ดังตารางที่ 6.1   

 

ตารางที่ 6.1 จํานวนและรอยละของประชากรตัวอยางจําแนกตามสถานะภาพสมรส 

 สถานะภาพการสมรส จํานวนราย รอยละ 

1. ไมทราบ   11   0.6 

2. โสด 967 49.6 

3. สมรส 685  35.1 

4. แยกกันอยู 121    6.2 

5. หมาย 105   5.4 

6. หยา   61   3.1 

 รวม           1,950            100.0 

 
เพศ (Sex) 
 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเพศชายจํานวนทั้งสิน้ 1,390 ราย คิดเปนรอยละ 71.3 ของ

ผูปวยทัง้หมด มีผูปวยเพศหญิงจํานวนทัง้สิ้น 560 ราย คิดเปนรอยละ 28.7 ของผูปวยทัง้หมด 
 
อายุ (Age)  
 
กลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลจิตเวชสาํหรับผูใหญดังนัน้จึงครอบคลุมผูปวยผูใหญ มีคามัฐย

ฐาน (Median) ของอายุเทากับ 38 ป มีคาอายเุฉลี่ยเทากับ 39.3 ป (S.D. = 13.2) ผูที่มีอายุนอยทีสุ่ด 
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เทากับ 16 ป ผูมีอายุมากทีสุ่ดเทากับ 89 ป และผูปวยเพศชายมีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.2 ป นอยกวา

ผูปวยเพศหญงิที่มีอายุเฉลีย่เทากับ 41.9 ป ดังตารางที่ 6.2  

 

ตารางที่ 6.2 อายุและเพศของกลุมตัวอยาง   

  เพศชาย เพศหญงิ รวมทัง้หมด 

จํานวนราย (N)  1,390 560 1,950 

คามัธยฐานของอาย ุ(Median)   37 41 38 

คาอายุเฉลีย่ (Mean)   38.2 41.9 39.3 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)   12.5 14.4 13.2 

อายุนอยที่สุด (Minimum)  16 16 16 

อายุมากที่สุด (Maximum)  86 89 89 

เปอรเซนไตล (Percentiles)     

 10 24 24 24 

 20 27 29 27 

 25 28 32 29 

 30 30 33 31 

 40 33 37 34 

 50 37 41 38 

 60 41 44 42 

 70 44 48 45 

 75 46 51 47 

 80 48 53 50 

 90 54 61 56 
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6.2 คุณสมบัติดานบริการ 
 

คุณสมบัติดานบริการของกลุมตัวอยางทีเ่ก็บบันทึกขอมลูไดในการวิจยัครั้งนี ้ประกอบดวยตัว

แปร จํานวนวนันอนโรงพยาบาล ประเภทผูปวย และสทิธิบัตร มีรายละเอียดดังนี ้

 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay: LOS)   
 
ผูปวยกลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลรวมทัง้สิน้เทากับ 48,764 วนันอน ในระยะเวลา 

6 เดือน มีคามัธยฐานของจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 21 วันตอราย มคีาจํานวนวนันอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 25 วันตอราย (S.D. = 17.9) ผูปวยทีม่ีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด

เทากับ 1 วันตอราย และผูปวยที่มีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลสงูที่สุดเทากับ 182 วันตอราย ดัง

แผนภูมิที่ 6.1 

 

แผนภูมิ 6.1 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยาง 
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ประเภทผูปวย (Type of episode)   
 

การวิจยันี้ไดจาํแนกผูปวยตามความเหมาะสมจากการศกึษาที่เกีย่วของและผลการวเิคราะห

ขอมูลตนทนุทาํใหจาํแนกผูปวยไดเปน 2 ประเภท คือ (1) ผูปวยทีม่ีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลนาน

เกิน 91 วนัตอคร้ัง ซึ่งในการนี้เราเรียกวา ‘กลุม Ongoing episode type’ และ (2) ผูปวยทีม่ีจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลไมเกนิ 91 วันตอคร้ัง คือเขารับการรักษาและจาํหนายออกจากโรงพยาบาลไดใน

เวลาไมเกิน 91 วัน ซึ่งในการนี้เราเรียกวา ‘กลุม Complete type’  

ในจํานวนผูปวยทัง้สิน้ 1,950 ราย สวนใหญเกือบทัง้หมดเปนผูปวยกลุม Complete type มี

จํานวนเทากับ 1,927 ราย คิดเปนรอยละ 98.8 ที่เหลือจํานวนทั้งหมด 23 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 

คร้ัง เปนผูปวยกลุม Ongoing type ที่มีจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเกนิ 91 วนัตอคร้ัง  

 
สิทธกิารรักษา  
 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยใชสิทธิในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา มีจาํนวน 1,062 

ราย คิดเปนรอยละ 54.5 ของผูปวยทั้งหมด รองลงมาเปนผูปวยทีม่ีสิทธิอ่ืนๆ (ประกอบดวย ผูปวย

รายไดนอย นกัเรียน คนพิการ ทหารผานศึก ภิกษุและผูนําศาสนา ผูสูงอาย ุ บัตรประกันสุขภาพ) มี

จํานวน 532 ราย คิดเปนรอยละ 27.3 ของผูปวยทั้งหมด และผูปวยสิทธิขาราชการ มีจํานวน 177 

ราย คิดเปนรอยละ 9.1 ของผูปวยทัง้หมด ดังตารางที่  6.3 

 

ตารางที่ 6.3 สิทธิการรักษาของกลุมตัวอยาง   

 ประเภทสิทธ ิ จํานวนราย รอยละ 

1 โครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 1,062 54.5 

2 สิทธิขาราชการ 177 9.1 

3 ประกันสงัคม 32 1.6 

4 จายเงินเอง 147 7.5 

5 อ่ืนๆ 532 27.3 

 รวม 1,950 100.0 
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6.3 คุณสมบัติดานคลินิก   
        

คุณสมบัติดานคลินิกของกลุมตัวอยางทีเ่ก็บบันทึกขอมลูไดในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยตัว

แปร อาการทางจิตเวช วินิจฉัยโรคหลัก มรีายละเอียดดงันี ้

 
อาการทางจติเวช (Psychiatric symptom)   
 

ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญอกีประการหนึง่ของผูปวย อาการของผูปวยจิตเวชมีความแตกตาง

จากอาการของผูปวยทางกายอื่นๆ ตองมเีครื่องมือในการวัดโดยเครื่องมือทีน่ํามาใชในการวิจัยครัง้นี้

คือ แบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) ดังรายละเอียดในบทที ่ 5 และพบวาเครื่องวัดนี้

สามารถใหขอมูลไดเพียงพอในการนําไปสูการจัดกลุม 

การกระจายของคะแนนการวัดจากแบบประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS) ของแตละหมวด

พบวา  คะแนนของแบบประเมินสุขภาพผูปวยในหมวดตางๆ มีคาดังนี ้ หมวด 6: อาการประสาท

หลอนและหลงผิด  มีคาคะแนนเฉลี่ยสงูทีสุ่ด (3.34) รองลงมาเปนหมวด 1: พฤติกรรมที่มากเกนิควร 

(3.22)  หมวด 8: ปญหาทางจิตและพฤติกรรมอื่นๆ (3.00)   หมวด 9: ปญหาในการสราง

ความสัมพันธทางสังคม (3.00) หมวด 10: ปญหาในชวีิตประจําวนัและการไรความสามารถ (3.00)    

ตามลําดับ โดยหมวดที่มีคะแนนนอยที่สุดคือ หมวด 2: การทํารายตัวเองที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหต ุ

(1.47)   และหมวด 5: ความเจ็บปวยหรือพกิารทางรางกาย (1.66) ดังแผนภูมิที่ 6.2 และตารางที่ 6.2 
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แผนภูมิที่ 6.2  คาเฉลี่ย (Mean) ของคะแนน HoNOS ฉบับภาษาไทยของแตละหมวดในวนัแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  คะแนน 1 = ไมมีปญหา   คะแนน 2 = ปญหานอยไมตองการการรักษา 

คะแนน 3 = ปญหานอยแตตองการการรักษา คะแนน 4 = ปญหารุนแรงปานกลาง  

คะแนน 5 = ปญหารุนแรงถึงรุนแรงมาก  

 

ตารางที่ 6.5 แสดงจํานวนผูปวยและคาเฉลี่ยคะแนนการวัดพบวา คะแนนการวัดจากแบบ

ประเมินสมรรถภาพผูปวย (Thai HoNOS) มีคะแนนการวัดที่แตกตางกันระหวางชวงเฉียบพลัน 

(group I: acute) กับชวงกึง่เฉียบพลนั (group II: sub-acute)  

คะแนนในแตละหมวดมีความแตกตางกนั ผูปวยมีอาการในหมวด 8 (Other symptom) สูง

ที่สุดคิดเปนรอยละ 21 รองลงมาเปนผูปวยมีอาการในหมวด 6 (Hallucinations/delusions) คิดเปน

รอยละ 16  หมวด 1 (Aggression) คิดเปนรอยละ 10 และหมวด 10 (Activities daily living) คิด

เปนรอยละ 9 ตามลําดับ  

ในขณะที่ เมื่อพิจารณารอยละของคะแนนพบวาคะแนนหมวด 6 (Hallucinations/ 

delusions) มคีาคะแนนสงูที่สุดคิดเปนรอยละ 22 รองลงมาเปนคะแนนหมวด 8 (Other symptom) 

คิดเปนรอยละ 18 และคะแนนหมวด 1 (Aggression) คิดเปนรอยละ 14 ตามลําดับ  

Aggressive behaviours, 3.22

Suicidal behaviours, 1.47

Substance abuse, 2.5

Cognitive problems, 2.76

Physical illness-disability, 1.66

Hallucinations-delusion, 3.34

Depressed mood, 1.83

 Social relationships , 3

 Overall disability , 3

 Other problems , 3
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ผูปวยกลุม I ที่มีอาการเฉียบพลันมีคะแนนรวมเฉลีย่เทากับ 10.04 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากับ 4.15) มีคะแนนเฉลีย่สูงที่สุดในผูปวยหมวด 6 (Hallucinations/delusions) มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 2.43 รองลงมาเปนผูปวยหมวด 8 (Other symptom) มีคะแนนเฉลีย่เทากบั 1.74 และผูปวย

หมวด 1 (Aggression) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.52 ตามลําดับ  

สวนผูปวยกลุม II ที่มีอาการกึ่งเฉยีบพลนัมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.09 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.17) มีคะแนนเฉลีย่ต่ําที่สุดในผูปวยหมวด 1 (Aggression) และหมวด 10 

(Activities daily living) มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 0.00 รองลงมาเปนผูปวยหมวด 2 (Self-harm) มี

คะแนนเฉลีย่เทากับ 0.04 และผูปวยหมวด 3 (Alcohol and drug abuse) มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 

0.04 ดังตารางที ่6.2 

 

ตารางที่ 6.2จํานวนผูปวยและคาเฉลี่ยคะแนนการวัดแบบประเมินสมรรถภาพผูปวย (Thai HoNOS)  
คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบน) 

หมวด 
จํานวนผูปวย 

(รอยละ) 

รอยละ

ของ

คะแนน 

กลุม I 

(เฉียบพลัน) 

กลุม II 

(กึ่งเฉียบพลัน) 

รวม 

กลุม I & II 
หมวด 1  Aggression 15 (10%) 14 1.52 (1.50) 0.00 (0.00) 0.76 (1.30) 
หมวด 2  Self-harm 5 (3%) 5 0.78 (1.54) 0.04 (0.21) 0.41 (1.15) 
หมวด 3  Alcohol & drug abuse 10 (7%) 8 0.61 (1.12) 0.04 (0.21) 0.33 (0.85) 
หมวด 4  Cognitive problems 11 (7%) 6 0.52 (0.95) 0.26 (0.75) 0.39 (0.86) 
หมวด 5  Physical illness/ handicap 9 (6%) 4 0.26 (0.69) 0.13 (0.46) 0.20 (0.58) 
หมวด 6  Hallucinations/delusions 24 (16%) 22 2.43 (1.47) 0.39 (0.90) 1.41 (1.59) 
หมวด 7  Depression 12 (8%) 6 0.83 (1.19) 0.30 (0.64) 0.57 (0.98) 
หมวด 8  Other symptom 32 (21%) 18 1.74 (1.10) 0.70 (0.70) 1.22 (1.05) 
หมวด 9 Relationship problems 20 (13%) 10 0.83 (0.83) 0.22 (0.52) 0.52 (0.75) 
หมวด 10 Activities daily living 13 (9%) 8 0.52 (0.85) 0.00 (0.00) 0.26 (0.65) 
      
หมวด 1-10    (คะแนน 0-22)   10.04 (4.15) 2.09 (2.17) 6.07 (5.19) 
                    

หมวด 1-10 จากการศึกษาของ

Brooks, 2000 
 

 
12.98 5.40  

*p<0.05,  **p<0.01 

 
 
 
 
 



 

 

85 

วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis: PDx)   
 
วินิจฉัยโรคของผูปวยยึดตามรหัสโรคมาตรฐาน ICD-10 โดยแพทยเปนผูใหการวนิจิฉัยและยัง

เอาวนิิจฉัย ณ ตอนจาํหนายเปนหลัก วนิิจฉัยโรคผูปวยจะจัดเปนกลุมโรคใหญๆ  ตามเงื่อนไขของ

วิธีการจัดกลุมของ AR-DRG version 5.1 ซึ่งมีรายละเอยีดดังเอกสารในภาคผนวก 

เมื่อพิจารณาแบงกลุมผูปวยตัวอยางตามเกณฑกาํหนดของระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

ตามรหัส ICD-10 พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 46.3 เปนผูปวยในกลุม Schizophrenia รองลงมา

อยูในกลุม Alcohol intoxication and withdrawal เปนรอยละ 16.6, กลุม Major affective เปนรอย

ละ 9.6 ตามลาํดับ ทีเ่หลือเปนรอยละ 27.5 เปนผูปวยกลุมที่เปนโรคอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 6.3 

 

แผนภูมิที่ 6.3 จํานวนรายของผูปวยกลุมตัวอยาง จาํแนกตามกลุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Oth affective&somatoform, 11, 1%
Frequency, Paranoid & Acute, 89, 5%

Personality dis&Acute react, 1, 0%

Other drug use dis&depend, 24, 1% Organic_B81, 16, 1%

Organic_B64, 121, 6%

Organic_B63, 56, 3%

Opioid use dis&depend, 3, 0%

Major affective, 187, 10%

Eating&obsessive/compulsive, 27, 1%

Infectious & parasitic dis, 11, 1%

Alc use dis & depend, 106, 5%

Schizophrenia dis, 903, 46%

Drug intox&withdraw, 65, 3%

Anxiety, 6, 0%

Alc intox&withdraw, 324, 17%
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เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามวินิจฉัยโรคหลักและเพศพบวา เพศมีความแตกตางกนัเมื่อจาํแนก

ตามกลุมโรค โดยกลุมโรคเกือบทัง้หมดเปนผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยกลุมที่มผูีปวยเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย คือ กลุมโรค Oth affective & somatoform (เพศชายคิดเปนรอยละ36.4)  กลุม

โรค Organic group 1 (เพศชายคิดเปนรอยละ 41.1) กลุมโรค Major affective (เพศชายคิดเปนรอยละ 

42.2) และกลุมโรค Infectious and parasitic dis (เพศชายคิดเปนรอยละ 45.5) ตามลาํดับ ดังตารางที่ 

6.3     
 

ตารางที่ 6.3 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศและกลุมโรค 
 เพศชาย  เพศหญิง  รวม 

 

กลุมโรค 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1 Schizophrenia dis  614   69.4   271  30.6   885  45.4  

2 Paranoid & Acute  46   51.7   43  48.3   89  4.6  

3 Major affective  79   42.2   108  57.8   187  9.6  

4 Oth affective & somatoform  4   36.4   7  63.6   11  0.6  

5 Anxiety  -    -    6  100.0   6  0.3  

6 Eating&obsessive/compulsive  18   66.7   9  33.3   27  1.4  

7 Personality dis & Acute react  1   100.0   0  -    1  0.1  

8 Alc intox & withdraw  298   92.3   25  7.7   323  16.6  

9 Drug intox & withdraw  59   93.7   4  6.3   63  3.2  

10 Alc use dis & depend  95   89.6   11  10.4   106  5.4  

11 Opioid use dis & depend  2   66.7   1  33.3   3  0.2  

12 Other drug use dis & depend  21   91.3   2  8.7   23  1.2  

13 Organic group 1  23   41.1   33  58.9   56  2.9  

14 Organic group 2  99   82.5   21  17.5   120  6.2  

15 Organic group 3  9   56.3   7  43.8   16  0.8  

16 Same day  17   73.9   6  26.1   23  1.2  

17 Infectious and parasitic dis  5   45.5   6  54.5   11  0.6  

 รวม/เฉล่ีย  1,390   71.3   560  28.7   1950  100  
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เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามวินิจฉัยโรคหลักและอายพุบวา อายุมีความแตกตางกนัเมื่อจาํแนก

ตามกลุมโรค กลุมโรคที่มีอายุเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผูปวยกลุมโรค Organic group 1 มอีายุเฉลี่ยเทากับ  

70.9 ป รองลงมาเปนผูปวยผูปวยผูปวยกลุมโรค Personality dis and Acute react มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 46.0 ป กลุมโรค Infectious and parasitic dis. มีอายเุฉลี่ยเทากับ 45.1 ป กลุมโรค Organic 

group 2 มีอายุเฉลี่ยเทากบั 43.1 ป  และกลุมโรค Alc use dis and depend มีอายุเฉลีย่เทากับ  

43.0 ป ตามลําดับ สวนกลุมโรคที่มีอายเุฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ผูปวยกลุมโรค Other drug use dis and 

depend มีอายุเฉลี่ยเทากับ 23.5 ป รองลงมาเปนผูปวยผูปวยผูปวยกลุมโรค Organic group 3 มี

อายุเฉลี่ยเทากับ 26.2 ป และกลุมโรค Drug intox and withdraw มีอายุเฉลีย่เทากับ 29.1 ป 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 6.4     

 

ตารางที่ 6.4 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามวินิจฉัยโรคหลักและอาย ุ
 กลุมโรค มัฐยฐาน

(Median) 

เฉล่ีย

(Mean) 

สวนเบี่ยงเบน 

(S.D.) 

คานอยสุด 

(Min.) 

คามากสุด  

(Max.) 

1 Schizophrenia dis 34 36.7 11.4 16 78 

2 Paranoid and Acute 35 37.0 13.8 18 85 

3 Major affective 41 40.2 12.9 16 79 

4 Oth affective and somatoform 37 40.7 10.7 28 61 

5 Anxiety 43 38.3 10.2 20 47 

6 Eating&obsessive/compulsive 38 38.1 13.4 19 71 

7 Personality dis and Acute react 46 46.0 . 46 46 

8 Alc intox and withdraw 42 42.4 10.1 21 74 

9 Drug intox and withdraw 27 29.1 9.6 18 61 

10 Alc use dis and depend 45 43.0 9.3 20 78 

11 Opioid use dis & depend 38 37.0 9.5 27 46 

12 Other drug use dis and depend 21 23.5 7.9 17 55 

13 Organic group 1 73 70.9 12.1 25 89 

14 Organic group 2 42 43.1 13.3 18 86 

15 Organic group 3 25 26.2 7.3 17 44 

16 Same day 34 33.5 10.3 16 49 

17 Infectious and parasitic dis 46 45.1 11.8 23 61 

 รวม/เฉล่ีย 38 39.3 13.2 16 89 
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เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามวินิจฉัยโรคหลักพบวา จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลมีความแตกตาง

กันเมื่อจาํแนกตามกลุมโรค กลุมโรคที่มีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลตอการเขารับการรักษาเปนผูปวย

ในหนึ่งครั้งสงูที่สุดคือ กลุม Ongoing type (เฉลี่ยเทากบั 115.9 วัน) รองลงมาคือกลุม Schizophrenia 

disease (เฉลี่ยเทากับ 28.1 วัน) กลุม Organic group 3 (เฉลี่ยเทากับ 25.3 วัน) และกลุม Drug intox 

and withdraw (เฉลี่ยเทากับ 24.6 วัน) ตามลําดับ ดังตารางที่ 6.5  

 

ตารางที่ 6.5 จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจําแนกตามวินิจฉัยโรคหลัก 
 กลุมผูปวยวนิิจฉัยหลัก คามัธยฐาน 

(Median) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

คานอยทีสุ่ด 

(Minimum) 

คามากทีสุ่ด 

(Maximum) 

คารวม 

(Sum) 

1 Schizophrenia dis 26  28.1   16.0  1 91  24,871  

2 Paranoid & Acute 16  17.1   10.5  1 49  1,518  

3 Major affective 18  20.8   13.7  1 88  3,883  

4 Oth affective & somatoform 21  21.5   11.2  3 38  236  

5 Anxiety 11.5  10.3   5.9  1 16  62  

6 Eating&obsessive/compulsive 19  23.8   14.4  5 67  643  

7 Personality dis & Acute react 2  2.0   .  2 2  2  

8 Alc intox & withdraw 19  20.9   12.3  1 73  6,750  

9 Drug intox & withdraw 23  24.6   11.2  3 54  1,549  

10 Alc use dis & depend 18  19.5   10.2  1 49  2,067  

11 Opioid use dis & depend 11  11.7   6.0  6 18  35  

12 Other drug use dis & depend 14  12.1   4.7  3 23  279  

13 Organic group 1 17.5  22.1   16.0  1 65  1,240  

14 Organic group 2 17  19.2   12.8  3 65  2,303  

15 Organic group 3 24.5  25.3   14.2  2 58  404  

16 Ongoing type 106  115.9   24.2  93 182  2,665  

17 Infectious and parasitic dis 15  23.4   15.8  3 51  257  

 รวม 21  25.0   17.9  1 182  48,764  
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เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามกลุมโรคและประเภทผูปวยพบวา ผูปวยประเภท Complete type 

สวนใหญเปนกลุมโรค Schizophrenia dis คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาเปนกลุมโรค Alc intox & 

withdraw คิดเปนรอยละ 16.8, กลุมโรค Major affective คิดเปนรอยละ 9.7 ในขณะที่ผูปวยประเภท 

Ongoing type สวนใหญเปนกลุมโรค Schizophrenia dis คิดเปนรอยละ 78.3 รองลงมาเปนกลุม

โรค Drug intox & withdraw คิดเปนรอยละ 8.7 และกลุมโรค Alc intox & withdraw กลุมโรค Other 

drug use dis & depend กลุมโรค Organic group 2 คิดเปนรอยละ 4.3 ดังตารางที่ 6.6 
 

ตารางที่ 6.6 ประเภทผูปวยจําแนกตามกลุมโรค 

Complete type  Ongoing type  กลุมผูปวยวนิจิฉัยหลัก 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1 Schizophrenia dis 885  45.9   18  78.3  

2 Paranoid & Acute 89  4.6   0  -  

3 Major affective 187  9.7   0  -  

4 Oth affective & somatoform 11  0.6   0  -  

5 Anxiety 6  0.3   0  -  

6 Eating&obsessive/compulsive 27  1.4   0  -  

7 Personality dis & Acute react 1  0.1   0  -  

8 Alc intox & withdraw 323  16.8   1  4.3  

9 Drug intox & withdraw 63  3.3   2  8.7  

10 Alc use dis & depend 106  5.5   0  -  

11 Opioid use dis & depend 3  0.2   0  -  

12 Other drug use dis & depend  23   1.2    1   4.3  

13 Organic group 1 56  2.9   0  -  

14 Organic group 2 120  6.2   1  4.3  

15 Organic group 3 16  0.8   0  -  

16 Same day   -     -  

17 Infectious and parasitic dis 11  0.6   0  -  

 รวม 1,927  100.0   23  100.0  

 สวนการกระจายรายละเอียดคะแนนการวดัของเครื่องวดั Thai HoNOS, เครื่องวัด GAF, 

เครื่องวัด CGI, เครื่องวัด ADL มีรายละเอียดดังตารางที่ 6.8-6.10 
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ตารางที่ 6.8 การกระจายคะแนนการวัดของเครื่องวัด Thai HoNOS จําแนกตามกลุมโรค 
 Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 
 

กลุมโรค 
 Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.   Mean   S.D.  

1 Schizophrenia dis  3.4   1.4   1.4   1.0   1.8   1.3   2.6   1.3   1.3   0.7   3.6   1.3   1.8   1.1   3.3   1.4   3.3   1.0   2.5   1.2  

2 Paranoid & Acute  3.1   1.5   1.5   1.1   1.5   1.1   2.7   1.4   1.6   0.9   3.7   1.4   2.0   1.2   3.4   1.6   3.4   1.1   2.8   1.2  

3 Major affective  3.1   1.4   2.0   1.5   1.6   1.2   2.3   1.2   1.4   0.8   2.8   1.5   2.3   1.5   3.3   1.5   3.2   1.1   2.4   1.1  

4 Oth affective & somatoform  2.4   1.3   2.6   1.4   1.4   0.8   1.8   1.0   1.2   0.4   2.9   1.5   3.2   1.1   3.7   0.9   3.4   0.9   2.8   1.2  

5 Anxiety  2.3   1.5   1.2   0.4   1.0   -    2.3   1.0   1.7   0.8   1.5   0.8   2.0   0.6   2.8   1.2   3.3   1.2   3.2   0.8  

6 Eating&obsessive/compulsive  3.4   1.5   1.2   0.5   1.6   1.3   2.6   1.4   2.7   1.4   2.6   1.6   1.7   0.9   2.9   1.6   3.1   1.3   2.8   1.2  

7 Personality dis & Acute react  3.0   .   3.0   .   4.0   .   2.0   .   1.0   .   4.0   .   4.0   .   4.0   .   3.0   .   2.0   .  

8 Alc intox & withdraw  3.1   1.5   1.5   1.0   4.5   1.0   3.2   1.2   2.1   1.3   3.5   1.5   1.8   1.1   3.3   1.6   3.1   1.1   2.8   1.2  

9 Drug intox & withdraw  3.4   1.4   1.4   1.0   3.8   1.2   2.3   1.1   1.5   0.9   3.5   1.4   1.7   1.0   3.5   1.2   2.8   1.1   2.1   1.1  

10 Alc use dis & depend  3.0   1.5   1.4   1.0   4.4   1.0   3.1   1.1   2.0   1.3   2.6   1.6   1.8   1.0   3.1   1.6   2.8   1.2   2.7   1.2  

11 Opioid use dis & depend  1.7   0.6   1.0   -    4.7   0.6   1.7   0.6   2.0   1.0   2.0   1.0   1.0   -    3.0   1.7   2.0   1.0   2.3   1.5  

12 Other drug use dis & depend  1.6   1.1   1.0   0.2   3.4   1.1   1.3   0.7   1.0   0.2   1.3   1.0   1.2   0.6   1.5   1.1   1.8   0.8   1.6   0.7  

13 Organic group 1  2.6   1.3   1.2   0.6   1.3   0.9   3.2   1.2   2.4   1.3   2.8   1.3   1.5   0.8   2.9   1.2   2.9   0.9   2.9   1.1  

14 Organic group 2  3.3   1.5   1.4   1.0   3.5   1.9   3.6   1.4   2.7   1.6   3.5   1.6   1.8   1.1   3.7   1.4   3.6   1.1   3.4   1.4  

15 Organic group 3  3.4   1.3   1.3   0.6   1.1   0.5   3.6   1.1   2.1   1.0   2.8   1.6   1.6   1.0   3.2   1.6   3.5   1.1   3.0   1.2  

16 Same day  2.9   1.4   1.3   0.5   1.9   1.3   3.1   1.3   1.4   0.8   3.4   1.4   1.6   0.8   2.8   1.3   3.6   1.2   3.1   1.3  

17 Infectious and parasitic dis  3.7   1.4   1.8   1.6   1.7   1.4   2.9   1.3   2.4   1.4   2.4   1.8   1.9   1.4   3.3   1.7   3.9   0.7   2.9   1.4  

 รวม/เฉลี่ย  3.2   1.4   1.5   1.0   2.5   1.7   2.8   1.3   1.7   1.1   3.3   1.5   1.8   1.1   3.3   1.5   3.2   1.1   2.6   1.2  
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ตารางที่ 6.9 การกระจายคะแนนการวัดของ เครื่องวัด Thai HoNOS จําแนกตามกลุมโรค 
หมวด 1-3  หมวด 4-5  หมวด 6-8  หมวด 9-10  หมวด 1-10  กลุมผูปวยวินิจฉัยหลัก 

Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D. 

1 Schizophrenia dis 27.6 7.6  3.9 1.6  8.6 2.4  5.8 1.9  24.9 5.4 

2 Paranoid & Acute 27.3 7.2  4.2 1.8  9.0 2.6  6.2 2.0  25.5 5.8 

3 Major affective 27.0 9.1  3.7 1.5  8.5 2.4  5.6 2.0  24.5 5.5 

4 Oth affective & somatoform 28.6 10.0  3.0 1.1  9.8 1.8  6.2 1.9  25.4 4.3 

5 Anxiety 33.3 8.8  4.0 1.4  6.3 1.6  6.5 1.9  21.3 4.6 

6 Eating&obsessive/compulsive 28.6 9.4  5.3 2.0  7.2 2.4  5.9 2.2  24.5 5.7 

7 Personality dis & Acute react 30.0 .  3.0 .  12.0 .  5.0 .  30.0 . 

8 Alc intox & withdraw 28.7 8.9  5.3 2.1  8.7 2.9  5.9 2.1  28.9 7.1 

9 Drug intox & withdraw 27.9 7.1  3.8 1.7  8.7 2.5  4.8 1.9  25.9 5.3 

10 Alc use dis & depend 32.1 10.3  5.1 2.0  7.5 2.7  5.5 2.2  27.0 7.6 

11 Opioid use dis & depend 38.3 2.9  3.7 1.2  6.0 2.0  4.3 2.5  21.3 4.9 

12 Other drug use dis & depend 59.1 19.1  2.4 0.7  4.0 2.2  3.4 1.4  15.8 5.4 

13 Organic group 1 30.0 8.5  5.6 1.9  7.3 2.0  5.8 1.7  23.7 4.5 

14 Organic group 2 26.5 8.5  6.3 2.5  9.0 2.7  6.9 2.4  30.4 8.2 

15 Organic group 3 28.4 13.3  5.8 1.8  7.5 2.4  6.5 2.1  25.6 6.6 

16 Same day 29.5 12.8  4.5 1.4  7.8 2.4  6.7 2.3  25.0 4.9 

17 Infectious and parasitic dis 22.3 8.2  5.3 2.1  7.6 2.6  6.8 2.0  26.9 4.5 

 รวม 28.4 9.3  4.4 2.0  8.4 2.6  5.8 2.0  25.9 6.4 



 

 

92 

ตารางที่ 6.10 การกระจายคะแนนการวัดของ เครื่องวัด GAF จําแนกตามกลุมโรค 
GAF  CGI  Thai HoNOS  ADL  กลุมผูปวยวินิจฉัยหลัก 

 Mean   S.D.    Mean   S.D.    Mean   S.D.    Mean   S.D.  

1 Schizophrenia dis  27.6   7.6    5.1   0.9    24.9   5.4    4.3   1.3  

2 Paranoid & Acute  27.3   7.2    5.3   0.9    25.5   5.8    4.8   2.2  

3 Major affective  27.0   9.1    5.2   0.9    24.5   5.5    4.4   1.6  

4 Oth affective & somatoform  28.6   10.0    4.6   0.7    25.4   4.3    4.4   1.2  

5 Anxiety  33.3   8.8    4.3   0.8    21.3   4.6    4.7   1.6  

6 Eating&obsessive/compulsive  28.6   9.4    5.0   0.9    24.5   5.7    5.4   3.1  

7 Personality dis & Acute react  30.0   .    5.0   .    30.0   .    4.0   .  

8 Alc intox & withdraw  28.7   8.9    4.9   1.1    28.9   7.1    5.7   2.9  

9 Drug intox & withdraw  27.9   7.1    5.5   0.8    25.9   5.3    4.3   1.1  

10 Alc use dis & depend  32.1   10.3    4.7   0.9    27.0   7.6    5.2   2.5  

11 Opioid use dis & depend  38.3   2.9    4.0   -     21.3   4.9    4.0   -   

12 Other drug use dis & depend  59.1   19.1    2.0   1.7    15.8   5.4    4.0   -   

13 Organic group 1  30.0   8.5    4.6   0.9    23.7   4.5    6.3   2.8  

14 Organic group 2  26.5   8.5    5.1   1.0    30.4   8.2    8.3   4.8  

15 Organic group 3  28.4   13.3    4.9   1.6    25.6   6.6    5.4   2.4  

16 Same day  29.5   12.8    4.9   1.2    25.0   4.9    4.4   1.5  

17 Infectious and parasitic dis  22.3   8.2    5.7   0.8    26.9   4.5    4.6   1.3  

 รวม  28.4   9.3    5.0   1.0    25.9   6.4    4.9   2.5  
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 บทที่ 7 
การจัดกลุมผูปวยดวยวิธีกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทย 

 
 

7.1 ที่มาของกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทย (Thai Diagnosis Related Group) 
 

กลุมวนิิจฉัยโรครวมของไทย (Thai Diagnosis Related Group: Thai DRG) ไดเร่ิมมีการ

พัฒนามาตั้งแตป 2529 มีการพัฒนาตอเนื่องมาเปนเวลากวา 10 ป (27, 28, 29) โดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขสนับสนนุใหศึกษา DRG ต้ังแตป พ.ศ. 2536 เมื่อเร่ิมบังคับใชพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ จากนั้นจึงพัฒนา DRG ฉบับที ่1 ใชในการจายชดเชยคารักษาที่มีคาใชจายสงูใน

การประกนัขั้นที่สอง   ในโครงการสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล และโครงการบัตร

ประกันสุขภาพในป พ.ศ. 2541 และป พ.ศ. 2542 ตามลําดับ จากนั้นป พ.ศ. 2543 พัฒนา DRG 

ฉบับที่ 2 ปรับความสมบูรณของฐานขอมลูอางอิงใหครอบคลุมรหัสโรคทุกชนิด และในป พ.ศ. 2546 

DRG ฉบับที ่ 3 เปนฉบับลาสุด มีการเพิ่มความละเอยีดของการจัดกลุมโรคตามระดับชั้นความความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนและโรคอื่นที่เปนรวมดวย (Complications and Comorbidities) เปนที่

ยอมรับใหเปนเครื่องมือสําหรับการจัดสรรงบประมาณรกัษาพยาบาลผูปวยใน (30, 31) ในปจจุบัน

ประเทศไทยมกีารใชกลุมวินจิฉัยโรครวมของไทยฉบับที่ 3.5 (Thai-DRG Grouper version 3.5) เพื่อ

การเบิกจายชดเชยคารักษาผูปวยในรวมถงึผูปวยจิตเวช โดยมกีารแบงเปนกลุมวินิจฉัยโรคใหญ 

(Major Diagnostic Category: MDC) ออกไดทั้งหมดจํานวน 25 กลุม และมีกลุม Pre MDC อีก

จํานวน 1 กลุม (28, 29, 30, 31)   

 

7.2 โมเดลกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทย (T-DRG) 
 

การจัดกลุมวนิิจฉัยโรครวมของไทย (T-DRG) เร่ิมจากการจําแนกผูปวยตามกลุมของวนิิจฉัยโรค

หลักในระบบ ICD-10 ไดกลุมผูปวยจิตเวชจะมีการกระจายครอบคลุมกลุม DRG ในจํานวน 3 กลุม 

MDC จากจํานวนทัง้หมด 25 กลุม ประกอบดวย (1) กลุม MDC 19: Mental diseases and 

disorders (2) กลุม MDC 20: Alcohol/Drug use and Alcohol/Drug induced organic mental 

disorders และ (3) กลุม MDC 1: Diseases and Disorders of the nervous system (28, 29)  ดัง

แสดงในแผนภูมิที่ 7.1-7.2 
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ตารางที่ 7.2 รหัสและความหมายของกลุม DRG เฉพาะที่เกีย่วของกบัผูปวยจิตเวชดวยวิธี Thai 

DRG ฉบับที่ 3.5 ไดกลุมวนิจิฉัยโรครวม (DRG) เฉพาะที่เกี่ยวของกบัผูปวยจิตเวชแบงไดทั้งหมด 22 

กลุม DC ประกอบดวย กลุม MDC 19 จํานวน 15 กลุม, กลุม MDC 20 จํานวน 6 กลุม และกลุม 

MDC 1 จํานวน 1 กลุม  

 

ตารางที ่7.1 รหัสและความหมายของกลุม T-DRG เฉพาะที่เกีย่วของกับผูปวยจติเวช 
 MDC* DC** Definition DRG*** 

1 19 1901 Acute Psychotic Disorders with ECT **** 19010, 19014 

2 19 1902 Chronic Psychotic Disorders with ECT **** 19020, 19024 

3 19 1903 Major Affective Disorders with ECT **** 19030, 19034 

4 19 1950 Acute Psychotic Disorders  19500, 19504 

5 19 1951 Chronic Psychotic Disorders  19510, 19512, 19514 

6 19 1952 Major Affective Disorders  19520, 19522, 19524 

7 19 1953 Other Affect and Somatoform Disorders  19530, 19532, 19534 

8 19 1954 Acute Reaction and Psychosocial Dysfunction  19540, 19544 

9 19 1955 Anxiety Disorders  19550, 19552, 19554 

10 19 1956 Eating and Obscessive Compulsive Disorders  19560, 19564 

11 19 1957 Personality and Impulse Control Disorders  19570, 19574 

12 19 1958 Childhood Mental Disorders  19580, 19584 

13 19 1959 Organic disturbance and Mental Retardation  19590, 19593, 19594 

14 19 1960 Other Mental Disorders  19600, 19604 

15 19 1961 Sexual Dysfunction  19619 

16 20 2050 Alcohol Intoxication and Withdrawal  20500, 20504 

17 20 2051 Drug Use Disorders and Withdrawal 20510, 20514 

18 20 2052 Alcohol Use Disorders and Dependence  20520, 20522, 20524 

19 20 2053 Opioid Use Disorders and Dependence  20530, 20532, 20534 

20 20 2054 Psychostimulant Use Disorders and Dependence 20540, 20544 

21 20 2055 Other Drug Use Disorders and Intoxication 20550, 20554 

22 01 163 Seizure disorders 01630, 01632, 01633, 01634 

หมายเหตุ: MDC*      หมายถึง กลุมโรคใหญ (Major Diagnosis Categories)  

 DC**       หมายถึง กลุมโรค (Diagnosis Clusters)  

 DRG***   หมายถึง กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups)  

 ECT **** หมายถึง การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvolsivetherapy)  
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แผนภูมิที่ 7.1  การจัดกลุม MDC 19 โรคหมวดจิตเวช (Mental diseases and disorders)  
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1901 ECT 

(AX 19PBX) 

Acute Psychotic Disorders (PDC19A) 

Chronic Psychotic Disorders (PDC19B) 

Major Affective Disorders (PDC19C) 

Other Affect and Somatoform Disorders (PDC19D) 

Acute Reaction and Psychosocial Dysfunction (PDC19E) 

Anxiety Disorders (PDC19F) 

Eating and Obscessive Compulsive Disorders (PDC19G) 

Personality and Impulse Control Disorders (PDC19H) 

Childhood Mental Disorders (PDC19J) 

Organic disturbance and Mental Retardation (PDC19K) 

Other Mental Disorders (PDC19L) 
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แผนภูมิที่ 7.2  การจัดกลุม MDC 20 โรคหมวด Alcohol/Drug use and  Alcohol/Drug induced 

organic mental disorders 
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Alcohol Intoxication and Withdrawal (DC 20A) 

Drug Use Disorders and Withdrawal (DC20B) 

Alcohol Use Disorders and Dependence (DC20C) 

Opioid Use Disorders and Dependence (DC20D) 

Psychostimulant Use Disorders and Dependence (DC20E) 

Other Drug Use Disorders and Intoxication (DC20F) 

2050 

2051 

2052 

2053 

2054 

2055 

DRG 
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7.3  สัดสวนผูปวยกลุมตัวอยางกับกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทย (T-DRG) 
 

จากผูปวยทัง้หมด 1,950 ราย จัดกลุมไดเปนผูปวยกลุม DRG 19510: Chronic Psychotic 

Disorders  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9 รองลงมาเปนกลุม 20500: Alcohol Intoxication and 

Withdrawal คิดเปนรอยละ 20.1 และกลุม 19029: Chronic Psychotic Disorders with ECT คิด

เปนรอยละ 9.4 ตามลําดับ ดังตารางที่ 7.2     

ตารางที่ 7.2 สัดสวนผูปวยกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลรวมวิจัย ป 2548 จําแนกตาม T-DRG 
DRG Definition N % 

10009   26   1.3  

19010  38   1.9  

19014 

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 3   0.2  

19029  Chronic Psychotic Disorders with ECT    184   9.4  

19039  Major Affective Disorders with ECT    40   2.1  

19500  Acute Psychotic Disorders    84   4.3  

19510  740   37.9  

19512 

 Chronic Psychotic Disorders   

 1   0.1  

19520  Major Affective Disorders    92   4.7  

19530  Other Affect and Somatoform Disorders    3   0.2  

19540  Acute Reaction and Psychosocial Dysfunction    1   0.1  

19550  Anxiety Disorders    6   0.3  

19590  123   6.3  

19592  1   0.1  

19593 

 Organic disturbance and Mental Retardation   

 1   0.1  

20500  392   20.1  

20502 

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 3   0.2  

20510  66   3.4  

20512 

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 1   0.1  

20520  Alcohol Use Disorders and Dependence    107   5.5  

20530  Opioid Use Disorders and Dependence    3   0.2  

20540  Psychostimulant Use Disorders and Dependence   22   1.1  

20550  Other Drug Use Disorders and Intoxication   2   0.1  

26509   11   0.6  

 รวม  1,950   100.0  
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7.4  จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมตัวอยางจําแนกตาม T-DRG   
 

ตารางที่ 7.3 แสดงคาเฉลี่ย (mean) จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอคร้ัง (LOS) จําแนกตาม

กลุม DRG รายโรค พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอนเฉลีย่เทากับ 25.0 วนั โดยกลุมผูปวย

ที่มีจํานวนวันนอนเฉลีย่สูงทีสุ่ดคือ กลุม DRG 19510: Chronic psychotic disease (31.0 วนั) 

รองลงมาคือ กลุม DRG 20510: Drug use disease and withdrawal (28.7 วัน),กลุม DRG 19014:  

Acute Psychotic Disorders with ECT  (28.3 วัน) และ กลุม DRG 19029:  Chronic psychotic 

disease with ECT (24.2 วนั) ตามลําดับ 

ในขณะที่กลุมผูปวยทีม่ีจํานวนวันนอนเฉลีย่นอยกวา 15 วัน มีจาํนวน 6 กลุม คือ กลุม DRG 

19540: Acute Reaction & Psychosocial Dysfunction (2 วัน) รองลงมาคือ กลุม DRG 19530:  

Other Affect and Somatoform Disorder (6 วัน), กลุม DRG 20502:  Other Drug Use 

Disorders and Intoxication (8 วัน), กลุม DRG 20550: Other drug use disease and 

intoxication (9 วัน), กลุม DRG 19592: Organic disturbance and Mental Retardation (9 วนั), 

และกลุม DRG 19010: Acute Psychotic Disorders with ECT  (14 วัน) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7.3 จํานวนวันนอน (LOS) ของโรงพยาบาลรวมวจิัย ป 2548 จาํแนกตาม T-DRG 
DRG Definition Median Mean sd. Min Max C.V.* 

 10009    19   22.9   14.6   5   67   0.64  

 19010   14   18.2   15.8   4   88   0.86  

 19014  

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 22   28.3   25.1   7   56   0.89  

 19029   Chronic Psychotic Disorders with ECT    20   24.2   15.3   2   105   0.63  

 19039   Major Affective Disorders with ECT    18   20.6   11.4   4   56   0.56  

 19500   Acute Psychotic Disorders    17   18.9   11.6   1   57   0.61  

 19510   27   31.0   21.1   1   182   0.68  

 19512  

 Chronic Psychotic Disorders   

 19   19.0   .   19   19   -  

 19520   Major Affective Disorders    18   19.3   12.9   1   67   0.67  

 19530   Other Affect and Somatoform Disorders    6   10.7   10.8   3   23   1.01  

 19540   Acute Reaction and Psychosocial 

Dysfunction   
 2   2.0   .   2   2   -  

 19550   Anxiety Disorders    12   10.3   5.9   1   16   0.57  

 19590   17   21.4   16.9   1   103   0.79  

 19592   9   9.0   .   9   9   -  

 19593  

 Organic disturbance and Mental 

Retardation   

 24   24.0   .   24   24   -  

 20500   19   21.1   12.9   1   104   0.61  

 20502  

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 8   12.7   12.7   3   27   1.00  

 20510   24   28.7   20.5   3   134   0.72  

 20512  

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 24   24.0   .   24   24   -  

 20520   Alcohol Use Disorders and Dependence    18   19.8   10.3   1   49   0.52  

 20530   Opioid Use Disorders and Dependence    11   11.7   6.0   6   18   0.52  

 20540   Psychostimulant Use Disorders and 

Dependence  
 14   17.4   23.3   3   120   1.34  

 20550   Other Drug Use Disorders and Intoxication   9   8.5   7.8   3   14   0.92  

26509   22   22.6   11.6   4   43   -  

 รวม  21   25.0   17.9   1   182   0.72  

 %RIV**       8.04  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Varianc 
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7.7  ตนทุนรวมตอครั้งของผูปวยกลุมตัวอยางจําแนกตาม T-DRG   
 

ตารางที่ 7.4 แสดงคาตนทนุรวม (Full cost) ในการใหบริการผูปวยในเฉลี่ยเทากับ 17,388 

บาทตอคร้ัง โดยผูปวยในกลุม 19014: Acute Psychotic Disorders with ECT มีคาเฉลี่ยเทากับ  

14,033 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม DRG 19529: Organic disturbance and Mental 

Retardation  มีคาเฉลี่ยเทากับ 11,343 บาทตอคร้ัง กลุม DRG 19593: Organic disturbance and 

Mental Retardation  มีคาเฉลี่ยเทากับ 10,886 บาทตอคร้ัง และกลุม DRG 20510: Drug Use 

Disorders and Withdrawal มีคาเฉลี่ยเทากับ 10,188 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  

ในขณะที ่กลุม DRG 1954: Acute reaction and psychosocial dysfunction มีตนทนุรวม 

(Full cost) เฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 1,527 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน DRG 19592: Organic 

disturbance and Mental Retardation  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3,848 บาทตอคร้ัง กลุม DRG 20550: 

Other drug use disorders and Intoxication มีคาเฉลี่ยเทากับ  4,203 บาทตอคร้ัง, และกลุม DRG 

20530: มีคาเฉลี่ยเทากับ 5,215 บาทตอคร้ัง ตามลาํดับ  

ตารางที่ 7.5 แสดงคาตนทนุวัสดุ (Material cost)  ในการใหบริการผูปวยในเฉลีย่เทากับ  

3,251 บาทตอคร้ัง โดยผูปวยในกลุม 19014: Acute Psychotic Disorders with ECT มีคาเฉลี่ย

เทากับ  4,438 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม DRG 19510: Chronic psychotic disorders มี

คาเฉลี่ยเทากบั  3,782 บาทตอคร้ัง DRG 19593: Organic disturbance and Mental Retardation  

มีคาเฉลี่ยเทากับ  3,642 บาทตอคร้ัง และกลุม DRG 19029: Chronic psychotic disorders with 

ECT มีคาเฉลีย่เทากับ 3,573 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  

ในขณะที่ กลุม DRG 19540: Acute reaction and psychosocial dysfunction มีตนทุน

วัสดุ (Material cost)  เฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ  380 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม DRG 20550: 

Other drug use disorders and Intoxication มีคาเฉลี่ยเทากับ  1,280 บาทตอคร้ัง, กลุม DRG 

19592: Organic disturbance and Mental Retardation มีคาเฉลี่ยเทากับ 1,268 บาทตอคร้ังและ 

กลุม DRG 19550: Anxiety disorders มีคาเฉลี่ยเทากับ 1,822 บาทตอคร้ัง ตามลาํดับ  

คาความแปรปรวนที่พิจารณาตามตนทนุรวม (Full cost)  (ตารางที่ 7.6 ) พบวากลุมที่มีคา 

CV เกินเกณฑมาตรฐาน (1.0) มีจํานวน 1 กลุม สวนตนทนุวัสดุ (Material cost)   (ตารางที ่ 7.7) 

พบวากลุมที่มคีา CV เกนิเกณฑมาตรฐาน (1.0) มีจํานวน 2 กลุม  
 

 

 

 

 



 101  

ตารางที่ 7.4 คาเฉลี่ยตนทนุรวม (Full cost) ตอคร้ัง จําแนกตามกลุม T-DRG 
DRG Definition Median Mean sd. Min Max C.V.* 

 10009    8,189   8,813   4,953   687   23,764   0.56  

 19010   7,508   9,243   6,053   2,596   33,891   0.65  

 19014  

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 12,091   14,033   11,288   3,842   26,167   0.80  

 19029   Chronic Psychotic Disorders with ECT    10,064   11,343   6,067   1,238   40,101   0.53  

 19039   Major Affective Disorders with ECT    9,979   9,684   4,711   584   23,062   0.49  

 19500   Acute Psychotic Disorders    7,767   7,912   3,966   564   20,654   0.50  

 19510   9,956   10,872   5,618   603   41,919   0.52  

 19512  

 Chronic Psychotic Disorders   

 8,741   8,741   .   8,741   8,741   -  

 19520   Major Affective Disorders    7,724   7,557   4,213   605   22,903   0.56  

 19530   Other Affect and Somatoform Disorders    3,195   6,093   6,622   1,415   13,670   1.09  

 19540   Acute Reaction and Psychosocial 

Dysfunction   
 1,527   1,527   .   1,527   1,527   -   

 19550   Anxiety Disorders    6,023   5,492   2,371   2,535   7,862   0.43  

 19590   7,372   8,458   5,305   727   27,607   0.63  

 19592   3,848   3,848   .   3,848   3,848   -  

 19593  

 Organic disturbance and Mental 

Retardation   

 10,886   10,886   .   10,886   10,886   -  

 20500   7,660   8,511   4,127   557   24,388   0.48  

 20502  

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 6,685   7,745   5,718   2,632   13,920   0.74  

 20510   9,420   10,188   5,231   1,491   32,550   0.51  

 20512  

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 8,140   8,140   .   8,140   8,140   -  

 20520   Alcohol Use Disorders and Dependence    7,601   7,908   3,274   548   18,906   0.41  

 20530   Opioid Use Disorders and Dependence    5,637   5,215   2,530   2,500   7,507   0.49  

 20540   Psychostimulant Use Disorders and 

Dependence  
 7,203   7,708   6,545   1,663   35,859   0.85  

 20550   Other Drug Use Disorders and Intoxication   4,647   4,647   4,203   1,675   7,619   0.90  

26509   9,829   9,774   4,114   2,550   16,050   -   

 รวม  8,451   9,645   5,274   548   41,919   0.55  

 %RIV**       6.45  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Varianc 

 

 

 



 102  

ตารางที่ 7.5 คาเฉลี่ยตนทนุวัสดุ (Material cost) ตอคร้ัง จําแนกตามกลุม T-DRG 
DRG Definition Median Mean sd. Min Max C.V.* 

 10009    2,797   3,205   1,986   333   9,519   0.62  

 19010   2,269   2,925   2,089   905   11,719   0.71  

 19014  

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 3,929   4,438   3,607   1,112   8,272   0.81  

 19029   Chronic Psychotic Disorders with 

ECT   
 3,074   3,573   2,058   372   13,615   0.58  

 19039   Major Affective Disorders with ECT    3,132   3,114   1,612   250   7,893   0.52  

 19500   Acute Psychotic Disorders    2,612   2,670   1,457   230   7,634   0.55  

 19510   3,400   3,782   2,104   249   16,141   0.56  

 19512  

 Chronic Psychotic Disorders   

 2,786   2,786   .   2,786   2,786   -  

 19520   Major Affective Disorders    2,684   2,625   1,563   271   8,511   0.60  

 19530   Other Affect and Somatoform 

Disorders   
 967   2,005   2,307   399   4,649   1.15  

 19540   Acute Reaction and Psychosocial 

Dysfunction   
 380   380   .   380   380   -   

 19550   Anxiety Disorders    1,993   1,822   914   608   2,752   0.50  

 19590   2,592   3,098   2,110   314   9,933   0.68  

 19592   1,268   1,268   .   1,268   1,268   -  

 19593  

 Organic disturbance and Mental 

Retardation   

 3,642   3,642   .   3,642   3,642   -  

 20500   2,500   2,751   1,417   218   8,964   0.51  

 20502  

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 1,945   2,225   1,751   631   4,099   0.79  

 20510   3,140   3,394   1,891   364   11,693   0.56  

 20512  

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 2,604   2,604   .   2,604   2,604   -  

 20520   Alcohol Use Disorders and 

Dependence   
 2,487   2,548   1,112   214   5,526   0.44  

 20530   Opioid Use Disorders and 

Dependence   
 1,738   1,643   847   752   2,439   0.52  

 20540   Psychostimulant Use Disorders and 

Dependence  
 2,087   2,321   2,451   403   13,015   1.06  

 20550   Other Drug Use Disorders and 

Intoxication  
 1,280   1,280   1,248   397   2,163   0.98  

26509   3,415   3,304   1,509   775   5,671   -   

 รวม  2,799   3,251   1,925   214   16,141   0.59  

 %RIV**       6.71  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Varianc 
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7.8  คาชดเชยการรักษาของผูปวยกลุมตัวอยางจําแนกตาม T-DRG   
 

คาชดเชยการรักษาสามารถพิจารณาไดจากคาน้ําหนกัสัมพันธ (RW) และคาน้ําหนัก

สัมพันธที่ปรับคาแลว ( Adj. RW) 

ตารางที่ 7.6 แสดงคาน้ําหนักสัมพันธ (RW) ผูปวยในตอคร้ัง ม ีคาเฉลี่ยเทากับ  0.55 โดย

ผูปวยในกลุม DRG 19039: Major affective disorders with ECT มีคาเฉลี่ยสงูทีสุ่ดเทากับ  4.62 

รองลงมาเปน กลุม DRG 19014: Acute Psychotic Disorders with ECT มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87  

และ กลุม DRG 19029:  Chronic Psychotic Disorders with ECT  มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.66  

ตามลําดับ 

ในขณะที ่ กลุม DRG 26509 มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากบั .08  รองลงมาเปน กลุม DRG 

19550: Anxiety disorders มีคาเฉลี่ยเทากับ .09 และ กลุม DRG 20520: Alcohol use disorders 

and dependence มีคาเฉลี่ยเทากับ  .16 ตามลําดับ  

ตารางที่ 7.7 แสดงคาน้ําหนักสัมพันธ (RW) ที่ถูกปรับคาแลวของผูปวยในตอคร้ัง ม ีคาเฉลี่ย

เทากับ 0.82 โดยผูปวยในกลุม DRG 19039: Major affective disorders with ECT มีคาเฉลีย่สูง

ที่สุดเทากับ  4.57 รองลงมาเปน กลุม DRG 19014: Acute Psychotic Disorders with ECT มี

คาเฉลี่ยเทากบั 1.80  และ กลุม DRG 19029:  Chronic Psychotic Disorders with ECT  มี

คาเฉลี่ยเทากบั 1.64  ตามลําดับ 

ในขณะที ่กลุม DRG 19540 มีคาเฉลี่ยต่าํที่สุดเทากบั .17 รองลงมาเปน กลุม DRG 20520: 

Alcohol use disorders and dependence มีคาเฉลี่ยเทากับ .21,และกลุม DRG 19550: Anxiety 

disorders และ กลุม DRG 26509 มีคาเฉลี่ยเทากับ .26 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 7.6 คาน้ําหนักสัมพันธ (RW) ผูปวยในตอคร้ัง จําแนกตามกลุม T-DRG 
DRG Definition Median Mean sd. Min Max Sum 

 10009    0.26   0.34   0.22   0.26   1.06   8.95  

 19010   0.53   0.53   -   0.53   0.53   20.27  

 19014  

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 1.87   1.87   -   1.87   1.87   5.60  

 19029   Chronic Psychotic Disorders with ECT    1.66   1.66   -    1.66   1.66   305.51  

 19039   Major Affective Disorders with ECT    4.62   4.62   -    4.62   4.62   184.94  

 19500   Acute Psychotic Disorders    0.43   0.43   -    0.43   0.43   36.23  

 19510   0.43   0.43   -   0.43   0.43   315.61  

 19512  

 Chronic Psychotic Disorders   

 0.74   0.74   .   0.74   0.74   0.74  

 19520   Major Affective Disorders    0.22   0.22   -    0.22   0.22   19.84  

 19530   Other Affect and Somatoform 

Disorders   

 0.15   0.15   -    0.15   0.15   0.45  

 19540   Acute Reaction and Psychosocial 

Dysfunction   

 0.17   0.17   .   0.17   0.17   0.17  

 19550   Anxiety Disorders    0.09   0.09   -    0.09   0.09   0.57  

 19590   0.32   0.32   -   0.32   0.32   39.40  

 19592   0.70   0.70   .   0.70   0.70   0.70  

 19593  

 Organic disturbance and Mental 

Retardation   

 1.06   1.06   .   1.06   1.06   1.06  

 20500   0.19   0.19   -   0.19   0.19   73.54  

 20502  

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 0.30   0.30   -   0.30   0.30   0.91  

 20510   0.59   0.59   -   0.59   0.59   38.95  

 20512  

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 0.68   0.68   .   0.68   0.68   0.68  

 20520   Alcohol Use Disorders and 

Dependence   

 0.16   0.16   -    0.16   0.16   17.56  

 20530   Opioid Use Disorders and 

Dependence   

 0.23   0.23   -    0.23   0.23   0.69  

 20540   Psychostimulant Use Disorders and 

Dependence  

 0.30   0.30   -    0.30   0.30   6.63  

 20550   Other Drug Use Disorders and 

Intoxication  

 0.19   0.19   -    0.19   0.19   0.39  

26509   -    0.08   0.27   -    0.91   0.91  

 รวม  0.43   0.55   0.72   -    4.62   1,080.29  
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ตารางที่ 7.7 คาน้ําหนักสัมพันธที่ปรับคาแลว ( Adj. RW) ตอคร้ัง จําแนกตามกลุม T-DRG 
DRG Definition Median Mean sd. Min Max Sum 

 10009    1.09   1.02   0.49   0.26   1.56   26.65  

 19010   0.53   0.55   0.10   0.42   0.98   20.73  

 19014  

 Acute Psychotic Disorders with ECT   

 1.87   1.80   0.11   1.68   1.87   5.41  

 19029   Chronic Psychotic Disorders with ECT    1.66   1.64   0.07   1.20   1.66   302.64  

 19039   Major Affective Disorders with ECT    4.62   4.57   0.17   3.65   4.62   182.95  

 19500   Acute Psychotic Disorders    0.43   0.49   0.21   0.30   1.74   41.31  

 19510   0.48   0.88   0.69   0.30   2.91   647.54  

 19512  

 Chronic Psychotic Disorders   

 0.74   0.74   .   0.74   0.74   0.74  

 19520   Major Affective Disorders    0.35   0.46   0.29   0.15   1.12   42.64  

 19530   Other Affect and Somatoform 

Disorders   

 0.15   0.39   0.41   0.15   0.86   1.16  

 19540   Acute Reaction and Psychosocial 

Dysfunction   

 0.17   0.17   .   0.17   0.17   0.17  

 19550   Anxiety Disorders    0.28   0.26   0.14   0.09   0.39   1.54  

 19590   0.32   0.43   0.31   0.22   2.59   52.31  

 19592   0.70   0.70   .   0.70   0.70   0.70  

 19593  

 Organic disturbance and Mental 

Retardation   

 1.06   1.06   .   1.06   1.06   1.06  

 20500   0.19   0.39   0.42   0.19   2.29   152.35  

 20502  

 Alcohol Intoxication and Withdrawal   

 0.30   0.32   0.03   0.30   0.35   0.95  

 20510   0.59   0.89   0.71   0.59   4.03   58.56  

 20512  

 Drug Use Disorders and Withdrawal  

 0.68   0.68   .   0.68   0.68   0.68  

 20520   Alcohol Use Disorders and 

Dependence   

 0.43   0.44   0.19   0.11   0.71   46.65  

 20530   Opioid Use Disorders and 

Dependence   

 0.38   0.40   0.18   0.23   0.58   1.19  

 20540   Psychostimulant Use Disorders and 

Dependence  

 0.63   0.59   0.10   0.30   0.63   13.00  

 20550   Other Drug Use Disorders and 

Intoxication  

 0.21   0.21   0.02   0.19   0.23   0.42  

26509   -    0.20   0.67   -    2.22   2.22  

 รวม  0.43   0.82   0.83   -    4.62   1,603.55  
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บทที่  8 
การจัดกลุมดวยวิธีกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย 

 

 

8.1  ที่มาของกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย 
 

การจัดกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (Thai Mental Health Casemix Classification: T-

MHCC) ในครั้งนี้ เปนการศึกษาตอเนื่องมาจากการศึกษากลุมวนิิจฉัยโรครวมของไทย (Thai 

Diagnosis Related Group: T-DRG) ทีใ่ชเวลาในการพัฒนามายาวนานกวา 10  ปมาแลว  

ในการศึกษานี ้ ไดนําเสนอโมเดลของการจัดกลุมผูปวยในทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ที่ได

ทําการจําแนกผูปวยในที่มวีนิิจฉัยโรคหลกัอยูในกลุมจิตเวชออกจากผูปวยทีม่ีวนิิจฉัยเปนโรคอื่นที่

ไมใชจิตเวช การจัดกลุมจะยึดหลักที่วา ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติหรือลักษณะใกลเคียงหรือคลายคลงึกัน

จะจัดไวในกลุมเดียวกนั และถือวาผูปวยที่มีคุณสมบติัคลายคลึงทีอ่ยูในกลุมเดียวกันนัน้ก็ควรจะมี

การใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลหรอืตนทนุการรกัษาที่ใกลเคียงกันดวย โดยคุณสมบัติทีน่ํามา

พิจารณาควรจะครอบคลุมตัวแปรทั้งหมดที่มีผลตอการใชทรัพยากรหรือตนทนุในการรักษาผูปวยใน

ในคราวนั้นๆ  

หลักเกณฑที่ผูวิจัยใชในการจัดกลุมไดมาจากแหลงขอมูลสําคัญ 2 แหลง คือ (1) การ

ศึกษาวจิัยที่เกีย่วของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ โดยทําการทบทวนวรรณกรรมอยาง

กวางขวาง และ (2) ผลการวิเคราะหทางสถิติของขอมูลที่ไดจากผูปวยในจิตเวชกลุมตัวอยางจํานวน 

1,950 คร้ัง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดกลุมโรครวมผูปวยจิตเวช ทาํใหพบวาไดมีการศึกษา 

สําคัญที่เกีย่วของ และทีส่ามารถนํามาเปนแนวทางในการจัดกลุมผูปวยจิตเวชของไทยไดมีจํานวน

ทั้งหมด 3 เร่ือง คือ (ก) การจัดกลุมผูปวยจิตเวชจากประเทศออสเตรเลียในโครงการ Mental Health 

Classification and Service Costs  (MH-CASC)  (ข) การจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมของไทยฉบบัที่ 3- 

3.5 (Thai-DRGs v. 3-3.5) (ค) การจัดกลุมโรครวมของออสเตรเลียในนามของ Australian Refined 

Diagnosis Related Groups Version 5.1(AR-DRG v. 5.1) 

สวนผลการวิเคราะหทางสถติิกลุมตัวอยางจะนํามาสรางโมเดลการจดักลุมโรครวมทางจิตเวช

ของไทยโดยเนนความสามารถสะทอนถงึตนทนุการรักษาที่แทจริงใหไดมากที่สุด และมีหลักสําคัญ

ดังนี้  
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(1)  ตัวแปรทีน่ํามาใชสรางโมเดลการจัดกลุม ครอบคลุมตัวแปรคุณสมบัติหรือลักษณะของ

ผูปวย (Patient attribute หรือ Patient characteristic) ใหมากที่สุด โดยพยายามลดตัว

แปรของผูใหบริการใหมนีอยที่สุด เพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝายและลดการบิดเบี้ยว

ของการใหบริการที่จะหวังคาชดเชยการรักษา 

(2)  ตัวแปรตนทนุบริการ (costing) ใชเปนตัวแปรตาม (Dependent variable) แทนการใช

ขอมูลคาใชจายที่เรียกเก็บ (Charge) ที่มีขอมูลไมครบถวน 

(3)  ตัวแปรคุณลักษณะของผูปวย (Patient characteristic) สวนทีเ่ปนระดับอาการทาง

จิตเวชมีการบนัทกึและใชเปนตัวแปรในการจัดกลุมโรครวมยอย โดยการวัดดวย

เครื่องวัดทางจิตเวชที่ไดพฒันาขึน้ในการศึกษานี ้ เพือ่ใหสามารถสะทอนตนทนุบริการ

ใหไดมากที่สุด  

 

 

8.2  หลักเกณฑการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช 
  

เพื่อใหไดโมเดลที่สามารถสะทอนถงึตนทนุการรักษาที่แทจริงไดมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้จึงยึด

หลักเกณฑสําคัญทีใชเปนแนวทางในการจัดกลุมโรครวมของผูปวยทางจิตเวชทัง้หมด 3 ประการ คือ  

 
(1) ความสอดคลองทางคลินกิ 

ความสอดคลองทางคลนิิกในทีน่ี้ หมายถงึการมีคุณลักษณะทางคลนิกิที่สอดคลองเขากันได อาท ิ

เชน ผูปวยในกลุมยอยเดยีวกันมีลักษณะที่กําหนดในระดับที่เทากนัหรอืใกลเคียงกนั หรือการจัดกลุมที่

ไดสอดคลองกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญทีเ่ปนแพทยเฉพาะทางและเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดยใน

ข้ันตอนการจัดกลุมผูวิจัยจะทําการศึกษาตําราและเอกสารตางๆ ที่เกีย่วของ เชน  AR-DRG v.5.1  

MH-CASE และ T-DRG v. 3.0-3.5 เปนแนวทางในการพิจารณาจดักลุม มีการปรับโมเดลของแตละ

โรคใหเขากับบริบทของไทยโดยผานการประชุมประชาพจิารณและอภิปรายกลุมยอยของผูเชี่ยวชาญ

และผูทรงคุณวุฒิในดานจิตเวชและดานอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวของ 

(2)  ความสอดคลองทางสถิติ 
ความสอดคลองทางสถิติในที่นี ้ หมายถงึการจัดกลุมโรครวมยอยใหมีความสอดคลองทางสถิติ

โดยควรจะจัดแลวมีความแตกตางระหวางกลุมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได และผูปวยในกลุมยอย
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เดียวกนัควรมลัีกษณะสอดคลองหรือใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด พิจารณาจากคาทางสถิติที่สําคัญ 2 

รายการ ดังนี้  
(2.1) ความสามารถในการลดความแตกตางหรือความแปรปรวน (variance)  

 คาความสามารถในการลดความแตกตางหรือความแปรปรวน (variance) 

พิจารณาจากคาความแปรปรวนภายในแตละกลุมยอยใหมีคานอยทีสุ่ด โดยดูจากคา

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Coefficient of Variation (CV) measure) ที่ควรจะใหคาทีน่อย

ที่สุด และไมควรเกินคามาตรฐานนอยกวา 1.0 
 (2.2)  ความสามารถในการเพิ่มความแปรปรวนระหวางกลุม (Reduction in 
Variance: RIV)  
 คาความสามารถเพิม่ความแตกตางหรือความแปรปรวนระหวางกลุม (Reduction 

in Variance: RIV) เปนคาทีไ่ดจากการคํานวณวเิคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมผูปวย

วามีความแตกตางกนัมากขนาดไหน คาความสามารถในการลดความแตกตางระหวางกลุม 

(RIV) ที่ไดควรมีคามาก กลาวคือ การจาํแนกแลวไดคา RIV ที่มากแสดงสามารถจําแนกกลุม

ไดดีกวาการจาํแนกแลวไดคา RIV ที่นอยกวา นอกจากนั้นสามารถพจิารณาจํานวนกลุมที่ได

จากการจําแนกไดดวย คือ หากจาํแนกกลุมแลวไดจํานวนกลุมที่มีจาํนวนมากกวา ยอย

ดีกวาการจําแนกแลวไดจํานวนกลุมทีน่อยกวา 

 
(3)  ความสามารถในการเก็บและบนัทกึขอมูล 
ความสามารถในการเก็บและบันทึกขอมูล จัดวามีความสําคัญมากสาํหรับการออกแบบโมเดล

การจัดกลุมโรครวม เพราะถงึแมจะไดโมเดลการจัดกลุมที่ดีเยี่ยม หากไมสามารถเกบ็ขอมูลไดในทาง

ปฏิบัติหรือมีตนทนุในการไดมาซึ่งขอมูลมากจนเกนิไป ก็จะนาํไปสูความลมเหลวที่จะนํามาใชใน

ความเปนจริงได 
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8.3  ตัวแปรจําเปนที่ตองใชของกลุมโรครวมทางจิตเวช 
 

ตัวแปรที่เกี่ยวของในการศึกษานี ้ จําแนกเปนตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยกาํหนดให ตนทุน

การรักษาผูปวยในจิตเวชเปนตัวแปรตาม ในขณะที่ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอตนทนุการรักษาที่

ประกอบดวยตัวแปรที่เกี่ยวของหลายตัว เชน วนิิจฉัยโรค อายุ อาการทางจิตที่ไดจากการวดัดวย

เครื่องวัด การทําหัตถการ รักษาดวยไฟฟา การทําบาํบดัทางจิต สิทธบัิตร จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 

แพทยผูรักษา ที่อยูตามภูมิลําเนา เพศ ประเภทการจําหนาย และสถานภาพการสมรส  

 
จํานวนเวลานอนโรงพยาบาล (Length of stay: LOS) 
เมื่อพิจารณาตามจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางพบวา จํานวนวันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากบั 25 วันตอการเขานอนโรงพยาบาลหนึง่ครั้ง มีคามัธยฐาน

เทากับ 21 วันตอคร้ัง โดยมวีันนอนนอยทีสุ่ด 1 วัน และมีวันนอนสูงทีสุ่ด 182 วัน  

ผลการวิเคราะหจากขอมูลการใชบริการของไทย สอดคลองกับการจัดกลุม AR-DRG ของ

ออสเตรเลีย และผลการศึกษาในโครงการ Mental Health Classification and  Service Costs v.1 

ที่มีการจําแนกกลุมผูปวยทีม่ีการรับเปนผูปวยในเพียงวนัเดียวออกเปนกลุมผูปวยใชบริการวนัเดยีว 

หรือ กลุม Sameday  

นอกจากนัน้ยงัมีการจําแนกผูปวยทีม่ีเวลานอนโรงพยาบาลเกนิกวา 91 วัน ออกจากกลุมผูปวย

ทั้งหมด โดยกาํหนดกลุมผูปวยทีม่ีวนันอน 1-91 วัน วา กลุม Complete type และใหกลุมที่มวีันนอน

เกิน 91 วัน วา กลุม Ongoing type โดยคาความแปรปรวนที่ลดลง (Reduction in Variance: RIV) 

ของจํานวนวนันอนโรงพยาบาล พบวา มีคา RIV จากผลการคํานวณสงูสุด เมื่อใชจดุตัด (cut point) 

ที่จํานวนวนันอนเทากับ 91 วัน โดยใหคา RIV สูงที่สุดที ่รอยละ 43.0  
 
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis: Pdx) 
วินิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis) ของผูปวยที่ใชมาจากการบนัทกึตามระบบ International 

Classification of Disease, 10th edition (ICD-10) โดยกําหนดใหมีการบันทึกวนิิจฉัยโรคสําหรับเปน

ขอมูลเพื่อการจัดกลุมไดจํานวน 1 รายการ  

วินิจฉัยโรคหลกั (Pdx) เปนวินิจฉัยอันเปนเหตุใหตองนาํผูปวยมารับการรักษาในครั้งนั้นๆ ซึง่มี

ไดเพียง 1 วนิจิฉัยเทานัน้ โดยแพทยเปนผูวินิจฉัย 
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กลุมวนิิจฉัยโรคใหญ (DC) ของโรคทางจติเวช มีวธิีการจําแนกไดหลายแบบ แตในการศึกษาครั้ง

นี้ ยึดตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวมของออสเตรเลียฉบับที่ 5.1 (Australian Refined Diagnosis 

Related Groups version 5.1: AR-DRG5.1)  

เมื่อพิจารณาแบงกลุมผูปวยตัวอยางตามเกณฑกาํหนดของระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

ตามรหัส ICD-10 พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 46.3 เปนผูปวยในกลุม Schizophrenia รองลงมาอยู

ในกลุม Alcohol intoxication and withdrawal รอยละ 16.6, กลุม Major affective รอยละ 9.6 

ตามลําดับ  

 
อายุ (Age) 

การวเิคราะหขอมูลผูปวย เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายทุี่มีผลตอตนทนุการรักษาผูปวยใน การ

จําแนกอายุผูปวยแบงเปน 14 กลุม ใหมชีวงอายหุางกนัทกุ 5 ป เปนเกณฑ  

คารอยละของ RIV จากจํานวนวนันอนและตนทนุเฉลีย่ตอวันใหคาสูงสุดเมื่อใชจดุตัดที่อายุ 50 

ป ในขณะที่ตนทนุรวมและตนทนุเฉลี่ยตอคร้ังใหจุดตัดสูงสุดที่อายุ 70 ป สวนตนทุนยาเฉลีย่ตอคร้ังให

จุดตัดสูงสุดทีอ่ายุ 65 ป  

 
เพศ (Gender) 

เพศของผูปวยจิตเวช มีอิทธพิลตอการตนทุนการรักษา โดยเพศชายมีตนทนุการรักษาสงูกวาเพศ

หญิง เนื่องจากมักจะเริ่มใชบริการเมื่อมีอาการของโรคที่รุนแรงมากกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงมัก

รีบมาใชบริการเมื่อมีอาการไมรุนแรงมากนกั แตจากการศึกษาในประเทศไทยกลับพบวาตนทนุการ

รักษาผูปวยในเพศชายมีตนทุนการรักษาที่ตํ่ากวาเพศหญิง เนื่องจากมีการศึกษาแบบดั้งเดมิที่คิด

ตนทนุ จําแนกตามหอผูปวยซึ่งจาํนวนผูปวยเพศชายมกัจะอยูในหอผูปวยแออัดมากกวาเพศหญิง แต

มักมีจาํนวนเจาหนาที่ในการดูแลรักษาในสดัสวนใกลเคียงกันในแตละหอผูปวย 
 

ภูมิลําเนาของผูปวย  

ที่อยูอาศัยหรอืภูมิลําเนาของผูปวยมีผลตอการตนทุนการรักษา โดยในการศึกษาของตนทนุกลุม

โรครวมโรงพยาบาลสวนปรุงพบวา ผูปวยที่อาศัยในเขตนอกเมืองมีตนทุนการรกัษาสงูกวาผูปวยที่

อาศัยในเขตเมือง โดยเฉพาะผูปวยที่ขามเขตมารับการรักษาไกลๆ มักมีตนทนุการรักษาที่สูงกวาผูปวย

ที่อาศัยอยูใกลโรงพยาบาล โดยสาเหตุอาจมีหลายประการเชน ผูปวยในเขตเมืองสามารถมาใชบริการ

ไดงายและสะดวกจึงมาใชบริการเมื่ออาการรุนแรงนอยกวา และสามารถกลับบานไดเร็วกวาผูปวยที่
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อาศัยอยูไกลโรงพยาบาล ซึ่งผูปวยประเภทนี้สวนมากเมื่อพรอมจะกลับบานแลวทางโรงพยาบาลตอง

แจงญาติใหมารับกลับ ซึง่ทาํใหมีเวลานอนโรงพยาบาลเกินกวาที่ควรจะเปน  

 
สิทธขิองผูปวย (Insurance Type) 

สิทธิของผูปวยในการเบิกคารักษามีอิทธพิลตอตนทนุการรักษาพยาบาล ทั้งที่ไมควรจะเปนเชนนี ้

โดยมีการศึกษาจํานวนไมนอยนี้ระบวุาผูปวยที่ใชสิทธิขาราชการมีตนทนุการรักษาสงูกวาผูปวยที่ใช

สิทธ ิ30 บาท มากกวาสทิธอ่ืินๆ ในขณะที่ผูปวยที่ใชสิทธิประกนัสังคมก็มีการใชสิทธินอยกวาสทิธ ิ เปน

ตน 

 
ลักษณะทางคลินิกของผูปวยจิตเวช  
 

ลักษณะทางคลินิกของผูปวยจิตเวชในการศึกษานี้ ไดจากคะแนนการวัดจากเครื่องวัด ‘แบบ

ประเมินสุขภาพผูปวย (Thai HoNOS)’ มีรายละเอยีดของแตละรายการดังนี้  

1. ปญหาพฤติกรรมมากเกนิควรหรือกาวราว อยูไมสงบ 

2. มีความคิดหรือพฤติกรรมฆาตัวตาย ทาํรายตัวเอง 

3. ปญหาการดื่มสุราหรือการใชยาเสพติด 

4. ปญหาการดื่มสุราหรือการใชยาเสพติด 

5. ปญหาเกีย่วของกับความเจ็บปวยหรือพกิารทางกาย 

6. ปญหาที่เกีย่วของกับอาการประสาทหลอนและหลงผดิ 

7. อารมณซึมเศรา 

8. อารมณซึมเศรา 

9. ปญหาทางจิตและพฤติกรรมอื่นๆ 

10.  ปญหาในการสรางความสัมพนัธทางสังคมกับผูอ่ืน 

11. ปญหาการไรความสามารถโดยรวมในชีวติประจาํวนั 
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8.4  ขอมูลที่จําเปนในการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช 
 

การจัดกลุมโรครวมทางจิตเวชสรางขึน้จากผลการประมวลขอมูลหลายสวน เพื่อใหสามารถหา

ใหไดวาผูปวยจิตเวชรายนั้นๆ จัดอยูในกลุมโรครวมยอยทางจิตเวชใด  

ขอมูลหลักที่ใชเปนตัวแปรตาม คือขอมูลตนทนุการรักษาผูปวยจิตเวช นอกจากนัน้จะเปนขอมูล

ตัวแปรอิสระ และมีตัวแปรที่เกี่ยวของ ตัวแปรเหลานีจ้ะถูกนํามาคาํนวณวามีอิทธิพลตอตนทุนการ

รักษาในระดับใด 

ตารางที่ 8.1 แสดงรายละเอียดขอมูลทีจ่ําเปนสาํหรับการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช ขอมูลที่

จําเปนจะประกอบดวย  

• วินิจฉัยโรคหลักที่บันทึกตามระบบ ICD-10  

• จํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่คํานวณจากวนัจาํหนายและวันแรกรบั  

• อายุที่คํานวณจากวนัเดือนปเกิดกับวนัแรกรับ  

• ลักษณะทางคลินิกทางจติที่ไดจากเครือ่งวัดทางจิตเวชซึ่งในการศึกษานี้คือแบบ

ประเมินสมรรถภาพผูปวย (Thai HoNOS)  

 

ตารางที ่8.1 ขอมูลสําหรับการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช  
 รายการ เงื่อนไข แหลงขอมูล 

1 วัน เดือน ป เกิด (Date of birth) กําหนดตามป พ.ศ.  

2 อายุ (Age)  กําหนดตั้งแต 18-124 ป  

3 วินิจฉัยโรคหลัก (Principal diagnosis)  กําหนดตาม ICD-10  

4 วินิจฉัยโรคอื่น (Additional diagnosis) มีหรือไมมี  

กําหนดตาม ICD-10 

 

5 วันแรกรับเปนผูปวย (Admission date) กําหนดตามป พ.ศ.  

6 วันที่จําหนาย (Discharge date) กําหนดตามป พ.ศ.  

7 ลักษณะทางคลินกิของผูปวย    

7.1 ปญหาจากพฤติกรรมมากเกินควร กาวราว วุนวาย ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 1 

7.2 มีความคิด/พฤติกรรมฆาตัวตาย มีการทํารายตัวเอง ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 2 

7.3 ปญหาการดื่มสุราหรือการใชยาเสพติด ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 3 

7.4 ปญหาการดื่มสุราหรือการใชยาเสพติด รุนแรงที่สุดหรือไม Thai HoNOS หมวด 3 

7.5 ปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือพิการทางรางกาย ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 5 
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ตารางที ่8.1 ขอมูลสําหรับการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช                                                  (ตอ) 
 รายการ เงื่อนไข แหลงขอมูล 

7.6 ปญหาเกี่ยวกับอาการประสาทหลอนและหลงผิด ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 6 

7.7 อารมณซึมเศรา ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 7 

7.8 อารมณซึมเศรา รุนแรงที่สุดหรือไม Thai HoNOS หมวด 7 

7.9 ปญหาทางจิตและพฤติกรรมอื่นๆ ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 8 

7.10 ปญหาในการสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 9 

7.11 ปญหาการไรความสามารถโดยรวมในชีวิตประจําวัน ตองรักษาหรือไม Thai HoNOS หมวด 10 

 
 
8.5  ขั้นตอนการจัดกลุมโรครวมผูปวยในทางจิตเวชของไทย 

 

กระบวนการจดักลุมโรครวมผูปวยในทางจติเวชมีข้ันตอนการดําเนินการแบงออกเปน 3 

ข้ันตอน คือ 
ขั้นที่ 1. การคัดเลือกขอมูลเขาสาํหรบัทําการจัดกลุมโรครวม  
ขั้นที่ 2. การหากลุมโรคใหญ (Major Diagnosis Category: MDC)  
ขั้นที่ 3. การหากลุมโรครวมยอย (TMHCC)  
 
ขั้นที่ 1. การคัดเลือกขอมูลเขาสาํหรบัทําการจัดกลุมโรครวม  
ข้ันตอนนี้เปนการคัดกรองขอมูลผูปวยในจากแหลงขอมูลตางๆ ซึง่ไดแก ขอมูลที่ไดจาก

โรงพยาบาลจติเวชสําหรับการจัดกลุม ข้ันตอนนี้จะรวมถึงการตรวจสอบความสมบรูณครบถวนของ

ขอมูลตลอดจนมีการปรับปรุงแกไขขอมูลกอนทีจ่ะนําไปทําการวิเคราะหในขั้นที่ 2 ตอไป 
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ขั้นที่ 2. การหากลุมโรคใหญ (Major Diagnosis Category: MDC)  

ข้ันตอนจะนําขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางทีม่ีเงื่อนไงถูกตองครบถวนผานกระบวนการคัดเขา

ทั้งหมด มาจาํแนกตามวินิจฉัยโรคหลักของผูปวยแตละคน เพื่อจําแนกเขาสูกลุมโรคใหญ ตามเกณฑ

กําหนดของ Australian Refined Diagnosis Related Groups version 5.1 (AR-DRG v. 5.1) ดัง

รายละเอียดการจัดกลุมวนิจิฉัยหลักในภาคผนวก 

การจัดกลุมในระดับนี้ทาํใหไดผูปวยในกลุม MDC ที่ไมมีความซ้าํซอนกนัทัง้หมด 3 กลุม คือ 

MDC 1 เปนกลุมจิตเวช  MDC 2 เปนกลุมใชสุราและสารเสพติด และ MDC 3 เปนกลุมระบบ

ประสาท และมี 1 กลุมที่ไมสามารถจัดใหอยูในกลุมไหนได (Ungroupable) จากนัน้ดําเนินการตอไป

ในขั้นที ่3 ดังแผนภูมิที ่8.1   
 

แผนภูมิที่ 8.1 การจัดกลุม MDC ของกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yes 

Pdx for the Alcohol/drug use 

& alcohol/drug induced 

Inclusion criteria 

No 

Ungroupable 

Yes 

Inclusion list 

Exclude to Thai-DRG Grouper 

No 

Diseases and disorders 

of the nervous system 

Yes 

No 

Diseases&disorders 

of the Alcohol/drug use 

& alcohol/drug induced 

organic mental dis. 

Pdx for the nervous system 

No 

All Inpatient data 

Pdx for Infection 

& Parasite disease 

No 

Yes 

Yes 

Diseases and disorders 

of the Infection 

& Parasite disease 

Diseases and disorders of the Mental diseases and disorders 



 115 

จากสามกลุมโรคใหญในระดับ MDC สามารถจําแนกใหเปนกลุมโรคระดับ DC ไดทั้งหมด

จํานวน 18 กลุม คือ  

กลุมที ่1: รหัส 10 หมายถึงกลุมที่มีจาํนวนวันนนอนนกัษาตัวเกนิ 90 วนั 

กลุมที ่2: รหัส 11 หมายถึงกลุม Schizophrenia disease 

กลุมที ่3: รหัส 12 หมายถึงกลุม Paranoid and Acute 

กลุมที ่4: รหัส 13 หมายถึงกลุม Major affective 

กลุมที ่5: รหัส 14 หมายถึงกลุม Oth affective and somatoform 

กลุมที ่6: รหัส 15 หมายถึงกลุม Anxiety 

กลุมที ่7: รหัส 16 หมายถึงกลุม Eating and obsessive/compulsive 

กลุมที ่8: รหัส 17 หมายถึงกลุม Personality dis and Acute react 

กลุมที ่9: รหัส 18 หมายถึงกลุม Childhood disorders 

กลุมที ่10: รหัส 21 หมายถึงกลุม Alcohol intoxication and withdrawal 

กลุมที ่11: รหัส 22 หมายถึงกลุม Drug intox and  withdraw 

กลุมที ่12: รหัส 23 หมายถึงกลุม Alc use dis and depend 

กลุมที ่13: รหัส 24 หมายถึงกลุม Opioid use dis and depend 

กลุมที ่14: รหัส 25 หมายถึงกลุม Other drug use dis and depend 

กลุมที ่15: รหัส 31 หมายถึงกลุม Organic group 1  

กลุมที ่16: รหัส 32 หมายถึงกลุม Organic group 2 

กลุมที ่17: รหัส 34 หมายถึงกลุม Organic group 3 

กลุมที ่18: หมายถงึกลุม Infectious and parasitic disease 

 

ตารางที่ 8.2-8.4 แสดงรายละเอียดของแตละกลุมโรค (DC) พบวา กลุมโรคที่มีจาํนวนผูปวย

มากที่สุดคือ กลุม Schizophrenia disease (รอยละ 45.5) รองลงมาเปน กลุม Alcohol intoxication 

and withdrawal (รอยละ 16.6)  และ กลุม Major affective (รอยละ 9.6) ตามลําดบั 

 

ตารางที่ 8.2 แสดงรายละเอียดของจํานวนวนันอน (LOS) ของแตละกลุมโรค (DC) พบวา กลุม

ตัวอยางทัง้หมดมีคามัธยฐาน (Median)ของจํานวนวนันอนผูปวยในตอคร้ัง เทากบั 21 บาท หรือ 

คาเฉลี่ย (Mean) ของตนทนุรวมตอคร้ัง 25.0 บาท  

เมื่อจัดกลุมผูปวยตามกลุมโรคแลวคํานวณคารอยละของ RIV ของจํานวนวันนอนไดเทากับรอย

ละ 39.03 โดยไมพบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  
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กลุมที่มจีํานวนวนันอนเฉลีย่ตอคร้ังสูงที่สุดคือ กลุม 10: Mental Health disorders, Ongoing 

type (115.9 วันตอคร้ัง) รองลงมาคือ กลุม 11: Schizophrenia disease (28.1 วันตอคร้ัง) และกลุม 

22: Drug intox and  withdraw (24.6 วันตอคร้ัง) ตามลําดับ 

สวนกลุมทีม่ีจาํนวนวันนอนนอยที่สุดคือ กลุม 17: Organic group 3 (2 วันตอคร้ัง) รองลงมา

เปน กลุม 15: Anxiety (10.3 วันตอคร้ัง) และกลุม 24: Opioid use dis and depend (11.7 วนัตอ

คร้ัง) ตามลําดบั 

 

ตารางที่ 8.3 แสดงรายละเอียดของตนทนุรวม (FC) ของแตละกลุมโรค (DC) พบวา กลุม

ตัวอยางทัง้หมดมีคามัธยฐาน (Median)ของตนทุนรวม (FC) ผูปวยในตอคร้ัง เทากับ 8,451 บาท 

หรือ คาเฉลีย่ (Mean) ของตนทนุรวมตอคร้ัง 9,645 บาท  

เมื่อจัดกลุมผูปวยตามกลุมโรคคํานวณคารอยละของ RIV ของจํานวนวันนอนไดเทากับรอยละ 

23.85 โดยไมพบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดคือ กลุม 10: Mental Health disorders, Ongoing type 

(27,592 บาทตอคร้ัง) รองลงมาคือ กลุม 11: Schizophrenia disease (10,669 บาทตอคร้ัง) และ

กลุม 40: Infectious and parasitic disease (10,170 บาทตอคร้ัง) ตามลําดับ 

สวนกลุมทีม่ีตนทนุรวมนอยที่สุดคือ กลุม 17: Organic group 3 (27,592 บาทตอคร้ัง) 

รองลงมาเปน กลุม 24: Opioid use dis and depend (5,215 บาทตอคร้ัง) และกลุม 15: Anxiety 

(5,492 บาทตอคร้ัง) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 8.4 แสดงรายละเอียดของตนทนุวัสดุ (MC) ของแตละกลุมโรค (DC) พบวา กลุม

ตัวอยางทัง้หมดมีคามัธยฐาน (Median)ของตนทุนวัสดุ (MC) ผูปวยในตอคร้ัง เทากับ 2,799 บาท 

หรือ คาเฉลีย่ (Mean) ของตนทนุรวมตอคร้ัง 3,251 บาท  

เมื่อจัดกลุมผูปวยตามกลุมโรคแลวคํานวณคา RIV ของจํานวนวนันอนไดเทากับรอยละ 25.76 

โดยไมพบวามกีลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกิน คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดคือ กลุม 10: Mental Health disorders, Ongoing type 

(10,246 บาทตอคร้ัง) รองลงมาคือ กลุม 11: Schizophrenia disease (3,625 บาทตอคร้ัง) และ

กลุม 40: Infectious and parasitic disease (3,537 บาทตอคร้ัง) ตามลําดับ 

สวนกลุมทีม่ีตนทนุรวมนอยที่สุดคือ กลุม 17: Organic group 3 (380 บาทตอคร้ัง) รองลงมา

เปน กลุม 24: Opioid use dis and depend (1,643 บาทตอคร้ัง) และกลุม 25: Other drug use 

dis and depend (1,765 บาทตอคร้ัง) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8.2 จํานวนวันนอนตอครั้งของผูปวยกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมโรค (DC)  

 รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

1 11 Schizophrenia dis  885   45.4   26   28.1   16.0   1   91   24,871   0.57  

2 12 Paranoid and Acute  89   4.6   16   17.1   10.5   1   49   1,518   0.62  

3 13 Major affective  187   9.6   18   20.8   13.7   1   88   3,883   0.66  

4 14 Oth affective and somatoform  11   0.6   21   21.5   11.2   3   38   236   0.52  

5 15 Anxiety 6  0.3   12   10.3   5.9   1   16   62   0.57  

6 16 Eating and obsessive/compulsive 27  1.4   19   23.8   14.4   5   67   643   0.61  

7 17 Personality dis and Acute react 1  0.1   2   2.0   .   2   2   2   -   

8 21 Alcohol intoxication and withdrawal 323  16.6   19   20.9   12.3   1   73   6,750   0.59  

9 22 Drug intox and  withdraw 63  3.2   23   24.6   11.2   3   54   1,549   0.46  

10 23 Alc use dis and depend 106  5.4   18   19.5   10.2   1   49   2,067   0.52  

11 24 Opioid use dis and depend 3  0.2   11   11.7   6.0   6   18   35   0.52  

12 25 Other drug use dis and depend 23  1.2   14   12.1   4.7   3   23   279   0.39  

13 31 Organic group 1 56  2.9   18   22.1   16.0   1   65   1,240   0.72  

14 32 Organic group 2 120  6.2   17   19.2   12.8   3   65   2,303   

15 34 Organic group 3 16  0.8   25   25.3   14.2   2   58   404   0.56  

16 10 Same day 23  1.2   106   115.9   24.2   93   182   2,665   0.21  

17 40 Infectious and parasitic diseases 11  0.6   15   23.4   15.8   3   51   257   0.68  

  รวม 1950  100.0   21   25.0   17.9   1   182   48,764   0.72  

  % RIV**          39.03  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.3 ตนทุนรวมตอครั้งของผูปวยกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมโรค (DC) 

 รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

1 11 Schizophrenia dis  885   0.5   9,899   10,669   5,187   603   37,398   9,441,632   0.49  

2 12 Paranoid and Acute  89   0.0   7,614   7,804   3,605   564   18,121   694,582   0.46  

3 13 Major affective  187   0.1   8,017   8,738   5,117   584   33,891   1,634,020   0.59  

4 14 Oth affective and somatoform  11   0.0   10,946   9,371   4,182   1,415   14,831   103,078   0.45  

5 15 Anxiety 6  0.0   6,023   5,492   2,371   2,535   7,862   32,949   0.43  

6 16 Eating and obsessive/compulsive 27  0.0   8,490   9,101   4,935   687   23,764   245,725   0.54  

7 17 Personality dis and Acute react 1  0.0   1,527   1,527   .   1,527   1,527   1,527   -   

8 21 Alcohol intoxication and withdrawal 323  0.2   7,644   8,323   3,921   557   23,771   2,688,317   0.47  

9 22 Drug intox and  withdraw 63  0.0   9,052   9,214   3,796   1,491   18,174   580,501   0.41  

10 23 Alc use dis and depend 106  0.1   7,593   7,886   3,308   548   18,906   835,906   0.42  

11 24 Opioid use dis and depend 3  0.0   5,637   5,215   2,530   2,500   7,507   15,644   0.49  

12 25 Other drug use dis and depend 23  0.0   7,007   6,218   2,050   1,663   7,843   143,002   0.33  

13 31 Organic group 1 56  0.0   7,313   8,697   5,280   1,561   27,607   487,035   0.61  

14 32 Organic group 2 120  0.1   7,593   8,434   4,823   727   22,905   1,012,134   

15 34 Organic group 3 16  0.0   9,212   9,027   3,935   1,580   16,525   144,433   0.44  

16 10 Same day 23  0.0   28,210   27,592   7,287   18,227   41,919   634,616   0.26  

17 40 Infectious and parasitic diseases 11  0.0   7,396   10,170   5,818   2,081   21,637   111,866   0.57  

  รวม 1950  1.0   8,451   9,645   5,274   548   41,919   18,806,970   0.55  

  % RIV**          23.85  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.4 ตนทุนวัสดุตอครั้งของผูปวยกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมโรค (DC) 

 รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

1 11 Schizophrenia dis  885   45.4   3,365   3,625   1,875   249   12,205   3,208,357   0.52  

2 12 Paranoid and Acute  89   4.6   2,286   2,529   1,271   230   5,913   225,059   0.50  

3 13 Major affective  187   9.6   2,722   2,946   1,796   250   11,719   550,913   0.61  

4 14 Oth affective and somatoform  11   0.6   3,571   3,162   1,463   399   4,832   34,777   0.46  

5 15 Anxiety 6  0.3   1,993   1,822   914   608   2,752   10,932   0.50  

6 16 Eating and obsessive/compulsive 27  1.4   3,069   3,335   1,989   333   9,519   90,042   0.60  

7 17 Personality dis and Acute react 1  0.1   380   380   .   380   380   380   -   

8 21 Alcohol intoxication and withdrawal 323  16.6   2,496   2,713   1,366   218   8,329   876,243   0.50  

9 22 Drug intox and  withdraw 63  3.2   3,067   3,035   1,322   364   6,197   191,180   0.44  

10 23 Alc use dis and depend 106  5.4   2,482   2,540   1,135   214   6,036   269,257   0.45  

11 24 Opioid use dis and depend 3  0.2   1,738   1,643   847   752   2,439   4,929   0.52  

12 25 Other drug use dis and depend 23  1.2   2,066   1,765   618   397   2,204   40,599   0.35  

13 31 Organic group 1 56  2.9   2,916   3,264   2,152   394   9,933   182,759   0.66  

14 32 Organic group 2 120  6.2   2,457   2,747   1,645   314   8,835   329,634   

15 34 Organic group 3 16  0.8   3,027   3,122   1,505   411   6,258   49,959   0.48  

16 10 Same day 23  1.2   10,409   10,246   2,632   6,581   16,141   235,663   0.26  

17 40 Infectious and parasitic diseases 11  0.6   2,413   3,537   2,199   533   7,720   38,907   0.62  

  รวม 1950  100.0   2,799   3,251   1,925   214   16,141   6,339,593   0.59  

  % RIV**          25.76  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Varianc
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ขั้นที่ 3. การหากลุมโรครวมยอย (Thai-Mental Health Casemix Subclass: T-MHCS)  
 

จากขั้นตอนที ่1-2 ทําใหไดกลุมโรคใหญ (Major Diagnosis Categories: MDC) และกลุมโรค 

(Diagnosis Clusters: DC) จากนั้นเราจะทําการจัดกลุมผูปวยยอยลงไปในแตละกลุม DC อีก โดย

พิจารณาตามผลการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลทางสถิติเปนแนวทางจนไดกลุมโรครวมยอยใน

ระดับ (Thai-Mental Health Casemix Subclass: T-MHCS) ตอไป  

การจัดกลุมโรครวมยอยของการศึกษานี ้มกีารใชตัวแปรสําหรับการจัดกลุมจําแนกไดเปน 3 

ประเภท ประกอบดวย จํานวนวันนอนโรงพยาบาล อาย ุและลักษณะอาการทางจิต ดังตารางที ่8.5  
 

ตารางที่  8.5 ตัวแปรสําหรับการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช 

รายการ 

ประเภทที ่1: จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

1.1 จํานวนวันนอนเทากับ 0 วัน (Same day) 

1.2 จํานวนวันนอนระหวาง 1- 90 วัน (Complete type) 

1.3 จํานวนวันนอนมากกวา 90 วัน (Incomplete type) 

ประเภทที ่2: อาย ุ

2.1 อายุมากกวา 50 ป หรือไม 

2.2 อายุมากกวา 55 ป หรือไม 

2.3 อายุมากกวา 70 ป หรือไม 

ประเภทที ่3: ลักษณะอาการทางจิต 

3.1 พฤติกรรมเกนิเกินควรหรือกาวราว  

3.2 ความคิดหรือพฤติกรรมทีจ่ะฆาตัวตาย  

3.3 การใชสารเสพติด  

3.4 มี Detoxication  

3.5 ปญหาดานพทุธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ  

3.6 มีโรคทางกายรวม 

3.7 อาการทางจิต  

3.8 ภาวะซึมเศรา  

3.9 มีภาวะ Melancholia  

3.10 ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอ่ืนๆ  

3.11 ปญหาในการสรางสัมพันธภาพที่เกื้อหนนุ  
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ประเภทที ่1: จํานวนวนันอนโรงพยาบาล จําแนกไดเปน 3 ตัวแปร ดังนี ้
 

ตัวแปรที่ 1: จํานวนวันนอนเทากับ 0 วัน (Same day) 
 หมายถงึการจาํแนกตามจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) วามจีาํนวนเทากับ 0 วัน 

หรือไม โดยบริการที่ไมนับเปนหนึง่วนันัน้จะหมายถงึผูปวยทีม่าใชบริการแบบผูปวยในที่เขารับ

การรักษาตวัไมเกิน 6 ชั่วโมง  
ตัวแปรที่ 2: จํานวนวันนอนระหวาง 1- 90 วัน (Complete type) 

 หมายถงึการจาํแนกตามจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) วามีจาํนวนอยูที่ระหวาง 1-   

      90 วัน หรือไม 
ตัวแปรที่ 3: จํานวนวันนอนมากกวา 90 วัน (Incomplete type) 

 หมายถงึการจาํแนกตามจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) วามีจาํนวนวันนอนมากกวา  

      90 วัน  หรือไม 

 
ประเภทที ่2: อาย ุจําแนกไดเปน 3 ตัวแปร ดังนี ้
 

ตัวแปรที่ 1: อายุมากกวา 50 ป หรือไม 
          หมายถงึการจาํแนกตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาล วามีอายทุีไ่มเกิน 50 ป หรือไม   
ตัวแปรที่ 2: อายุมากกวา 55 ป หรือไม 
 หมายถงึการจาํแนกตามจํานวนวนันอนโรงพยาบาล วามีอายุมากกวา 55 ป หรือไม   
ตัวแปรที่ 3: อายุมากกวา 70 ป หรือไม 

   หมายถงึการจําแนกตามจาํนวนวันนอนโรงพยาบาล วามีอายมุากกวา 70 ป หรือไม   
 
ประเภทที ่3: ลักษณะอาการทางจิต จําแนกไดเปน 10 ตัวแปร ดังนี้  
 

ตัวแปรที่ 1: พฤติกรรมเกนิเกินควรหรอืกาวราว (Overactive, agitate) 
หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี ‘พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว’ ในระดับที่จาํเปนตองรับ

การรักษาหรือไม  

พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai HoNOS) 

หมวด 1 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 1 ที่นอยกวา 3 หมายถึง ระดับที่ไมมีพฤติกรรมเกนิเกนิควรหรือกาวราว ที่

ตองรักษา 
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• คะแนนของหมวด 1 ที่เทากับหรือมากกวา 3 หมายถงึ ระดับทีม่ีพฤติกรรมเกินเกินควรหรือ

กาวราว ที่ตองรักษา 
  
  ตัวแปรที่ 2: ความคิดหรอืพฤติกรรมที่จะฆาตัวตาย (Suicidal thought or behavior) 

 หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยม ี  ‘ความคิดหรือพฤตกิรรมที่จะฆาตัวตาย’ ในระดับที่

จําเปนตองรับการรักษาหรือไม  

  พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 2 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 2  ทีน่อยกวา 3 หมายถงึ ระดับที่ไมมคีวามคิดหรือพฤติกรรมที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 2  ที่เทากับหรือมากกวา 3 หมายถึง ระดับที่มคีวามคิดหรือพฤติกรรมที่

ตองรักษา 
  
  ตัวแปรที่ 3: การใชสารเสพติด (Substance abuse) 

  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘การใชสารเสพติด’ ในระดับที่จําเปนตองรับการรักษา 

       หรือไม ‘ความคิดหรือพฤติกรรมที่จะฆาตัวตาย’ 

  พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 2 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 3  ทีน่อยกวา 3 หมายถงึ ระดับที่ไมมคีวามคิดหรือพฤติกรรมที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 3  ที่เทากบัหรือมากกวา 3 หมายถึง ระดับที่มคีวามคิดหรือพฤติกรรมที่

ตองรักษา 
  
  ตัวแปรที่ 3: มี Detoxication หรือไม 

  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘Detoxication’ ในระดับที่จําเปนตองรับการรักษา หรือไม   

         พิจารณาไดจากการมคีะแนนจากเครื่องวัดแบบประเมินสุขภาพจติโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 3 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 3 ที่นอยกวา 4 หมายถงึ ระดับที่ไมม ีDetoxication ที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 3 ที่เทากบั 4 หมายถึง ระดับที่ม ีDetoxication ที่ตองรักษา 
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  ตัวแปรที่ 4: ปญหาดานพุทธิปญญาและความเขาใจในเรือ่งตางๆ (Cognitive 
problem) 
  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘ปญหาดานพุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ’  

       ในระดับที่จําเปนตองรับการรักษาหรอืไม  

  พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 3 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 4 ที่นอยกวา 4 หมายถงึ ระดับที่ไมม ีDetoxication ที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 4 ที่เทากบั 4 หมายถึง ระดับที่ม ีDetoxication ที่ตองรักษา 
 
 ตัวแปรที่ 5: มีโรคทางกาย (Physical illness) รวมดวย 

  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘โรคเรื้อรังทางกาย’ ในระดับที่จําเปนตองรับการรักษา 

หรือไม  

  พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 2 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 5 ที่นอยกวา 3 หมายถงึ ระดับที่ไมมโีรคเรื้อรังทางกายที่ตองรักษา  

• คะแนนของหมวด 5 ที่เทากนัและมากกวา 3 หมายถงึ ระดับที่มีโรคเรื้อรังทางกายที่ตอง   

      รักษา  
 

ตัวแปรที่ 6: อาการทางจติ (Psychoses)  
 หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยม ี ‘อาการทางจิต’ ในระดบัที่จําเปนตองรับการรักษาหรือไม 

ประเมินแยกระหวางระดับทีม่ีอาการทางจติจนตองการการรักษาหรือไม 

    พจิารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวัดแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 6 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 6 ที่นอยกวา 3 หมายถงึ ระดับที่ไมมอีาการทางจิตที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 6 ที่เทากบัหรือมากกวา 3 หมายถงึ ระดับที่มีอาการทางจิตที่ตองรักษา 
 

ตัวแปรที่ 7: ภาวะซึมเศรา (Depression)  
 หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘ภาวะซึมเศรา’ ในระดับที่จําเปนตองรับการรักษาหรือไม 

ประเมินแยกระหวางระดับทีม่ีภาวะซมึเศราจนตองการการรักษาหรือไม 
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พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 7 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 7 ที่นอยกวา 3 หมายถงึ ระดับที่ไมมภีาวะซึมเศราที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 7 ที่เทากบัหรือมากกวา 3 หมายถงึ ระดับที่มีภาวะซึมเศราที่ตองรักษา 
 

ตัวแปรที่ 8: มีภาวะ Melancholia หรือไม 
  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘ภาวะ Melancholia หรือ Major depression’ ในระดับที่

จําเปนตองรับการรักษาหรือไม  

  พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 1 หรือ หมวด 2 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 7  ทีน่อยกวา 4 หมายถงึ ระดับที่ไมมภีาวะ Melancholia 

• คะแนนของหมวด 7 ที่เทากบั 4 หมายถึง ระดับที่มีภาวะ Melancholia  
 
   ตัวแปรที่ 9: ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอืน่ๆ (Other mental and behavioural 
problems) 
  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยม ี  ‘ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอื่นๆ’ ในระดบัที่

จําเปนตองรับการรักษาหรือไม   

   พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 8 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 

• คะแนนของหมวด 8 ทีน่อยกวา 3 หมายถึง ระดับทีไ่มมีปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอื่นๆ 

ที่ตองรักษา 

• คะแนนของหมวด 8 ที่เทากับหรือมากกวา 3 หมายถึง ระดับทีม่ีปญหาดานจิตใจและ

พฤติกรรมอื่นๆ ที่ตองรักษา 
 

ตัวแปรที ่ 10: ปญหาในการสรางสัมพันธภาพที่เกื้อหนุน (Problems making 
supportive social relationships) 

  หมายถงึ การจําแนกวาผูปวยมี  ‘ปญหาในการสรางสมัพันธภาพที่เกื้อหนนุ’ ในระดับที่

จําเปนตองรับการรักษาหรือไม  

 พิจารณาไดจากการมีคะแนนจากเครื่องวดัแบบประเมินสุขภาพจิตโดยรวม (Thai 

HoNOS) หมวด 9 ซึ่งแปรผลไดดังนี้ 



 125 

• คะแนนของหมวด 9  ทีน่อยกวา 3 หมายถึง ระดับที่ไมมีปญหาในการสรางสมัพนัธภาพที่

เกื้อหนุน 

• คะแนนของหมวด 9 ที่เทากับหรือมากกวา 3 หมายถงึ ระดบัที่มีปญหาในการสราง

สัมพันธภาพทีเ่กื้อหนุนที่ตองรักษา 

 

 จากขอมูลที่จาํเปนดงักลาวขางตนจะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อหาคารอยละของความแปรปรวนที่

ลดลง (RIV) เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการจาํแนกกลุมของตัวแปรนั้นๆ ทีม่ีตอตัวแปรตนทนุ โดย

ตัวแปรที่ใหคารอยละของ สูงที่สุด จะมีผลตอการจัดกลุมมากที่สุด นอกจากนัน้ยงัมีการวิเคราะหหา

คา Eta และ Eta Squared อีกดวย 

 ตารางที่ 8.6 แสดงคารอยละ RIV คา Eta และ Eta Squared ของตัวแปรที่จําเปนตองใชในการ

จัดกลุมโรครวมผูปวยทางจติเวชของกลุมตัวอยางที่มีตอคาตนทนุรวมตนทนุวัสดุและจํานวนวนันอน

โรงพยาบาล  

 ตัวแปรที่มีคารอยละ RIV ของตนทุนรวมตอคร้ัง สูงที่สุดคือ ‘พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว‘ 

(1.45) รองลงมาคือ  ‘การสรางความสัมพนัธทางสังคมกับผูอ่ืน‘ (1.14)  ‘อายุนอยกวา 51 ป หรือไม‘ 

(1.08) และ ‘อายุนอยกวา 46 ป หรือไม‘ (0.99) ตามลําดับ  

 ตัวแปรที่มีคารอยละ RIV ของตนทุนวัสดุตอคร้ัง สูงที่สุดคือ ‘ด่ืมสุราหรือใชยาเสพติด‘ (1.55) 

รองลงมาคือ  ‘Detoxification‘ (1.32)  ‘พฤติกรรมเกนิเกินควรหรือกาวราว‘ (0.96)  และ ‘การสราง

ความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน‘ (0.86) ตามลําดับ  

 ตัวแปรที่มีคารอยละ RIV ของจาํนวนวันนอนตอคร้ัง สูงที่สุดคือ ‘Detoxification‘ (1.00) 

รองลงมาคือ  ‘ด่ืมสุราหรือใชยาเสพติด‘ (0.99)  ‘อายนุอยกวา 51 ป หรือไม‘ (0.98) และ ‘ความ

เจ็บปวยหรือพกิารทางกาย ‘ (0.74) ตามลาํดับ  
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ตารางที่ 8.6 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวยทัง้หมด (n=1,950) จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)   0.35   0.063   0.004     0.14   0.042   0.002     0.41   0.066   0.004  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)   0.69   0.085   0.007     0.35   0.062   0.004     0.51   0.074   0.005  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม) 3  1.08   0.106   0.011   5  0.79   0.091   0.008   3  0.89   0.096   0.009  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม) 4  0.99   0.102   0.010     0.70   0.087   0.008   5  0.68   0.085   0.007  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)   0.80   0.092   0.009     0.56   0.078   0.006     0.51   0.075   0.006  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)   0.49   0.073   0.005     0.34   0.062   0.004     0.34   0.063   0.004  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)   0.28   0.058   0.003     0.20   0.051   0.003     0.20   0.051   0.003  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.04   0.011   0.000    -0.05   0.006   0.000    -0.05   0.008   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3) 1  1.45   0.122   0.015   3  0.96   0.101   0.010     0.38   0.065   0.004  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)  -0.07   0.001   0.000    -0.06   0.003   0.000    -0.03   0.012   0.000  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3) 5  0.97   0.101   0.010   1  1.55   0.126   0.016   2  0.99   0.101   0.010  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)   0.74   0.088   0.008   2  1.32   0.116   0.014   1  1.00   0.102   0.010  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3)   0.72   0.088   0.008     0.68   0.086   0.007     0.63   0.083   0.007  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)   0.57   0.079   0.006     0.72   0.087   0.008   4  0.74   0.088   0.008  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)   0.44   0.070   0.005     0.32   0.061   0.004     0.31   0.060   0.004  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)   0.08   0.035   0.001     0.04   0.028   0.001     0.02   0.024   0.001  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)   0.08   0.035   0.001     0.04   0.028   0.001     0.02   0.024   0.001  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3)  -0.02   0.017   0.000    -0.05   0.006   0.000     0.00   0.023   0.001  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3) 2  1.14   0.109   0.012   4  0.86   0.096   0.009     0.64   0.083   0.007  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)   0.34   0.063   0.004     0.29   0.059   0.003     0.42   0.070   0.005  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ข้ันตอนการจัดกลุม MDC 1: กลุมโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวช 
 
DC 11: กลุม Schizophrenia disorders  

 
ผูปวยในกลุม Schizophrenia disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัยใหมีวนิจิฉัยโรค

หลัก (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้

F200 Paranoid schizophrenia   

F201 Hebephrenic schizophrenia  

F202 Catatonic schizophrenia  

F203 Undifferentiated schizophrenia 

F205 Residual schizophrenia  

F206 Simple schiz  

F208 Other schiz  

F209 Schizophrenia unspecified  

F21   Schizotypal disorder  

F2310 Ac polym psych disrd w symp of schiz wo stres 

F2311 Ac polym psych disrd w symp of schiz w stres 

F2320 Acute schiz-like psych disrd wo ac stres 

F2321 Acute schiz-like psych disrd w ac stres 

F250   Schizoaffevtive disorder, manic type  

F251   Schizoaffevtive disorder, depressive type  

F252   Schizoaffevtive disorder, mixed type  

F258   Other schizoaffevtive disorders  

F259   Schizoaffevtive disorder, unspecified  

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Schizophrenia disorders ดวยคารอยละของ RIV คา Eta และ 

คา Eta Squared ที่มีตอตนทุนบริการ และจํานวนวนันอนไดผลดังตารางที ่8.7  

จากผลการวิเคราะหคาทางสถิติพบวา ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดังกลาวสงูที่สุด และถูกนํามาใชใน

การจัดกลุมผูปวยกลุมนี ้ประกอบดวยตวัแปรจํานวน 3  ตัว คือ 

- ตัวแปรที่ 1. อาย:ุ มากกวา  หรือ นอยกวา 50 ป  

- ตัวแปรที่ 2. ปญหาดานพทุธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (Cognitive problem): มี   

                  ‘ปญหาดานพทุธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

- ตัวแปรที่ 3. พฤติกรรมเกนิเกินควรหรือกาวราว (Overactive, agitate): ม ี‘พฤติกรรม 

                             เกนิเกนิควร หรือกาวราว’ ในระดับทีต่องรักษาหรือไม 

เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มอิีทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 8 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.2 และตารางที่ 8.8  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.9-8.11 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจาํนวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ 1.96  2.79 และ 2.53 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 8.7 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย Schizophrenia disorders จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม) 5  0.48   0.073   0.005     0.54   0.076   0.006     0.45   0.071   0.005  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)   0.45   0.072   0.005   1  1.61   0.065   0.004   1  1.61   0.049   0.002  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม) 3  0.77   0.092   0.009   1  1.61   0.089   0.008   1  1.61   0.072   0.005  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม) 4  0.62   0.085   0.007   5  0.56   0.081   0.007     0.30   0.063   0.004  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)   0.17   0.053   0.003     0.09   0.045   0.002    -0.04   0.026   0.001  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)   0.11   0.048   0.002     0.03   0.038   0.001    -0.06   0.023   0.001  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)   0.15   0.052   0.003     0.09   0.046   0.002    -0.03   0.030   0.001  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.11   0.003   0.000    -0.11   0.006   0.000    -0.09   0.017   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3) 2  1.20   0.114   0.013   4  0.83   0.097   0.009     0.35   0.068   0.005  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)  -0.17   0.017   0.000    -0.17   0.010   0.000    -0.17   0.002   0.000  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -0.09   0.006   0.000    -0.08   0.012   0.000    -0.08   0.017   0.000  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -0.08   0.013   0.000    -0.03   0.025   0.001     0.01   0.033   0.001  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3) 1  1.54   0.129   0.017   3  1.52   0.128   0.016   3  1.50   0.128   0.016  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)  -0.07   0.019   0.000    -0.06   0.021   0.000    -0.07   0.019   0.000  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)  -0.10   0.010   0.000    -0.10   0.010   0.000    -0.06   0.022   0.001  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)  -0.10   0.002   0.000    -0.09   0.008   0.000    -0.03   0.027   0.001  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)  -0.10   0.002   0.000     0.14   0.043   0.002     0.15   0.044   0.002  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3)  -0.11   0.004   0.000    -0.10   0.012   0.000   5  0.45   0.074   0.006  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3)   0.32   0.065   0.004     0.17   0.053   0.003     0.19   0.055   0.003  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)   0.43   0.073   0.005     0.47   0.076   0.006   4  0.92   0.101   0.010  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.2 การจัดกลุมผูปวย Schizophrenia disorders 
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ตารางที่ 8.8 ผลการจัดกลุมผูปวย Schizophrenia disorders 
Class 

code 

Pdx Age Cognitive problems Problems w overactive/ 

aggressive/agitated 

behavior 

11111 Schizophrenia dis. <51 years no-mild problem no-mild problem 

11112 Schizophrenia dis. < 51 years no-mild problem moderately–severe problem 

11121 Schizophrenia dis. < 51 years moderately–severe problem no-mild problem 

11122 Schizophrenia dis. < 51 years moderately–severe problem moderately–severe problem 

11211 Schizophrenia dis. >50 years no-mild problem no-mild problem 

11212 Schizophrenia dis. >50 years no-mild problem moderately–severe problem 

11221 Schizophrenia dis. >50 years moderately–severe problem no-mild problem 

11222 Schizophrenia dis. >50 years moderately–severe problem moderately–severe problem 
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ตารางที่ 8.9 จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลตอครั้งของผูปวย Schizophrenia disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior  
283  32.0   25   26   16   1   91   7,436   0.59  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior  
266  30.1   24   29   16   3   82   7,597   0.57  

11121 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w no-mild 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
57  6.4   32   33   18   4   82   1,878   0.55  

11122 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
155  17.5   27   31   17   3   88   4,831   0.55  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior 
61  6.9   21   24   13   2   56   1,491   0.51  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
33  3.7   21   22   10   4   48   741   0.45  

11221 Schiz, Age >50, w moderate–severe cognitive prob, w no-

mild prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
13  1.5   27   27   8   8   39   347   0.31  

11222 Schiz, Age >50, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
17  1.9   28   32   19   13   88   550   0.58  

 รวม/เฉลี่ย 885  100.0   26   28   16   1   91   24,871   0.57  
 % RIV**          1.96  

หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.10 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Schizophrenia disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior  

283  32.0   9,636   9,887   4,942   603   30,823  2,798,026  0.50  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior  

266  30.1   9,927   11,114   5,244   1,465   35,329  2,956,251  0.47  

11121 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w no-mild 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

57  6.4   11,865   11,957   5,662   2,464   26,155  681,536  0.47  

11122 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

155  17.5   10,223   11,808   5,498   2,488   30,684  1,830,165  0.47  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior 

61  6.9   8,452   8,989   3,922   1,516   19,032  548,314  0.44  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

33  3.7   8,085   8,904   3,554   2,741   17,002  293,818  0.40  

11221 Schiz, Age >50, w moderate–severe cognitive prob, w no-

mild prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

13  1.5   10,064   9,780   2,705   5,029   13,411  127,146  0.28  

11222 Schiz, Age >50, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

17  1.9   9,671   12,140   7,494   4,949   37,398  206,377  0.62  

 รวม/เฉลี่ย 885  100.0   9,899   10,669   5,187   603   37,398  9,441,632  0.49  
 % RIV**          2.79  

หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.11 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Schizophrenia disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior  

283  32.0   3,340   3,370   1,803   249   10,798   953,599   0.54  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior  

266  30.1   3,318   3,754   1,914   370   12,202   998,490   0.51  

11121 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w no-mild 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

57  6.4   4,082   4,141   2,047   775   9,614   236,056   0.49  

11122 Schiz, Age < 51, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

155  17.5   3,459   4,013   1,976   651   10,223   622,072   0.49  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior 

61  6.9   2,745   3,067   1,461   369   6,868   187,067   0.48  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod–severe 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

33  3.7   2,687   2,947   1,205   815   5,974   97,240   0.41  

11221 Schiz, Age >50, w moderate–severe cognitive prob, w no-

mild prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

13  1.5   3,444   3,362   981   1,769   4,836   43,706   0.29  

11222 Schiz, Age >50, w mod–severe cognitive prob, w mod–

severe prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

17  1.9   3,381   4,125   2,466   1,732   12,205   70,128   0.60  

 รวม/เฉลี่ย 885  100.0   3,365   3,625   1,875   249   12,205   3,208,357   0.52  

 % RIV**          2.53  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 12: กลุม Paranoid & Acute psychotic disorders 
 

ผูปวยในกลุม Paranoid และ Acute psychotic disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle Diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F220  Delusional disorder  

F228  Oth persistent delusn disorders  

F229  Persistent delusional disorder, unspecified 

F2300  Ac polymorphic psycho disord w/o schiz  w/o ac stres 

F2301  Ac polymorphic psycho disord w/o schiz w ac stres 

F2330  Oth acute predom delusn psychotic dis w/o stres 

F2331  Oth acute predom delusn psychotic dis w stres 

F2380  Oth acute & transient psychotic dis  w/o ac stres 

F2381  Oth acute & transient psychotic dis w ac stres 

F2390 Acute & transient psychotic disrd? wo ac stres 

F2391 Acute & transient psychotic disrd? w ac stress 

F24     Induced delusional disorder   

F28 Oth nonorganic psychotic disorders  

F29 Unspecified nonorganic psychosis  

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Paranoid และ Acute psychotic disorders ดวยคารอยละของ 

RIV คา Eta และ คา Eta Squared ที่มีตอตนทนุบริการ ไดผลดังตารางที ่8.12  

จากผลการวิเคราะหคาทางสถิติพบวา ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดังกลาวสงูที่สุด และถูกนํามาใชใน

การจัดกลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัวแปรจํานวน 2  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. พฤติกรรมเกนิเกินควรหรือกาวราว: มี ‘ม ี‘ปญหาดานพทุธิปญญาและความ

เขาใจในเรื่องตางๆ’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

 ตัวแปรที่ 2. ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอ่ืนๆ : มี ‘ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรม

อ่ืนๆ’ ในระดับที่ตองรักษาหรอืไม 

 

เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 4 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.3 และตารางที่ 8.13  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.14-8.16 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ -0.41  2.16 และ 0.75 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 8.12 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย Paranoid & Acute psychotic disorders จําแนกตามอายุและอาการทางจิตเวช 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)  -2.40   0.009   0.000    -2.58   0.017   0.000    -2.65   0.041   0.002  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)  -0.03   0.121   0.015    -0.26   0.115   0.013    -0.95   0.084   0.007  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)  -1.31   0.085   0.007    -1.31   0.085   0.007    -1.72   0.054   0.003  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)  -0.61   0.092   0.008    -0.54   0.097   0.009    -0.88   0.079   0.006  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)  -0.31   0.092   0.009    -0.28   0.095   0.009    -0.65   0.074   0.006  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)  -0.45   0.083   0.007    -0.45   0.083   0.007    -0.80   0.059   0.003  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -0.12   0.095   0.009    -0.01   0.101   0.010    -0.58   0.068   0.005  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.19   0.086   0.007   4  0.06   0.098   0.010    -0.58   0.065   0.004  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3) 1  1.93   0.174   0.030   3  0.48   0.126   0.016    -0.54   0.077   0.006  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3) 3  0.57   0.131   0.017    -0.07   0.094   0.009    -0.18   0.078   0.006  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)   0.04   0.038   0.001   2  0.52   0.117   0.014     0.00   0.086   0.007  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -1.47   0.038   0.001    -1.12   0.048   0.002    -0.94   0.006   0.000  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3) 4  0.42   0.125   0.016    -0.22   0.095   0.009    -0.41   0.085   0.007  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)  -0.29   0.091   0.008    -0.53   0.079   0.006    -0.78   0.053   0.003  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)  -0.62   0.079   0.006    -0.79   0.067   0.005    -0.95   0.048   0.002  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)   0.01   0.076   0.006    -0.12   0.068   0.005    -0.14   0.065   0.004  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)  -0.03   0.040   0.002    -0.09   0.036   0.001    -0.01   0.044   0.002  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3) 2  0.96   0.146   0.021   1  1.27   0.156   0.024   1  1.25   0.155   0.024  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3)  -0.65   0.069   0.005    -0.71   0.064   0.004    -0.80   0.057   0.003  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)  -0.46   0.071   0.005    -0.61   0.056   0.003    -0.48   0.067   0.004  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.3 การจัดกลุมผูปวย Paranoid and Acute psychotic disorders 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 8.13 การจัดกลุมผูปวย Paranoid and Acute psychotic disorders 
Class 

code 

Pdx Problems from overactive/ 

aggressive/ agitated 

behavior 

Other mental and  

behavioural  problems 

12110 Paranoid and acute 

psychotic disorders 

no-mild problem no-mild problem 

12120 Paranoid and acute 

psychotic disorders 
no-mild problem moderately–severe problem 

12210 Paranoid and acute 

psychotic disorders 
moderately–severe problem no-mild problem 

12220 Paranoid and acute 

psychotic disorders 
moderately–severe problem moderately–severe problem 

DC 12: Paranoia & acute 

psychotic  dis (n = 89) 

Yes 

Major  affective  dis. 

No 

No Yes 

Oth mental & 

behavioural  prob. 

(T-HoNOS 8) 

Code 12110 (n=30) 

No Yes No Yes 

Overactive/ aggressive/ 

agitated (T-HoNOS 1) 

Oth mental & 

behavioural  prob. 

(T-HoNOS 8) 

Code 12120 (n=10) Code 12210 (n=9) Code 12220 (n=13) 
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ตารางที่ 8.14 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอครั้งของผูปวย Paranoid and Acute psychotic disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

27  30.3   17   19   11   1   46   504   0.58  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

22  24.7   13   14   10   1   45   311   0.73  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

13  14.6   17   19   13   3   49   250   0.67  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

27  30.3   14   17   9   4   44   453   0.53  

 รวม/เฉลี่ย 89  100.0   16   17   10   1   49   1,518   0.62  

 % RIV**         -0.41  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.15 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Paranoid and Acute psychotic disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

27  30.3   7,787   8,129   3,614   1,381   15,569   219,496   0.44  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

22  24.7   6,554   6,361   3,630   564   15,318   139,949   0.57  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

13  14.6   9,651   8,909   4,584   1,380   18,121   115,811   0.51  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

27  30.3   7,137   8,123   2,827   3,826   17,926   219,326   0.35  

 รวม/เฉลี่ย 89  100.0   7,614   7,804   3,605   564   18,121   694,582   0.46  

 % RIV**          2.16  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.16 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Paranoid and Acute psychotic disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

27  30.3   2,605   2,682   1,327   353   5,628   72,415   0.49  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

22  24.7   1,988   2,098   1,277   230   5,574   46,157   0.61  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 

13  14.6   2,976   2,882   1,590   364   5,841   37,466   0.55  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob 

overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 

27  30.3   2,150   2,556   990   1,078   5,913   69,021   0.39  

 รวม/เฉลี่ย 89  100.0   2,286   2,529   1,271   230   5,913   225,059   0.50  

 % RIV**          0.75  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 13: กลุม Major affective disorders  
 

ผูปวยในกลุม Major affective disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัยใหมีวนิจิฉัยโรค

หลัก (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F300   Hypomania  

F301   Mania wo psychotic symptoms  

F302   Mania w psychotic symptoms  

F308   Other manic episodes  

F309   Manic episode, unspecified  

F310   Bipolar aff d, cur episode hypomanic  

F311   Bipolar aff d, cur episd manic w/o psychotic symp  

F312   Bipolar aff d, cur episd manic w psychotic symp  

F313   Bipolar aff d, cur episd mild/mod depression  

F314   Bipolar aff d, cur episd sev depres w/o psyc symp  

F315   Bipolar aff disrd, cur episd sev depres w psyc symp  

F316   Bipolar aff dis, cur episode mixed  

F317   Bipolar aff dis, cur in remission  

F318   Other bipolar affective disorders  

F319   Bipolar affective disorder, unspec  

F3200  Mild depressive episode, w/o somatic symp 

F3201  Mild depressive episode, w somatic symp 

F3210  Mod depressive episode, w/o somatic symp 

F3211  Mod depressive episode, w somatic symp  

F3220  Severe depr episd w/o psychotic stmp not postnatal     

F3230  Severe depr episd w psychotic stmp not postnatal 

F3231  Severe depr episd w psychotic stmp in postnatal 

F3280  Other depressive episodes not in postnatal period 

F3281  Other depressive episodes in postnatal period 

F330  Recurr depr dis, cur episd mild  

F331  Recurr depr dis, cur episd moderate  

F332  Recurr depr dis cur episd severe w/o psyc symp  

F333  Recurr depr dis cur episd severe w psyc symp 

F334  Recurr depr dis, curr in remission  

F338  Other recurr depr disorders  

F339  Recurrent depressive disorder, unspec  

F348  Oth persistent mood [affective] dis  

F349  Persistent mood [affective] dis, unspec  

F380  Oth single mood [affective] disorders  

F381  Oth recur mood [affective] disorders  

F388  Oth spec mood [affective] disorders  

F39    Unspec mood [affective] disorder   

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Major affective disorders ดวยคารอยละของ RIV คา Eta และ 

คา Eta Squared ที่มีตอตนทุนบริการ ไดผลดังตารางที ่8.17  

จากผลการวิเคราะหคาทางสถิติพบวา ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดังกลาวสงูที่สุด และถูกนํามาใชใน

การจัดกลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัวแปรจํานวน 4  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. ความคิดหรือพฤติกรรมทีจ่ะฆาตัวตาย: มี ‘ความคิดหรือพฤติกรรมที่จะฆาตัว

ตาย’ ในระดับที่ตองรักษาหรอืไม 

 ตัวแปรที่ 2. ภาวะซึมเศรา: ม ี‘ภาวะซมึเศรา’ ในระดับที่ตองรักษาหรอืไม 

ตัวแปรที่ 3. ปญหาในการสรางสัมพันธภาพที่เกื้อหนนุ: ม ี‘ปญหาในการสราง

สัมพันธภาพทีเ่กื้อหนุน’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

 ตัวแปรที่ 4. Melancholia: ม ี‘Melancholia’ หรือไม 
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เมื่อนําตวัแปรสี่อันดับแรกทีม่ีอิทธพิลตอตนทนุมากที่สุดดังกลาวขางตน มาทาํการจดักลุมโรค

รวม ทําใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจาํนวน 4 กลุม ดังแผนภูมิที ่8.4 และตารางที่ 8.18  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.19-8.20 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ 6.04  7.41 และ 6.56 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 8.17 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย Major affective disorders จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)  -0.27   0.039   0.001    -0.06   0.053   0.003     0.95   0.103   0.011  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)  -0.00   0.060   0.004     0.12   0.068   0.005     0.30   0.076   0.006  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)   0.18   0.078   0.006     0.23   0.081   0.007     0.75   0.106   0.011  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)   0.27   0.087   0.008     0.07   0.075   0.006    -0.13   0.062   0.004  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)  -0.35   0.044   0.002    -0.22   0.057   0.003    -0.15   0.063   0.004  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)   0.51   0.101   0.010     0.64   0.107   0.011     0.53   0.101   0.010  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)   0.28   0.086   0.007     0.32   0.089   0.008     0.13   0.078   0.006  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.54   0.002   0.000    -0.55   0.006   0.000    -0.56   0.012   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3)   0.43   0.095   0.009     0.34   0.093   0.009    -0.08   0.069   0.005  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3) 1  4.72   0.230   0.053   1  3.76   0.207   0.043   1  1.83   0.154   0.024  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -0.44   0.049   0.002    -0.48   0.044   0.002    -0.53   0.035   0.001  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -0.08   0.052   0.003    -0.18   0.083   0.007    -0.17   0.073   0.005  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3)   0.42   0.052   0.003    -0.07   0.060   0.004     0.02   0.059   0.003  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)   0.42   0.098   0.010     0.40   0.096   0.009     0.25   0.088   0.008  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)  -0.29   0.056   0.003    -0.00   0.067   0.005     0.64   0.094   0.009  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3) 2  2.88   0.186   0.035   2  2.69   0.181   0.033   2  1.69   0.150   0.023  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4) 4  1.26   0.131   0.017   4  1.16   0.128   0.016   3  1.59   0.144   0.021  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3)  -0.41   0.027   0.001    -0.48   0.027   0.001    -0.53   0.021   0.000  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3) 3  2.77   0.180   0.033   3  2.10   0.161   0.026   4  1.38   0.137   0.019  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3) 5  1.07   0.126   0.016   5  0.99   0.123   0.015     0.49   0.101   0.010  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.4 การจัดกลุมผูปวย  Major affective disorders  
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การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 5 กลุม ดังนี้   

 

ตารางที่ 8.18  การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Major affective disorders 
Class 

code 

Pdx Suicidal thoudhts 

or behaviour 

Depressed mood  

 

Prob making supportive social 

relationships Or Melancholia  

13111 Major affective 

disorders  
no-mild problem no-mild problem no-mild problem 

13112 Major affective 

disorders  
no-mild problem no-mild problem moderately–severe problem 

13120 Major affective 

disorders  
no-mild problem moderately–

severe problem 
- 

13210 Major affective 

disorders  
moderately–

severe problem 

no-mild problem - 

13220 Major affective 

disorders  
moderately–

severe problem 
moderately–

severe problem 
- 
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ตารางที่ 8.19 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอครั้ง ของผูปวย Major affective disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, wo prob making supportive social 

relationships / melancholia 

71  38.0   16   19   12   2   60   1,375   0.62  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, w prob making supportive social 

relationships / melancholia 

58  31.0   21   23   14   4   88   1,341   0.62  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
18  9.6   13   17   13   1   46   300   0.81  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood 
8  4.3   34   37   19   6   62   292   0.53  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
32  17.1   17   18   12   1   67   575   0.68  

 รวม/เฉลี่ย 187  100.0   18   21   14   1   88   3,883   0.66  

 % RIV**          6.04  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.20 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Major affective disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, wo prob making supportive social 

relationships / melancholia 

71  38.0   7,861   7,916   4,209   605   20,193   562,003   0.53  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, w prob making supportive social 

relationships / melancholia 

58  31.0   9,013   9,841   5,382   584   33,891   570,807   0.55  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
18  9.6   6,861   7,361   4,971   605   17,982   132,490   0.68  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood 
8  4.3   13,365   14,974   8,105   2,504   26,167   119,795   0.54  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
32  17.1   7,811   7,779   4,419   1,424   22,903   248,926   0.57  

 รวม/เฉลี่ย 187  100.0   8,017   8,738   5,117   584   33,891   1,634,020   0.59  

 % RIV**          7.41  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance



 147 

ตารางที่ 8.21 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Major affective disorders จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, wo prob making supportive social 

relationships / melancholia 

71  38.0   2,672   2,683   1,501   271   7,616   190,458   0.56  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood, w prob making supportive social 

relationships / melancholia 

58  31.0   2,970   3,308   1,882   250   11,719   191,891   0.57  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
18  9.6   2,144   2,484   1,812   271   6,295   44,708   0.73  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo 

depressed mood 
8  4.3   4,635   5,037   2,619   820   8,272   40,295   0.52  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood 
32  17.1   2,520   2,611   1,626   388   8,511   83,562   0.62  

 รวม/เฉลี่ย 187  100.0   2,722   2,946   1,796   250   11,719   550,913   0.61  

 % RIV**          6.56  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 14: กลุม Other affective and somatoform disorders  

 
ผูปวยในกลุม Other affective and somatoform disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F204   Post-schizophrenic depression   

F3290  Depressive not in the postnatal period 

F3291  Depressive episode unspec in the postnatal period 

F340  Cyclothymia  

F341  Dysthymia 

F412   Mixed anxiety & depressive disorder  

450   Somatization disorder 

F451   Undifferentiated somatoform disorder 

F452   Hypochondriacal disorder  

F480   Neurasthenia  

F488   Oth spec neurotic disorders  

F489   Neurotic disorder unspecified  

F99   Mental disorder not otherwise specifie  

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Other affective and somatoform 

disorders  จํานวน 11 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.6 มีคาเฉลี่ยตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ 9,371 บาท มีตนทนุ

วัสดุเฉลี่ยเทากับ 3,162 บาท และมีคาเฉลี่ยจํานวนวนันอนเทากับ 21 วัน ดังรายละเอยีดในตารางที ่

8.22 

 

ตารางที่ 8.22 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Other affective and 

somatoform disorders  

 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  10,946   9,371   4,182   1,415   14,831   0.45  

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  3,571   3,162   1,463   399   4,832   0.46  

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  21   21   11   3   38   0.52  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
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DC 15: กลุม Anxiety disorders  
 

ผูปวยในกลุม Anxiety disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมวีินิจฉัยใหมีวนิิจฉัยโรคหลัก 

(Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
 F4000 Agoraphobia, w/o panic disorder 

F4001 Agoraphobia, w panic disorder 

F401   Social phobias  

F402   Specific (isolated) phobias  

F408   Oth phobic anxiety disorders  

F409   Phobic anxiety disorder, unspec  

F410   Panic disorder [episodic paroxysmal anxiety] 

F411   Generalized anxiety disorder  

F413   Oth mixed anxiety disorders  

F418   Oth spec anxiety disorders  

F419   Anxiety disorder, unspecifie  

F440   Dissociative amnesia  

F441   Dissociative fugue  

F442   Dissociative stupor  

F443   Trance and possession disorders  

F444   Dissociative motor disorders  

F445   Dissociative convulsions  

F446   Dissociative anesthesia & sensory loss 

F447   Mixed dissociative [conversion] dis  

F4480 Ganser 's syndrome 

F4481 Multiple personality disorder 

F4482 Transient dissoc dis occurr in child & adolescence 

F4488 Oth spec dissociative [conversion] disrd 

F449  Dissociative [conversion] disorders, unspecified 

F4530  Somatoform autonomic dysf unsp organ/system 

F4538  Somatoform autonomic dysf, oth organ or sys 

F4539  Somatoform autonomic dysf, mult  organ or sys  

F454   Persistent somatoform pain disorder  

F458   Other somatoform disorders  

F459   Somatoform disorder unspecified  

F481   Depersonalization-derealization Syndrome 

F510   Nonorganic insomnia  

F511   Nonorganic hypersomnia  

F512   Nonorganic dis of the sleep-wake schedule 

F513   Sleepwalking [somnambulism]  

F514   Sleep terrors [night terrors]  

F515   Nightmares  

F518   Oth nonorganic sleep disorders  

F519   Nonorganic sleep disorder, unspec 

F59   Unsp behav synd assoc w physiol disturb physical factor 

F680  Elaboration physical sym psychol reasons 

G470   Dis of initiating & maintaining sleep  

G471   Dis of excessive somnolence 

G472   Dis of the sleep-wake schedule 

G478   Other sleep disorders 

G479   Sleep disorder, unspecified 

R440  Auditory hallucinations   

R441 Visual hallucinations   

R442 Other hallucinations  

R443  Hallucinations , unspecified  

R448  Oth/unsp sym inv genl sensation percept 

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Anxiety disorders จํานวน 6 คร้ัง คิดเปน

รอยละ 0.3 มีคาเฉลี่ยตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ  5,492 บาท มีตนทนุวัสดุเฉลี่ยเทากับ 1,822 บาท และ

มีคาเฉลี่ยจาํนวนวันนอนเทากับ 10 วัน ดังรายละเอียดในตารางที ่8.23 
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ตารางที่ 8.23 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Anxiety disorders  

 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  6,023   5,492   2,371   2,535   7,862   0.43  

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  1,993   1,822   914   608   2,752   0.50  

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  12   10   6   1   16   0.57  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
 
 

DC 16: กลุม Eating & Obscessive-Compulsive disorders 
 

ผูปวยในกลุม Eating and Obscessive Compulsive disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทย

มีวินิจฉัยใหมวีินิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F420   predom obsessional thoughts or ruminations 

F421   predom compulsive acts [obsessional rituals] 

F422   Mixed obsessional thoughts & acts  

F428   Oth obsessive-compulsive disorders  

F429   Obsessive-compulsive disorder, unspec  

F500   Anorexia nervosa  

F501   Atypical anorexia nervosa  

F502   Bulimia nervosa  

F503   Atypical bulimia nervosa  

F504   Overeating assoc w oth psychol disturbances 

F505   Vomiting assoc w oth psychol disturbances 

F508   Other eating disorders  

F509   Eating disorder, unspecified  

F605  Anankastic personality disorder  

F982 Feeding dis of infancy & childhood  

F983 Pica of infancy & childhood  

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Eating and Obscessive Compulsive 
disorders จํานวน 27 คร้ัง คิดเปนรอยละ 1.4 มีคาเฉลีย่ตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ  9,101 บาท มตีนทนุ

วัสดุเฉลี่ยเทากับ 3,335 บาท และมีคาเฉลี่ยจํานวนวนันอนเทากับ 24 วัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 

8.24  

ตารางที่ 8.24 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม  Eating and 

Obscessive Compulsive disorders   
 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทุนรวมตอครั้ง  8,490   9,101   4,935   687   23,764   0.54  

ตนทุนวัสดุตอครั้ง  3,069   3,335   1,989   333   9,519   0.60  

จํานวนวันนอนตอครั้ง  19   24   14   5   67   0.61  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
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DC 17: กลุม Personality Disorders and Acute Reactions  
 

ผูปวยในกลุม Personality Disorders and Acute Reactions จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F430 Acute stress reaction   

F431 Post-traumatic stress disorder   

F432 Adjustment disorders   

F438 Other reactions to severe stress   

F439 Reaction to severe stress, unspec   

F520 Lack or loss of sexual desire   

F521 Sexual aversion & lack of sexual enjoyment  

F522 Failure of genital response   

F523 Orgasmic dysfunction   

F524 Premature ejaculation    

F526 Nonorganic dyspareunia   

F527 Excessive sexual drive   

F528 Oth sex dysfunc not caused by organic dis  

F529 Unspec sex dysfunc not caused by org dis 

F54 Psychological & behav factor assoc w disord or dis EC  

F600   Paranoid personality disorder  

F601   Schizoid personality disorder  

F602   Dissocial personality disorder  

F6030 Emot unstable personality dis, impulsive typ 

F6031 Emot unstable personality dis, borderline typ 

F604   Histrionic personality disorder  

F606   Anxious [avoidant] personality disorder  

F607   Dependent personality disorder  

F608   Other specific personality disorders  

F609   Personality disorder, unspec  

F61 Mixed & oth personality disorders   

F620   Endur persnl'ty chnge after catastrophic experience  

F621   Endur persnl'ty chnge after psychiatric illness 

F628   Other endur persnl'ty changes  

F629   Endur persnl'ty change, unspec  

F630   Pathological gambling  

F631   Pathologic fire-setting [pyromania]  

F632   Pathological stealing [kleptomania]  

F633   Trichotillomania  

F638   Oth habit & impulse disorders  

F640   Transsexualism  

F641   Dual-role transvestism  

F642   Gender identity disorder of childhood 

F648   Other gender identity disorders  

F649   Gender identity disorder, unspec  

F650   Fetishism  

F651   Fetishistic transvestism  

F652   Exhibitionism  

F653   Voyeurism  

F654   Paedophilia  

F655   Sadomasochism  

F656   Multiple dis of sexual preference  

F658   Other dis of sexual preference  

F659   Dis sexual preference, unspec  

F660   Sexual maturation disorder  

F661   Egodystonic sexual orientation  

F662   Sexual relationship disorder  

F668   Oth psychosexual develop dis  

F669   Psychosexual develop dis, unspec  

F681   Intent product/ feign of symp/ disab   

F688   Oth spec dis of adult personality & behav 

F69  Unsp dised adult personality & behaviour 

F910 Conduct dis confined to the family context 

F911 Unsocialized conduct disorder  

F912 Socialized conduct disorder  

F913 Oppositional defiant disorder  

F918 Other conduct disorders  

F919 Conduct disorder, unspecified  

F920 Depressive conduct disorder  

F928 Oth mixed dis of conduct & emotions  

F929 Mixed dis of conduct and emotions, unspec 

F940 Elective mutism  

R450 Nervousness  

R451 Restlessness and agitation  

R454 Irritability and anger  
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F639   Habit & impulse disorder, unspec R457 State of emotion shock and stress unsp  

Z032 Obs suspected mental & behavioural disrd 

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Personality Disorders and Acute 

Reactions  จํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.1 มีคาเฉลีย่ตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ 1,527  บาท มตีนทนุ

วัสดุเฉลี่ยเทากับ 380 บาท และมีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนเทากับ 2 วัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 8.25 

 

ตารางที่ 8.25 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Personality 

Disorders and Acute Reactions  

 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  1,527   1,527  -  1,527   1,527  - 

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  380   380  -  380   380  - 

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  2   2  -   2  2  - 
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            



 153 

DC 18: กลุม Childhood and adolescent disorders  
 

ผูปวยในกลุม Childhood and adolescent disorders จะตองเปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัย

ใหมีวนิิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F800 Specific speech articulation disorder  

F801 Expressive language disorder  

F802 Receptive language disorder  

F803 Acquired aphasia w epilepsy  

F808 Oth developm'tl dis of speech & language  

F809 Developm'tl dis of speech & language, unspec 

F810 Specific reading disorder  

F811 Specific spelling disorder  

F812 Specific disorder of arithmetical skills  

F813 Mixed disorder of scholastic skills  

F818 Oth developm'tl dis of scholastic skills  

F819 Developm'tl dis of scholastic skills, unspec 

F82 Specific developm'tl dis of motor function 

F83 Mixed specific developm'tl disorders  

F840 Childhood autism  

F841 Atypical autism  

F843 Oth childhood disintegrative disorder  

F844 Overactive disord assoc ment retard & stereotype    

          movts 

F845 Asperger's syndrome  

F848 Oth pervasive developm'tl disorders  

F849 Pervasive developm'tl disorder, unspec  

F88 Oth dis of psychol developmnt  

F89 Unspec dis of psycholl development 

F900 Disturbance of activity & attention  

F901 Hyperkinetic conduct disorder 

F908 Other hyperkinetic disorders  

F909 Hyperkinetic disorder, unspec 

F930 Separation anxiety disorder of childhood  

F931 Phobic anxiety disorder of childhood 

F932 Social anxiety disorder of childhood 

F933 Sibling rivalry disorder 

F938 Other childhood emotional disorders 

F939 Childhood emotional disorder, unspec 

F941 Reactive attachment dis of childh'd 

F942 Disinhibited attachment dis of childh'd 

F948 Oth childhood dis of social functioning 

F949 Childh'd dis of social functioning, unspec 

F980 Nonorganic enuresis 

F981 Nonorganic encopresis 

F984 Stereotyped movement disorders  

F988 Ot spc behav emotn disord onst usual occur  

          childhdadoles 

F989 Unspec behav emotn disord onst usual occur  

           childhdadoles 

R480  Dyslexia and alexia 

R481  Agnosia  

R482  Apraxia 

R488  Others & unspecified symbolic dysfunctions 

 
ในการศึกษานี ้ ไมมีผูปวยในกลุม Childhood and adolescent disorders เนื่องจากเปน

การเก็บตัวอยางในโรงพยาบาลจิตเวชสาํหรับผูใหญ 
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ข้ันตอนการจัดกลุม MDC 2: กลุมโรคหรือความผิดปกติจากสารเสพติด 
 

 

DC 21: กลุม Alcohol Intoxication and Withdrawal  
 

ผูปวยในกลุม Alcohol Intoxication and Withdrawal จะตองเปนผูปวยที่แพทยมวีนิจิฉัยให

มีวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F100 Ment & behav dis d/t use of alc: acute intox 

F101 Ment & behav dis d/t use of alc: harmful use 

F103 Ment & behav dis d/t use of alc: withw'l state 

F105 Mental & behav dis d/t use of alc: psychotic dis 

F108 Ment & behav dis d/t use of alc: oth men & behav dis        

F109 Ment & behav dis d/t use alc: unsp ment & behav dis 

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Alcohol Intoxication and Withdrawal ดวยคารอยละของ RIV 

คา Eta และ คา Eta Squared ที่มีตอตนทนุบริการ ไดผลดังตารางที่ 8.26 จากผลการวิเคราะหพบวา 

ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดงักลาวสูงที่สุด และถูกนาํมาใชในการจัดกลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวย

ตัวแปรจํานวน 3  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. ปญหาในการสรางสัมพนัธภาพที่เกื้อหนนุ (Problems making supportive 

social relationships):  มี ‘ปญหาในการสรางสมัพนัธภาพที่เกื้อหนนุ’ ในระดบัที่ตองรักษา

หรือไม 

ตัวแปรที่ 2. พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (Overactive, agitate): มี ‘พฤติกรรม 

เกินเกินควร หรือกาวราว’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

ตัวแปรที่ 3. การใชสารเสพติด (Substance abuse): มี ‘การใชสารเสพติด’ ในระดับที่ตอง

รักษาหรือไม 

 

เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 8 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.5 และตารางที่ 8.27  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.28-8.30 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ 1.99  2.45  และ 2.19 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 8.26 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย Alcohol Intoxication and Withdrawal จําแนกตามอายุและอาการทางจติเวช 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)  -0.09   0.042   0.002    -0.11   0.039   0.002    -0.05   0.039   0.002  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)   0.18   0.062   0.004     0.08   0.054   0.003    -0.04   0.041   0.002  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)  -0.19   0.043   0.002    -0.14   0.047   0.002    -0.19   0.040   0.002  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)   0.31   0.078   0.006   5  0.26   0.075   0.006    -0.07   0.048   0.002  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม) 3  0.87   0.108   0.012   4  0.60   0.095   0.009     0.00   0.056   0.003  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)  -0.10   0.041   0.002    -0.17   0.033   0.001    -0.27   0.011   0.000  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -0.18   0.029   0.001    -0.21   0.026   0.001    -0.28   0.013   0.000  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.30   0.021   0.000    -0.31   0.023   0.001    -0.40   0.015   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3) 2  1.22   0.124   0.015   2  0.89   0.110   0.012   3  0.62   0.097   0.010  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)  -0.61   0.037   0.001    -0.58   0.044   0.002    -0.37   0.063   0.004  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -0.23   0.026   0.001    -0.16   0.034   0.001    -0.08   0.041   0.002  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4) 4  0.70   0.099   0.010   3  0.65   0.097   0.009   2  0.71   0.099   0.010  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3)  -0.31   0.008   0.000    -0.31   0.004   0.000    -0.28   0.017   0.000  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)  -0.16   0.056   0.003    -0.16   0.059   0.003    -0.45   0.024   0.001  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)   0.06   0.061   0.004    -0.01   0.054   0.003   4  0.07   0.061   0.004  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)  -0.44   0.008   0.000    -0.44   0.011   0.000    -0.10   0.061   0.004  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)  -1.10   0.027   0.001    -0.99   0.038   0.001    -0.49   0.074   0.005  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3) 5  0.41   0.084   0.007     0.09   0.063   0.004   5  0.02   0.056   0.003  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3) 1  2.20   0.161   0.026   1  1.47   0.137   0.019   1  1.12   0.124   0.015  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)   0.25   0.081   0.007     0.01   0.066   0.004    -0.03   0.063   0.004  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.5 การจัดกลุมผูปวย  Alcohol Intoxication and Withdrawal 
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การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 8 กลุม ดังนี้   

 

ตารางที่ 8.27  การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Alcohol Intoxication and 

Withdrawal 
Class 

code 

Pdx Problems making 

supportive social 

relationships 

Problems w 

overactive/aggressive/ 

agitated behavior 

Problem drinking or 

drug taking 

21111 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

no-mild problem no-mild problem no - mild problem 

21112 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

no-mild problem no-mild problem Moderately – very 

severe 

21121 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

no-mild problem moderately–severe 

problem 

no - mild problem 

21122 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

no-mild problem moderately–severe 

problem 

Moderately – very 

severe 

21211 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

moderately–severe 

problem 

no-mild problem no - mild problem 

21212 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

moderately–severe 

problem 

no-mild problem Moderately – very 

severe 

21221 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

moderately–severe 

problem 

moderately–severe 

problem 

no - mild problem 

21222 Alcohol Intoxication 

and Withdrawal 

moderately–severe 

problem 

moderately–severe 

problem 

Moderately – very 

severe 
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ตารางที่ 8.28 จํานวนวันนอนตอครั้งของผูปวย  Alcohol Intoxication and Withdrawal จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
64  19.8   17   18   9   1   42   1,123   0.52  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
90  27.9   20   22   11   1   71   1,937   0.53  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
12  3.7   17   17   6   10   33   202   0.38  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
56  17.3   20   21   10   1   49   1,150   0.50  

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
7  2.2   17   23   16   4   50   160   0.69  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
22  6.8   19   19   11   2   48   413   0.60  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
9  2.8   29   29   20   5   56   260   0.70  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
63  19.5   20   24   16   1   73   1,505   0.67  

 รวม/เฉลี่ย 323  100.0   19   21   12   1   73   6,750   0.59  

 % RIV**          1.99  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.29 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย  Alcohol Intoxication and Withdrawal จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
64  19.8   7,564   7,120   2,997   557   14,661   455,706   0.42  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
90  27.9   7,628   8,276   3,407   572   23,042   744,882   0.41  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
12  3.7   5,967   7,202   2,747   4,269   12,902   86,423   0.38  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
56  17.3   7,988   8,329   3,871   607   23,771   466,442   0.46  

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
7  2.2   7,537   9,852   6,197   3,320   22,134   68,964   0.63  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
22  6.8   7,466   7,989   4,223   1,511   18,117   175,762   0.53  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
9  2.8   13,190   10,872   5,574   2,347   17,876   97,846   0.51  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
63  19.5   8,732   9,401   4,634   1,606   23,147   592,292   0.49  

 รวม/เฉลี่ย 323  100.0   7,644   8,323   3,921   557   23,771   2,688,317   0.47  

 % RIV**          2.45  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.30 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย  Alcohol Intoxication and Withdrawal จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
64  19.8   2,496   2,315   1,057   223   2,496   148,131   0.46  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
90  27.9   2,508   2,754   1,225   218   2,508   247,853   0.44  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
12  3.7   1,832   2,332   964   1,148   1,832   27,985   0.41  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
56  17.3   2,551   2,685   1,221   231   2,551   150,357   0.45  

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
7  2.2   2,469   3,090   1,925   919   2,469   21,631   0.62  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
22  6.8   2,474   2,488   1,379   362   2,474   54,739   0.55  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
9  2.8   4,359   3,610   2,089   526   4,359   32,487   0.58  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
63  19.5   2,551   3,064   1,696   403   2,551   193,060   0.55  

 รวม/เฉลี่ย 323  100.0   2,496   2,713   1,366   218   2,496   876,243   0.50  

 % RIV**          2.19  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 22: กลุม Drug Intoxication and Withdrawal  

 

ผูปวยในกลุม Drug intoxication and withdrawal จะตองเปนผูปวยทีแ่พทยมวีนิิจฉัยใหมี

วินิจฉัยโรคหลกั (Principle Diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F113 Ment&behav dis d/t use of opiods; withw'l state 

F115 Ment&behav dis d/t use of opiods; psychotic dis 

F118 Ment&behav dis d/t use of opiods; oth ment/behav dis 

F119 Ment&behav dis d/t use opiods; unsp ment/behav dis  

F123 Ment&behav dis d/t use Cannabinoids; withw'l state  

F125 Ment&behav dis d/t use cannabin'd, psychotic dis 

F128 Ment&behav dis d/t use cannab; oth ment&behav dis  

F129 Ment&behav dis d/t use Cannab; unsp ment/behav dis 

F133 Ment&behav dis d/t use sed/hypno: withw'l state 

F135 Ment&behav dis d/t use seds/hypno: psychotic dis 

F138 Ment&behav dis d/t seds/hypno: oth ment/behav dis  

F139 Ment&behav dis d/t seds/hypno: unsp ment/behav dis 

F143 Ment&behav dis d/t use cocaine: withw'l state  

F145 Ment&behav dis d/t use cocaine: psychotic dis 

F148 Ment&behav dis d/t cocaine: oth ment/behav dis 

F149 Ment&behav dis d/t cocaine: unsp ment/behav dis 

F153 Ment&behav dis d/t oth stims inc caffeine: withw'l st  

F155 Ment&behav dis d/t oth stims inc caffeine: psychotic dis 

F158 Ment&behav dis d/t oth stims inc caffeine:oth ment/behav dis  

F159 Ment&behav dis d/t oth stims inc caffeine: unsp ment/behav dis 

F163 Ment&behav dis d/t use hallucinogens: withw'l st  

F165 Ment&behav dis d/t hallucinogens: psychotic dis  

F168 Ment&behav dis d/t hallucinogens: oth ment/ behav dis 

F169 Ment&behav dis d/t hallucinogens: unsp ment/ behave dis 

F173 Ment&behav dis d/t use tobacco: withw'l st  

F175 Ment&behav dis d/t use tobacco: psychotic dis 

F178 Ment&behav dis d/t tobacco: oth ment/ behav dis  

F179 Ment&behav dis d/t tobacco: unsp ment/ behav dis  

F183 Ment&behav dis d/t use volatil solvs: withw'l state  

F185 Ment&behav dis d/t use volatl solvs: psychotic dis  

F188 Ment&behav dis d/t volatil solvs: oth ment/ behav dis  

F189 Ment&behav dis d/t volatil solvs: unsp ment/ behav dis  

F193 Ment&behav dis multiple/ psychoact drug: withw'l st  

F195 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: psychotic dis  

F198 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: oth ment&behav dis 

F199 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: unsp ment&behav dis 

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Drug intoxication and withdrawal ดวยคารอยละของ RIV คา 

Eta และ คา Eta Squared ที่มีตอตนทุนบริการ ไดผลดังตารางที่ 8.31 จากผลการวิเคราะหพบวา ตัว

แปรสําคัญที่ใหคาดังกลาวสงูที่สุด และถูกนํามาใชในการจัดกลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัว

แปรจํานวน 3  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. โรคแทรกซอนหรือความพกิารทางกาย : มี ‘โรคแทรกซอนหรือความพิการทาง

กาย’ ในระดับที่ตองรักษาหรอืไม 

โรคแทรกซอนหรือความพิการทางกาย 

ตัวแปรที่ 2. ความคิดหรือพฤติกรรมที่จะฆาตัวตาย: ม ี‘ความคิดหรือพฤติกรรมทีจ่ะฆาตัวตาย’ 

ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

ตัวแปรที่ 3. ภาวะซมึเศรา: มี ‘ภาวะซึมเศรา’ ในระดับทีต่องรักษาหรือไม 
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เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 5 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.6 และตารางที่ 8.32  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.33-8.35 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ  19.63  15.85  และ 17.15 ตามลําดับ  

การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 4 กลุม ดังนี้   
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ตารางที่ 8.31 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย  Drug Intoxication and Withdrawal  จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)   -    0.049   0.002     -    0.054   0.003     -    0.098   0.010  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)   -    0.049   0.002     -    0.054   0.003     -    0.098   0.010  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)  -1.09   0.058   0.003    -1.21   0.063   0.004    -1.61   0.045   0.002  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)  -0.99   0.033   0.001    -1.08   0.037   0.001    -1.06   0.028   0.001  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม) 5  0.54   0.131   0.017   5  0.43   0.128   0.016    -0.23   0.091   0.008  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม) 4  0.83   0.137   0.019   4  0.69   0.133   0.018     0.13   0.107   0.011  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -1.01   0.067   0.004    -1.19   0.060   0.004    -1.47   0.030   0.001  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -1.45   0.042   0.002    -1.54   0.022   0.000    -1.53   0.012   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3)  -0.99   0.080   0.006    -1.02   0.078   0.006    -0.31   0.115   0.013  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3) 2  4.40   0.237   0.056   2  5.36   0.259   0.067   2  6.59   0.277   0.076  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -1.29   0.028   0.001    -1.29   0.034   0.001    -1.37   0.036   0.001  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -1.90   0.013   0.000    -1.81   0.029   0.001    -1.58   0.050   0.003  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3)  -0.23   0.117   0.014     0.17   0.130   0.017   4  1.06   0.160   0.026  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3) 1  7.81   0.292   0.085   1  8.24   0.298   0.089   1  10.76   0.334   0.111  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)  -1.57   0.006   0.000    -1.58   0.012   0.000    -1.63   0.017   0.000  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3) 3  2.66   0.230   0.053   3  2.99   0.234   0.055   3  3.40   0.226   0.051  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)   -    -    -      -    -    -      -    -    -   

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3)  -1.20   0.063   0.004    -1.07   0.073   0.005    -1.52   0.087   0.008  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3)  -1.61   0.059   0.004    -1.12   0.088   0.008     0.25   0.142   0.020  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)  -0.57   0.121   0.015     0.26   0.145   0.021   4  1.06   0.169   0.028  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.6 การจัดกลุมผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal   
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ตารางที่ 8.32  การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal   
Class code Pdx Problems with physical illness Suicidal thoudhts or behaviour Depressed mood 

22111 Drug Intoxication and Withdrawal   no – mild problem no - mild problem no - mild problem 

22112 Drug Intoxication and Withdrawal   no – mild problem no - mild problem moderately – severe problem 

22120 Drug Intoxication and Withdrawal   no – mild problem moderately – severe problem - 

22210 Drug Intoxication and Withdrawal   moderately – severe problem no - mild problem - 

ตารางที่ 8.33 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอครั้งของผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal  (DC 22) จาํแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour, 

wo depressed mood  

47  74.6   24   26   11   5   54   1,211   0.43  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood  

10  15.9   20   20   5   15   28   199   0.23  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, w suicidal thoudhts or behaviour  

3  4.8   43   38   9   28   44   115   0.23  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour  

3  4.8   8   8   5   3   13   24   0.63  

 รวม/เฉลี่ย 63  100.0   23   25   11   3   54   1,549   0.46  

 % RIV**          19.63  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.34 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour, 

wo depressed mood  

47  74.6   9,427   9,664   3,823   2,411   18,174   454,196   0.40  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour, w 

depressed mood  

10  15.9   7,595   7,378   1,644   4,843   9,596   73,776   0.22  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, w suicidal thoudhts or behaviour  

3  4.8   14,986   13,210   3,290   9,413   15,231   39,630   0.25  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour  

3  4.8   5,652   4,300   2,433   1,491   5,757   12,900   0.57  

 รวม/เฉลี่ย 63  100.0   9,052   9,214   3,796   1,491   18,174   580,501   0.41  

 % RIV**          15.85  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance



 167 

ตารางที่ 8.35 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with 

physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or 

behaviour, wo depressed mood  

47  74.6   3,138   3,186   1,320   727   6,197   149,725   0.41  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with 

physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or 

behaviour, w depressed mood  

10  15.9   2,467   2,393   554   1,626   3,194   23,932   0.23  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with 

physical illness/disability, w suicidal thoudhts or 

behaviour  

3  4.8   5,230   4,553   1,203   3,164   5,266   13,660   0.26  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour  

3  4.8   1,747   1,288   800   364   1,753   3,864   0.62  

 รวม/เฉลี่ย 63  100.0   3,067   3,035   1,322   364   6,197   191,180   0.44  

 % RIV**          17.15  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 23: กลุม Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental 
disorders  
 

ผูปวยในกลุม Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental disorders 

จะตองเปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัยใหมีวนิจิฉัยโรคหลัก (Principle Diagnosis: Pdx) เปน F102    Ment 

& behav disrd d/t alcohol use dep syndr  

  
การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic 

mental disorders ดวยคารอยละของ RIV คา Eta และ คา Eta Squared ที่มีตอตนทนุบริการ ไดผล

ดังตารางที ่ 8.36  จากผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรสาํคัญที่ใหคาดังกลาวสูงที่สุด และถกูนาํมาใช

ในการจดักลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัวแปรจํานวน  4  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. อาย:ุ มากกวา  หรือ นอยกวา 55 ป  

ตัวแปรที่ 2. ปญหาดานพทุธปิญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ : ม ี‘ปญหาดานพทุธิปญญา

และความเขาใจในเรื่องตางๆ’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

ตัวแปรที่ 3. ประสาทหลอนและหลงผิด : มี ‘ประสาทหลอนและหลงผิด’ ในระดับที่ตองรักษา

หรือไม 

ตัวแปรที่ 4. ภาวะซึมเศรา (Depression): มี ‘ภาวะซึมเศรา (Depression)’ ในระดับที่ตอง

รักษาหรือไม 

 

เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 5 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.7 และตารางที่ 8.37  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.38-8.40 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ 9.26  12.40  และ 14.25 ตามลําดับ  

การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 5 กลุม ดังนี้   
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ตารางที่ 8.36 คา %RIV คา Eta และ คา Eta Squared ของผูปวย Alc/drug use&alc/drug induced organic mental dis. จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)  -0.42   0.167   0.028    -0.26   0.087   0.008    -1.14   0.102   0.010  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม) 2  1.66   0.170   0.029   2  2.53   0.208   0.043     0.35   0.107   0.011  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)   0.46   0.116   0.014    -0.27   0.087   0.008    -0.91   0.039   0.002  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)  -0.95   0.006   0.000    -0.79   0.042   0.002    -0.90   0.025   0.001  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)  -0.72   0.053   0.003     0.07   0.100   0.010     0.51   0.120   0.014  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)  -0.53   0.072   0.005   3  1.00   0.136   0.018   1  4.64   0.230   0.053  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -0.15   0.079   0.006    -0.15   0.079   0.006   3  0.88   0.123   0.015  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -0.01   0.008   0.000    -0.02   0.003   0.000    -0.11   0.014   0.000  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3)  -0.85   0.040   0.002    -0.85   0.038   0.001    -0.59   0.061   0.004  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)   0.50   0.106   0.011     0.64   0.110   0.012   5  0.56   0.103   0.011  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -0.85   0.026   0.001    -0.90   0.047   0.002    -0.95   0.016   0.000  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -0.90   0.018   0.000    -0.97   0.014   0.000    -0.88   0.040   0.002  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3) 1  4.69   0.235   0.055   1  4.42   0.230   0.053   2  1.84   0.167   0.028  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)  -1.06   0.025   0.001    -1.09   0.030   0.001    -1.46   0.018   0.000  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3) 4  0.60   0.124   0.015   4  0.98   0.139   0.019    -0.18   0.090   0.008  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3) 3  0.82   0.145   0.021   5  0.83   0.146   0.021   4  0.81   0.136   0.019  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)   0.03   0.037   0.001    -0.01   0.035   0.001    -0.18   0.020   0.000  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3)  -0.83   0.070   0.005    -0.99   0.045   0.002    -0.87   0.031   0.001  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3) 4  0.60   0.127   0.016     0.25   0.107   0.011    -0.23   0.074   0.005  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)  -0.23   0.076   0.006    -0.23   0.078   0.006    -0.66   0.033   0.001  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.7 การจัดกลุมผูปวย  Alcohol/drug use และ alcohol/drug induced organic mental 

disorders 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 8.37  การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Alcohol/drug use และ alcohol/ 

drug induced organic mental disorders 
Class 

code 

Pdx Age Cognitive problems Problems  with hallucinations 

&delusions OR Depressed  

23111 Alc/drug use & alc/drug 

induced organic mental dis. 

< 56 years no-mild problem no-mild problem 

23112 Alc/drug use & alc/drug 

induced organic mental dis. 

< 56 years no-mild problem moderately–severe problem 

23121 Alc/drug use & alc/drug 

induced organic mental dis. 

< 56 years moderately–severe 

problem 

no-mild problem 

23122 Alc/drug use & alc/drug 

induced organic mental dis. 

< 56 years moderately–severe 

problem 

moderately–severe problem 

23200 Alc/drug use & alc/drug 

induced organic mental dis. 

>55 years - - 

DC 23: Alc/drug use&alc/drug 

induced organic mental dis (n = 89) 

Yes 

Opioid use dis. 

& dependence  

No 

No Yes 

Code 23111 (n=52) 

No Yes 

No Yes No Yes 

Code 23112 (n=16) Code 23121 (n=12) Code 23122 (n=22) 

Code 23210 (n=4) 
Cognitive problems (T-HoNOS 4) 

Age < 56  years 

Prob w hallucinations& 

delusions OR Depressed  
(T-HoNOS 6 OR 7) 

Prob w hallucinations& 

delusions OR Depressed  
(T-HoNOS 6 OR 7) 
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ตารางที่ 8.38 จํานวนวันนอนตอครั้งของผูปวย Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental dis. แยกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  

age < 56, wo cognitive problems, wo problems  w 

hallucinations & delusions/depressed mood  

52  49.1   17   19   10   1   48   975   0.56  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  

age < 56, wo cognitive problems, w problems  w 

hallucinations & delusions/depressed mood  

16  15.1   15   15   8   2   30   245   0.54  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  

age < 56, w cognitive problems, wo problems  w 

hallucinations & delusions/depressed mood  

12  11.3   18   16   7   4   28   190   0.42  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  

age < 56, w cognitive problems, w problems  w 

hallucinations & delusions/depressed mood  

22  20.8   23   25   10   12   49   557   0.41  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  

age >55  

4  3.8   23   25   9   16   38   100   0.37  

 รวม/เฉลี่ย 106  100.0   18   20   10   1   49   2,067   0.52  

 % RIV**          9.26  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
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ตารางที่ 8.39 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental dis. แยกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, wo cognitive problems, wo problems  

w hallucinations & delusions/depressed mood  

52  49.1   7,476   7,337   3,406   1,354   18,906   381,516   0.46  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w problems  

w hallucinations & delusions/depressed mood  

16  15.1   6,471   6,573   2,732   548   11,296   105,166   0.42  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo problems  

w hallucinations & delusions/depressed mood  

12  11.3   7,630   7,207   1,923   2,622   10,054   86,480   0.27  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, w cognitive problems, w problems  

w hallucinations & delusions/depressed mood  

22  20.8   9,623   9,996   2,962   5,680   16,021   219,909   0.30  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age >55  

4  3.8   9,577   10,709   3,759   7,527   16,154   42,835   0.35  

 รวม/เฉลี่ย 106  100.0   7,593   7,886   3,308   548   18,906   835,906   0.42  

 % RIV**          12.40  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
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ตารางที่ 8.40 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental dis. แยกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, wo cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed 

mood  

52  49.1   2,203   2,335   1,092   338   4,838   121,417   0.47  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed 

mood  

16  15.1   2,118   2,106   934   214   3,890   33,695   0.44  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed 

mood  

12  11.3   2,482   2,237   665   780   3,307   26,843   0.30  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age < 56, w cognitive problems, w problems  

w hallucinations & delusions/depressed mood  

22  20.8   3,081   3,290   1,084   1,781   5,526   72,391   0.33  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental 

dis.,  age >55  

4  3.8   3,208   3,728   1,579   2,459   6,036   14,911   0.42  

 รวม/เฉลี่ย 106  100.0   2,482   2,540   1,135   214   6,036   269,257   0.45  

 % RIV**          14.25  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 24: กลุม Opioid use disorders and dependence (DC 24) 
 

ผูปวยในกลุม Opioid use disorders and dependence จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F110 Ment & behav dis d/t use of opiods; acute intox 

F111 Ment & behav dis d/t use of opiods; harmful use 

F112 Ment & behav dis d/t use of opiods; depend synd

   

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Opioid use disorders and dependence  

จํานวน 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.2 มีคาเฉลี่ยตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ  5,215  บาท มีตนทนุวัสดุเฉลี่ย

เทากับ  1,643 บาท และมีคาเฉลี่ยจาํนวนวันนอนเทากบั 12 วัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 8.41 

 

ตารางที่ 8.41 ตนทนุรวม ตนทนุวัสดุ และจํานวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Opioid use 

disorders and dependence   
 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทุนรวมตอครั้ง  5,637   5,215   2,530   2,500   7,507   0.49  

ตนทุนวัสดุตอครั้ง  1,738   1,643   847   752   2,439   0.52  

จํานวนวันนอนตอครั้ง  11   12   6   6   18   0.52  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
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DC 25: กลุม Other drug use disorder and dependence  
 

ผูปวยในกลุม Other drug use disorder and dependence จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F12 Ment&behav dis due to use of cannabinoids 

F121 Ment&behav dis d/t use cannabinoids; harmful use 

F122 Ment&behav dis d/t use cannabinoids; depend synd 

F130 Ment&behav dis d/t use sedat/hypno: acute intox 

F131 Ment&behav dis d/t use seds/hypn: harmful use 

F132 Ment&behav dis d/t use seds/hypn: depend synd 

F140 Ment&behav dis d/t use cocaine: acute intox  

F141 Ment&behav dis d/t use cocaine: harmful use  

F142 Ment&behav dis d/t use cocaine: depend synd 

F150 Ment&behav dis d/t stimulants ac intox 

F151 Ment&behav dis d/t harmf usestimulants  

F152  Ment&behav dis d/t stimulants dep syndr  

F160 Ment&behav dis d/t hallucinogens: acute intox 

F161 Ment&behav dis d/t hallucinogens: harmful use 

F162 Ment&behav dis d/t hallucinogens: depend synd 

F170 Ment&behav dis d/t use tobacco: acute intox  

F171 Ment&behav dis d/t use tobacco: harmful use 

F172 Ment&behav dis d/t use tobacco: depend synd  

F180 Ment&behav dis d/t use volatil solvs: acute intox 

F181 Ment&behav dis d/t use volatil solvs: harmful use 

F182 Ment&behav dis d/t use volatil solvs: depend synd 

F190 Ment&behav dis multiple/ psychoact drug: ac intox 

F191 Ment&behav dis multiple/ psychoact drug: harmful use  

F192 Ment&behav dis multiple/ psychoact drug: depend synd 

F550 Abuse of antidepressants  

F551 Abuse of laxatives  

F552 Abuse of analgesics  

F553 Abuse of antacids  

F554 Abuse of vitamins  

F555 Abuse of steroids or hormones  

F556 Abuse of specific herbal or folk remedies  

F558 Abuse of oth subst that do not produce dependence 

F559 Abuse of unspecified substances  

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Other drug use disorder and 

dependence s  จํานวน 23 คร้ัง คิดเปนรอยละ 1.2 มีคาเฉลี่ยตนทนุรวมตอคร้ังเทากับ  6,217 บาท มี

ตนทนุวัสดุเฉลี่ยเทากับ 1,765 บาท และมีคาเฉลี่ยจาํนวนวันนอนเทากับ 12 วัน ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 8.42 

ตารางที่ 8.42 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Other drug use 

disorder and dependence 

 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  7,007   6,217   2,050   1,663   7,843   0.33  

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  2,066   1,765   618   397   2,204   0.35  

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  14   12   5   3   23   0.39  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
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ข้ันตอนการจัดกลุม MDC 3: กลุมโรค/ความผิดปกติของระบบประสาท 
 
 
DC 31: กลุม Dementia and other chronic disturbances of cerebral function  

 

ผูปวยในกลุม Dementia and other chronic disturbances of cerebral function จะตอง

เปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัยใหมีวนิิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F000 Dem in Alzheimer's ds w early onset 

F001 Dementia in Alzheimer's ds w late onset 

F002 Dem in Alzhm, atyp or mixed  

F009 Dem in Alzhm, unspec  

F010 Vasc dementia of ac onset  

F011 Multi-infarct dementia  

F012 Subcortical vasc dem  

F013 Mx cort & subcort vasc dem  

F018 Other vasc dementia  

F019 Vasc dem, unspecified  

F020 Dementia in Pick's disease  

F021 Dem in Creutzfeldt-Jakob disease  

F022 Dementia in Huntington's disease  

F023 Dementia in Parkinson's disease  

F024 Dementia in HIV disease  

F028 Dem in oth specified dis CE 

F03  Unspecified dementia 

F0403 Post traumatic amnesia, >= 14 days 

F049  Amnesic syndrome, unspecified 

F051 Delirium superimposed on dementia 

F068 Oth ment disrd dt brain dam dysf & dis 

F069 ? ment disrd dt brain dam dysf & dis 

F070 Organic personality disorder   

F071 Postencephalitic syndrome  

F078 Oth org ac person/beh disrd dt brain dis  

F09 Unsp orgnc or symptomatic mental disrd  

F106  Ment & behav dis d/t use alc: amnesic synd  

F107 Ment&behav dis d/t use alc: resid&lt-onset psychot dis 

F116 Ment&behav dis d/t use of opiods; amnesic synd 

F117 Ment&behav dis d/t use opiods; resid&lt-ons psychot dis 

F126 Ment&behav dis d/t use cannab; amnesic synd 

F127 Ment&behav dis d/t cannabis; resid & lt-onset psych dis 

F136 Ment&behav dis d/t use seds/hypno: amnesic syndr 

F137 Ment&behav dis d/t seds/hypno: resid & lt-onset psycho dis 

F146 Ment&behav dis d/t use cocaine: amnesic synd 

F147 Ment&behav dis d/t cocaine: resd & lt-onset psychot dis 

F156 Ment&behav dis d/t oth stims inc caffeine: amnesic synd 

F157 Ment&behav dis d/t oth stims inc caff: res & lt-onset psych dis 

F166 Ment&behav dis d/t hallucinogens: amnesic synd 

F167 Ment&behav dis d/t hallucin: res & lt-onset psych dis 

F176 Ment&behav dis d/t use tobacco: amnesic synd 

F177 Ment&behav dis d/t tobacco: res & lt-onset psych dis 

F186 Ment&behav dis d/t use volatl solvs: amnesic synd 

F187 Ment&behav dis d/t use volatl solvs: res & late-ons psych 

F196 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: amnesic synd 

F197 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: res & lt-onset psychotic 

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Dementia and other chronic disturbances of cerebral 

function ดวยคารอยละของ RIV คา Eta และ คา Eta Squared ที่มีตอตนทนุบริการ ไดผลดังตาราง

ที่ 8.43 จากผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดังกลาวสงูทีสุ่ด และถูกนํามาใชในการจดั

กลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัวแปรจํานวน  2 ตัว ดังนี ้
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ตัวแปรที่ 1. ความเจบ็ปวยหรือพิการทางกาย  (Physical illness or disability): มี ‘ความ

เจ็บปวยหรือพกิารทางกาย ’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

ตัวแปรที่ 2. ปญหาดานพทุธปิญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (Cognitive  

problem): มี ‘ปญหาดานพทุธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ’ ในระดับที่ตองรักษาหรือไม 

  

เมื่อนําตวัแปรสองอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทาํการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน 8 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.8 และตารางที่ 8.44  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.45-8.47 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ 11.23  8.61 และ 9.28 ตามลาํดับ  
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ตารางที่ 8.43 คา %RIV  Eta และ Eta Squared ของผูปวย  Demen&oth chronic disturb of cerebral funct (DC 31) จาํแนกตามอายุและอาการทางจติ 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม)  -1.55   0.022   0.000    -1.34   0.043   0.002    -1.32   0.025   0.001  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม) 4  0.52   0.134   0.018   3  1.61   0.159   0.025   3  1.61   0.125   0.016  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม) 4  0.52   0.134   0.018   3  1.61   0.159   0.025   3  1.61   0.125   0.016  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม)  -1.54   0.001   0.000    -0.71   0.025   0.001    -0.65   0.004   0.000  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)  -1.54   0.001   0.000    -0.71   0.025   0.001    -0.65   0.004   0.000  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)  -1.54   0.001   0.000    -0.71   0.025   0.001    -0.65   0.004   0.000  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -1.54   0.001   0.000    -0.71   0.025   0.001    -0.65   0.004   0.000  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)   -    0.088   0.008     -    0.044   0.002     -    0.058   0.003  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3)  -2.69   0.013   0.000    -2.17   0.042   0.002    -2.17   0.021   0.000  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)   -    0.068   0.005     -    0.072   0.005     -    0.086   0.007  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3)  -0.80   0.067   0.004   5  0.27   0.109   0.012    -0.19   0.092   0.009  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4)  -0.80   0.067   0.004   5  0.27   0.109   0.012    -0.19   0.092   0.009  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3) 2  2.79   0.216   0.047   2  2.50   0.210   0.044   2  2.29   0.205   0.042  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3) 1  3.11   0.209   0.044   1  3.66   0.221   0.049   1  5.03   0.248   0.062  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)  -1.10   0.039   0.001    -1.03   0.049   0.002    -1.34   0.023   0.001  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)   -    0.070   0.005     -    0.074   0.006     -    0.086   0.007  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)   -        -        -     

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3) 3  0.71   0.101   0.010     0.26   0.071   0.005    -0.14   0.033   0.001  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3)  -1.18   0.015   0.000    -1.32   0.010   0.000    -1.50   0.024   0.001  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)  -1.00   0.123   0.015    -1.23   0.106   0.011    -1.68   0.072   0.005  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.8 การจัดกลุมผูปวย Dementia and other chronic disturbances of cerebral function 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 4 กลุม ดังนี้   

ตารางที่ 8.44  การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Dementia and other chronic 

disturb of cerebral functioning  
Class 

code 

Pdx Problems  w physical illness 

or disability 

Cognitive problems  

3111 Dementia and other chronic 

disturbances of cerebral function 

no-mild problem no-mild problem 

3112 Dementia and other chronic 

disturbances of cerebral function 
no-mild problem moderately–severe problem 

3121 Dementia and other chronic 

disturbances of cerebral function 
moderately–severe problem no-mild problem 

3122 Dementia and other chronic 

disturbances of cerebral function 
moderately–severe problem moderately–severe problem 

DC 12: Dementia & oth 

chron disturb cerebral 

function  (n = 56) 

Yes 

Delirium 

No 

No Yes 

Cognitive problems 

(T-HoNOS 4) 

Code 31110 

(n=25) 

No Yes No Yes 

Problems  w physical illness 

or disability  (T-HoNOS 5) 

Code 31120 

(n=18) 

Code 31210 

(n=6) 

Code 31220 

(n=7) 

Cognitive problems 

(T-HoNOS 4) 
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ตารางที่ 8.45 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลตอครั้งของผูปวย Dementia and other chronic disturb of cerebral functioning จําแนกตาม T-MHCS 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3111 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

25  44.6   16   20   13   2   48   493   0.64  

3112 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  

18  32.1   28   31   20   1   65   552   0.65  

3121 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

6  10.7   12   17   15   6   45   103   0.87  

3122 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  

7  12.5   14   13   7   6   22   92   0.50  

 รวม/เฉลี่ย 56  100.0   18   22   16   1   65   1,240   0.72  

 % RIV**          11.23  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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ตารางที่ 8.46 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Dementia and other chronic disturb of cerebral functioning จาํแนกตาม T-MHCS 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3111 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

25  44.6   6,394   7,804   4,222   1,561   16,547   195,099   0.54  

3112 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  

18  32.1   10,604   11,374   6,478   2,396   27,607   204,741   0.57  

3121 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

6  10.7   6,317   7,165   5,379   2,590   17,415   42,990   0.75  

3122 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  

7  12.5   6,026   6,315   2,730   2,920   10,085   44,206   0.43  

 รวม/เฉลี่ย 56  100.0   7,313   8,697   5,280   1,561   27,607   487,035   0.61  

 % RIV**          8.61  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
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ตารางที่ 8.47 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Dementia and other chronic disturb of cerebral functioning จาํแนกตาม T-MHCS 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3111 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

25  44.6   2,199   2,915   1,735   394   6,666   72,872   0.60  

3112 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  

18  32.1   3,957   4,367   2,635   568   9,933   78,599   0.60  

3121 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  

6  10.7   2,143   2,640   2,143   906   6,723   15,840   0.81  

3122 Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  

7  12.5   2,069   2,207   1,045   972   3,769   15,449   0.47  

 รวม/เฉลี่ย 56  100.0   2,916   3,264   2,152   394   9,933   182,759   0.66  

 % RIV**          9.28  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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DC 32: กลุม Delirium  
 

ผูปวยในกลุม Delirium จะตองเปนผูปวยทีแ่พทยมวีนิิจฉัยใหมวีินิจฉัยโรคหลัก (Principle 

diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F0400 Post traumatic amnesia, unspecified 

F0401 Post traumatic amnesia, duration < 24 hr 

F0402 Post traumatic amnesia, >= 24 hr & < 14 days 

F050  Delirium not superimposed on dementia, so described  

F058 Other delirium  

F059 Delirium, unspecified  

F060 Organic hallucinosis  

F061 Organic catatonic disorder  

F063 Organic mood [affective] disorders  

F0630 Organic mood [affective] dis, org manic dis 

F0631 Organic mood [affective] dis, org bipolar dis 

F0632 Organic mood [affective] dis, org depr dis 

F0633 Organic mood dis, organic mixed affective dis 

F0634 Organic mixed affective disorder 

F0639 Other organic mood [affective] disorder  

F064 Organic anxiety disorder  

F065 Organic dissociative disorder  

F066 Organic emotionally labile [asthenic] dis  

F067 Mild cognitive disorder  

F079 Unsp orgnc person/beh disrd dt brain dis 

F104 Ment&behav disrd d/t alco use withdr w del 

F114 Ment&behav dis d/t opiods; withw'l st w delirium 

F124 Ment&behav dis d/t use cannabis; withw'l st w delirium 

F134 Ment&behav dis d/t seds/hypns: withw'l st w delirium 

F144 Ment&behav dis d/t cocaine: withw'l st w delirium 

F154 Ment&behav dis d/t oth stims inc caff: withw'l st&delirium 

F164 Ment&behav dis d/t hallucinogens: withw'l st+delir 

F174 Ment&behav dis d/t use tobacco: withw'l st+delirium 

F184 Ment&behav dis d/t use volatl solvs: withw'l stat+deli 

F194 Ment&behav dis multi/ psychoact drug: withw'l st+delirium 

R410 Disorientation unspecified 

 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุม Delirium ดวยคารอยละของ RIV คา Eta และ คา Eta Squared 

ที่มีตอตนทุนบริการ ไดผลดังตารางที่ 8.48 จากผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรสําคัญที่ใหคาดงักลาว

สูงที่สุด และถกูนํามาใชในการจัดกลุมผูปวยกลุมนี้ตอไป ประกอบดวยตัวแปรจํานวน 3  ตัว ดังนี ้

ตัวแปรที่ 1. อาย:ุ มากกวา  หรือ นอยกวา 70 ป  

ตัวแปรที่ 2. Detoxication: มี ‘Detoxication’ ในระดับทีต่องรักษาหรือไม 

 

เมื่อนําตวัแปรสามอันดับแรกที่มีอิทธพิลตอตนทนุมากทีสุ่ดดังกลาวขางตน มาทําการจัดกลุม

โรครวม ทาํใหไดกลุมยอยของผูปวยทัง้หมดจํานวน  4 กลุม ดังแผนภูมิที่ 8.9 และตารางที่ 8.49  

จากการคํานวณดังแสดงในตารางที่ 8.50-8.52 ไดคารอยละของ RIV ที่คํานวณจากจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล ตนทนุรวม และตนทุนวัสดุ เทากับ  3.94  4.79  และ 1.97 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 8.48 คา %RIV  Eta และ Eta Squared ของผูปวย Delirium จําแนกตามอายุและอาการทางจิต 
ตนทุนรวมตอครั้ง (FC-ABC)  ตนทุนวัสดุตอครั้ง (MC-ABC)  จํานวนวันนอน (LOS)  

ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

 ลําดับ %RIV* Eta Eta 

Squared 

อายุ (นอยกวา 71 ป หรือไม) 2  3.25   0.192   0.037   1  2.66   0.176   0.031   1  3.94   0.206   0.043  

อายุ (นอยกวา 56 ป หรือไม)   1.61   0.298   0.089   3  1.61   0.271   0.073   4  1.61   0.266   0.071  

อายุ (นอยกวา 51 ป หรือไม)   1.61   0.242   0.058   3  1.61   0.219   0.048   4  1.61   0.212   0.045  

อายุ (นอยกวา 46 ป หรือไม) 1  3.84   0.214   0.046   2  2.52   0.182   0.033   2  2.25   0.174   0.030  

อายุ (นอยกวา 41 ป หรือไม)   1.97   0.167   0.028   5  1.50   0.153   0.023   3  1.81   0.162   0.026  

อายุ (นอยกวา 36 ป หรือไม)  -0.68   0.050   0.003    -0.67   0.051   0.003    -0.38   0.073   0.005  

อายุ (นอยกวา 31 ป หรือไม)  -1.20   0.050   0.003    -1.20   0.029   0.001    -1.13   0.006   0.000  

อายุ (นอยกวา 26 ป หรือไม)  -1.54   0.032   0.001    -1.41   0.027   0.001    -0.93   0.040   0.002  

พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว (T-HoNOS 1 G3)   0.62   0.121   0.015    -0.55   0.054   0.003    -0.77   0.025   0.001  

ความคิดหรือพฤติกรรฆาตัวตาย&ทํารายตัวเอง (T-HoNOS 2 G3)  -0.41   0.052   0.003    -0.35   0.056   0.003    -0.25   0.077   0.006  

ดื่มสุราหรือใชยาเสพติด (T-HoNOS 3 G3) 5  2.38   0.179   0.032    -0.20   0.085   0.007     0.31   0.109   0.012  

Detoxification (T-HoNOS 3 G4) 3  3.08   0.198   0.039     0.09   0.098   0.010     0.96   0.135   0.018  

พุทธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ (T-HoNOS 4 G3)   0.39   0.110   0.012    -0.80   0.024   0.001    -0.86   0.002   0.000  

ความเจ็บปวยหรือพิการทางกาย  (T-HoNOS 5 G3)  -0.57   0.049   0.002     0.60   0.115   0.013     0.89   0.127   0.016  

ประสาทหลอนและหลงผิด (T-HoNOS 6 G3)   1.15   0.141   0.020    -0.39   0.072   0.005    -0.85   0.026   0.001  

อารมณซึมเศรา (T-HoNOS 7 G3)  -0.60   0.042   0.002    -0.61   0.036   0.001    -0.83   0.012   0.000  

Melancholia (T-HoNOS 7 G4)  -1.08   0.074   0.005    -1.06   0.071   0.005    -1.26   0.098   0.010  

ปญหาทางจิต/พฤติกรรมอื่นๆ (T-HoNOS 8 G3) 4  2.73   0.189   0.036     0.08   0.095   0.009    -0.19   0.081   0.007  

การสรางความสัมพันธทางสังคมกับผูอื่น (T-HoNOS 9 G3)   0.58   0.118   0.014    -0.57   0.052   0.003    -0.61   0.048   0.002  

การไรความสามารถโดยรวม (T-HoNOS 10 G3)  -0.47   0.061   0.004    -0.81   0.019   0.000    -0.84   0.009   0.000  

หมายเหตุ:     RIV**หมายถึง Reduction in Variance
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แผนภูมิที่ 8.9 การจัดกลุมผูปวย Delirium 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดกลุม DC ในขั้นตอนนี ้ไดผลของการจัดกลุม TMHC ไดจํานวน 4 กลุม ดังนี้   

 

ตารางที่ 8.49 การจัดกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) ของกลุมผูปวย Delirium  

Class code Pdx Age Detoxification 

3111 Delirium < 71 years no-mild problem 

3112 Delirium < 71 years moderately–severe problem 

3121 Delirium > 70 years no-mild problem 

3122 Delirium > 70 years moderately–severe problem 
 

 

DC 32: Delirium (n = 120) 

Yes 

Seizure 

No 

No Yes 

Detoxification 
(T-HoNOS 3) 

Code 

32110 

(n=24) 

No Yes No Yes 

Age <71 years 

Code 

32120 

(n=52) 

Code 

32210 

(n=29) 

Code 

31220 

(n=15) 

Detoxification 
(T-HoNOS 3) 
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ตารางที่ 8.50 จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ตอครั้งของผูปวย Delirium จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3211 Delirium, age <71, wo detoxification 44  36.7   15   18   14   3   65   813   0.75  

3212 Delirium, age <71, w detoxification 65  54.2   18   21   12   3   64   1,370   0.59  

3221 Delirium, age <71, wo detoxification 9  7.5   12   11   8   3   26   102   0.71  

3222 Delirium, age <71, w detoxification 2  1.7   9   9   -   9   9   18   -  

 รวม/เฉลี่ย 120  100.0   17   19   13   3   65   2,303   0.67  

 % RIV**          3.94  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
 

ตารางที่ 8.51 ตนทนุรวมตอครั้งของผูปวย Delirium จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3211 Delirium, age <71, wo detoxification 44  36.7   6,313   7,830   5,065   1,004   22,905   344,508   0.65  

3212 Delirium, age <71, w detoxification 65  54.2   8,300   9,336   4,663   1,246   22,466   606,831   0.50  

3221 Delirium, age <71, wo detoxification 9  7.5   6,358   5,104   3,583   727   10,616   45,936   0.70  

3222 Delirium, age <71, w detoxification 2  1.7   7,429   7,429   303   7,215   7,644   14,859   0.04  

 รวม/เฉลี่ย 120  100.0   7,593   8,434   4,823   727   22,905   1,012,134   0.57  

 % RIV**          4.79  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
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ตารางที่ 8.52 ตนทนุวัสดุตอครั้งของผูปวย Delirium จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 
รหัส กลุมโรครวมยอย จํานวน รอยละ คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด รวม C.V.* 

3211 Delirium, age <71, wo detoxification 44  36.7   2,207   2,727   1,888   416   8,835   120,007   0.69  

3212 Delirium, age <71, w detoxification 65  54.2   2,682   2,914   1,505   352   7,522   189,404   0.52  

3221 Delirium, age <71, wo detoxification 9  7.5   2,163   1,775   1,259   314   3,559   15,974   0.71  

3222 Delirium, age <71, w detoxification 2  1.7   2,124   2,124   87   2,063   2,186   4,249   0.04  

 รวม/เฉลี่ย 120  100.0   2,457   2,747   1,645   314   8,835   329,634   0.60  

 % RIV**          1.97  
หมายเหต:ุ     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure           RIV**หมายถึง Reduction in Variance 
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DC 33: กลุม Seizure  
 

ผูปวยในกลุม Seizure จะตองเปนผูปวยทีแ่พทยมวีนิิจฉัยใหมวีินิจฉัยโรคหลัก (Principle 

diagnosis: Pdx) คือ F072 Posr concussional syndrome  แตในการศึกษานี้ ไมพบกลุมตัวอยาง

โรคนี้เลย  

 

 

DC 34: กลุม Other disorders of nervous system 
 

ผูปวยในกลุม Other Disorders of the Nervous System จะตองเปนผูปวยที่แพทยมี

วินิจฉัยใหมวีนิิจฉัยโรคหลกั (Principle diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้
F700 Mld ment retard w statement no or min imp behave 

F701 Mld ment retard sig imp behav req attent /treat 

F708 Mld ment retard, oth imps of behav  

F709 Mild ment retard w/o ment of imp behav  

F710 Mod ment retard w statemnt no or min imp behav 

F711 Mod ment retard sig imp of behav req attent /treat 

F718 Mod ment retard, oth imps of behav  

F719 Mod ment retard w/o ment of imp of behav  

F720 Sev ment retard w statemnt no or min imp behav 

F721 Sev ment retard sign imp behav req attent /treatm 

F728 Sev ment retard, oth imps of behav  

F729 Sev ment retard w/o ment of imp of behav  

F730 Prof ment retard w statemnt no or min imp behav 

F731 Prof ment retard sig imp behav req attent/treatm 

F738 Prof ment retard, oth imps of behav  

F739 Prof ment retard w/o ment of imp behav  

F780 Oth ment retard w statemnt of no or min imp behav  

F781 Oth ment retard sig imp of behav req attent / treat  

F788 Oth ment retard, oth imp of behav  

F789 Oth ment retard w oth imp of behav  

F790 Unspec ment retard w statemnt no or min imp behave 

F791 Unspec ment retard sign imp behav requir attent/ treat 

F798 Unspec ment retardation  

F799 Unspec ment retard w/o ment of imp of behav  

F950 Transient tic disorder  

F951 Chronic motor or vocal tic disorder 

F952 Combined vacal and multiple motor tic disorder  

F958 Other tic disorder 

F959 Tic disorder, unspecified 

F985  Stuttering [stammering]   

F986 Cluttering   

 

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Other Disorders of the Nervous System  

จํานวน 16 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.8 มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอคร้ังเทากบั  9,027 บาท มีตนทนุวัสดุเฉลี่ย

เทากับ  3,122 บาท และมีคาเฉลี่ยจาํนวนวันนอนเทากบั 25 วัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 8.53 
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ตารางที่ 8.53 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Other disorders of 

nervous system  

 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  9,212   9,027   3,935   1,580   16,525   0.44  

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  3,027   3,122   1,505   411   6,258   0.48  

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  25   25   14   2   58   0.56  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            

 

 

DC 40: กลุม Infectious and parasitic diseases 
 

ผูปวยในกลุม Infectious and parasitic diseases จะตองเปนผูปวยที่แพทยมีวนิิจฉัยใหมี

วินิจฉัยโรคหลกั (Principle Diagnosis: Pdx) มีรายละเอียดดังนี ้

จากกลุมผูปวยทั้งหมด (1,950 คร้ัง) มีผูปวยกลุม Infectious and parasitic diseases จํานวน 

11 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.6 มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอคร้ังเทากับ  10,170 บาท มีตนทุนวัสดุเฉลี่ยเทากับ  

3,537 บาท และมีคาเฉลี่ยจาํนวนวันนอนเทากับ 23 วัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 8.54 
 

ตารางที่ 8.54 ตนทนุรวม ตนทุนวัสดุ และจาํนวนวันนอน ตอคร้ังของผูปวยกลุม Infectious and 

parasitic diseases  
 คามัฐยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด C.V.* 

ตนทนุรวมตอคร้ัง  7,396   10,170   5,818   2,081   21,637   0.57  

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง  2,413   3,537   2,199   533   7,720   0.62  

จํานวนวันนอนตอคร้ัง  15   23   16   3   51   0.68  
หมายเหตุ:     C.V.* หมายถึง Coefficient of Variation (CV) measure            
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8.5  โมเดลกลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC)  
 

จากการประมวลผลการวิเคราะหการจัดกลุมผูปวยจิตเวชดวยขอมูลผูปวยในกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดไดกลุมโรคใหญ (MDC) จาํนวน 3 กลุม จําแนกตอไดเปนกลุมโรค (DC) จํานวน 18 กลุม และ

จําแนกตอไดเปนกลุมโรครวมยอย (Subclass) จํานวน 52 กลุมยอย มีรายละเอยีดดังนี ้

 
กลุมโรคทางจิตเวช (MDC 1)  
 

ตารางที่ 8.55 และแผนภูมิที่ 8.10 แสดงผลการวิเคราะหการจัดกลุมผูปวยจิตเวชดวยขอมูล

ผูปวยในกลุมตัวอยางชุดเดียวกนัดวยวิธ ีTMHCC พบวาจากผูปวยทัง้หมดใน MDC 1 นี้ สามารถ

จําแนกตอไดเปนกลุมโรค (DC) จํานวน 9 กลุม และจําแนกตอได กลุมโรครวมยอย (Subclass) จํานวน 

23 กลุม โดยผูปวยในกลุม MDC 1 จะมีรหัสเร่ิมจาก 10002 ถึง 18000 
 

ตารางที่ 8.55 กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ในหมวดโรคทางจิตเวช 
รหัส ความหมาย 

1 10002 Mental Health dis, Ongoing type 

  กลุม Schizophrenia disorders (DC 11) 
2 11111 Schiz, Age < 51, wo cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior  

3 11112 Schiz, Age < 51, wo cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior  

4 11121 Schiz, Age < 51, w cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

5 11122 Schiz, Age < 51, w cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

6 11211 Schiz, Age >50, wo cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

7 11212 Schiz, Age >50, wo cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

8 11220 Schiz, Age >50, w cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

9 11221 Schiz, Age >50, w cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 

  กลุม Paranoid & Acute psychotic disorders (DC 12) 
10 12110 Paranoid&acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/agitated behavior, wo other 

mental&behavioural  prob 

11 12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/agitated behavior, w other mental & 

behavioural  prob 

12 12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/agitated behavior, wo other mental & 

behavioural  prob 

13 12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/agitated behavior, w other mental & 

behavioural  prob 
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ตารางที่ 8.55 กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ในหมวดโรคทางจิตเวช                 (ตอ) 
 รหัส ความหมาย 

  กลุมผูปวย Major affective disorders (DC 13) 
14 13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts/behaviour, wo depressed, wo prob making supportive social 

relationships/melancholia 

15 13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts/behaviour, wo depressed, w prob making supportive social 

relationships/melancholia 

16 13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts/behaviour, w depressed  

17 13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts/behaviour, wo depressed  

18 13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts/behaviour, w depressed  

  กลุมผูปวย Other affective & somatoform disorders (DC 14) 
19 14000 Other affective & somatoform disorders  

  กลุมผูปวย Anxiety disorders (DC 15) 
20 15000 Anxiety disorders  

  กลุมผูปวย Eating & Obscessive-Compulsive disorders (DC 16) 
21 16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders 

  กลุมผูปวย Personality Disorders and Acute Reactions (DC 17) 
22 17000 Personality Disorders and Acute Reactions  

  กลุม Childhood and adolescent disorders (DC 18) 
23 18000 Childhood and adolescent disorders 
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แผนภูมิที่ 8.10 การจัดกลุมโรคหมวดจิตเวช ( Mental diseases and disorders) 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Same day 

Diseases and disorders of Mental 

diseases and disorders 

Ongoing type 

Age < 18 

Schizophrenia 

dis. 

N 

Y 

Y 

Y 

Y 

N 

N 

N 

N 

Y 

N 

Code 18000 

Code 10002 

Code 10001 

Age 

<51 

Cognitive 

problems  

overactive/ 

aggressive/ 

agitated  

Code 11111 

Cognitive 

problems  

Code 11121 

Code 11112 

Code 11122 

Code 11211 

Code 11212 

Code 11221 

Code 11222 

Code 12110 

Code 12120 

Code 12210 

Code 12220 

Oth mental & 

behavioural  

overactive/ 

aggressive/ 

agitated  

overactive/ 

aggressive/ 

agitated  

overactive/ 

aggressive/ 

agitated  

Paranoid & 

acute 

psychotic 

dis. 

overactive/ 

aggressive/ 

agitated  

Y 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
N 

N 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Oth mental & 

behavioural  

Y 
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แผนภูมิ 8.10 การจัดกลุมโรคหมวดจิตเวช Mental diseases and disorders                           (ตอ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Major 

affective 

N 

Y 

N 

Anxiety disorder 

Eating&Obscessive Compulsive dis 

Y 

Y 

Y 

N 

N 

N 

Y 

Personality&Impul Com. 

Suicidal 

thoudhts 

or 

behaviour 

Depressed 

mood 

Code 13111 

Code 13110 

Code 13112 

Y 
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การจัดกลุมผูปวยโรคหรือความผิดปกติจากสารเสพติด (MDC 2) 
 

ตารางที ่ 8.56 และแผนภูมิที ่ 8.11 แสดงผลการวเิคราะหการจัดกลุมผูปวยสารเสพติดดวย

ขอมูลผูปวยในกลุมตัวอยางชุดเดียวกันดวยวธิี T-MHCC พบวาจากผูปวยทัง้หมดใน MDC 2 นี ้

สามารถจาํแนกตอไดเปนกลุมโรค (DC) จํานวน 5 กลุม และจําแนกตอได กลุมโรครวมยอย 

(Subclass) จํานวน 19 กลุม โดยผูปวยในกลุม MDC 1 จะมีรหัสเร่ิมจาก 21111 ถึง 25000 

 

ตารางที่ 8.56 กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ในหมวดโรคสารเสพติด 

 รหัส ความหมาย 
   

กลุมผูปวย Alcohol Intoxication and Withdrawal (DC 21) 
1 21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 

2 21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

3 21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 

4 21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

5 21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 

6 21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

7 21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 

8 21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 

   
กลุมผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal (DC 22)  

9 22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood  

10 22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, w depressed mood  
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ตารางที่ 8.56 กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ในหมวดโรคสารเสพติด                    (ตอ) 
 รหัส ความหมาย 
   

กลุมผูปวย Drug Intoxication and Withdrawal (DC 22)                                                   (ตอ) 

11 22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal 

thoudhts or behaviour  

12 22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour  

   
กลุมผูปวย Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental disorders (DC 23) 

13 23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, 

wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  

14 23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, 

w problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  

15 23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, 

wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  

16 23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  

17 23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55  

   
กลุมผูปวย Opioid use disorders and dependence (DC 24)  

18 24000 Opioid use disorders and dependence  

   
กลุมผูปวย Other drug use disorder and dependence (DC 25) 

19 25000 Other drug use disorder and dependence  
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แผนภูมิที่ 8.11 การจัดกลุมโรคหมวดใชสารเสพติด ( Alcohol/drug use and alcohol/drug 

induced organic mental disorders) 
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แผนภูมิที่ 8.11 การจัดกลุมโรคหมวดใชสารเสพติด ( Alcohol/drug use and alcohol/drug 

induced organic mental disorders)                                                                                 (ตอ) 
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การจัดกลุมผูปวยโรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท (MDC 3) 
 

ตารางที่ 8.57 และแผนภูมทิี่ 8.12 แสดงผลการวิเคราะหการจัดกลุมผูปวยจิตเวชดวยขอมูล

ผูปวยในกลุมตัวอยางชุดเดียวกนัดวยวิธ ี TMHCC พบวาจากผูปวยทั้งหมดใน MDC 3 นี ้ สามารถ

จําแนกตอไดเปนกลุมโรค (DC) จํานวน 4 กลุม และจาํแนกตอได กลุมโรครวมยอย (Subclass) จํานวน 

10 กลุม โดยผูปวยในกลุม MDC 1 จะมีรหัสเร่ิมจาก 31110 ถึง 34000 

 

ตารางที่ 8.57 กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) ในหมวดโรคทางระบบประสาท 
 รหัส ความหมาย 
   

กลุมผูปวย Dementia and other chronic disturbances of cerebral function (DC 31) 
1 31110 Dementia&other chron disturbances of cerebral function, wo prob  w physical 

illness/disability, wo cognitive prob  

2 31120 Dementia&other chron disturbances of cerebral function, wo prob wo physical 

illness/disability, w cognitive prob 

3 31210 Dementia&other chron disturbances of cerebral function, wo prob  w physical 

illness/disability, wo cognitive prob 

4 31220 Dementia&other chron disturbances of cerebral function, wo prob  w physical 

illness/disability, w cognitive prob  
   

กลุมผูปวย Delirium (DC 32) 
5 32110 Delirium, age <71, wo detoxification 

6 32120 Delirium, age <71, w detoxification 

7 32210 Delirium, age <71, wo detoxification 

8 32220 Delirium, age <71, w detoxification 

   
กลุมผูปวย Seizure (DC 33) 

9 33000 Seizure  

   
กลุมผูปวย Other disorders of nervous system (DC 34) 

10 34000 Other disorders of nervous system  
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แผนภูมิ 8.12 การจัดกลุมโรคหมวดระบบประสาท (Diseases and disorders of the nervous 

system) 
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8.6  สัดสวนของผูปวยของกลุมโรครวมทางจิตเวช (T-MHCC)  

 

เมื่อนําผูปวยในกลุมตัวอยาง (ซึ่งเปนกลุมเดียวกนักับการศึกษาในบทที่ 8) จํานวน 1,950 คร้ัง มา

จัดกลุมดวยโมเดล T-MHCC พบวา มผูีปวยตัวอยางกระจายอยูใน 51 กลุมโรครวมยอย (T-MHCS) 

จากทั้งหมด 52 กลุมโรครวม (T-MHCS) โดยเปนผูปวยกลุมโรคจิตจํานวน 1,229 คร้ังใน 23 กลุม, กลุม

ใชสารเสพติดจํานวน 495 คร้ังใน 19 กลุม, กลุมระบบประสาทจาํนวน 192 คร้ังใน 10 กลุม 

ตารางที่ 8.58 แสดงสัดสวนของผูปวยในกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุม T-MHCS พบวา มีผูปวย

ใน กลุม 11111: Schiz, Age < 51, wo cognitive prob, wo prob from overactive/ aggressive/ 

agitated behavior มากที่สุด คิดเปนรอยละ 14.5   รองลงมาเปน กลุม 11112: Schiz, Age < 51, 

wo cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior คิดเปนรอยละ 13.2    
กลุม 11122: Schiz, Age < 51, w cognitive prob, w prob from overactive/ aggressive/ 
agitated behavior คิดเปนรอยละ 7.9    กลุม 21112: Alc intox & withdrawal, wo problems 
making supportive social relationships, wo prob from overactive/ aggressive/ agitated 
behavior, w prob drinking/drug taking คิดเปนรอยละ 4.6  และ กลุม 13111: Major affective 
dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo prob making supportive 
social relationships / melancholia คิดเปนรอยละ 3.6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8.58 สัดสวนจาํนวนผูปวยใน จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS)                                     
กลุม ความหมายของ TMHC จํานวนครั้ง รอยละ 

10002 Mental Health dis, Ongoing type 23  1.2  

11111 Schiz, Age < 51, wo cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior  283  14.5  

11112 Schiz, Age < 51, wo cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior  266  13.6  

11121 Schiz, Age < 51, w cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 57  2.9  

11122 Schiz, Age < 51, w cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 155  7.9  

11211 Schiz, Age >50, wo cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 61  3.1  

11212 Schiz, Age >50, wo cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 33  1.7  

11220 Schiz, Age >50, w cognitive prob, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior 17  0.9  

11221 Schiz, Age >50, w cognitive prob, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior 13  0.7  

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 
27  1.4  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 
22  1.1  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

wo other mental & behavioural  prob 
13  0.7  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior, 

w other mental & behavioural  prob 
27  1.4  

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo prob making 

supportive social relationships / melancholia 
71  3.6  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, w prob making 

supportive social relationships / melancholia 
58  3.0  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood 18  0.9  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood 8  0.4  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood 32  1.6  

14000 Other affective & somatoform disorders  11  0.6  

15000 Anxiety disorders  6  0.3  

16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders 27  1.4  

17000 Personality Disorders and Acute Reactions  1  0.1  

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
64  3.3  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
90  4.6  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
12  0.6  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
56  2.9  

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
7  0.4  
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ตารางที่ 8.57 สัดสวนจาํนวนผูปวยใน จําแนกตามกลุมโรครวมยอย (T-MHCS)                   (ตอ) 
กลุม ความหมายของ TMHC จํานวนครั้ง รอยละ 

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
22  1.1  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
9  0.5  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 
63  3.2  

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or 

behaviour, wo depressed mood  
47  2.4  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or 

behaviour, w depressed mood  
10  0.5  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal thoudhts or 

behaviour  
3  0.2  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or 

behaviour  
3  0.2  

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
52  2.7  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
16  0.8  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
12  0.6  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
22  1.1  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55  4  0.2  

24000 Opioid use disorders and dependence  3  0.2  

25000 Other drug use disorder and dependence  23  1.2  

31110 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
25  1.3  

31120 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  
18  0.9  

31210 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
6  0.3  

31220 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  
7  0.4  

32110 Delirium, age <71, wo detoxification 44  2.3  

32120 Delirium, age <71, w detoxification 65  3.3  

32210 Delirium, age <71, wo detoxification 9  0.5  

32220 Delirium, age <71, w detoxification 2  0.1  

34000 Seizure  16  0.8  

40000 Other disorders of nervous system  11  0.6  

 รวม 1950  100.0  
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8.7  จํานวนวันนอนของผูปวยของกลุมตัวอยางตามวิธี T-MHCC  
 

ตารางที่ 8.59 คาสถิติของจาํนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุม 

T-MHCC พบวา เมื่อจัดกลุม T-MHCC ตามจํานวนวนันอนไดคารอยละ RIV เทากับ 40.04 โดยไม

พบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคามธัยฐาน (Median) ของวันนอนที ่21 วัน หรือ คาเฉลี่ย (Mean) ของวัน

นอนที ่25.0 วนั  

กลุมที่มจีํานวนวนันอนเฉลีย่สูงเกนิ 30 วนั มีอยูจํานวน 5 กลุม โดยกลุมที่มีจาํนวนวันนอนเฉลีย่ 

สูงที่สุด คือ กลุม 10002:  Mental Health disorder, Ongoing type (115.9 วันตอคร้ัง) รองลงมา

เปน กลุม 22120: Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w 

suicidal thoudhts or behaviour (38.3 วนัตอคร้ัง)  กลุม 13210: Major affective dis, w suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood (36.5 วันตอคร้ัง)  กลุม 11121: Schiz, Age < 51, 
w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from overactive/aggressive/agitated behavior 
(32.9 วันตอคร้ัง)   กลุม 11220: Schiz, Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-

mild prob from overactive/aggressive/agitated behavior (32.4 วันตอคร้ัง)  และกลุม 11122: 
Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from overactive/ 
aggressive/ agitated behavior (31.2 วันตอคร้ัง) ตามลําดับ 

สวนกลุมทีม่ีจาํนวนวันนอนเฉลี่ยนอยกวา 15 วัน มีอยูจํานวน 6 กลุม โดยกลุมที่มีจาํนวนวัน

นอนเฉลีย่นอยที่สุด คือ กลุม 17000: Personality Disorders and Acute Reactions  (2.0 วันตอ

คร้ัง) รองลงมาเปน กลุม 22210: Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical 

illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour (8.0 วันตอคร้ัง)  กลุม 32220: Delirium, 

age <71, w detoxification (9.0 วันตอคร้ัง) กลุม 15000: Anxiety disorders (10.3 วันตอครัง้), 

กลุม 32210: Delirium, age <71, wo detoxification (11.3 วนัตอคร้ัง)  กลุม 24000: Opioid use 

disorders and dependence (11.7 วันตอคร้ัง) กลุม 25000: Other drug use disorder and 

dependence (12.1 วันตอคร้ัง) และ กลุม 31220: Dementia and other chronic disturbances of 

cerebral function, wo problems  w physical illness/disability, w cognitive problems (13.1 วัน

ตอคร้ัง)ตามลําดับ  
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ตารางที่ 8.59 คาสถิติของจํานวนวนันอน (LOS) ของกลุมตัวอยางจําแนกตาม T-MHCS 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

10002 Mental Health dis, Ongoing type  106   115.9   24.2   0.21  
11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 25   26.3   15.6   0.59  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 24   28.6   16.2   0.57  

11121 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 32   32.9   18.2   0.55  

11122 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 27   31.2   17.1   0.55  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 21   24.4   12.5   0.51  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 21   22.5   10.1   0.45  

11220 Schiz, Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 28   32.4   18.7   0.58  

11221 Schiz, Age >50, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 27   26.7   8.4   0.31  

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or 

agitated behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 17   18.7   10.9   0.58  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or 

agitated behavior, w other mental & behavioural  prob 
 13   14.1   10.3   0.73  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or 

agitated behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 17   19.2   13.0   0.67  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or 

agitated behavior, w other mental & behavioural  prob 
 14   16.8   8.9   0.53  

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo 

prob making supportive social relationships / melancholia 
 16   19.4   12.1   0.62  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, w 

prob making supportive social relationships / melancholia 
 21   23.1   14.3   0.62  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  13   16.7   13.5   0.81  
13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood  34   36.5   19.2   0.53  
13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  17   18.0   12.2   0.68  
14000 Other affective & somatoform disorders   21   21.5   11.2   0.52  
15000 Anxiety disorders   12   10.3   5.9   0.57  
16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders  19   23.8   14.4   0.61  
17000 Personality Disorders and Acute Reactions   2   2.0   .   -   
21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 17   17.5   9.1   0.52  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 20   21.5   11.3   0.53  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 17   16.8   6.4   0.38  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

 

 20   20.5   10.3   0.50  
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ตารางที่ 8.59 คาสถิติของจํานวนวนันอน (LOS) ตอคร้ัง จําแนกตาม T-MHCS                 (ตอ) 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 17   22.9   15.9   0.69  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo 

prob from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 19   18.8   11.4   0.60  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 29   28.9   20.2   0.70  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob 

from overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 
 20   23.9   16.0   0.67  

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood  
 24   25.8   11.1   0.43  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, w depressed mood  
 20   19.9   4.5   0.23  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal 

thoudhts or behaviour  
 43   38.3   9.0   0.23  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour  
 8   8.0   5.0   0.63  

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive 

problems, wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 17   18.8   10.5   0.56  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive 

problems, w problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 15   15.3   8.2   0.54  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive 

problems, wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 18   15.8   6.6   0.42  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive 

problems, w problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 23   25.3   10.4   0.41  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55   23   25.0   9.3   0.37  
24000 Opioid use disorders and dependence   11   11.7   6.0   0.52  
25000 Other drug use disorder and dependence   14   12.1   4.7   0.39  
31110 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo 

physical illness/disability, wo cognitive problems  
 16   19.7   12.6   0.64  

31120 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo 

physical illness/disability, w cognitive problems  
 28   30.7   19.8   0.65  

31210 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w 

physical illness/disability, wo cognitive problems  
 12   17.2   15.0   0.87  

31220 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w 

physical illness/disability, w cognitive problems  
 14   13.1   6.6   0.50  

32110 Delirium, age <71, wo detoxification  15   18.5   13.8   0.75  
32120 Delirium, age <71, w detoxification  18   21.1   12.4   0.59  
32210 Delirium, age <71, wo detoxification  12   11.3   8.0   0.71  
32220 Delirium, age <71, w detoxification  9   9.0   -    -   
34000 Seizure   25   25.3   14.2   0.56  
40000 Other disorders of nervous system   15   23.4   15.8   0.68  

 คาเฉลี่ยรวม  21   25.0   17.9   0.72  

 รอยละของ RIV     40.04  
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8.8  ตนทุนรวมตอครั้งของผูปวยของกลุมตัวอยางตามวิธี T-MHCC  
 

ตารางที่ 8.60 คาสถิติของตนทนุรวม (FC) ผูปวยในตอคร้ังของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุม T-

MHCC พบวาเมื่อจัดกลุม T-MHCC ตามจํานวนวนันอนไดคารอยละ RIV เทากบั 24.15 โดยไม

พบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคามธัยฐาน (Median)ของตนทุนรวม (FC) ผูปวยในตอคร้ัง เทากับ 8,451 

บาท หรือ คาเฉลี่ย (Mean) ของตนทนุรวมตอคร้ัง 9,645 บาท  

กลุมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดเปน กลุม 10002:  Mental Health disorder, Ongoing 

type มีตนทุนรวมเทากับ 27,592 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม 13210: Major affective dis, w 

suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood มีตนทนุรวมเทากับ 14,974  บาทตอคร้ัง  
กลุม 22120: Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w 
suicidal thoudhts or behaviour มีตนทนุรวมเทากับ 13,210 บาทตอคร้ัง  กลุม 11220: Schiz, 
Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-mild prob from 
overactive/aggressive/agitated behavior มีตนทนุรวมเทากับ 12,140 บาทตอคร้ัง  และ กลุม 
11121: Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 
overactive/aggressive/agitated behavior มีตนทนุรวมเทากับ 11,957 บาทตอคร้ัง  ตามลาํดับ 

สวนกลุมทีม่ีตนทนุรวมนอยที่สุดคือ กลุม 17000: Personality Disorders and Acute 

Reactions มีคาตนทนุรวมเฉลี่ยเทากนั 1,527 บาท รองลงมาเปน กลุม 22210: Drug Intox & 

withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour มี

คาตนทนุรวมเฉลี่ยเทากนั 4,300 บาท  กลุม 32210: Delirium, age <71, wo detoxification มีคา

ตนทนุรวมเฉลีย่เทากนั  5,104 บาท กลุม 24000: Opioid use disorders and dependence มคีา

ตนทนุรวมเฉลีย่เทากนั  5,215 บาท และกลุม 15000: Anxiety disorders มีคาตนทนุรวมเฉลี่ย

เทากัน 5,492 บาท ตามลาํดับ 
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ตารางที่ 8.60 คาสถิติของตนทนุรวม (FC) ผูปวยในตอคร้ัง จําแนกตาม T-MHCS 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

10002 Mental Health dis, Ongoing type  28,210   27,592   7,287   0.26  

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 9,636   9,887   4,942   0.50  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 9,927   11,114   5,244   0.47  

11121 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 11,865   11,957   5,662   0.47  

11122 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 10,223   11,808   5,498   0.47  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 8,452   8,989   3,922   0.44  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 8,085   8,904   3,554   0.40  

11220 Schiz, Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 9,671   12,140   7,494   0.62  

11221 Schiz, Age >50, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 10,064   9,780   2,705   0.28  

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 7,787   8,129   3,614   0.44  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 6,554   6,361   3,630   0.57  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 9,651   8,909   4,584   0.51  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 7,137   8,123   2,827   0.35  

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 7,861   7,916   4,209   0.53  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, w prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 9,013   9,841   5,382   0.55  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  6,861   7,361   4,971   0.68  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood  13,365   14,974   8,105   0.54  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  7,811   7,779   4,419   0.57  

14000 Other affective & somatoform disorders   10,946   9,371   4,182   0.45  

15000 Anxiety disorders   6,023   5,492   2,371   0.43  

16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders  8,490   9,101   4,935   0.54  

17000 Personality Disorders and Acute Reactions   1,527   1,527   .   -   

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 7,564   7,120   2,997   0.42  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 7,628   8,276   3,407   0.41  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 5,967   7,202   2,747   0.38  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

 

 7,988   8,329   3,871   0.46  
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ตารางที่ 8.60 คาสถิติของตนทนุรวม (FC) ผูปวยในตอคร้ังจําแนกตาม T-MHCS                                    (ตอ) 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 7,537   9,852   6,197   0.63  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 7,466   7,989   4,223   0.53  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 13,190   10,872   5,574   0.51  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 
 8,732   9,401   4,634   0.49  

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood  
 9,427   9,664   3,823   0.40  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, w depressed mood  
 7,595   7,378   1,644   0.22  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal thoudhts 

or behaviour  
 14,986   13,210   3,290   0.25  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts 

or behaviour  
 5,652   4,300   2,433   0.57  

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, 

wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 7,476   7,337   3,406   0.46  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 6,471   6,573   2,732   0.42  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 7,630   7,207   1,923   0.27  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 9,623   9,996   2,962   0.30  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55   9,577   10,709   3,759   0.35  

24000 Opioid use disorders and dependence   5,637   5,215   2,530   0.49  

25000 Other drug use disorder and dependence   7,007   6,217   2,050   0.33  

31110 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 6,394   7,804   4,222   0.54  

31120 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 10,604   11,374   6,478   0.57  

31210 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 6,317   7,165   5,379   0.75  

31220 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 6,026   6,315   2,730   0.43  

32110 Delirium, age <71, wo detoxification  6,313   7,830   5,065   0.65  

32120 Delirium, age <71, w detoxification  8,300   9,336   4,663   0.50  

32210 Delirium, age <71, wo detoxification  6,358   5,104   3,583   0.70  

32220 Delirium, age <71, w detoxification  7,429   7,429   303   0.04  

34000 Seizure   9,212   9,027   3,935   0.44  

40000 Other disorders of nervous system   7,396   10,170   5,818   0.57  

 คาเฉลี่ยรวม  8,451   9,645   5,274   0.55  

 รอยละของ RIV     24.15  
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8.9  ตนทุนวัสดุตอครั้งของผูปวยของกลุมตัวอยางตามวิธี T-MHCC  
 

ตารางที ่8.61 คาสถิติของตนทนุวัสดุ (MC) ผูปวยในตอคร้ังของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุม T-

MHCC พบวาเมื่อจัดกลุม T-MHCC ตามจํานวนวนันอนไดคารอยละ RIV เทากบั 26.25 โดยไม

พบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคามธัยฐาน (Median)ของตนทุนวัสดุ (MC) ผูปวยในตอคร้ังเทากับ 2,799 

บาท หรือ คาเฉลี่ย (Mean) ของตนทนุรวมตอคร้ังเทากบั 3,251 บาท  

กลุมที่มีตนทุนวัสดุ (MC) เฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดเปน กลุม 10002:  Mental Health disorder, 

Ongoing type มีตนทนุวสัดุเทากับ 10,246 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม 13210: Major 

affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood มีตนทนุวัสดุเทากับ 

5,037 บาทตอคร้ัง  กลุม 22120: Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical 

illness/disability, w suicidal thoudhts or behaviour มีตนทนุวัสดุเทากับ 4,553 บาทตอคร้ัง  กลุม 
31120: Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo 
physical illness/disability, w cognitive problems มตีนทนุวัสดุเทากับ 4,367 บาทตอคร้ัง  และ 
กลุม 11121: Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 
overactive/aggressive/agitated behavior มีตนทนุวัสดุเทากับ 4,141 บาทตอคร้ัง  ตามลาํดับ 

สวนกลุมทีม่ีตนทนุวัสดุนอยที่สุดคือ กลุม 17000: Personality Disorders and Acute 

Reactions มคีาตนทนุวัสดุเฉลี่ยเทากนั 380 บาท รองลงมาเปน กลุม 22210: Drug Intox & 

withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour มี

คาตนทนุวัสดุเฉลี่ยเทากนั 1,288 บาท  กลุม 24000: Opioid use disorders and dependence มี

คาตนทนุวัสดุเฉลี่ยเทากนั  1,643 บาท   กลุม 25000: Other drug use disorder and dependence 

มีคาตนทุนวัสดุเฉลี่ยเทากัน  1,765 บาท  และ กลุม 32210: Delirium, age <71, wo detoxification 

มีคาตนทุนวัสดุเฉลี่ยเทากัน  1,775 บาท ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8.61 คาสถิติของตนทนุวัสดุ (MC) ผูปวยในตอคร้ังจําแนกตาม T-MHCS 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

10002 Mental Health dis, Ongoing type  10,409   10,246   2,632   0.26  

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 3,340   3,370   1,803   0.54  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 3,318   3,754   1,914   0.51  

11121 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 4,082   4,141   2,047   0.49  

11122 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 3,459   4,013   1,976   0.49  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 2,745   3,067   1,461   0.48  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 2,687   2,947   1,205   0.41  

11220 Schiz, Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 3,381   4,125   2,466   0.60  

11221 Schiz, Age >50, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 3,444   3,362   981   0.29  

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 2,605   2,682   1,327   0.49  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 1,988   2,098   1,277   0.61  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 2,976   2,882   1,590   0.55  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 2,150   2,556   990   0.39  

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 2,672   2,683   1,501   0.56  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, w prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 2,970   3,308   1,882   0.57  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  2,144   2,484   1,812   0.73  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood  4,635   5,037   2,619   0.52  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  2,520   2,611   1,626   0.62  

14000 Other affective & somatoform disorders   3,571   3,162   1,463   0.46  

15000 Anxiety disorders   1,993   1,822   914   0.50  

16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders  3,069   3,335   1,989   0.60  

17000 Personality Disorders and Acute Reactions   380   380   .   -   

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 2,496   2,315   1,057   0.46  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 2,508   2,754   1,225   0.44  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 1,832   2,332   964   0.41  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

 

 2,551   2,685   1,221   0.45  
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ตารางที่ 8.61  คาสถิติของตนทนุวัสดุ (MC) ผูปวยในตอคร้ังจําแนกตาม T-MHCS                                  (ตอ) 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 2,469   3,090   1,925   0.62  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 2,474   2,488   1,379   0.55  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 4,359   3,610   2,089   0.58  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 
 2,551   3,064   1,696   0.55  

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood  
 3,138   3,186   1,320   0.41  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, w depressed mood  
 2,467   2,393   554   0.23  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal thoudhts 

or behaviour  
 5,230   4,553   1,203   0.26  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts 

or behaviour  
 1,747   1,288   800   0.62  

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, 

wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 2,203   2,335   1,092   0.47  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 2,118   2,106   934   0.44  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 2,482   2,237   665   0.30  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 3,081   3,290   1,084   0.33  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55   3,208   3,728   1,579   0.42  

24000 Opioid use disorders and dependence   1,738   1,643   847   0.52  

25000 Other drug use disorder and dependence   2,066   1,765   618   0.35  

31110 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 2,199   2,915   1,735   0.60  

31120 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 3,957   4,367   2,635   0.60  

31210 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 2,143   2,640   2,143   0.81  

31220 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 2,069   2,207   1,045   0.47  

32110 Delirium, age <71, wo detoxification  2,207   2,727   1,888   0.69  

32120 Delirium, age <71, w detoxification  2,682   2,914   1,505   0.52  

32210 Delirium, age <71, wo detoxification  2,163   1,775   1,259   0.71  

32220 Delirium, age <71, w detoxification  2,124   2,124   87   0.04  

34000 Seizure   3,027   3,122   1,505   0.48  

40000 Other disorders of nervous system   2,413   3,537   2,199   0.62  

 คาเฉลี่ยรวม  2,799   3,251   1,925   0.59  

 รอยละของ RIV     26.25  
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8.10  ตนทุนยาครั้งของผูปวยของกลุมตัวอยางตามวิธี T-MHCC  
 

ตารางที่ 8.62 คาสถิติของตนทนุยา (Drug cost) ผูปวยในตอคร้ังของกลุมตัวอยางจําแนกตาม

กลุม T-MHCC พบวาเมื่อจดักลุม T-MHCC ตามตนทนุยาไดคารอยละ RIV เทากบั 35.32 โดยไม

พบวามีกลุมไหนที่มีสัมประสิทธความแปรปรวน (C.V.) เกนิ คามาตรฐาน (1.0) เลย  

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคามธัยฐาน (Median)ของตนทุนยาผูปวยในตอคร้ังเทากับ 278 บาท หรือ 

คาเฉลี่ย (Mean) ของตนทนุยาตอคร้ัง 355 บาท  

กลุมที่มีตนทุนยาเฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดเปน กลุม 10002:  Mental Health disorder, Ongoing 

type มีตนทุนยาเทากับ 1,263 บาทตอคร้ัง รองลงมาเปน กลุม 31120: Dementia and other 
chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical illness/disability, w 
cognitive problems มีตนทุนยาเทากับ 1,010 บาทตอคร้ัง  กลุม 40000: Other disorders of 

nervous system มีตนทนุยาเทากับ 759 บาทตอคร้ัง  กลุม 13210: Major affective dis, w 

suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood มีตนทุนยาเทากับ 719 บาทตอคร้ัง  และ 

กลุม 16000: Eating & Obscessive-Compulsive disorders มตีนทุนยาเทากับ 685 บาทตอคร้ัง  

ตามลําดับ 

สวนกลุมทีม่ีตนทนุยานอยทีสุ่ดคือ กลุม 17000: Personality Disorders and Acute Reactions 

มีคาตนทุนยาเฉลี่ยเทากนั 26 บาท รองลงมาเปน กลุม 22210: Drug Intox & withdrawal , w  

problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts or behaviour มีคาตนทุนยา

เฉลี่ยเทากนั 54 บาท  กลุม 25000: Other drug use disorder and dependence มีคาตนทนุยา

เฉลี่ยเทากนั  80 บาท กลุม 24000: Opioid use disorders and dependence มคีาตนทนุยาเฉลี่ย

เทากัน  82 บาท และกลุม 32220: Delirium, age <71, w detoxification มีคาตนทนุยาเฉลี่ยเทากัน 

83 บาท ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8.62 ตนทนุยา (Drug cost) ผูปวยในตอคร้ังจําแนกตาม T-MHCS 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

10002 Mental Health dis, Ongoing type  1,229   1,263   445   0.35  

11111 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 336   371   224   0.60  

11112 Schiz, Age < 51, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior  
 336   404   236   0.58  

11121 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 454   468   259   0.55  

11122 Schiz, Age < 51, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 395   446   252   0.56  

11211 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 307   354   234   0.66  

11212 Schiz, Age >50, w no-mild cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 293   314   147   0.47  

11220 Schiz, Age >50, w moderate-severe cognitive prob, w no-mild prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 410   450   275   0.61  

11221 Schiz, Age >50, w mod-severe cognitive prob, w mod-severe prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior 
 395   367   126   0.34  

12110 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 249   272   161   0.59  

12120 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 183   203   152   0.75  

12210 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, wo other mental & behavioural  prob 
 249   285   186   0.65  

12220 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/aggressive/disruptive or agitated 

behavior, w other mental & behavioural  prob 
 205   246   128   0.52  

13111 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, wo prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 319   379   237   0.63  

13112 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood, w prob 

making supportive social relationships / melancholia 
 436   467   296   0.63  

13120 Major affective dis, wo suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  266   348   285   0.82  

13210 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, wo depressed mood  701   719   354   0.49  

13220 Major affective dis, w suicidal thoudhts or behaviour, w depressed mood  329   362   264   0.73  

14000 Other affective & somatoform disorders   307   344   168   0.49  

15000 Anxiety disorders   304   273   156   0.57  

16000 Eating & Obscessive-Compulsive disorders  500   685   557   0.81  

17000 Personality Disorders and Acute Reactions   26   26   .   -   

21111 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 157   160   92   0.57  

21112 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 184   194   102   0.53  

21121 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 129   167   92   0.55  

21122 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 

 

 180   186   93   0.50  
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ตารางที่ 8.62  คาสถิติของตนทนุยา (Drug cost) ผูปวยในตอคร้ังจําแนกตาม T-MHCS                          (ตอ) 
กลุม  ความหมายของ TMHCC Median Mean S.D. C.V. 

21211 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 157   205   141   0.69  

21212 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, wo prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob drinking/drug taking 
 170   164   106   0.64  

21221 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, wo prob drinking/drug taking 
 293   278   184   0.66  

21222 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social relationships, w prob from 

overactive/aggressive/agitated behavior, w prob rinking/drug taking 
 184   215   148   0.69  

22111 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, wo depressed mood  
 169   184   85   0.46  

22112 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, wo suicidal 

thoudhts or behaviour, w depressed mood  
 127   133   37   0.28  

22120 Drug Intox & withdrawal , wo  problems with physical illness/disability, w suicidal thoudhts 

or behaviour  
 303   270   63   0.23  

22210 Drug Intox & withdrawal , w  problems with physical illness/disability, wo suicidal thoudhts 

or behaviour  
 56   54   39   0.72  

23111 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, 

wo problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 129   155   83   0.53  

23112 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, wo cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 134   135   70   0.52  

23121 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, wo 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 152   144   56   0.39  

23122 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age < 56, w cognitive problems, w 

problems  w hallucinations & delusions/depressed mood  
 203   232   96   0.41  

23210 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis.,  age >55   212   482   584   1.21  

24000 Opioid use disorders and dependence   77   82   42   0.52  

25000 Other drug use disorder and dependence   99   80   30   0.37  

31110 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 500   646   458   0.71  

31120 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  wo physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 857   1,010   716   0.71  

31210 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, wo cognitive problems  
 410   601   530   0.88  

31220 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, wo problems  w physical 

illness/disability, w cognitive problems  
 500   459   233   0.51  

32110 Delirium, age <71, wo detoxification  390   506   473   0.93  

32120 Delirium, age <71, w detoxification  175   203   129   0.64  

32210 Delirium, age <71, wo detoxification  380   336   217   0.65  

32220 Delirium, age <71, w detoxification  83   83   -    -   

34000 Seizure   356   358   199   0.55  

40000 Other disorders of nervous system   500   759   533   0.70  

 คาเฉลี่ยรวม  278   355   297   0.84  

 รอยละของ RIV     35.32  
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บทที่  9 
เปรียบเทียบวิธีการจัดกลุมผูปวย 

   

 

การเปรียบเทยีบการจัดกลุมผูปวยในครั้งนี้ จะเปรยีบเทียบผลการจัดกลุมผูปวยสําหรับการ

จัดสรรงบประมาณการรักษาระหวางวิธกีลุมวินจิฉัยโรครวมของไทย (Thai-DRGs) กับวิธกีลุมโรค

รวมทางจิตเวชของไทย (Thai-MHCC)   

 
 
9.1  ตัวแปรจําเปนสําหรับการจัดกลุมโรครวม   

 

ตัวแปรที่จําเปนการประมวลผลมีหลายตัวแปรแตกตางกนัระหวาง TDRG กับ TMHCC ลักษณะ

ผูปวยในทางจติเวช (Psychiatric inpatient attribution)  

โดยทั่วไปจะประกอบดวย จํานวนวันนอนโรงพยาบาล วินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของโรค 

ระดับสมรรถภาพของผูปวย อายุ เพศ นัน้ ในจํานวนตัวแปรทั้งหมดนีม้ีตัวแปรหลายตัวที่ไมสามารถ

นํามาทาํการจดักลุมได เนือ่งจากเหตุผลสองประการคอื (1) เปนที่ไมสามารถวดัขนาดได เชน 

จริยธรรมของผูใหบริการ และ (2) เปนตวัแปรที่ไมมีความเหมาะสมทีจ่ะนํามาทําการจัดกลุมโรครวม 

เชน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และสถานะภาพการสมรส เปนตน  

เมื่อเปรียบเทยีบตัวแปรที่จาํเปนสาํหรับทาํการประมวลผลระหวางกลุมวินิจฉัยโรครวม (T-DRG) 

กับ กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (T-MHCC) พบวามีตัวแปรที่จําเปนในการจัดกลุมทั้งเหมือนและ

ตางกนัหลายประการ ดังนี ้

• ตัวแปรที่เหมือนกนัระหวาง T-DRG กับ T-MHCC คือ วนิิจฉัยโรคหลกั (Pdx) และอายุ 

• ตัวแปรที่ตางกนัระหวาง T-DRG กับ T-MHCC คือ มีการใชตัวแปรคุณสมบัติหรือ

ลักษณะทางคลินิกของผูปวยหลายดาน ผานการวัดดวยเครื่องวัดทางจิตเวชที่พฒันาขึ้น

ในการวิจัยครัง้นี ้ดังรายละเอียดในตารางที่ 9.1 
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ตารางที่ 9.1 การเปรียบเทยีบตัวแปรที่จําเปนตองมีของการประมวลผลการจัดกลุม 

 ตัวแปร T-DRC* T-MHCC** 

1. วินิจฉัยโรค   

 1.1 วินจิฉัยโรคหลัก จําเปน จําเปน 
 1.2 วินจิฉัยโรคอื่นๆ จําเปน ไม จําเปน 
2. อายุ จําเปน จําเปน 
3. ลักษณะทางคลินิก ไม จําเปน ไม จําเปน 

 3.1 พฤติกรรมเกินเกินควรหรือกาวราว  ไม จําเปน จําเปน 
 3.2 ความคิดหรือพฤติกรรมที่จะฆาตัวตาย  ไม จําเปน จําเปน 
 3.3 การใชสารเสพติด  ไม จําเปน จําเปน 
 3.4 ภาวะ Detoxication  ไม จําเปน จําเปน 
 3.5 ปญหาดานพทุธิปญญาและความเขาใจในเรื่องตางๆ  ไม จําเปน จําเปน 
 3.6 มีโรคทางกาย รวมดวย ไม จําเปน จําเปน 
 3.7 อาการทางจิต  ไม จําเปน จําเปน 
 3.8 ภาวะซมึเศรา  ไม จําเปน จําเปน 
 3.9 ภาวะ Melancholia  ไม จําเปน จําเปน 
 3.10 ปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมอื่นๆ  ไม จําเปน จําเปน 
 3.11 ปญหาในการสรางสัมพันธภาพที่เกือ้หนนุ  ไม จําเปน จําเปน 
หมายเหตุ:     T-DRG *      หมายถึง กลุมวินิจฉัยโรครวมของไทยฉบับที่ 3.5 (Thai Diagnosis Related Group version 3.5) 

      T-MHCC**  หมายถึง กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (Thai Mental Health Casemix Classification) 
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9.2  ความสามารถในการจัดกลุมทางสถิติ 
 

ความสามารถในการจัดกลุมทางสถิติเปนการเปรียบเทยีบการจัดกลุมระหวางวิธ ี T-DRG กับวิธี

T-MHCC จากการพจิารณาประเด็นสาํคัญ 4 ประการ คือ 

1. ความสามารถในการเพิ่มความแปรปรวนระหวางกลุม (Reduction in Variance: RIV): 

คายิ่งมาก หมายถงึ ความสามารถในการสรางความแตกตางระหวางกลุมไดมาก  

2. คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Coefficient of Variation (CV) measure): ยิ่งคานอย

มาก ก็คือมีลักษณะผูปวยในกลุมยิ่งสอดคลองกัน และไมควรเกินคามาตรฐานนอยกวา 

1.0 

3. จํานวนกลุมโรครวมยอย (Subclass): หากจําแนกแลวไดจํานวนกลุมมาก ยอยดกีวา

การจําแนกแลวไดจํานวนกลุมที่นอยกวา 

4. ความสอดคลองทางคลนิิกของลักษณะผูปวยในแตละกลุม: พิจารณาจากความคิดเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิถงึความสอดคลองกันในทางคลนิิกของตัวแปรและลําดับการจัดกลุม

โรครวมยอย (TMHCS) ในแตละกลุมโรค (DC) 

 

ตารางที่ 9.3 แสดงผลการวิเคราะหการจัดกลุมผูปวยจิตเวชดวยขอมูลผูปวยในกลุมตัวอยาง

ชุดเดียวกนัดวยวิธ ี T-DRG v.3.5 พบวา สามารถจาํแนกผูปวยทั้งหมดไดจํานวน 4 MDC และจาํแนก

ตอไดเปนกลุมยอย จํานวนทัง้หมด 57 กลุมยอย แตพบวามีขอมูลผูปวยกระจายอยูในกลุมยอยทัง้หมด

จํานวน 29 กลุมเทานัน้ สวนการจัดกลุมวิธี T-MHCC พบวาสามารถจําแนกผูปวยทั้งหมดไดจํานวน 4 

MDC และจําแนกตอไดเปนกลุมยอย จาํนวนทัง้หมด 52 กลุมยอย และมีขอมูลผูปวยกระจายอยูใน

กลุมยอยทั้งหมดจํานวน 51 กลุม 

เมื่อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการจัดกลุมยอยจากตวัแปรจํานวนวนันอนตอคร้ังพบวา การ

จัดกลุมวิธ ี T-DRG มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) เทากับ 7.84 และมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑ

มาตรฐาน (1.0) จํานวน 3 กลุม ในขณะที่การจัดกลุมวิธ ี T-MHCC มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) 

ไดรอยละ 40.01 และไมมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑมาตรฐาน (1.0) เลย 

เมื่อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการจัดกลุมยอยจากตวัแปรตนทนุรวมตอคร้ังพบวา การจัด

กลุมวิธ ี T-DRG มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) เทากับ 6.15 และมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑ

มาตรฐาน (1.0) จํานวน 1 กลุม ในขณะที่การจัดกลุมวิธ ี T-MHCC มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) 

ไดรอยละ 21.15 และไมมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑมาตรฐาน (1.0) เลย 
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เมื่อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการจัดกลุมยอยจากตวัแปรตนทนุวสัดุตอคร้ังพบวา การจัด

กลุมวิธ ี T-DRG มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) เทากับ 6.43 และมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑ

มาตรฐาน (1.0) จํานวน 2 กลุม ในขณะที่การจัดกลุมวิธ ี T-MHCC มีคารอยละความแปรปรวน (RIV) 

ไดรอยละ 26.25 และไมมีกลุมที่มีคา C.V. เกินเกณฑมาตรฐาน (1.0) เลย 

 

ตารางที่ 9.2 การเปรียบเทยีบผลการจัดกลุมผูปวยในทางจติเวช ระหวางวิธ ีT-MHCC กับวิธ ีT-DRG  

 รายการ  T-DRG** T-MHCC* 

1. จํานวนกลุมทัง้หมด 57 52 

2. จํานวนกลุมทีม่ีผูปวย 29 51 

3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล   

     - รอยละของความแปรปรวนที่ลดลง (% RIV) 7.84 40.01 

    - จํานวนกลุมที่มี C.V. > 1.0 3 0 

4. ตนทนุรวมตอคร้ัง   

     - รอยละของความแปรปรวนที่ลดลง (% RIV) 6.15 21.15 

    - จํานวนกลุมที่มี C.V. > 1.0 1 0 

5. ตนทนุรวมตอคร้ัง   

     - รอยละของความแปรปรวนที่ลดลง (% RIV) 6.43 26.25  

    - จํานวนกลุมที่มี C.V. > 1.0 2 0 

หมายเหตุ:     T-DRG *      หมายถึง กลุมวินิจฉัยโรครวมของไทยฉบับที่ 3.5 (Thai Diagnosis Related Group version 3.5) 

                      T-MHCC**  หมายถึง กลุมโรครวมทางจิตเวชของไทย (Thai Mental Health Casemix Classification) 

                       
 
 
 
 
 
 



 219 

บทที่  10 
สรุปและอภิปรายผล 

  

 

การวิจยั ‘ทางเลือกในการจดัสรรงบประมาณผูปวยในทางจิตเวชของประเทศไทย’ คร้ังนี้ ไดองค

ความรูหลายสวนจากการศึกษาที่ผานมาของทัง้ภายในและตางประเทศ นับวาเปนการศึกษาในเชิง

ลึกครั้งแรกของประเทศไทยในดานนี ้ เพื่อใชเปนเครื่องมอืสําหรับการจดัสรรงบประมาณรักษา 

พยาบาลผูปวยในจิตเวช  

จากการวิจัยสามารถตอบวตัถุประสงคไดอยางครบถวนสามารถสรุปผลการวิจยัไดหลาย

ประเด็น เปนตนวา ตัวแปรที่ควรใชในการจัดกลุมฯ การจัดกลุมโรครวมทางจติเวชของไทยควรมี

รูปแบบโครงสรางเปนอยางไร เปนตน 

อยางไรก็ตาม ยงัพบวามหีลายประเด็นคาํถามทีก่ารวิจยันี้ไมสามารถใหคําตอบไดชัดเจนในการ

วิจัยนี้ เชน การนําโมเดลนี้ไปใชกับโรงพพยาบาลทางกายอื่นๆ ความเหมาะสมในการใชเครื่องวัดทาง

จิตเวชในโรงพยาบาลทางกายสําหรับเก็บขอมูลเพื่อการจดักลุม เปนตน  

ดังนัน้ผูวิจยันาํผลการวิจัยและนํามาสรุปและอภิปรายผลประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษา ดังนี ้

 

 

10.1  การใชเครื่องวัดกับการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวช 
 

การสํารวจการใชเครื่องวัดทางจิตเวชในการวิจัยนี ้ มีอัตราการตอบกลับในการสํารวจการใช

เครื่องวัดเพื่อการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวช คิดเปนรอยละ 50.5% ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Newman W (2000) ที่กลาววาอัตราการไดขอมูลกลับคืนมายงันักวิจัย (return rate) ในการ

สํารวจทางไปรษณียโดยใชแบบสอบถาม (mail survey) มีคาระหวางรอยละ 10-50 อยางไรก็ตามแม

อัตราการไดขอมูลกลับคืนอยูในระดับทีน่าพอใจ แตก็ไมสามารถยนืยันถงึความถกูตองของตัวเลขวา

เที่ยงตรงได  

กลุมผูวัดกลุมเปาหมายมีอัตราการตอบกลับจากโรงพยาบาลจิตเวชมากกวาจากโรงเรียนแพทย 

ชี้ใหเห็นถงึความตื่นตัวและพรอมใหความรวมมือในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีมากกวาโรงเรียนแพทยเร่ือง

การจัดสรรงบประมาณมากกวา นอกจากนั้นยังพบวากลุมพยาบาลมีอัตราการตอบกลับที่มากกวา

กลุมแพทย 
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จากสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชทัว่ประเทศจํานวน 25 แหง พบวา โดยกวารอยละ 67 งาน

เกี่ยวของกับบริการผูปวยนอกเคยมีการใชเครื่องวัดทางจติเวช แตการใชเครื่องวัดมีความแตกตางกัน

คอนขางมาก ทั้งชนิด ประเภท วัตถุประสงค และคุณลกัษณะของผูวดั  

มีแพทยและพยาบาลเพียงสวนนอยรอยละ 27-29 เทานั้น ที่เขาใจระบบการจัดสรรงบประมาณ

ในปจจุบัน และกลุมทีเ่ขาใจก็จะเหน็ดวยกบัการจัดสรรงบประมาณ ในขณะที่กลุมที่ไมเขาใจในระบบ

การจัดสรรสวนมากก็จะไมเห็นดวย จงึมีความจําเปนอยางเรงดวนที่ตองมีการประชาสัมพันธใหมี

ความรูความเขาใจในเรื่องดงักลาวมากขึ้น หากจะมีการพัฒนาระบบการจัดสรรแบบใหมนี ้

โดยสวนใหญเห็นดวยกับการจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชตามความรุนแรง

ของอาการทางจิตและสมรรถภาพการทาํงานของผูปวย และเห็นวาปจจัยทีม่ีผลตอตนทนุคือ

‘ระยะเวลาของการเจ็บปวย’ ‘ความรนุแรงของอาการทางจิต’ ‘ความเสี่ยงทีจ่ะทํารายตนเองหรอืผูอ่ืน’ 

ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา the Mental Health Classification and Service Costs (MH-

CASC) ที่พบวา ความรุนแรงของอาการและสมรรถภาพในการทํางานของผูปวยจิตเวชมีผลกระทบ

ตอทรัพยากรที่ใชในการรักษาพยาบาลมากที่สุด  ในขณะที่ ‘ระยะเวลาของการเจ็บปวย’ มีผลตอ

ตนทนุการรักษามากที่สุด ก็สอดคลองกบัการศึกษา ‘ตนทนุรายโรคผูปวยจิตเวชตามกลุมโรครวมของ

ผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุง  

หากจะมีการนาํเครื่องวัดทางจิตเวชมาใชวดัผูปวยจิตเวชเพื่อจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาล

แลว ในสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชคิดวาจะใหความรวมมือในระดับมาก พยาบาลมีระดับ

ความเห็นดวยที่สูงกวาแพทย และกลุมทีท่ํางานในโรงพยาบาลจิตเวชมีระดับความเหน็ดวยที่สูงกวา

กลุมทีท่ํางานในโรงเรียนแพทย 

เครื่องวัดทางจิตเวชทีพ่ึงประสงคสําหรับใชเพื่อเปนเครื่องมือสําหรับการจัดสรรงบประมาณ

รักษาผูปวยจติเวชของไทยจากการสอบถามกลุมตัวอยาง ควรใชเวลาในการวัดแตละครั้งไมนานเกิน 

10 นาท ี ส้ัน มีหัวขอไมมาก ไมยาก และสามารถใชขอมูลที่มีอยูแลวจากแหลงอืน่ได ออกแบบให

พยาบาลเปนผูวัด และเปนเครื่องวัดในหมวดผลลัพธ (outcome measurement) ซึ่งไดแก GAF  CGI 

และ HoNOS เปนตน  

กรณีที่จะมกีารผลักดนัใหมกีารใชเครื่องวดัเพื่อการจัดสรรงบประมาณควรจัดใหมกีารสนับสนุน

ดังนี ้ 

- ควรเผยแพรขาวสารประชาสัมพนัธ ใหกลุมเปาหมายทัง้ระดับบริหารและปฏิบัติการในเรื่อง

การใชเครื่องวดัทางจิตเวชและเรื่องระบบการจัดสรรงบประมาณ เพือ่เพิ่มแรงจงูใจในการใชเครื่องวัด

และการมีสวนรวมในการพฒันาระบบจัดสรรงบประมาณ 
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 - ควรจัดอบรมใหความรูในเรื่องดังกลาวเพื่อกอใหเกดิทัศนคติที่ดีและสงผลใหมคีวามรวมมือ

และลดความตอตานการใชเครื่องวัด  

- ควรพิจารณาคัดเลือกเครื่องวัดที่เหมาะสมกับวัตถปุระสงคการใชงานและกลุมผูวัด โดย

คํานึงถึงความแตกตางดานภาษาและวฒันธรรมดวย 

- สงเสริมใหพยาบาลเปนผูประเมิน 

 

 

10.2  เครื่องวัดทางจิตเวชในการศึกษานี้ 
 
 ผลการศึกษาพบวา แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย (Thai HoNOS) มีคาความแมนตรงและ
ความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี โดยมีคา standardized Cronbach’s coefficient alpha ที่แสดงถึง

ความสอดคลองภายในของเครื่องวัดเทากับ 0.953 มีคา Spearman’s correlation coefficient ที่แสดง

ความสัมพันธระหวางคาคะแนนที่ไดจาก the Nation Outcome Scales (HoNOS) ฉบับภาษาไทย 

กับ Clinical Global Impressions (CGI) เทากับ 0.940 (P<0.0001) ซึ่งจัดอยูในเกณฑดี และมี

ความสัมพันธระหวางคาคะแนนที่ไดจาก the Nation Outcome Scales (HoNOS) ฉบับภาษาไทย 

กับ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไดเทากับ 0.791 (P<0.0001) ซึ่งจัดอยูในเกณฑยอมรับ

ได  
 จากการศึกษาของ First et al 1995 พบวา the Nation Outcome Scales (HoNOS) มี

ความสัมพันธกับ Clinical Global Impressions (CGI) ในชวงแรกรับ (addission) เทากับ 0.44 และ

เมื่อวัดซ้ําหลังจากนั้น 6 เดือนเทากับ 0.62 

 การศึกษานี ้ มีจุดแข็งคือ มีจํานวนกลุมตัวอยางมากถงึ 60 คน ทาํใหมีคาสถิติที่ไดมี

นัยสําคัญและมีความสมัพนัธกันสงู แตมีจดุดอยคือ กลุมตัวอยางมวีนิิจฉัยไมครอบคลุม คือมีกลุมที่

เปน Anxiety นอย และเกณฑภายนอกที่เปนที่ยอมรับ (gold standard) อาจไมเปนมาตรฐานจรงิ 

เนื่องจากเครื่องวัด CGI และ BPRS ที่ใชยงัไมไดถูกแปลเปนไทยและทดสอบคุณสมบัติ 

 ผลจากการศึกษานี ้ บอกไมไดชัดเจนในกลุมผูปวยนอก และกลุมผูปวยทีม่ีอาการทางจิต

นอยที่ไมไดรับไวรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล การศึกษาขางหนาตอไป ควรศึกษาถงึผล

หรือประโยชนของการใชเครื่องวัด HoNOS ฉบับภาษาไทย วาสามารถทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลหรือไม สามารถใชเครื่องวัดเพื่อศึกษาการสะทอนตนทนุไดหรือไม 

 การศึกษานี ้ มีจดุแข็งคือ มีจํานวนกลุมตัวอยางมากถงึ 60 คน ทาํใหมีคาสถิติที่ไดมี

นัยสําคัญและมีความสมัพนัธกันสงู แตมีจดุดอยคือ กลุมตัวอยางมวีนิิจฉัยไมครอบคลุม คือมีกลุมที่
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เปน Anxiety นอย และเกณฑภายนอกที่เปนที่ยอมรับ (gold standard) อาจไมเปนมาตรฐานจรงิ 

เนื่องจากเครื่องวัด CGI และ BPRS ที่ใชยงัไมไดถูกแปลเปนไทยและทดสอบคุณสมบัติ 

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา  The Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) ฉบับ

ภาษาไทย สามารถใชวัดความรุนแรงของอาการและความสามารถในการทํางานดานตางๆของผูปวย

ได โดยมีคาความแมนตรงและความเชื่อถือได เมื่อเทียบกับเครื่องวัดมาตรฐาน คือ Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) และ Clinical Global Impressions (CGI) ใหผลออกมาเปนที่นายอมรับ อยูใน

เกณฑดี และเปนเครื่องวัดที่มีคาอํานาจจําแนกความแตกตางของคะแนนการวัดระหวางกลุมผูปวย

อาการกําเริบกับกลุมผูปวยอาการทุเลาได โดยใชคาสถิติจากคา Discrimination Index โดย t-test 

พบวา เครื่องวัดมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 7 นอกจากนั้นยังเปนเครื่องวัดที่ใชงาย สะดวก ใชเวลา

วัดไมมาก ดังนั้น The Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) ฉบับภาษาไทยนี้ จึงเปน

เครื่องวัดที่สามารถใชประเมินระดับความรุนแรงของอาการและความสามารถในการทํางานดานตาง ๆ 

ของผูปวยในทางจิตเวชในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชได 

 

 

10.3 ตนทุนบริการผูปวยในจิตเวช   
 

การทาํการศึกษาตนทุนตามกิจกรรม (ABC) คร้ังนี ้ ไดบรรลุผลตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา ไดรูปแบบโมเดล ABC สําหรับโรงพยาบาลจิตเวช ในโมเดลทาํการจําแนกศนูยตนทนุ 

(Cost center), กิจกรรมตนทุน(Activities) และตัวผลักดันตนทนุตางๆ ไวอยางครบถวน  

ความยุงยากของการสรางโมเดลABC มาจากหลายสาเหตุ เปนตนวาความเหน็ที่แตกตาง

กันในเรื่องตางๆ เชน ควรจาํแนกกิจกรรมอยางไร ควรใหอะไรเปนตัวผลักดันตนทุน (cost drivers) 

ของกิจกรรมนัน้ๆ และการระบุผลผลิตหรอืบริการ นอกจากนั้นยังมีความสับสนคอนขางมากของการ

กระจายตนทนุกิจกรรมจาํนวนมากดวยวธิสีมการเสนตรง (simultaneous equation technique) 

ดวยมือบนโปรแกรม excel  

การคํานวณตนทนุตามกิจกรรม (ABC) ทาํใหทราบขนาดของทรพัยากรที่ใชไปในการผลิต

ของแตละกิจกรรมหรือตนทนุที่แทจริงของบริการนัน่เอง เชน ทาํใหเราเห็นภาพตนทุนกิจกรรมที่

โรงพยาบาลมกีารจัดใหบริการที่เปนกิจกรรมมาตรฐาน (คือกิจกรรมที่สอดคลองกับรหัสหัตถการ

มาตรฐานใน ICD 9 CM และสอดคลองกับกิจกรรมทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหสามารถเรียก

เก็บคาบริการได) นอกจากนั้น  ABC ยังแสดงใหเหน็ตนทนุทีม่ักถกูละเลย ของกิจกรรมไมมาตรฐาน 
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(คือกิจกรรมทีไ่มมีระบุใน ICD 9 CM และกระทรวงสาธารณสุขก็ไมไดกําหนดใหสามารถเรียกเก็บ

คาบริการ)  

ABC แสดงใหเหน็วากิจกรรมที่ไมไดกําหนดเปนมาตรฐานไวกอนมกัถูกละเลย เจาหนาที่ไม

ตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษานีน้ี้เพราะวาไมสามารถเรียกเก็บคาบริการไดหรือคิดวาเปน

กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดรายได แตกลับมีตนทนุบริการคอนขางสูง เชน กิจกรรมจําหนายผูปวย 

กิจกรรมตรวจวินิจฉัย กจิกรรมบริการประจําวนั ซึง่ควรนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาโอกาสพัฒนา

ตอไป  

การศึกษาตนทุนกิจกรรม (ABC) มีประโยชนในการพฒันาบรกิารเนือ่งจาก ABC เปนเสมือน

กระจกเงาที่ทาํใหเราเขาใจพฤติกรรมและองคประกอบของตนทนุกิจกรรมบริการนัน้ๆ และสะทอนให

เห็นอทิธพิลของปจจัยวามผีลตอตนทุนบริการนัน้ๆ ไดอยางไร เมื่อเขาใจ ABC จะเกดิประโยชนหลาย

ประการ เชน 

- ABC ใหขอมลูที่เปนประโยชนในการกาํหนดกลยทุธในการจัดการตนทุน (Strategic cost 

management) สามารถนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหกําหนดแผนกลยุทธของโรงพยาบาล 

(Strategic planning) และการบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลได (Resource 

management) ทําใหผูบริหารสามารถระบุไดวาบริการจิตเวชใดที่โรงพยาบาลควรจะ

สนับสนนุการใหบริการ บริการใดควรจัดใหบริการเพิ่ม บริการใดควรลดจํานวนหรอืยกเลิก

เสีย อยางไรก็ตามบริการจิตเวชอาจไมเหมาะสมหากพิจารณาในแงของตนทุนเพยีงอยาง

เดียวเนื่องจากหากบรกิารนัน้ๆ มีลักษณะเปนบริการสาธารณะ 

- ABC ใหขอมลูที่เปนประโยชนในการกาํหนดแนวทางแกไขปรับปรุงอัตราคาบริการเพื่อความ

เปนธรรมกับทกุฝาย ซึ่งอาจนําไปสูการกาํหนดราคากลางและการปรับแกอัตราคาบริการที่

ไมมีความเหมาะสมบางรายการในปจจุบัน เนื่องจากไมมีความสอดคลองกับมลูคาของ

ตนทนุบริการ  

- ABC ใหขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหถึงผลไดผลดีและผลเสียตอฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ

ของโรงพยาบาล ทําใหสามารถเขาใจเหตุและปจจัยทีม่าของตนทุนนัน้ๆ ได  

- ABC ใหขอมูลสนับสนุนการบริหารจัดการตนทนุดําเนนิการ ที่มีผลตอความอยูรอดของ

กิจการ ขอมลูที่ไดทําใหผูบริหารสามารถเลือกบริหารไดหลายทางไมวาจะเปน การบริหาร

ตามกิจกรรม (Activity-based management)  การจัดสรรงบประมาณตามกิจกรรม 

(Activity-based budgeting) การบริหารความสามารถ (Performance management) 

และการลดตนทนุ (Cost reduction) เปนตน 
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การเปรียบเทยีบตนทนุแบบดั่งเดิม (คํานวณจากคาใชจายจากการกระจายตนทุนทั้งหมดที่

เกี่ยวของเขาสูหนวยงานบริการ) กับ ตนทุนตามกิจกรรม (คํานวณจากคาใชจายเฉพาะตนทนุทีก่ี่ยว

ของกับงานบรกิารผูปวยในเทานั้นเพื่อกระจายสูกิจกรรมบริการ) ไดผลดังตารางที ่10.1 

ตารางที ่10.1 แสดงการเปรยีบเทียบมูลคาตนทนุบริการระหวางวธิี TM กับ วธิี ABC พบวา 

ในงานบรกิารผูปวยในกลุมตัวอยางเดียวกัน เมื่อคํานวณดวยวิธทีี่แตกตางกนัสองวธิี ทําใหไดคาที่มี

ความแตกตางกัน โดยวิธ ีABC ใหคาตนทุนจากการคํานวณที่ตํ่ากวาวิธ ีTM รอยละ 44.5 จากตนทนุ

รวมรอยละ 32.2 จากคาตนทุนวัสดุตอคร้ัง 

 

ตารางที ่10.1 การเปรียบเทยีบมูลคาตนทนุบริการระหวางวธิี TM กับวธิี ABC  

รายการ ตนทนุตาม

กิจกรรม (ABC) 

ตนทนุแบบดั่งเดิม  

(TM) 

รอยละ 

ที่เปลี่ยนแปลง 

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง   -32.3 

    เฉลี่ยตอคร้ัง (Mean) 3,251 4,799  

         คานอยที่สุด (Minimum) 214 192  

คามากที่สุด (Maximum)    

           รวมทัง้สิ้น (Sum 6,339593 9,357,324  

    

ตนทนุวัสดุตอคร้ัง   -44.5 

    เฉลี่ยตอคร้ัง (Mean) 9,645 17,388  

         คานอยที่สุด (Minimum) 548 695  

คามากที่สุด (Maximum)    

           รวมทัง้สิ้น (Sum 18,806,970 33,906,097  
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10.4  ความสามารถในการจัดกลุมทางสถิติ 
 

จากการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดกลุมผูปวยทั้งสองวธิีดวยคาทางสถิติไดผลชัดเจน

วาวธิีจัดกลุม T-MHCC มีประสิทธิภาพมากกวาวิธีจัดกลุม T-DRG v.3.5 โดยใหจํานวนกลุมยอยที่มี

ผูปวยกระจายอยูในกลุมจํานวนมากกวา กลาวคือมีการกระจายของผูปวยไดดีกวา ที่สําคัญคือเมื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการจัดกลุมจากความแตกตางระหวางกลุม การจัดกลุมวิธี T-MHCC มี

คารอยละความแปรปรวน (RIV) ที่สูงกวาการจดักลุมวิธ ี T-DRG ถึงเกอืบส่ีเทา และเมื่อเปรียบเทยีบ

การจัดกลุมจากคาความแตกตางภายในกลุมก็พบวาการจัดกลุมวิธ ี T-MHCC ทําใหไดกลุมที่

สอดคลองกันโดยไมมีกลุมใดที่เกินมาตรฐาน (C.V.=1.0) ในขณะทีก่ารจัดกลุมวิธ ีT-DRG มกีลุมที่มี

คานี้เกนิมาตรฐานจาํนวนหนึ่งกลุม 

 
 

10.5  ความความแตกตางระหวางผูใหบริการ 
 

ทรัพยากรที่ใชในการรักษาผูปวยนอกจากจะไดรับอิทธิพลจากตัวแปรลกัษณะผูปวยดังกลาว

ขางตนแลว ยังไดรับอิทธิพลที่สําคัญจากตัวแปรผูใหบริการทัง้ในดานลกัษณะและพฤติกรรม ผู

ใหบริการมักมคีวามแตกตางกันมากมายหลายดาน ทั้งจากตัวแปรภายนอกและตวัแปรภายในของผู

ใหบริการเอง  

ความแตกตางของตัวแปรภายนอกสถานพยาบาลจะหมายถงึความแตกตางระหวางประเภท

สถานพยาบาลและระหวางสถานพยาบาลที่แตกตางกนั ซึ่งโดยทัว่ไปผูใหบริการผูปวยในทางจิตเวช

สามารถจัดเปนประเภทใหญๆ  คือ สถานพยาบาลจิตเวชสําหรับผูใหญ สถานพยาบาลจิตเวชสาํหรับ

เด็ก สถานพยาบาลของโรงเรียนแพทย สถานพยาบาลผูปวยฝายทางกายที่มจีิตแพทยปฏิบัติงาน 

สถานพยาบาลทางกายที่ไมมีจิตแพทยปฏิบัติงาน และสถานพยาบาลภาคเอกชน ซึง่สถานพยาบาล

แตละประเภทมีความแตกตางกนัทั้งในแงมุมของประเภทผูรับบริการและลักษณะบรกิารที่จัดให 

สวนความแตกตางของตวัแปรภายในสถานพยาบาลจะหมายถงึความแตกตางระหวางแพทย

ผูรักษา ซึง่แมกระทั่งภายในสถานพยาบาลเดียวกนัก็มกีารใหบริการตลอดจนการทาํหัตถการตางๆ ที่

แตกตางกนั แมผูปวยจะมีลักษณะคลายคลึงกันตาม ซึง่อาจขึ้นกับแพทยและทีมผูรักษาได เชน การ

ใหบริการตางกันตามประเภทสิทธิของผูปวยนัน้ๆ เปนตน  

จากที่กลาวมาขางตน หากการจัดกลุมโดยนําตวัแปรของผูใหบริการมาใชประกอบการพิจารณา 

อาจกอใหเกิดความไมเปนธรรมไดหลายประการ อาจเปนการจงูใจเหนีย่วนําใหผูใหบริการคือ
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โรงพยาบาลหรือแพทยผูรักษาใหบริการเกินความจาํเปนหรือนอยกวาจําเปนได โดยหวงัผลทาง

การเงนิ 

ดังนัน้ การพัฒนาวิธีการจัดสรรงบประมาณดโดยใชการจัดกลุมกลุมโรครวมทางจิตเวชเปน

เครื่องมือ ควรออกแบบวิธกีารจัดกลุมฯ ที่สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการ เชน มีการใช

เครื่องวัดทางจิตเวช มีการลดความแตกตางของชองวางของผูใหบริการลง เชน มีระบบการชดเชย

ความเลื่อมลํ่ากันระหวางผูใหบริการที่ตางกัน เปนตน 

 

 

10.6  การนําผลการวิจัยไปสูการจัดสรรงบประมาณและนโยบายสุขภาพจิต 
 

จากบทที ่9 ขางตน ผลการศึกษาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา ระบบการจัดกลุมดวยวิธีใหมคือ T-

MHCC มีประสิทธิภาพในการจัดกลุมไดดีกวาวิธ ี T-DRG ทั้งในทางสถิติและความสอดคลอง

กลมกลนืกนัทางคลินกิ มีจํานวนกลุมมากกวาและมีการกระจายผูปวยตามกลุมยอยที่ดีกวา  

ดังนัน้วิธีจัดกลุมโรครวมใหมจึงนาจะเปนเครื่องมือที่มีศักยภาพดพีอทีจ่ะนําไปใชกับบริการผูปวย

ใน นาจะเปนทางเลือกของประเทศไทยที่จะนํามาใชแทนระบบเดมิได โดยเฉพาะในกรณขีอง

โรงพยาบาลจติเวช  

การศึกษาทางเลือกในการจดัสรรงบประมาณผูปวยในทางจิตเวชในครัง้นี้ ไดเสนอโมเดลการจัด

กลุมโรครวมทางจิตเวชครั้งนี้ ทําใหไดเครือ่งมือในการจดักลุมโรครวม (Casemix tool) ที่สามารถใช

เปนเครื่องมือในเชิงนโยบายสาธารณสุขภาพจิตแหงชาติไดในหลายแงมุมดังนี ้ 

- ทําใหไดขอมูลสําคัญในการจัดกลุมผูปวยเพื่อการจัดสรรงบประมาณทีเ่หมาะสมและ

เปนธรรมตอทกุฝายมากกวาระบบเดิมและชวยลดความขดัแยงระหวางผูเกี่ยวของ  

- ทําใหไดขอมูลสําหรับการบริหารจัดการและวางแผนระบบบริการตอไปได 

- ทําใหไดคามาตรฐาน (Benchmark) ของอัตราคารักษาพยาบาลทางจิตเวช 

- ทําใหเกิดการสนับสนนุสงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการพัฒนาเครื่องวัด

และการนาํคะแนนการประเมินมาใชในการจัดกลุม ทําใหการบริการมกีารวัดหรือ

ประเมินอยางเปนรูปธรรม ซึ่งตางจากเดิมที่ไมมีการวัดหรือประเมินอยางเปนมาตรฐาน

เลย 

- ทาํใหไดขอมูลที่สามารถพฒันาไปสูบริการจิตเวชประเภทอื่นทั้งบริการผูปวยนอกและ

บริการผูปวยในชุมชน เนื่องจากการพัฒนาการจัดกลุมคร้ังนี้ไดอางอิงการศึกษา MH-

CASE ของประเทศออสเตรเลียที่ออกแบบการจัดกลุมครอบคลุมผูปวยจิตเวชในทุก
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ประเภทบริการ ด้ังนัน้การจัดกลุมคร้ังนี้จึงนามีความคลายคลึงกันกับการจัดกลุม

ดังกลาว ที่สามารถขยายสูการใชบริการประเภทอื่นได  

- ทําใหไดขอมูลสําคัญที่สามารถใชเปนฐานขอมูลอางอิงสาํหรับพฒันาระบบการจัดกลุม

ผูปวยจิตเวชครั้งตอไป 

 

 

10.7  ขอเสนอแนะในการศึกษาการจัดสรรงบประมาณผูปวยจิตเวชครั้งตอไป 
  

จากการศึกษานี้ไดเสนอแนะสําหรับการออกแบบโมเดลการจัดกลุมโรครวมผูปวยจิตเวชของ

ประเทศไทยครั้งตอไปดังนี ้

 

- พิจารณาศึกษาครอบคลุมบริการทุกประเภททางจิตเวช เชน ในขณะที่บริการผูปวยใน

ชุมชนที่ไมมีระบบบริหารจดัการเรื่องงบประมาณที่ชัดเจน การรับผูปวยไวเปนผูปวยใน

และเพิ่มเวลานอนโรงพยาบาลใหนานขึ้น แทนที่จะสงเสริมใหมีการรักษาผูปวยในชมุชน 

ดังนโยบายสุขภาพแหงชาติ  

- พิจารณาศึกษาครอบคลุมบริการพิเศษทางจิตเวชที่สําคญั เชน บริการ Day 

Programme ของโรงพยาบาลจิตเวชสาํหรับเด็ก (ซึ่งในขณะนี้ยงัไมสามารถจาํแนก

บริการประเภทนี้ไดชัดเจน ในขณะทีใ่นตางประเทศไดจัดใหบริการเหลานี้เปนบริการ

ผูปวยในชุมชนหรือบริการผูปวยนอกแบบไปเชาเยน็กลบัมากกวาที่จะจัดเปนบริการ

แบบผูปวยในดังที่เปนอยูในประเทศไทย) ดังนัน้กรณีเชนนี้ควรจะมีการพิจารณรถึง

ความเหมาะสมและแนวทางในการจัดระบบการสรรงบประมาณ  

- พิจารณาศึกษาครอบคลุมบริการอื่นๆ ทีม่ใีหบริการในโรงพยาบาลจิตเวช เชน การตรวจ

และประเมินทางจิตเวช การใหคําปรึกษา การสอนและอบรมตางๆ การศึกษาวจิัย 

ตลอดจนงานบริการจิตเวชชุมชน ถึงประเด็นทีว่าควรจัดรูปแบบวิธีการจัดระบบการสรร

งบประมาณสาํหรับบริการอื่นๆ เหลานี้อยางไรจึงจะเหมาะสม  

- พิจารณาศึกษาทบทวนและปรับปรุงถึงความสอดคลองกันในทางคลนิิกดวยวิธกีาร

ตางๆ เชน ทบทวนและปรับแกโดยหารอืผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ เพื่อติตตามดแูลและปรับการจัดกลุมใหลักษณะทางคลนิิกที่

สอดคลองกันและเขากับบริบทของประเทศไทย 
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- พิจารณาศึกษาถึงความเหมาะสมของการนําระบบการจดักลุมโรครวมทางจิตเวช (T-

MHCC) ใหมนี้ ไปใชขยายผลกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ตลอดจนโรงพยาบาลทางกายที่มี

ผูปวยจิตเวชเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โดยอาจเนนพิจารณาถึงประเดน็ความ

เหมาะสมในการระบบการใหมดังกลาวไปใชงาน ขอควรระวังเมื่อจะมีการนาํระบบไปใช

งานในสถานพยาบาลที่แตกตางออกไปกบักลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และสิง่ที่ควร

จะตองจัดระบบสนับสนนุตอไป เปนตน   

- พิจารณาศึกษาถึงการจัดสรรงบประมาณสําหรับผูปวยที่มาใชบริการผูปวยในแบบวัน

เดียว หรือกลุม ‘Same day’ ที่อาจจงูใจใหผูใหบริการรับผูปวยประเภทนี้ไวเปนผูปวยใน 

(แทนการรับเปนผูปวยนอกหรือสงเสริมใหเปนผูปวยในชุมชน) โดยคาดหวังวาจะเบิก

คาชดเชยการรักษาพยาบาลไดมากกวา ซึ่งผูปวยกลุมนี้ควรมกีารเบิกคารักษาไดตาม

อัตราประเภทบริการนัน้ๆ แทนการจะรับไวรักษาแบบผูปวยใน 

- พิจารณาใช ‘อัตราตนทนุการรักษาตอวันนอน’ สําหรับใหงบบริการผูปวยในระยะกึ่ง

เฉียบพลนั (Sub-acute) และไมเฉียบพลนั (Non-acute) และผูปวยที่ไมมีการจําหนาย 

(Non-complete type) เนื่องจากเปนกลุมคนไขเร้ือรังทีต่องมีระยะเวลาในการรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยกลุมอ่ืน และมหีัตถการที่แตกตางไปจาก

ผูปวยในระยะเฉียบพลนั (Acute)  

- พิจารณาศึกษาตนทนุการรักษาในแตละชวงของการเขารักษาเปนผูปวยใน เพื่อศึกษา

ความแตกตางของตนทนุในระยะเฉียบพลัน (Acute) กับระยะกึง่เฉียบพลนั (Sub-

acute) วามีพฤติกรรมตนทนุแตกตางกันอยางไร เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกับการศกึษานี ้

ทําใหสามารถวางแผนระบบการจัดงบประมาณแบบ Step-down funding system ไดดี

และแมนยําขึน้ 

- พิจารณาศึกษาความเปนไปไดของการใชเครื่องวัดทางจติเวชในการทาํเวชปฏิบัติ

โรงพยาบาลทีม่ีผูปวยในทางจิตเวชเขารับการรักษาในเรื่องตางๆ เชน ผลการวัดผูปวย 

ตนทนุในการใชเครื่องวัด ความคุมทนุในการนาํเครื่องวดัมาใช ฯลฯ นอกจากนั้นควร

ประเมินถงึผลไดผลเสียของการใชเครื่องวดักอนที่จะมีโรคงการขยายผลการวัดในภาพ

กวางตอไป โดยเฉพาะควรมกีารศึกษาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของดวย 
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10.8  ขอเสนอแนะสําหรับการจัดเก็บขอมูลอางอิงทางจิตเวช 
  

ขอมูลอางอิงทีจ่ําเปนสาํหรับการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวช (T-MHCC) คร้ังนี้ มีความจํากัดใน

ดานจาํนวนตวัแปรที่มีไมครอบคลุมตัวแปรทั้งหมดทีน่าจะเกี่ยวของกบัตนทนุการรักษาผูปวยจิตเวช

ทั้งหมด เชน ตัวแปรประวัติการรักษา ตัวแปรเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ปในการปกครอง ตัวแปร

ระยะเวลาของการดําเนินโรค เปนตน ซึง่รายละเอยีดของขอมูลตัวแปรดังกลาวขางตน มีสวนสําคญั

และเปนเสมือนสินทรัพยของการพัฒนาการจัดกลุมโรครวมทางจิตเวชใหดีข้ึนกวาเดิม  

เพื่อใหไดขอมลูอางอิงที่เกี่ยวของและจําเปนในการพิจารณาการจัดกลุมเพื่อเปนเครื่องมือใน

การจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลดงักลาวขางตน ผูวิจยัจึงควรมีการจดัเก็บขอมูลเพิม่เติม 

สําหรับเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลในอนาคตตอไปโดยแบงเปนประเภทขอมูลที่ควรจัดเกบ็

ไดดังนี้ 

- ตัวแปรบงชี ้ (Identifiers variables) ประกอบดวย รหัสประจําตัวประชาชน(Personal 

identifier)  รหัสสถานพยาบาลหลัก(Hospital main)  รหัสสถานพยาบาล(Hospital 

code)  รหัสประจําตัวผูปวย(Hospital number)  รหัสประจําตัวผูปวยใน(Addmission 

number)  รหสัหอผูปวย(Ward code)  และแพทยผูรักษา(Doctor) 

- ตัวแปรทางสงัคมภูมิศาสตรและสภาพแวดลอม (Socio-demographic and 
environmental variables) ประกอบดวย เพศ(Gender) อาย(ุAge)  สัญชาต ิ

(National)  จังหวัดภูมิลําเนา(Province)  อําเภอภูมลํิาเนา(Amphur)  รหัสปรษณีย

(Post code)  สถานภาพสมรส(Marriage) อาชีพหลัก(Occupation)  รายไดตอ

ครัวเรือน(Family income)  สิทธิบัตร(Insurance class)  และจํานวนเด็กในอุปถัมปที่มี

อายุมากกวา 5 ป(Children under 5)  

- ตัวแปรทางคลินิก (Clinical details variables) ประกอบดวย ประวติัการรักษาทางจิต

เวช(Psychiatriic service history)  ระยะเวลาตั้งแตการรักษาครั้งแรก(Time since first 

Psychiatric treatment)  วินิจฉัยโรคหลัก(Principal diagnosis)  วินิจฉัยโรคอื่น 

(Additional diagnosis)  รหัสการทําหัตถการ(Procedure code)  ความรุนแรงของ

อาการทางจิต(Clinical severity– asessment)  และความสามารถในการทํางานดาน

ตางๆ  (Clinical function– asessment) 
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- ตัวแปรบริการทางจิตเวช (Psychiatric service details variables) ประกอบดวย 

ประเภทผูปวยใหม(New patient)  วันที่มาพบครั้งแรก(First contact date)  วันที่มาพบ

คร้ังสุดทาย(Last seen date)  และประเภท Episode (Episode type) 

- ตัวแปรคาใชจายของการรักษา (Charge variables) ประกอบดวย สิทธิหลกัประกัน

(Insurance type)  วันที่รับเขา(Admission date)  วันที่จําหนาย(Discharge date) 

ชนิดของบริการ(Charge item)  คารักษาตอชนิดของบริการ(Charge per item)  ชนิด

การชําระเงิน(PTTYPE)  คารักษารวม(Total Charge)  และเงินที่จายเอง(Paid) 
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