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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนาการรักษา 2) ค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและต้นทุน
ต่อหน่วยบริการจ าแนกตามกลุ่มโรค 3) เปรียบเทียบต้นทุนระหว่างผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในระหว่างปีงบประมาณ 2565-2567 
4) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของต้นทุนการรักษา และ 5) เสนอแนวทางการจัดการต้นทุนบริการจิตเวช รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเมืองสรวง โดย
ประยุกต์ใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบ Activity-Based Costing (ABC) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชผู้ป่วยนอก 1,834 
ราย และผู้ป่วยใน 309 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 รหัสโรค F00–F99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนด้วย Generalized Linear Model (GLM) ร่วมกับ Gamma Distribution and Log Link 
Function 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) องค์ประกอบต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 57.64) โดย
มีต้นทุนรวม 3 ปี เท่ากับ 3,634,014.00 บาท ส าหรับผู้ป่วยใน ค่าบริการทางการแพทย์และการพยาบาลรวมค่าห้อง ค่าอาหาร 
และค่าหัตถการมีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 69.88) โดยมีต้นทุนรวม 3 ปี เท่ากับ 1,313,336.00 บาท 2) ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วย
นอกรวมทุกกลุ่มโรคอยู่ที่ 1,809.33-2,139.53 บาท/ราย 3) ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยในสูงกว่าผู้ป่วยนอก 1.61-3.13 เท่า 4) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มโรค ICD-10, อายุ และจ านวนครั้งที่มารับการรักษา 
(Wald Chi-Square = 1,840.151, p < 0.001) ส าหรับผู้ป่วยในปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) (Wald 
Chi-Square = 703.871, p < 0.001), กลุ่มโรค ICD-10 และสิทธิเบิกจ่ายตรง (p < 0.001) และ 5) แนวทางจัดการต้นทุนที่
ส าคัญเร่งด่วน คือ การบริหารต้นทุนยาและการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทและสารเสพติด  
ค าส าคัญ: ต้นทุนการรักษา, ผู้ป่วยจิตเวช, Activity-Based Costing (ABC), โรงพยาบาลชุมชน  
 

ABSTRACT 
 This study aimed to: 1) analyze the cost components of psychiatric treatment; 2) calculate the 
average cost per case and cost per service unit, classified by disease group; 3) compare costs between 
outpatient and inpatient services across fiscal years 2022–2024; 4) examine factors affecting treatment cost 
differences; and 5) propose guidelines for efficient psychiatric service cost management. Survey research 
was employed, utilizing retrospective data collected from the electronic medical record system of Mueang 
Suang Hospital, with cost analysis conducted through the Activity-Based Costing (ABC) methodology. The 
sample comprised 1,834 psychiatric outpatients and 309 inpatients diagnosed under ICD-10 codes F00–F99. 
Data were analyzed using descriptive statistics, and factors influencing treatment costs were examined using 
a Generalized Linear Model (GLM) with Gamma Distribution and Log Link Function. 

The findings revealed that: 1) The largest direct cost component for outpatients was medications 
and pharmaceuticals (57.64%), with a cumulative three-year total cost of 3,634,014.00 baht. For inpatients, 
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medical and nursing services—including room charges, meals, and medical procedures—accounted for the 
highest proportion (69.88%), with a three-year cumulative cost of 1,313,336.00 baht. 2) The overall average 
cost per outpatient case across all disease groups ranged from 1,809.33 to 2,139.53 baht per case. 3) The 
average cost per inpatient case was 1.61 to 3.13 times higher than that of outpatients. 4) Statistically 
significant factors influencing outpatient costs included ICD-10 disease group, age, and number of treatment 
visits (Wald Chi-Square = 1,840.151, p < 0.001). For inpatients, significant factors comprised length of hospital 
stay (LOS) (Wald Chi-Square = 703.871, p < 0.001), ICD-10 disease group, and Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS) entitlement (p < 0.001). 5) The most urgently prioritized cost management strategies were 
pharmaceutical cost administration and reduction of hospital length of stay, particularly for patients with 
schizophrenia and substance-related disorders. 
Key words: Treatment cost, Psychiatric patients, Activity-Based Costing (ABC), Community hospital 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตนับเป็นวิกฤตสาธารณสุข
ระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าปัจจุบันมีประชากร
มากกว่า 1,000 ล้านคนทั่ ว โลกที่อยู่กับความ
ผิดปกติด้านสุขภาพจิต ซ่ึงน ามาซึ่ งภาระทาง
สุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล
1  ข้ อ มู ล จ า ก กา ร ศึ ก ษ า  Global Burden of 
Disease Study 2019 พบว่าโรคจิตเวชก่อให้เกิด
การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 
Years: DALYs) ถึง 418 ล้านปี คิดเป็นร้อยละ 16 
ของภาระโรคท้ังหมดทั่วโลก โดยประเมินมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของภาระดังกล่าวไว้สูงถึงประมาณ 5 
ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และโรคจิตเวชยังคงติด
อันดับ 10 สาเหตุส าคัญที่ก่อภาระโรคสูงสุดของ
โลก โดยไม่มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 25332,3 
 ในระดับประเทศไทย สถานการณ์โรคจิตเวช
มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ข้อมูลจาก
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ
บริการเพ่ิมขึ้นจาก 1.3 ล้านคน เป็น 2.9 ล้านคน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 25664 ทั้งนี้ คาดประมาณ
ว่ายังมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ยังไม่ได้รับการรักษา
อีกจ านวนมาก โดยอาจมีผู้ป่วยจิตเวชรวมถึง 4 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 6.44 ของประชากร
ไทยทั้งหมด แต่มีเพียงร้อยละ 38.75 เท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงการรักษาได้จริง5 กลุ่มโรคที่พบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า 

และโรคจิตเภท ซึ่งล้วนเป็นภาวะที่ต้องการการ
ดู แล รั กษาอย่ า งต่ อ เนื่ อ งและ ใช้ ทรั พยากร
การแพทย์อย่างเข้มข้น4 นอกจากนี้ ผลการส ารวจ
ร ะ บ า ด วิ ท ย า สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง ค น ไ ท ย ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 พบว่าผู้ประเมิน
ตนเองร้อยละ 15.5 มีความเครียดสูง ร้อยละ 17.2 
เสี่ยงซึมเศร้า และร้อยละ 10.6 เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ทางด้านสุขภาพจิต
ในประเทศไทยมีแนวโน้มที่แย่ลงจากชัดเจน5 
 ในบริบทพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
นับว่าเป็นภูมิภาคที่ เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตอย่างซ้ าซ้อน ทั้งปัญหาความยากจน 
รายได้ครัวเรือนต่ า การอพยพแรงงาน ความ
อ่อนแอของระบบสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขเฉพาะทางที่จ ากัด ปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่มักได้รับการ
วิ นิ จ ฉั ย ช้ า  อ าก า ร รุ นแ ร ง  แล ะต้ อ ง พ่ึ งพ า
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีทรัพยากรจ ากัดเป็นด่าน
แรกในการรักษา6  จังหวัดร้อยเอ็ดในฐานะจังหวัด
ขนาดใหญ่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชสะสมในระบบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก
ปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2566-2568 มีผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการจ านวน 66,291 ราย, 86,461 รายและ 
94,229 ราย ตามล าดับ  ซึ่ งสร้ างภาระต่อ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ทั้งด้านก าลังคน วัสดุ
ทางการแพทย์ และงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลเมืองสรวง เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชทั้งผู้ป่วย
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นอกและผู้ ป่ ว ย ใน เป็นจ านวนมากในแต่ละ
ปีงบประมาณ โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการปี 
พ.ศ.2566-2568 เท่ากับ 888 ราย, 1,283 ราย 
และ 1,530 ราย ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอ
เมืองสรวง พบว่า ผู้ป่ วยมักมีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลสูง ต้องใช้ยาต่อเนื่องระยะยาว มีความ
เสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าสูงเมื่อขาดยา และต้องการ
การดูแลแบบสหวิชาชีพ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ต้นทุน
การรักษาผู้ป่วยจิตเวชมีความซับซ้อนและยากต่อ
การประมาณการ โดยการศึกษาในระดับประเทศ
พบว่าตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อความแตกต่างของ
ต้นทุนผู้ป่วยในจิตเวช ได้แก่ ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล กลุ่มโรงพยาบาล สิทธิประกันสุขภาพ 
และกลุ่มอาย7ุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพจิตในประเทศ
ไทย พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลจิต
เวช เฉพาะทาง  หรื อ โ ร งพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป ส าหรับการศึกษาต้นทุนในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนยังมีอยู่อย่างจ ากัดมาก ทั้งที่
โรงพยาบาลชุมชนท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการแรก
รับผู้ป่วยจิตเวชจ านวนมากในระบบสุขภาพของ
ประเทศ จากการศึกษาของ เขียวเจริญ และคณะ
7,8  ซึ่งเปรียบเทียบต้นทุนผู้ป่วยในจิตเวชระหว่าง
โรงพยาบาล 3 ประเภทในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561-2565 พบว่า โรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายต่ ากว่าโรงพยาบาลประเภทอ่ืน แต่ยัง
ขาดข้อมูลเชิงลึกในระดับโรงพยาบาลรายแห่ง และ
ยังไม่มีการวิเคราะห์ต้นทุนที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกพร้อมกัน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญใน
การน าข้อมูลไปใช้วางแผนงบประมาณ7 นอกจากนี้
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนโดยอาศัยฐานกิจกรรม 
( Activity-Based Costing: ABC) ซึ่ ง ส า ม า ร ถ
สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงตามกิจกรรมการรักษาได้
อย่างละเอียด ยังไม่ได้รับการประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลายในโรงพยาบาลชุมชนระดับอ าเภอ9 ใน
บริบทของระบบการเงินการคลังสุขภาพของไทย 

ซึ่งใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับผู้ป่วยนอกและ
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups: DRGs) ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ใ น  ก า ร ที่
โรงพยาบาลไม่มีข้อมูลต้นทุนจริงที่แม่นย า ย่อม
น าไปสู่ความเสี่ยงในการได้รับงบประมาณไม่
เพียงพอ ขาดความสามารถในการเจรจาต่อรอง
อัตราค่าบริการ และเสียโอกาสในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการให้บริการ ปัญหาเหล่านี้ทวีความ
ซับซ้อนยิ่ งขึ้น เมื่อ พิจารณาว่าผู้ ป่วยจิตเวชมี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีหัตถการน้อยประเภทแต่ใช้
เวลาและบุคลากรสูง ท าให้การจัดสรรงบประมาณ
โดยอิงการวินิจฉัยเพียงอย่างเดียวอาจไม่สะท้อน
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง7,10  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาต้นทุนการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยจิต เวช
โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565-
2567) ด้ ว ย วิ ธี  Activity-Based Costing เ พ่ื อ
วิเคราะห์โครงสร้างต้นทุน เปรียบเทียบต้นทุน
ระหว่างผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยที่ได้จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุข ก าหนด
อัตราค่าบริการที่ เหมาะสม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน รวมทั้งสามารถใช้เป็น
ต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในจังหวัด
ร้อยเอ็ดและในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลเมืองสรวง และ
ค านวณต้นทุนการรักษา 
 2. เพ่ือค านวณต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อราย
และต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามประเภท
โรคจิตเวช 
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นอกและผู้ ป่ ว ย ใน เป็นจ านวนมากในแต่ละ
ปีงบประมาณ โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการปี 
พ.ศ.2566-2568 เท่ากับ 888 ราย, 1,283 ราย 
และ 1,530 ราย ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอ
เมืองสรวง พบว่า ผู้ป่ วยมักมีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลสูง ต้องใช้ยาต่อเนื่องระยะยาว มีความ
เสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าสูงเมื่อขาดยา และต้องการ
การดูแลแบบสหวิชาชีพ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ต้นทุน
การรักษาผู้ป่วยจิตเวชมีความซับซ้อนและยากต่อ
การประมาณการ โดยการศึกษาในระดับประเทศ
พบว่าตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อความแตกต่างของ
ต้นทุนผู้ป่วยในจิตเวช ได้แก่ ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล กลุ่มโรงพยาบาล สิทธิประกันสุขภาพ 
และกลุ่มอาย7ุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพจิตในประเทศ
ไทย พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลจิต
เวช เฉพาะทาง  หรื อ โ ร งพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป ส าหรับการศึกษาต้นทุนในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนยังมีอยู่อย่างจ ากัดมาก ทั้งที่
โรงพยาบาลชุมชนท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการแรก
รับผู้ป่วยจิตเวชจ านวนมากในระบบสุขภาพของ
ประเทศ จากการศึกษาของ เขียวเจริญ และคณะ
7,8  ซึ่งเปรียบเทียบต้นทุนผู้ป่วยในจิตเวชระหว่าง
โรงพยาบาล 3 ประเภทในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561-2565 พบว่า โรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายต่ ากว่าโรงพยาบาลประเภทอ่ืน แต่ยัง
ขาดข้อมูลเชิงลึกในระดับโรงพยาบาลรายแห่ง และ
ยังไม่มีการวิเคราะห์ต้นทุนที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกพร้อมกัน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญใน
การน าข้อมูลไปใช้วางแผนงบประมาณ7 นอกจากนี้
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนโดยอาศัยฐานกิจกรรม 
( Activity-Based Costing: ABC) ซึ่ ง ส า ม า ร ถ
สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงตามกิจกรรมการรักษาได้
อย่างละเอียด ยังไม่ได้รับการประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลายในโรงพยาบาลชุมชนระดับอ าเภอ9 ใน
บริบทของระบบการเงินการคลังสุขภาพของไทย 

ซึ่งใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับผู้ป่วยนอกและ
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups: DRGs) ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ใ น  ก า ร ที่
โรงพยาบาลไม่มีข้อมูลต้นทุนจริงที่แม่นย า ย่อม
น าไปสู่ความเสี่ยงในการได้รับงบประมาณไม่
เพียงพอ ขาดความสามารถในการเจรจาต่อรอง
อัตราค่าบริการ และเสียโอกาสในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการให้บริการ ปัญหาเหล่านี้ทวีความ
ซับซ้อนยิ่ งขึ้น เมื่อ พิจารณาว่าผู้ ป่วยจิตเวชมี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีหัตถการน้อยประเภทแต่ใช้
เวลาและบุคลากรสูง ท าให้การจัดสรรงบประมาณ
โดยอิงการวินิจฉัยเพียงอย่างเดียวอาจไม่สะท้อน
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง7,10  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาต้นทุนการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยจิต เวช
โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565-
2567) ด้ ว ย วิ ธี  Activity-Based Costing เ พ่ื อ
วิเคราะห์โครงสร้างต้นทุน เปรียบเทียบต้นทุน
ระหว่างผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยที่ได้จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุข ก าหนด
อัตราค่าบริการที่ เหมาะสม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน รวมทั้งสามารถใช้เป็น
ต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในจังหวัด
ร้อยเอ็ดและในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลเมืองสรวง และ
ค านวณต้นทุนการรักษา 
 2. เพ่ือค านวณต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อราย
และต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามประเภท
โรคจิตเวช 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลเมืองสรวง 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่าง
ของต้นทุนการรักษาผู้ป่วยจิตเวท 
 5. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการจัดการต้นทุน
บริการจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) ที่ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective Data Collection) จ ากร ะบบ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเมือง
สรวง ครอบคลุมระยะเวลา 3 ปี (ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565-2567) โดยประยุกต์ใช้วิธีวิเคราะห์
ต้นทุนแบบ Activity-Based Costing (ABC) เป็น
กรอบหลักในการวิเคราะห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเมืองสรวง ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -
2567 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเมืองสรวง ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565-2567 ที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์
คัดออก ดังต่อไปนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 รหัส 
F00-F99 (Mental and Behavioral Disorders)  
  เกณฑ์คัดออก  (Exclusion criteria) 
คือ  1 )  ผู้ ป่ วยที่มี ข้ อมูลไม่ครบถ้วนในระบบ
ฐานข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเมืองสรวง ซึ่ งประกอบด้วย
ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย (เพศ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา วันที่เข้ารับการ

รักษา วันที่นอนโรงพยาบาล วันที่ ออกจาก
โรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ านวน
ครั้งที่มานอนโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคหลัก 
(รหัส ICD-10) การวินิจฉัยโรคร่วม (ระบุทุก ICD-
10) ผลลัพธ์การรักษา (รักษาต่อเนื่อง, refer, 
เสียชีวิต) จ านวนครั้งที่มารับบริการ  ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ค่าบริการทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าท า
หัตถการ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือแพทย์ 
ค่าบริการทางทางทันตกรรม ค่าบริการทางการ
พยาบาล ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าห้องและ
ค่าอาหาร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ท าการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากแบบ
บันทึกการเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้นด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 
1 ท่าน และพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง
ของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1. การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
  2. การขอใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ
บริ การ ในปี งบประมาณ 2565 -2567  จาก
โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
  3. ท าการวิเคราะห์ต้นทุนด้วยวิธี ABC 
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย จัดเก็บข้อมูลตามแบบ
บันทึกการเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้น และวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือน าเสนอข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูล  
 การสังเคราะห์ข้อมูล  
  ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปและต้นทุนการ
รักษา ท าการเปรียบเทียบต้นทุนของผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกในแต่ละปีด้วยสถิติเชิงพรรณนา และท า
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของ
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ต้นทุนการรักษา ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่  
COE1672567 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการรักษา 2) 
ค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและต้นทุนต่อหน่วย
บริการจ าแนกตามกลุ่มโรค 3) เปรียบเทียบต้นทุน
ระหว่างปีของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 3) ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุน และ 5) เสนอแนวทางการ
จัดการต้นทุน โดยผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมือง
สรวง  ทั้ งผู้ ป่ ว ยนอกและผู้ ป่ ว ย ใน ระหว่ า ง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2667 พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 552 ราย, 
548 ราย และ 734 ราย ตามล าดับ ส่วนจ านวน
ผู้ป่วยในมีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 80 ราย, 133 ราย 
และ 96 ราย อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มที่
ลดลง (52.11±18.20 ปี , 50.41± 18.45 ปี และ 
48.78±18.72 ตามล าดับ) ส่วนอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในมีแนวโน้มคงท่ี (47.65±14.93 ปี, 45.40±15.55 
ปี และ 45.36±19.85 ปี ตามล าดับ) ผู้ป่วยนอก
ส่วนใหญ่ มีสถานภาพแต่งงาน (ร้อยละ 52.72, 
ร้อยละ 51.82 และ ร้อยละ 49.32 ตามล าดับ) 
และผู้ป่ วยในส่วนใหญ่  มีสถานภาพแต่งงาน
เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 55.00, ร้อยละ 61.65 และ 
ร้อยละ 51.04 ตามล าดับ) ในด้านการศึกษาผู้ป่วย
นอกมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ชั้นมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 98.91, ร้อยละ 98.72 และ ร้อยละ 97.41 
ตามล าดับ )  และผู้ป่ วย ในส่ วนใหญ่  มี ระดับ
การศึกษา คือ ชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 100, ร้อย
ละ 100 และร้อยละ 98.96 ตามล าดับ)  ผู้ป่วย

นอกส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/เกษตร (ร้อยละ 
60.33,  ร้ อยละ 56.75 และร้อยละ  52.04 
ตามล าดับ) และผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/
เกษตรเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 63.75, ร้อยละ 48.12 
และ ร้อยละ 43.75 ตามล าดับ) ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา คือ 30 บาท 
(ผู้ป่วยนอก เท่ากับ ร้อยละ 81.88, ร้อยละ 84.49 
และ ร้อยละ 86.92 ตามล าดับ) (ผู้ป่วยใน เท่ากับ 
ร้อยละ 85, ร้อยละ 92.48 และ ร้อยละ 85.42 
ตามล าดับ) ด้านจ านวนครั้งที่มารับการรักษาใน
ผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3.81±4.12 ครั้ง, 3.26±3.92 
ครั้ง 3.80±4.18 ครั้ง ตามล าดับ ส่วนจ านวนครั้ง
ที่มารับการรักษาในผู้ป่วยใน เท่ากับ 1.43±0.92 
ค รั้ ง ,  1.81±2.00 ค รั้ ง  แ ล ะ  1.44±0.71 ค รั้ ง 
ตามล าดับ ด้านจ านวนครั้งที่นอน รพ.ในผู้ป่วยใน 
เท่ากับ 3.20±2.37 ครั้ ง ,  3.27±2.37 ครั้ ง และ 
3.03±1.20 ครั้ง ตามล าดับ ด้านผลลัพธ์การรักษา
ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่รักษาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลเมืองสรวง (ผู้ป่วยนอก เท่ากับ ร้อย
ละ 94.93, ร้อยละ 95.07 และ ร้อยละ 96.46 
ตามล าดับ) (ผู้ป่วยใน เท่ากับ ร้อยละ 93.75, ร้อย
ละ 93.23 และ ร้อยละ 88.54 ตามล าดับ)  
 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการ
รั กษ าผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ว ช  ด้ ว ย วิ ธี  Activity-Based 
Costing (ABC) โ ด ยผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ก า หนด ให้
ทรัพยากรทั้งหมดถูกจัดสรรสู่กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยก่อน แล้วจึงน าต้นทุนกิจกรรมมาปันส่วนสู่
กลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยผู้วิจัยจ าแนกต้นทุน
ออกเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมดัง
กรอบการศึกษาวิจัย แต่การวิจัยในครั้งนี้เน้นการ
ค านวณต้นทุนทางตรงเป็นหลัก โดยจ าแนกการ
วิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการรักษาออกเป็น
การรักษาผู้ป่วยนอกและการรักษาผู้ป่วยใน ซึ่ง
องค์ประกอบต้นทุนการรักษาผู้ป่วยนอก ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 พบว่า ค่ายาและ
เวชภัณฑ์เป็นองค์ประกอบที่มีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็น
ร้ อยละ 57 .64  ของต้นทุนทางตรงทั้ งหมด 
รองลงมาคือค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ต้นทุนการรักษา ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่  
COE1672567 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการรักษา 2) 
ค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและต้นทุนต่อหน่วย
บริการจ าแนกตามกลุ่มโรค 3) เปรียบเทียบต้นทุน
ระหว่างปีของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 3) ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุน และ 5) เสนอแนวทางการ
จัดการต้นทุน โดยผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมือง
สรวง  ทั้ งผู้ ป่ ว ยนอกและผู้ ป่ ว ย ใน ระหว่ า ง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2667 พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 552 ราย, 
548 ราย และ 734 ราย ตามล าดับ ส่วนจ านวน
ผู้ป่วยในมีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 80 ราย, 133 ราย 
และ 96 ราย อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มที่
ลดลง (52.11±18.20 ปี , 50.41± 18.45 ปี และ 
48.78±18.72 ตามล าดับ) ส่วนอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในมีแนวโน้มคงท่ี (47.65±14.93 ปี, 45.40±15.55 
ปี และ 45.36±19.85 ปี ตามล าดับ) ผู้ป่วยนอก
ส่วนใหญ่ มีสถานภาพแต่งงาน (ร้อยละ 52.72, 
ร้อยละ 51.82 และ ร้อยละ 49.32 ตามล าดับ) 
และผู้ป่ วยในส่วนใหญ่  มีสถานภาพแต่งงาน
เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 55.00, ร้อยละ 61.65 และ 
ร้อยละ 51.04 ตามล าดับ) ในด้านการศึกษาผู้ป่วย
นอกมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ชั้นมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 98.91, ร้อยละ 98.72 และ ร้อยละ 97.41 
ตามล าดับ )  และผู้ป่ วย ในส่ วนใหญ่  มี ระดับ
การศึกษา คือ ชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 100, ร้อย
ละ 100 และร้อยละ 98.96 ตามล าดับ)  ผู้ป่วย

นอกส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/เกษตร (ร้อยละ 
60.33,  ร้ อยละ 56.75 และร้อยละ  52.04 
ตามล าดับ) และผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/
เกษตรเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 63.75, ร้อยละ 48.12 
และ ร้อยละ 43.75 ตามล าดับ) ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา คือ 30 บาท 
(ผู้ป่วยนอก เท่ากับ ร้อยละ 81.88, ร้อยละ 84.49 
และ ร้อยละ 86.92 ตามล าดับ) (ผู้ป่วยใน เท่ากับ 
ร้อยละ 85, ร้อยละ 92.48 และ ร้อยละ 85.42 
ตามล าดับ) ด้านจ านวนครั้งที่มารับการรักษาใน
ผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3.81±4.12 ครั้ง, 3.26±3.92 
ครั้ง 3.80±4.18 ครั้ง ตามล าดับ ส่วนจ านวนครั้ง
ที่มารับการรักษาในผู้ป่วยใน เท่ากับ 1.43±0.92 
ค รั้ ง ,  1.81±2.00 ค รั้ ง  แ ล ะ  1.44±0.71 ค รั้ ง 
ตามล าดับ ด้านจ านวนครั้งที่นอน รพ.ในผู้ป่วยใน 
เท่ากับ 3.20±2.37 ครั้ ง ,  3.27±2.37 ครั้ ง และ 
3.03±1.20 ครั้ง ตามล าดับ ด้านผลลัพธ์การรักษา
ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่รักษาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลเมืองสรวง (ผู้ป่วยนอก เท่ากับ ร้อย
ละ 94.93, ร้อยละ 95.07 และ ร้อยละ 96.46 
ตามล าดับ) (ผู้ป่วยใน เท่ากับ ร้อยละ 93.75, ร้อย
ละ 93.23 และ ร้อยละ 88.54 ตามล าดับ)  
 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการ
รั กษ าผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ว ช  ด้ ว ย วิ ธี  Activity-Based 
Costing (ABC) โ ด ยผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ก า หนด ให้
ทรัพยากรทั้งหมดถูกจัดสรรสู่กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยก่อน แล้วจึงน าต้นทุนกิจกรรมมาปันส่วนสู่
กลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยผู้วิจัยจ าแนกต้นทุน
ออกเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมดัง
กรอบการศึกษาวิจัย แต่การวิจัยในครั้งนี้เน้นการ
ค านวณต้นทุนทางตรงเป็นหลัก โดยจ าแนกการ
วิเคราะห์องค์ประกอบต้นทุนการรักษาออกเป็น
การรักษาผู้ป่วยนอกและการรักษาผู้ป่วยใน ซึ่ง
องค์ประกอบต้นทุนการรักษาผู้ป่วยนอก ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 พบว่า ค่ายาและ
เวชภัณฑ์เป็นองค์ประกอบที่มีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็น
ร้ อยละ 57 .64  ของต้นทุนทางตรงทั้ งหมด 
รองลงมาคือค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ร้อยละ 20.82) และค่าบริการทางรังสีวิทยา (ร้อย
ละ 12.31) ตามล าดับ ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 2 
ส าหรับองค์ประกอบต้นทุนการรักษาผู้ป่วยใน 
พบว่า ค่าบริการทางการแพทย์และการพยาบาล 
(รวมค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าดูแล ค่าหัตถการ) มี
สัดส่วนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 69.88 รองลงมาคือ
ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 
15.01) และค่ายาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 14.86) 
ตามล าดับ  
 3. ผลการศึกษาต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อ
รายและต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามกลุ่ม
โรค พบว่า ต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อรายของผู้ป่วย
นอกจิต เวช จ าแนกตามกลุ่มโรค ICD-10 ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 พบว่ากลุ่มโรคจิต
เภทและโรคจิต (F20–F29) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายสูง
ที่สุดตลอดทั้ง 3 ปี อยู่ในช่วง 2,648.36–3,595.44 
บาทต่อราย เนื่องจากกลุ่มนี้ต้องใช้ยาต้านโรคจิตที่
มีราคาสูงและต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องระยะยาว 
รองลงมาคือกลุ่มโรคจากสารเสพติด (F10–F19) 
ซึ่ งมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายอยู่ ในช่วง 1,447.23–
2,702.81  บาท ส าหรับกลุ่ม โรคอารมณ์และ
ซึ ม เ ศร้ า  (F30–F39) มี ต้ นทุ นอยู่ ที่  964. 2 8–
1,778.69 บาทต่อราย กลุ่มโรควิตกกังวล (F40–
F48) อยู่ที่ 780.96–1,226.116 บาทต่อราย และ
กลุ่มภาวะนอนไม่หลับ (F51) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อราย
ต่ าที่สุด อยู่ในช่วง 320.94–401.16 บาทต่อราย 
สอดคล้องกับความซับซ้อนของโรคและการใช้
ทรัพยากรที่น้อยกว่า กลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ มีต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายอยู่ในช่วง 1,625.03–2,133.75 บาท
ต่อราย เมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่มโรค 
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 1,942.18 บาทต่อราย
ในปี 2565 เป็น 2,139.53 บาทต่อรายในปี 2567
แสดงข้อมูลในตารางที่ 4 ต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อ
รายและต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยในจิตเวช 
จ าแนกตามกลุ่มโรค ICD-10 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2567 พบว่ากลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ มีต้นทุน
เ ฉลี่ ย ต่ อ ร า ยสู ง ที่ สุ ด  อยู่ ที่  9,600.46 บาท , 
5,336.84 บ า ท  แ ล ะ  5,450.98 บ า ท ต่ อ ร า ย 

ตามล าดับ โดยมีต้นทุนต่อวันนอนอยู่ที่ 1,773.72 
บาท, 1,395.47 บาท และ 1,955.49 บาทต่อวัน 
รองลงมาคือกลุ่มโรคจากสารเสพติด (F10–F19) 
ซึ่ งมีต้นทุนเฉลี่ ยต่ อรายอยู่ ที่  4,377.04 บาท , 
2,977.66 บาท และ 3,163.16 บาทต่อราย และ
ต้นทุนต่อวันนอนอยู่ที่  1,279.94 บาท , 973.55 
บาท และ 1,049.23 บาทต่อวัน กลุ่มโรคจิตเภท
และโรคจิต (F20–F29) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายอยู่ที่ 
3,000.97 บาท , 3,226.42 บาท และ 3,091.51 
บาทต่อราย และต้นทุนต่อวันนอนอยู่ที่ 1,135.15 
บาท , 933.96 บาท  และ  864.60 บาทต่ อวั น 
ส าหรับกลุ่มโรควิตกกังวล (F40–F48) มีต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายอยู่ที่ 2,224.25 บาท, 2,099.29 บาท 
และ 2,122.83 บาทต่อราย และต้นทุนต่อวันนอน
อยู่ที่ 989.17 บาท, 919.54 บาท และ 1,061.42 
บาทต่อวัน กลุ่มโรคอารมณ์และซึมเศร้า (F30–
F39) ไม่มีข้อมูลในปี 2565 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย
น้อยเกินไปที่จะค านวณ แต่ในปี 2566–2567 มี
ต้นทุนเฉลี่ ยต่อรายอยู่ที่  2,780.50 บาท และ 
1,867.50 บาท  และต้ นทุ น ต่ อ วั นนอนอยู่ ที่  
1,033.17 บ า ท  แ ล ะ  1,345.25 บ า ท ต่ อ วั น 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่ม
โรค พบว่ามีแนวโน้มลดลงจาก 6,080.00 บาทต่อ
รายในปี  2565 เป็น 3,734.00 บาทในปี  2566 
และ 3,441.00 บาทต่อรายในปี 2567 สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการบริหารจัดการผู้ป่วยใน
และการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยต้นทุน
ต่อวันนอนโดยรวมอยู่ที่ 1,900.00 บาท, 1,142.00 
บาท และ 1,135.00 บาทต่อวัน ตามลับ  
 4. เปรียบเทียบต้นทุนระหว่างผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในจิตเวช จ าแนกรายปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2567 พบว่าต้นทุนรวมผู้ป่วยนอกมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 1,072,085.00 บาทในปี 2565 เป็น 
991,514.55 บาทในปี 2566 และ 1,570,414.20 
บาทในปี 2567 สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยนอกที่
เพ่ิมขึ้นจาก 552 ราย , 548 ราย และ 734 ราย 
ตามล าดับ ในขณะที่ต้นทุนรวมผู้ป่วยในมีแนวโน้ม
ลดลง จาก 486,403.75 บาทในปี  2565 เป็ น 
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496,609.50 บาทในปี  2566 และ 330,322.07 
บาทในปี 2567 ส าหรับต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วย
นอกอยู่ที่  1,942.18 บาท , 1,809.33 บาท และ 
2,139.53 บาทต่อราย ตามล าดับ ในขณะที่ต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยในสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ อยู่ที่ 
6,080.05 บาท , 3,733.91 บาท และ 3,440.85 
บาทต่อราย หรือสูงกว่าผู้ป่วยนอก 3.13 เท่า, 2.06 
เท่า และ 1.61 เท่า ตามล าดับ ค่ามัธยฐานต้นทุน
ต่อรายผู้ป่วยนอกอยู่ที่ 978.00 บาท, 850.00 บาท 
และ 1,250.75 บาท ในขณะที่ค่ามัธยฐานผู้ป่วยใน
อ ยู่ ที่  2,935.50 บ า ท , 2,637.00 บ า ท  แ ล ะ 
2,664.50 บาท ตามล าดับ นอกจากนี้ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของต้นทุนในกลุ่มผู้ป่วยนอกค่อนข้าง
คงที่  อยู่ที่  2,494.38 บาท, 2,452.75 บาท และ 
2,433.13 บาท แต่ในกลุ่มผู้ป่วยในมีความผันแปร
สูงมากในปี 2565 (SD = 14,070.67 บาท) และ
ลดลงอย่างชัดเจนในปี 2567 (SD = 2,330.82 
บาท) สะท้อนถึงความแตกต่างของความซับซ้อนใน
กลุ่มผู้ป่วยในช่วงแรกของการศึกษา ต้นทุนรวม 
OPD+IPD อ ยู่ ที่  1,558,488.75 บ า ท , 
1,488,124.05 บาท  และ  1,900,736.27 บาท 
ตามล าดับ  
 สัดส่วนต้นทุนผู้ ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เปรียบเทียบกับต้นทุนบริการจิตเวชรวมในแต่ละ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 พบว่าต้นทุนรวม
ผู้ป่วยนอกมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 
1,072,085.00 บาท (ร้อยละ 68.79) ในปี 2565 
เป็น 991,514.55 บาท (ร้อยละ 66.63) ในปี 2566 
และเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเป็น 1,570,414.20 บาท 
(ร้อยละ 82.62) ในปี 2567 ในทางตรงกันข้าม 
สัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยในลดลงจาก 486,403.75 บาท 
(ร้อยละ 31.21) ในปี 2565 เป็น 496,609.50 บาท 
(ร้อยละ 33.37) ในปี 2566 และลดลงอย่างชัดเจน
เป็น 330,322.07 บาท (ร้อยละ 17.38) ในปี 2567 
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการปรับทิศทาง
ของระบบบริการจิตเวชโรงพยาบาลเมืองสรวงไปสู่
การดูแลแบบผู้ป่วยนอกมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายลดการนอนโรงพยาบาลและเสริมความ

เข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทั้งระบบ (OPD+IPD) พบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจาก 1,558,488.75 บาทในปี 2565 เป็น 
1,488,124.05 บาทในปี 2566 และ 1,900,736.27 
บาทในปี 2567 อย่างไรก็ตาม ต้นทุนรวมต่อผู้ป่วย
ทุกรายมีแนวโน้มลดลงจาก 2,465.96 บาทในปี 
2565 เ ป็ น  2,185.20 บ า ท ใ น ปี  2566 แ ล ะ 
2,290.04 บาทในปี  2567 ซึ่ งอาจ เป็นผลจาก
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นในอัตราสูงกว่าต้นทุนรวมที่
เพ่ิมข้ึน  
 5. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่าง
ของต้นทุนการรักษา โดยแบ่ งการวิ เคราะห์
ออกเป็น 2 ส่วนตามประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ 
ปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยนอก และปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยใน 
พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
แตกต่างของต้นทุนการรักษาผู้ป่วยนอกจิตเวช (n 
= 1,779 ร า ย )  โ ด ย ใ ช้  Generalized Linear 
Model (GLM) ร่ ว มกั บ  Gamma Distribution 
and Log Link Function พ บ ว่ า มี ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติหลายประการ ดังนี้ ด้านกลุ่มโรค 
ICD-10 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ 
(กลุ่มอ้างอิง) พบว่ากลุ่มโรคจิตเภทและโรคจิต 
(F20–F29) มีต้นทุนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (β = 
0.31, S.E. = 0.06, Wald Chi-Square = 26.99, 
p < 0.001) ในขณะที่กลุ่มโรคจากสารเสพติด 
(F10–F19) (β  = -0.33, p < 0.001) กลุ่ ม โ ร ค
อารมณ์และซึมเศร้า (F30–F39) (β = -0.32, p = 
0.010) กลุ่มโรควิตกกังวล (F40–F48) (β = -0.45, 
p < 0.001) และกลุ่มภาวะนอนไม่หลับ (F51) (β 
= -1.12, p < 0.001) มีต้นทุนต่ ากว่ากลุ่มอ้างอิง
ทั้งหมด โดยกลุ่มภาวะนอนไม่หลับมีค่า Wald Chi-
Square สูงที่สุดในกลุ่มโรค (158.45) แสดงถึง
ความแตกต่างที่ชัดเจนที่สุด ด้านปีงบประมาณ 
พบว่าปีงบประมาณ 2567 มีต้นทุนสูงกว่าปี 2565 
อย่างมีนัยส าคัญ (β = 0.17, S.E. = 0.05, Wald 
Chi-Square = 10.60, p = 0.001) ใ น ข ณ ะ ที่
ปีงบประมาณ 2566 ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ (β = 0.09, p = 0.114) ด้านอายุ พบว่า
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496,609.50 บาทในปี  2566 และ 330,322.07 
บาทในปี 2567 ส าหรับต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วย
นอกอยู่ที่  1,942.18 บาท , 1,809.33 บาท และ 
2,139.53 บาทต่อราย ตามล าดับ ในขณะที่ต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยในสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ อยู่ที่ 
6,080.05 บาท , 3,733.91 บาท และ 3,440.85 
บาทต่อราย หรือสูงกว่าผู้ป่วยนอก 3.13 เท่า, 2.06 
เท่า และ 1.61 เท่า ตามล าดับ ค่ามัธยฐานต้นทุน
ต่อรายผู้ป่วยนอกอยู่ที่ 978.00 บาท, 850.00 บาท 
และ 1,250.75 บาท ในขณะที่ค่ามัธยฐานผู้ป่วยใน
อ ยู่ ที่  2,935.50 บ า ท , 2,637.00 บ า ท  แ ล ะ 
2,664.50 บาท ตามล าดับ นอกจากนี้ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของต้นทุนในกลุ่มผู้ป่วยนอกค่อนข้าง
คงที่  อยู่ที่  2,494.38 บาท, 2,452.75 บาท และ 
2,433.13 บาท แต่ในกลุ่มผู้ป่วยในมีความผันแปร
สูงมากในปี 2565 (SD = 14,070.67 บาท) และ
ลดลงอย่างชัดเจนในปี  2567 (SD = 2,330.82 
บาท) สะท้อนถึงความแตกต่างของความซับซ้อนใน
กลุ่มผู้ป่วยในช่วงแรกของการศึกษา ต้นทุนรวม 
OPD+IPD อ ยู่ ที่  1,558,488.75 บ า ท , 
1,488,124.05 บาท  และ  1,900,736.27 บาท 
ตามล าดับ  
 สัดส่วนต้นทุนผู้ ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เปรียบเทียบกับต้นทุนบริการจิตเวชรวมในแต่ละ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 พบว่าต้นทุนรวม
ผู้ป่วยนอกมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 
1,072,085.00 บาท (ร้อยละ 68.79) ในปี 2565 
เป็น 991,514.55 บาท (ร้อยละ 66.63) ในปี 2566 
และเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเป็น 1,570,414.20 บาท 
(ร้อยละ 82.62) ในปี 2567 ในทางตรงกันข้าม 
สัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยในลดลงจาก 486,403.75 บาท 
(ร้อยละ 31.21) ในปี 2565 เป็น 496,609.50 บาท 
(ร้อยละ 33.37) ในปี 2566 และลดลงอย่างชัดเจน
เป็น 330,322.07 บาท (ร้อยละ 17.38) ในปี 2567 
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการปรับทิศทาง
ของระบบบริการจิตเวชโรงพยาบาลเมืองสรวงไปสู่
การดูแลแบบผู้ป่วยนอกมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายลดการนอนโรงพยาบาลและเสริมความ

เข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทั้งระบบ (OPD+IPD) พบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจาก 1,558,488.75 บาทในปี 2565 เป็น 
1,488,124.05 บาทในปี 2566 และ 1,900,736.27 
บาทในปี 2567 อย่างไรก็ตาม ต้นทุนรวมต่อผู้ป่วย
ทุกรายมีแนวโน้มลดลงจาก 2,465.96 บาทในปี 
2565 เ ป็ น  2,185.20 บ า ท ใ น ปี  2566 แ ล ะ 
2,290.04 บาทในปี  2567 ซึ่ งอาจ เป็นผลจาก
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นในอัตราสูงกว่าต้นทุนรวมที่
เพ่ิมข้ึน  
 5. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่าง
ของต้นทุนการรักษา โดยแบ่ งการวิ เคราะห์
ออกเป็น 2 ส่วนตามประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ 
ปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยนอก และปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยใน 
พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
แตกต่างของต้นทุนการรักษาผู้ป่วยนอกจิตเวช (n 
= 1,779 ร า ย )  โ ด ย ใ ช้  Generalized Linear 
Model (GLM) ร่ ว มกั บ  Gamma Distribution 
and Log Link Function พ บ ว่ า มี ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติหลายประการ ดังนี้ ด้านกลุ่มโรค 
ICD-10 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ 
(กลุ่มอ้างอิง) พบว่ากลุ่มโรคจิตเภทและโรคจิต 
(F20–F29) มีต้นทุนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (β = 
0.31, S.E. = 0.06, Wald Chi-Square = 26.99, 
p < 0.001) ในขณะที่กลุ่มโรคจากสารเสพติด 
(F10–F19) (β  = -0.33, p < 0.001) กลุ่ ม โ ร ค
อารมณ์และซึมเศร้า (F30–F39) (β = -0.32, p = 
0.010) กลุ่มโรควิตกกังวล (F40–F48) (β = -0.45, 
p < 0.001) และกลุ่มภาวะนอนไม่หลับ (F51) (β 
= -1.12, p < 0.001) มีต้นทุนต่ ากว่ากลุ่มอ้างอิง
ทั้งหมด โดยกลุ่มภาวะนอนไม่หลับมีค่า Wald Chi-
Square สูงที่สุดในกลุ่มโรค (158.45) แสดงถึง
ความแตกต่างที่ชัดเจนที่สุด ด้านปีงบประมาณ 
พบว่าปีงบประมาณ 2567 มีต้นทุนสูงกว่าปี 2565 
อย่างมีนัยส าคัญ (β = 0.17, S.E. = 0.05, Wald 
Chi-Square = 10.60, p = 0.001) ใ น ข ณ ะ ที่
ปีงบประมาณ 2566 ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ (β = 0.09, p = 0.114) ด้านอายุ พบว่า

อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับต้นทุน (β 
= 0.01, S.E. = 0.001, Wald Chi-Square = 
55.31, p < 0.001) และจ านวนครั้งที่มารับการ
รักษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุดในโมเดล (β = 
0.23, S.E. = 0.005, Wald Chi-Square = 
1,840.15, p < 0.001) สะท้อนว่าความถ่ีในการมา
รับบริการส่งผลโดยตรงต่อต้นทุนสะสม ในขณะที่
ตั ว แป ร เ พศ  (β  = -0.07, p = 0.186) สิ ท ธิ
ประกันสังคม (β = -0.19, p = 0.056) และสิทธิ
เบิกจ่ายตรง (β = -0.02, p = 0.795) ไม่พบว่ามี
ผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โมเดลมีค่า Pseudo 
R² (Cox & Snell) = 0.61 แสดงว่าสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของต้นทุนผู้ป่วยนอกได้ในระดับดี  
 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อความ
แตกต่างของต้นทุนการรักษาผู้ป่วยในจิตเวช (n = 
309 ราย) โดยใช้  Generalized Linear Model 
(GLM) ร่ วมกับ Gamma Distribution and Log 
Link Function พบว่าปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ
มีดัง ด้านกลุ่มโรค ICD-10 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
โรคจิตเวชอ่ืน ๆ (กลุ่มอ้างอิง) พบว่ากลุ่มโรคจิต
เภทและโรคจิต (F20–F29) (β = -0.29, S.E. = 
0.06, Wald Chi-Square = 24.15, p < 0.001) 
และกลุ่มโรคจากสารเสพติด (F10–F19) (β = -
0.23, S.E. = 0.05, Wald Chi-Square = 18.52, 
p < 0.001) มีต้นทุนต่ ากว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับกลุ่มโรควิตกกังวล 
(F40–F48) (β  = -0.29, S.E. = 0.10, Wald Chi-
Square = 8.00, p = 0.005) ในขณะที่กลุ่ม โรค
อารมณ์และซึมเศร้ า  (F30–F39) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (β = -0.15, p = 0.434)
ด้านปีงบประมาณ พบว่าปีงบประมาณ 2567 มี
ต้นทุนต่ ากว่าปี 2565 อย่างมีนัยส าคัญ (β = -
0.12, S.E. = 0.06, Wald Chi-Square = 4.55, p 
= 0.033) ในขณะที่ปีงบประมาณ 2566 ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (β = -0.10, p = 
0.054) ด้านสิทธิการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
เบิกจ่ายตรง (CSMBS) มีต้นทุนสูงกว่าสิทธิ 30 

บาท/UC อย่างมีนัยส าคัญมาก (β = 0.34, S.E. = 
0.09, Wald Chi-Square = 14.19, p < 0.001) 
ในขณะที่เพศ (β = -0.03, p = 0.635) อายุ (β = 
0.00, p = 0.769) สิทธิประกันสังคม (β = 0.08, 
p = 0.410) และจ านวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล (β 
= -0.03, p = 0.057) ไม่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในผู้ป่วยใน คือ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล  (LOS) ซึ่ งมี ค่ า  Wald Chi-
Square สูงที่สุดในโมเดล (β = 0.28, S.E. = 0.01, 
Wald Chi-Square = 703.87, p < 0.001) แสดง
ว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อ
ต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญสูงมาก โมเดลมีค่า Pseudo 
R² (Cox & Snell) = 0.99 บ่งชี้ว่าสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของต้นทุนผู้ป่วยในได้ในระดับสูง
มาก  
 6. แนวทางการจัดการต้นทุนบริการจิตเวช
อย่างมีประสิทธิภาพ จากผลการวิเคราะห์ต้นทุน
แบบ ABC ทั้งในมิติองค์ประกอบต้นทุน กลุ่มโรค 
ประเภทบริการ และปัจจัยที่ส่งผล ผู้วิจัยขอเสนอ
แนวทางการจัดการต้นทุน 5 ด้าน โดยจัดล าดับ
ตามขนาดผลกระทบต่อต้นทุนรวม ข้อเสนอแนะ
ล าดับที่  1 และ 2 มีความส าคัญเร่งด่วนสูงสุด 
เนื่องจากสามารถลดต้นทุนได้ทันทีโดยไม่ต้อง
ล ง ทุ น โ ค ร ง ส ร้ า ง พ้ื น ฐ า น เ พ่ิ ม เ ติ ม  ข ณ ะ ที่
ข้อเสนอแนะที่ 3 เป็นการตอบสนองต่อแนวโน้ม
ปัญหาสังคมที่ก าลังทวีความรุนแรง ข้อเสนอแนะที่ 
5 เป็นรากฐานที่จะท าให้การบริหารต้นทุนแบบ 
ABC มีความยั่งยืนในระยะยาว  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. องค์ประกอบต้นทุนการรักษาผู้ป่วยจิต
เวช ผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบต้นทุนทางตรง
ของผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
(ร้อยละ 57.64) รองลงมาคือค่าบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 20.82) และค่าบริการทาง
รังสีวิทยา (ร้อยละ 12.31) ตามล าดับ ทั้ งนี้
สอดคล้องกับลักษณะของบริการจิตเวชระดับ
ผู้ป่วยนอกที่พ่ึงพาการรักษาด้วยยาเป็นหลัก ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญและ
คณะ 7ที่ ร ายงานว่ า ค่ายา เ ป็นต้นทุนห ลัก ใน
โรงพยาบาลชุมชน และยังสอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติของ WHO ที่ระบุว่าการรักษาด้วยยาจิตเวช
เป็นกระบวนการที่มีต้นทุนสูงในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ1 ส าหรับผู้ป่วยใน ค่าบริการทาง
การแพทย์และการพยาบาลรวมค่าห้อง ค่าอาหาร 
ค่าหัตถการ มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 69.88) ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มข้นของการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่ต้องอาศัยบุคลากรและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในระดับสูง โดยเฉพาะกลุ่มโรคจิตเภทและ
โรคจากสารเสพติดที่มักมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาต้นทุนบริการสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลจิตเวชของอรทัย เขียวเจริญและคณะ8 
ที่พบว่าต้นทุนบุคลากรเป็นองค์ประกอบที่ใหญ่
ที่สุดในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวช 
 2. ต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อรายและต้นทุน
ต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามกลุ่มโรค ผลการวิจัย
พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยนอกในภาพรวมอยู่
ที่ 1,809.33–2,139.53 บาทต่อราย โดยกลุ่มโรค
จิตเภทและโรคจิต (F20–F29) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อ
รายสูงที่สุด (2,648.36–3,595.44 บาท) เนื่องจาก
ต้องใช้ยาต้านโรคจิตซึ่งมีราคาสูงและต้องรับการ
รักษาต่อเนื่องในระยะยาว ในทางตรงข้าม ผู้ป่วย
ภาวะนอนไม่หลับ (F51) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่ า
ที่สุด (320.94–401.16 บาท) ซึ่งสอดคล้องกับ
ความซับซ้อนของโรคและการใช้ทรัพยากรที่น้อย
กว่า ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนแนวคิดในการจัดสรร
งบประมาณตามกลุ่มโรคจิตเวช ซึ่งปัจจุบันระบบ 
DRG ของไทยยังมีข้อจ ากัดในการสะท้อนต้นทุน
จริงในโรงพยาบาลชุมชน10 ส าหรับผู้ป่วยใน ต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายในปีงบประมาณ 2565 สูงที่สุดที่  
6,080.05 บาท และมีแนวโน้มลดลงในปี 2566 
และ 2567 (3 ,733.91 และ 3 ,440.85 บาท 
ตามล าดับ) ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพที่ดีขึ้น
ในการบริหารจัดการผู้ป่วยในและการลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (LOS) ในช่วงหลังของการศึกษา 

ต้นทุนต่อวันนอน (Cost per bed-day) ของผู้ป่วย
ในโดยรวมอยู่ที่ 1,135.00–1,900.00 บาทต่อวัน 
ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศในโรงพยาบาล
ชุมชนที่รายงานไว้ประมาณ 2,000–3,000 บาทต่อ
วัน7 สะท้อนถึงต้นทุนการดูแลที่ค่อนข้างประหยัด
ของโรงพยาบาลเมืองสรวงซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง 
 3. การเปรียบเทียบต้นทุนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในผลการศึกษาพบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อราย
ผู้ป่วยในสูงกว่าผู้ป่วยนอก 1.61–3.13 เท่า โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 มีความแตกต่างมากท่ีสุด 
(3.13 เท่า) และลดลงในปี 2567 (1.61 เท่า) ซ่ึง
อาจเป็นผลมาจากการปรับเพ่ิมขึ้นของต้นทุนเฉลี่ย
ผู้ป่วยนอกในปี 2567 (2,139.53 บาท) ควบคู่กับ
การลดลงของต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยใน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโน้มการขยายบริการผู้ป่วยนอกและการดูแล
ในชุมชนแทนการนอนโรงพยาบาล ดังที่ WHO 
แนะน าว่าระบบบริการจิตเวชที่มีประสิทธิภาพควร
ลดสัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยในและเพ่ิมบริการในชุมชน1 
สัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อต้นทุนรวมเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 68.79 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 82.62 ในปี 
2567 สะท้อนถึงแนวโน้มที่ดีของระบบบริการจิต
เวชที่พัฒนาไปสู่การดูแลแบบผู้ป่วยนอกมากขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ต้นทุนรวมของระบบบริการยังคง
เพ่ิมขึ้นโดยรวม (จาก 1,558,488.75 บาท เป็น 
1,900,736.27 บาท) ซึ่งสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกที่เพ่ิม
จาก 552 รายในปี 2565 เป็น 734 รายในปี 2567 
คิดเป็นร้อยละ 32.97 ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้ม
ระดับจังหวัดและระดับประเทศท่ีรายงานจ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง4  
 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของต้นทุน
การรักษาส าหรับผู้ป่วยนอก ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มโรค 
ICD-10 อายุ และจ านวนครั้งที่มารับการรักษา โดย
จ านวนครั้งที่มารับการรักษาเป็นปัจจัยที่มีค่า 
Wald Chi-Square สูงสุด (1,840.151) สะท้อนให้
เห็นว่าความถี่ในการมารับบริการส่งผลโดยตรงต่อ



259
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

สอดคล้องกับการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญและ
คณะ 7ที่ ร ายงานว่ า ค่ายา เป็นต้ นทุนห ลัก ใน
โรงพยาบาลชุมชน และยังสอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติของ WHO ที่ระบุว่าการรักษาด้วยยาจิตเวช
เป็นกระบวนการที่มีต้นทุนสูงในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ1 ส าหรับผู้ป่วยใน ค่าบริการทาง
การแพทย์และการพยาบาลรวมค่าห้อง ค่าอาหาร 
ค่าหัตถการ มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 69.88) ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มข้นของการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่ต้องอาศัยบุคลากรและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในระดับสูง โดยเฉพาะกลุ่มโรคจิตเภทและ
โรคจากสารเสพติดที่มักมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาต้นทุนบริการสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลจิตเวชของอรทัย เขียวเจริญและคณะ8 
ที่พบว่าต้นทุนบุคลากรเป็นองค์ประกอบที่ใหญ่
ที่สุดในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวช 
 2. ต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อรายและต้นทุน
ต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามกลุ่มโรค ผลการวิจัย
พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยนอกในภาพรวมอยู่
ที่ 1,809.33–2,139.53 บาทต่อราย โดยกลุ่มโรค
จิตเภทและโรคจิต (F20–F29) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อ
รายสูงที่สุด (2,648.36–3,595.44 บาท) เนื่องจาก
ต้องใช้ยาต้านโรคจิตซึ่งมีราคาสูงและต้องรับการ
รักษาต่อเนื่องในระยะยาว ในทางตรงข้าม ผู้ป่วย
ภาวะนอนไม่หลับ (F51) มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่ า
ที่สุด (320.94–401.16 บาท) ซึ่งสอดคล้องกับ
ความซับซ้อนของโรคและการใช้ทรัพยากรที่น้อย
กว่า ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนแนวคิดในการจัดสรร
งบประมาณตามกลุ่มโรคจิตเวช ซึ่งปัจจุบันระบบ 
DRG ของไทยยังมีข้อจ ากัดในการสะท้อนต้นทุน
จริงในโรงพยาบาลชุมชน10 ส าหรับผู้ป่วยใน ต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายในปีงบประมาณ 2565 สูงที่สุดที่  
6,080.05 บาท และมีแนวโน้มลดลงในปี 2566 
และ 2567 (3 ,733.91 และ 3 ,440.85 บาท 
ตามล าดับ) ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพที่ดีขึ้น
ในการบริหารจัดการผู้ป่วยในและการลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (LOS) ในช่วงหลังของการศึกษา 

ต้นทุนต่อวันนอน (Cost per bed-day) ของผู้ป่วย
ในโดยรวมอยู่ที่ 1,135.00–1,900.00 บาทต่อวัน 
ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศในโรงพยาบาล
ชุมชนที่รายงานไว้ประมาณ 2,000–3,000 บาทต่อ
วัน7 สะท้อนถึงต้นทุนการดูแลที่ค่อนข้างประหยัด
ของโรงพยาบาลเมืองสรวงซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง 
 3. การเปรียบเทียบต้นทุนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในผลการศึกษาพบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อราย
ผู้ป่วยในสูงกว่าผู้ป่วยนอก 1.61–3.13 เท่า โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 มีความแตกต่างมากท่ีสุด 
(3.13 เท่า) และลดลงในปี 2567 (1.61 เท่า) ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากการปรับเพ่ิมขึ้นของต้นทุนเฉลี่ย
ผู้ป่วยนอกในปี 2567 (2,139.53 บาท) ควบคู่กับ
การลดลงของต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยใน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโน้มการขยายบริการผู้ป่วยนอกและการดูแล
ในชุมชนแทนการนอนโรงพยาบาล ดังท่ี WHO 
แนะน าว่าระบบบริการจิตเวชที่มีประสิทธิภาพควร
ลดสัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยในและเพ่ิมบริการในชุมชน1 
สัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อต้นทุนรวมเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 68.79 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 82.62 ในปี 
2567 สะท้อนถึงแนวโน้มที่ดีของระบบบริการจิต
เวชที่พัฒนาไปสู่การดูแลแบบผู้ป่วยนอกมากขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ต้นทุนรวมของระบบบริการยังคง
เพ่ิมขึ้นโดยรวม (จาก 1,558,488.75 บาท เป็น 
1,900,736.27 บาท) ซึ่งสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกที่เพ่ิม
จาก 552 รายในปี 2565 เป็น 734 รายในปี 2567 
คิดเป็นร้อยละ 32.97 ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้ม
ระดับจังหวัดและระดับประเทศที่รายงานจ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง4  
 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของต้นทุน
การรักษาส าหรับผู้ป่วยนอก ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มโรค 
ICD-10 อายุ และจ านวนครั้งที่มารับการรักษา โดย
จ านวนครั้งที่มารับการรักษาเป็นปัจจัยที่มีค่า 
Wald Chi-Square สูงสุด (1,840.151) สะท้อนให้
เห็นว่าความถี่ในการมารับบริการส่งผลโดยตรงต่อ

ต้นทุนรวมสะสมของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ 
อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับต้นทุน (β 
= 0.010, p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ระดับประเทศที่พบว่ากลุ่มอายุเป็นตัวแปรส าคัญใน
การอธิบายความแตกต่างของต้นทุนจิตเวช 10 
ส าหรับผู้ป่วยใน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) 
เป็นปัจจัยที่ทรงพลังที่สุดในการอธิบายความ
แตกต่างของต้นทุน (β  = 0.276 , Wald Chi-
Square = 703.871, p < 0.001) โดย Pseudo 
R² = 0.9856 หมายความว่าโมเดลสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของต้นทุนผู้ป่วยในได้ถึงร้อยละ 
98.56 นอกจากนี้สิทธิเบิกจ่ายตรง (CSMBS) มี
ต้นทุนสูงกว่าสิทธิ UC/30 บาทอย่างมีนัยส าคัญ 
(β = 0.340, p < 0.001) อาจเนื่องมาจากการใช้
บริการที่มากกว่าหรือการสั่งจ่ายยาที่แตกต่างกัน
ตามสิทธิ ซึ่งประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขาและคณะ9 ที่พบความแตกต่าง
ของต้นทุนตามสิทธิการรักษาในงานบริการ
สุขภาพจิต 
 5. แนวทางการจัดการต้นทุนบริการจิตเวช
อย่างมีประสิทธิภาพ จากผลการวิจัย ผู้วิจัยเสนอ
แนวทางการจัดการต้นทุนที่มีล าดับความส าคัญ
สูงสุดใน 2 ประเด็น ได้แก่ การบริหารต้นทุนยา ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบหลักของต้นทุนผู้ป่วยนอก (ร้อย
ละ 57.64)7 โดยควรด าเนินการทบทวนรายการยา
จิตเวชประจ าปีและพัฒนาระบบ Medication 
adherence เพ่ือลดการขาดยาที่น าไปสู่การกลับ
เป็นซ้ าและการนอนโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ
หลั กฐาน เชิ งประจั กษ์ ที่ พบว่ า การส่ ง เ ส ริ ม 
Medication adherence ในกลุ่ มผู้ ป่ วยจิต เภท
สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าและลด
ต้นทุนโดยรวมได้1,4 และการลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล โดยก าหนด LOS มาตรฐาน พัฒนา 
Discharge criteria และจัดที ม  Case manager 
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ซึ่งผลการวิจัยยืนยันว่า 
LOS เป็นปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อต้นทุน
ผู้ป่วยในประเด็นที่น่าสนใจเพ่ิมเติมคือจ านวน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคจากสารเสพติด (F10–F19) มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีของ
การศึกษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยนอก (123 รายในปี 
2565 เพ่ิมเป็น 215 รายในปี 2567 หรือเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 74.80) ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มปัญหาสาร
เสพติดในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่รายงาน
โดยวรวรรณ จุฑาและคณะ6 การพัฒนาคลินิก
บ าบัดสารเสพติดเชิงรุกและการเชื่อมต่อกับชุมชน
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจิตเภท
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยลดต้นทุนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชได้11 การพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องเชื่อมต่อกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน จะสามารถลดต้นทุน 
และเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม
เสี่ยงได้12 เนื่องจากเป็นควบคุมการเพ่ิมขึ้นของ
ต้นทุนรวมในระยะยาว นอกจากนี้ การพัฒนา
ระบบข้อมูลต้นทุนแบบ ABC ให้สามารถด าเนินการ
ได้อย่างต่อเนื่องผ่านระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS)เป็นรากฐานที่ส าคัญในการบริหารต้นทุนอย่าง
ยั่งยืน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดในส่วน
ของต้นทุนทางอ้อม ซึ่งหากสามารถรวมต้นทุน
ทางอ้อมได้ครบถ้วนจะท าให้ภาพต้นทุนที่แท้จริงมี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
อรทัย เขียวเจริญและคณะ 7 ที่ เรียกร้องให้มี
การศึกษาต้นทุนในระดับโรงพยาบาลชุมชนราย
แห่งอย่างละเอียด เพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบาย
และการจัดสรรงบประมาณท่ีมีหลักฐานสนับสนุนที่
เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบ 
Drug therapy management โดยการทบทวน
การใช้ยาจิตเวชประจ าปีและส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาในด้านการติดตามความร่วมมือในการรักษา
และการใช้ยา (Medication adherence) เพ่ือเป็น
การลดต้นทุนในด้านการใช้ยาต่อไป 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (LOS) ส าหรับกลุ่มโรคจิตเวช
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ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 

3. ควรมีการพัฒนาระบบการศึกษาต้นทุน 
ABC แบบต่อเนื่อง ด้วยการบูรณาการเข้ากับระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) เพ่ือให้ผู้บริหาร
สามารถติดตาม  Cost per activity แบบ Real-
time และใช้ข้อมูลในการวางแผนงบประมาณได้
อย่างแม่นย า  

4. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือสร้าง
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จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด, 
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและกลุ่มงานประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลเมืองสรวง ที่สนับสนุนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้มีประสิทธิภาพและส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี  
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