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บทคดัย่อ 	 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 

2564 และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 วิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ 

คาดประมาณต้นทุนด้วยวิธีมาตรฐานจากบนลงล่าง และวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีต้นทุนจุลภาค โดยใช้ 

โปรแกรม (healthcare service cost estimation, HSCE) กลุ่มตวัอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุที่สมคัร

ใจเข้าร่วมศกึษาต้นทุน จ�ำนวน 21 แห่ง เป็น โรงพยาบาลศนูย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 

4 แห่ง เลือกผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรหัสโรค U07.1, U07.2, B97.2 จากน้ันน�ำข้อมูลมาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ไทย ฉบบั 6.3 และแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG (diagnosis related group) เป็น 6 กลุ่ม คัดข้อมูลตามเกณฑไ์ด้ข้อมูล

ผู้ป่วย 87,145 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง และ

สถติเิชิงท�ำนายด้วยสมการถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 รักษาในโรงพยาบาลศนูย์มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 68.6 อายุเฉล่ีย 35.1 ปี (SD=16.6) นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.0 วัน (SD=4.1) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม DRG 

สงัเกตอาการ มากที่สดุ 49,225 ราย ร้อยละ 56.5 รองลงมา คือ กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 21,385 ราย ร้อยละ 

24.5 และกลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ 12,271 ราย ร้อยละ 14.1 โรงพยาบาลมีต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยใน

โรคโควิด-19 เฉล่ีย 22,216 บาทต่อราย (SD=42,070) ค่ากลาง 13,847 บาท โรงพยาบาลทั่วไปมต้ีนทุนเฉล่ียต่อ

รายสงูสดุ 25,653 บาท (SD=72,135) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศนูย์ 21,068 บาท (SD=20,276) และ 

โรงพยาบาลชุมชน 15,984 (SD=13,968) ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม DRG รนุแรงเฉล่ีย 72,327 บาทต่อราย 

(SD=54,027) ค่ากลาง 61,326 กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 31,259 บาท (SD=46,035) ค่ากลาง 21,900 กลุ่ม 
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุัติใหม่ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก 

โดยมผู้ีตดิเช้ือทั่วโลกมากกว่า 170 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิต

กว่า 3.5 ล้านคน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มถุินายน 2564)(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระลอก นับตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศเมื่อวันที่ 

31 ธนัวาคม 2562 และมกีารแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ในบางพ้ืนที่ จนกระทัง่เกดิการแพร่ระบาดในวงกว้างเพ่ิม

มากขึ้น โดยจากข้อมูลในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2564 ถงึ

วันที่ 26 ตลุาคม 2564 มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

1,834,692 ราย(2) และผู้เสยีชีวิต จ�ำนวน 18,771 ราย(3) 

ซ่ึงมกีารระบาดสงูตั้งแต่ช่วงเดอืนเมษายน 2564 เป็นต้น

มา ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จ�ำเป็นต้องมีการจัดรูป

แบบบริการเพ่ือรองรับสถานการณก์ารแพร่ระบาดน้ี เช่น 

โรงพยาบาลสนาม การแยกกกัตวัที่บ้าน (home isolation) 

ศนูย์พักคอยการส่งตวั (community isolation) และสถาน-

พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกจิ (hospitel) รวมถงึการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาเช้ือโควิด-19 ทั้งการตรวจคัด

กรองด้วย ชุดตรวจ Antigen Test Kit(4) และวิธ ี Real-

Time-PCR (polymerase chain reaction) ที่โรงพยาบาล

ต้องให้บริการเอง จากเดมิที่ก�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งสิ่ง

ส่งตรวจให้กบัห้องปฏบิัติการของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภมูภิาคเทา่น้ัน(5) รวม

ทั้งการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับการ

จัดสรรวัคซีน ยา และวัสดุการแพทย์บางส่วนจากจาก

กระทรวงสาธารณสขุ(6) 

อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลต้องมีการด�ำเนินการด้าน

อาคารสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น รวมทั้ง

ระบบบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดดงักล่าว(7) 

ท�ำให้โรงพยาบาลมภีาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น และต้อง

ลดบริการบางอย่างที่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 และบริการที่ไม่เร่งด่วนลง เช่น บริการแพทย์-

แผนไทย ทนัตกรรม การผ่าตดัที่รอได้ ฯลฯ เพ่ือให้ระบบ

บริการสาธารณสขุสามารถเดนิหน้าต่อไปได้ รวมทั้งเพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทั้งการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร การรักษาพยาบาล และการได้รับวัคซีน ซ่ึงจาก

การศกึษาการระบาดของโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 

2563 ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลมต้ีนทุนในการให้

บริการสูงกว่าก่อนการระบาดของโรคโควิด-19(8) ทั้ง

ค่าแรง ค่าวัสดุการแพทย์ในการป้องกนัการแพร่ระบาด

DRG สงัเกตอาการ 17,022 บาทต่อราย (SD=39,536) ค่ากลาง 11,437 การศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนของการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 พบว่า ขนาดของโรงพยาบาล กลุ่ม DRG รนุแรง อายุผู้ป่วย ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุน

ค่าห้องและค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล สามารถอธบิายต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ต่อราย ได้ร้อยละ 

80.9 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01) โดย (1) โรงพยาบาลทั่วไปส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 28.0 เมื่อ

เทยีบกบัโรงพยาบาลชุมชน (2) กลุ่มผู้ป่วย DRG รนุแรงส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 86.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

สงัเกตอาการ (3) อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี ส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.3 และ (4) ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุนค่า

ห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ส่งผลให้ต้นทุน ผู้ป่วยในโควิด-19 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 

0.1, 0.3 และ 0.3 ตามล�ำดบั ประโยชน์ที่ได้จากการศกึษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการที่แท้จริงแล้วยัง

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการขอรับเงนิจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจนวางแผนทรัพยากรทางการ

เงินของโรงพยาบาลได้ และผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนการบริการสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธภิาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโรคตดิเช้ืออื่นๆ ได้
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ตน้ทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 721

และควบคุมการติดเช้ือในและนอกโรงพยาบาล รวมถึง 

ค่าลงทุนซ่ึงใช้ในการปรับปรงุอาคาร สถานที ่และผลจาก

การวิเคราะห์ต้นทุนรายบุคคล ผลการศกึษาพบว่าตวัผลัก

ดันต้นทุนที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ได้แก่ ค่าบริการพยาบาล ค่าห้องค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล ประกอบกบัในปีงบประมาณ 2563 มี

จ�ำนวนผู้รับบริการลดลง ส่งผลให้รายรับจากค่ารักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลลดลงไปด้วย และกระทบต่อ

บริการผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาล 

แม้ว่าการศกึษาที่ผ่านมาจะได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

สามารถน�ำไปใช้ประกอบการตัดสนิใจในระดับนโยบาย

ได้ในระดบัหน่ึง(8) แต่ ณ เวลาน้ัน ประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคโควิด-19 จ�ำนวนน้อย คือ 3,564 รายเทา่น้ัน (ข้อมูล

วันที่ 12 มกราคม 2563 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2563) 

ทั้งน้ีในปีงบประมาณ 2564 ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ป่วย

โรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก แต่ยังไม่มีการศึกษา

ต้นทุนในการให้บริการที่แท้จริงในระดับผู้ป่วยแต่ละราย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคอบุตัใิหม่น้ีอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทัง้ในเร่ือง

ของการบริการ สถานการณก์ารเงนิ และต้นทุน ดงัน้ันเพ่ือ

ทราบข้อมูลค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนที่ถูกต้อง ซ่ึงเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ส�ำคัญในการคาดการณแ์ละจัดสรรงบประมาณ

ให้กับโรงพยาบาล อีกทั้งผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนด้านทรัพยากรทัง้คน เงนิ 

และของ ของโรงพยาบาลทุกระดบั และทราบถงึปัจจัยที่

มีผลต่อต้นทุนบริการอนัจะน�ำไปสู่การพัฒนาประสทิธ-ิ

ภาพบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลในการให้

บริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 และเป็นแนวทางในการรับมอื

กบัโรคอบุตัใิหม่และโรคตดิเช้ืออื่นๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้ใน

อนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาต้นทุนของ 

โรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 และศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา (Study design)

การวิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ีด�ำเนินการในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการ (provider perspective) คาดประมาณต้นทุน

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 รายบุคคล ด้วยวิธวิีเคราะห์ต้นทุน

การบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน (standard cost-

ing method) และการวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค หรือจากล่างขึ้นบน (micro-costing or 

bottom-up approach) โดยค�ำนวณต้นทุนจากการบริการ

ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับระหว่างเร่ิมนอน 

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

(admission to discharge) รายละเอยีดวิธกีารศกึษาต้นทุน

ศึกษาได้ใน “วิธคีาดประมาณต้นทุน 6 ขั้นตอนในการ

ศกึษาต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 ประเทศไทย”(9) ซ่ึงจัดการ

ข้อมูลและวิเคราะห์ต้นทุนตามหลักการวิเคราะห์ต้นทุน

รายโรค(10) ด้วยโปรแกรม (healthcare service cost es-

timation, HSCE)(11) 

ขั้นตอนการหาต้นทุนมดีงัน้ี 

1) วิเคราะห์ต้นทุนรวมโรงพยาบาลและต้นทุนราย

หน่วยต้นทุน 

2) ส่งต้นทุนเป็นต้นทุนรายหมวดค่ารักษาย่อย (bill-

ing subgroup, BSub) ซ่ึงมีความจ�ำเพาะเจาะจงของ

กจิกรรมบริการในแต่ละ BSub จากน้ันค�ำนวณต้นทุนราย

กจิกรรมในแต่ละ BSub 

3) น�ำต้นทุนรายกจิกรรมที่ได้แต่ละรหัส ไปใส่ตาม

กจิกรรมที่ผู้ป่วยในแต่ละรายที่ได้รับในการมารับบริการ

คร้ังน้ัน ค�ำนวณต้นทุนรวมผู้ป่วยในรายบุคคลด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค ทั้งน้ี ต้นทุนรายบุคคล หมายถงึ ต้นทุนของ

โรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วยใน 

4) น�ำข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลมาคัดเลือกเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามรหัสโรคซ่ึงอ้างองิจากองค์การ

อนามยัโลก (ICD-10 Version 2019) คือ ผู้ป่วยที่มรีหัส

โรค U07.1, U07.2, B97.2(12) และน�ำข้อมูลไปจัดกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.3 (Thai diagnosis related 

group, TDRG) 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4722

Costs for COVID-19 inpatients in Thailand: a case study of Ministry of Public Health Hospitals

เน่ืองจาก TDRG ไม่มีการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(diagnosis related group, DRG) ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จึงต้องน�ำข้อมูล DRG ที่ได้มาจัด 6 

กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG 

ที่รนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG 

ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

2) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

ปอดอกัเสบ (pneumonia) 

3) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 

4) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

ระบบทางเดนิหายใจ (respiratory) 

5) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทีอ่ยู่ในกลุ่ม DRG ทีไ่ม่มี

อาการรนุแรง หรือสงัเกตอาการ (observe) 

6) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรค 

โควิด-19 เป็นหลัก และอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ เช่น  

อายุรกรรม ศลัยกรรม คลอด เดก็แรกเกดิ(13) 

หลังจากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เป็นต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ตามกลุ่มโรงพยาบาล กลุ่ม DRG 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนบริการผู้ป่วยในโรค

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงตามความสมัครใจเข้า

ร่วมในการศกึษาต้นทุน และจัดท�ำข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยราย

บุคคลได้ส�ำเร็จ และมีจ�ำนวนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

มากกว่า 200 รายในปีงบประมาณ 2564 ประกอบด้วย

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 21 แห่ง แบ่งเป็น  

โรงพยาบาลศูนย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง  

โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง มีข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยโรค- 

โควิด-19 รวม 90,659 รายข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ต้นทุน จะเลือกเฉพาะข้อมูลที่อยู่ในเกณฑป์กต ิ

โดยมเีกณฑใ์นการตดัข้อมูลที่ผดิปกตอิอก ดงัน้ี การตดั

ข้อมูลคร้ังที่ 1 คือ (1) ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษา

พยาบาลหรือต้นทุนบริการต�่ ำกว่าหรือสูงกว่าปกติ 

รายหมวดค่ารักษาพยาบาล (2) ตดัข้อมูลผู้ป่วยทีม่ต้ีนทุน

ต�่ำหรือสงูกว่า 3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

จากค่าเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean) ราย 

โรงพยาบาลและรายกลุ่ม DRG รายละเอยีดศกึษาได้ใน 

“ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจากการศึกษา

ต้นทุนรายโรคระยะที่ 1”(14) โดยหลังตัดข้อมูลคร้ังที่ 1 

คงเหลือข้อมูล 88,418 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.3 จาก

ข้อมูลทั้งหมด จากน้ันจะตดัข้อมูลคร้ังที่ 2 โดยใช้เกณฑ ์

(1) วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 วัน และ 

(2) ต้นทุนต่อราย มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั percentile  

ที่ 1 ของต้นทุนผู้ป่วยทุกราย (900 บาทต่อราย) หลังตดั

ข้อมูลตามเกณฑ์ทั้ง 2 คร้ัง คงเหลือข้อมูลผู้ป่วยใน 

โรคโควิด-19 ในการวิเคราะห์ทั้งสิ้ น 87,145 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 96.1 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ทั้งหมด 

การวิเคราะหท์างสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิSTATA 16.0 โดยมี

รายละเอยีด การวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา 

ดงัน้ี

1) ศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยใน

โรคโควิด-19 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ากลาง 

(Median) ค่าน้อยที่สดุ (Min) และค่ามากที่สดุ (Max) 

2) ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อต้นทุนของส�ำหรับดูแลผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ด้วยสถติเิชิงท�ำนาย ในรปูแบบสมการ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดย

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 เพ่ือท�ำนายความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต้น คือ ขนาดโรงพยาบาล กลุ่ม DRG อายุ

ผู้ป่วย ต้นทุนหมวดวัสดุการแพทย์ ต้นทุนค่าห้องค่า

อาหาร ต้นทุนค่าบริการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ 

ต้นทุนโรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลต้นทุนเป็นข้อมูลที่มีการกระจายไม่
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 723

ปกต ิจึงแปลงค่าต้นทุนเป็นค่าลอการิทมึธรรมชาต ิ(nat-

ural logarithms) ก่อนการวิเคราะห์

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ COA 

No. IHRR2021102, IHRP No. 112-2564 เมื่อวันที่ 

29 กรกฎาคม 2564 

ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง

จากข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ศึกษาในปีงบ-

ประมาณ 2564 จ�ำนวน 21 แห่ง คือ (1) โรงพยาบาล-

ศนูย์ 9 แห่ง ขนาด 550-1,154 เตยีง บริการผู้ป่วยใน 

48,581-83,007 รายต่อปี วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 

4.0-6.3 วันต่อราย บริการผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 592,238-

932,914 คร้ังต่อปี (2) โรงพยาบาลทัว่ไป 8 แห่ง ขนาด 

280-500 เตยีง บริการผู้ป่วยใน 25,661-42,850 ราย 

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.0-7.7 วันต่อราย บริการ 

ผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 352,993-769,409 คร้ังต่อปี และ 

(3) โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ขนาด 30-120 เตียง 

บริการผู้ป่วยใน 1,964-8,744 ราย วันนอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 3.5–8.2 วันต่อราย บริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 

49,064-152,208 คร้ังต่อปี จากข้อมูลของโรงพยาบาล

กลุ่มตวัอย่าง 21 แห่ง มผู้ีป่วยในโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

87,145 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.01 จากผู้ป่วยในทั้งหมด 

746,910 ราย หลังจากตัดผู้ป่วยตามเกณฑ ์ ผู้ป่วยใน 

โรคโควิด-19 โรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วยสงูที่สดุ จ�ำนวน 

59,802 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 โรงพยาบาลชุมชนมี

ผู้ป่วยเพียง 2,615 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.0 ผู้ป่วยมอีายุ

เฉล่ีย 35.1 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) 16.6 อายุต�่ำสดุ 0 ปี สงูสดุ 109 ปี นอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 11.0 วัน (SD=4.1) วันนอนสงูสดุ 145 วัน ราย

ละเอยีดแสดงใน ตารางที่ 1

2. ผูป่้วยในโรคโควิด-19 ตามกลุม่วินจิฉยัโรคร่วม 

(DRG) 

เมื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ด้วยกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วมไทย และจัดเป็น 6 กลุ่มใหญ่ ตามความรนุแรง 

โรค และการรักษา ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มที่มค่ีาเฉล่ีย 

AdjRW สงูสดุ 6.86 คือ กลุ่ม DRG รนุแรง และกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ม ีAdjRW ต�่ำสดุ 0.60 คือ กลุ่ม DRG สงัเกต

อาการ ซ่ึงมผู้ีป่วยมากที่สดุ จ�ำนวน 49,225 ราย ร้อยละ 

56.5 รองลงมา คือ กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ (pneu-

monia) จ�ำนวน 21,385 ราย ร้อยละ 24.5 และกลุ่ม 

DRG โรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory) จ�ำนวน 

12,271 ราย ร้อยละ 14.1 ตามล�ำดบั กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ใน

กลุ่ม DRG รนุแรง จ�ำนวน 506 ราย มอีายุเฉล่ียสงูสดุ 

57.4 ปี (SD=16.0) นอนโรงพยาบาลเฉล่ียต�่ำสดุคือ 9.3 

วัน (SD=6.9) สงูสดุ 38.0 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

สงูสดุ 145 วัน คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้ป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 เป็นหลักและถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG 

อื่นๆ แต่กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ นอนโรงพยาบาล

ตารางที ่1 จ�ำนวน อาย ุและวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยในโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล

กลุ่มโรงพยาบาล  จ�ำนวนโรงพยาบาล	          ผู้ป่วย	                       อายุ (ปี)	                   วันนอนโรงพยาบาล (วัน)

	                  (แห่ง)         จ�ำนวน (ราย)   ร้อยละ	   ค่าเฉล่ีย     SD          Min	    Max	     ค่าเฉล่ีย     SD	        Max

รพศ.	 9	 59,802 	 68.6	 35.3 	 16.1 	 0	 100	 11.0 	 4.2 	 145.0

รพท.	 8	 24,728 	 28.4	 35.3 	 17.4 	 0	 109	 11.0 	 3.8 	 38.0

รพช.	 4	  2,615 	 3.0	 31.1 	 18.1 	 0	 90	  9.1 	 4.4 	 22.0

รวม	 21	 87,145 	 100.0	 35.1 	 16.6 	 0	 109	 11.0 	 4.1 	 145.0

หมายเหต ุ	 รพศ.=โรงพยาบาลศนูย์ ขนาด 550 เตยีงขึ้นไป 

	 รพท.=โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 280-500 

	 รพช.=โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30-120 เตยีง
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เฉล่ียสงูสดุ 11.3 วัน (SD=4.4) รองลงมาคือกลุ่ม DRG 

สงัเกตอาการ วันนอนเฉล่ีย 11.0 วัน (SD=3.9) ส่วน

กลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจมวัีนนอนเฉล่ีย 10.6 

วัน (SD=3.9) ดงัตารางที่ 2

3. ตน้ทุนของโรงพยาบาลส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยใน

โรคโควิด-19 

ต้นทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 จ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG 

ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-

19 ในภาพรวม โรงพยาบาลมีต้นทุนเฉล่ีย 22,216 บาท

ต่อราย (SD=42,070) ค่ากลาง 13,847 บาท และต้นทุน

สูงูสุดุ 576,982 บาท เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ย 

ต่่อรายสููงสุุด 25,653 (SD=72,135) รองลงมาคืือ  

โรงพยาบาลศููนย์์ 21,068 บาท (SD=20,276) และ 

โรงพยาบาลชุุมชน 15,984 (SD=13,968) และหาก

พิจารณาต้นทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 ตามกลุ่ม DRG ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 

DRG รนุแรง (severe) มต้ีนทุนเฉล่ียสงูสดุ 72,327 บาท

ต่อราย (SD=54,027) ค่ากลาง 61,326 รองลงมา คือ 

ผู้ป่วยกลุ่ม DRG อื่นๆ 33,007 บาท (SD=36,370) ค่า

กลาง 26,113 และผู้ป่วยกลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 

31,259 บาท (SD=46,035) ค่ากลาง 21,900 ตาม

ล�ำดบั ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม DRG สงัเกตอาการ โรงพยาบาล

มต้ีนทุนเฉล่ีย 17,022 บาทต่อราย (SD=39,536) ค่า

กลาง 11,437 รายละเอยีดดงัแสดงตารางที่ 3

4. ปัจจัยที่มีผลต่อตน้ทุนของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 

ผลการวิเคราะห์ส่วนน้ี วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย 

(multiple regression analysis) เพ่ือท�ำนายต้นทุนผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ต่อราย โดยตัวแปรอิสระ หรือปัจจัย

ท�ำนาย (predictors) ประกอบด้วย ระดับโรงพยาบาล 

และลักษณะอาการของผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG (ไม่รวมกลุ่ม 

DRG อื่นๆ) ก�ำหนดเป็นตัวแปรไม่ต่อเน่ือง (discrete 

variables) และอายุของผู้ป่วย กับปัจจัยที่สะท้อนการ

บริการที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุน

ค่าห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล(8) ก�ำหนด

เป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) ทั้งน้ีข้อมูล

ต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ต่อราย ต้นทุนวัสดุการแพทย์ 

ต้นทุนค่าห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล มี

การแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงได้แปลงค่าต้นทุน ด้วย

ลอการิทมึธรรมชาติ (natural logarithms) แสดงราย

ละเอยีดในตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพบว่า มีระดับนัย-

ตารางที ่2 จ�ำนวน อาย ุวนันอนโรงพยาบาล และค่า AdjRW รายกลุ่ม DRG ของผูป่้วยในโรคโควิด-19

กลุ่ม	           ผู้ป่วยโรคโควิด-19                              ผู้ป่วย	                       อายุ (ปี)	                 วันนอน รพ. (วัน)	     AdjRW

	              ตามกลุ่ม DRG                        จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ   ค่าเฉล่ีย     SD      Min    Max    ค่าเฉล่ีย   SD     Max     ค่าเฉล่ีย

01	 DRG รนุแรง (severe)*	  506 	  0.6 	 57.4 	 16.0 	 0	 98	  9.3 	  6.9 	 38.0 	 6.86

02	 DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)	 21,385 	 24.5 	 44.3 	 18.3 	 0	 109	 11.3 	  4.4 	 51.0 	 0.90

03	 DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)	  1,885 	  2.2 	 33.0 	 14.9 	 0	 91	 10.9 	  3.4 	 34.0 	 0.67

04	 DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory)	 12,271 	 14.1 	 31.5 	 15.1 	 0	 91	 10.6 	  3.9 	 41.0 	 0.64

05	 DRG สงัเกตอาการ (observe)	 49,225	 56.5	  32.0 	 14.4 	 0	 93 	  11.0 	  3.9 	  47 	 0.60

06	 กลุ่ม DRG อื่นๆ**	 1,873	 2.1 	  32.5 	 16.5 	 0	 95 	  10.2 	  6.1 	  145 	 1.15

                          รวม	 87,145 	100.0	 35.1 	 16.6 	 0	 109	 11.0 	  4.1 	145.0 	 0.73

หมายเหต ุ	 *   กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 ** กลุ่ม DRG อื่นๆ หมายถงึ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ ได้แก่ โรคอายุรกรรมอื่นๆ (medical 

                   cases) โรคศลัยกรรม (surgical cases) กลุ่มผู้ป่วยคลอดปกต ิ(vaginal delivery) และกลุ่มเดก็แรกเกดิ (newborn)



ตน้ทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 725

ตารางที ่3 จ�ำนวนผูป่้วยใน วนันอนโรงพยาบาล และตน้ทุนของผูป่้วยโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG

                กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19	        จ�ำนวนผู้ป่วย   วันนอน รพ.                            ต้นทุน (บาท)

		                                        (ราย)       เฉล่ีย (วัน)       Mean        SD	  Median	      Min	        Max

กลุ่มรพ.							     

	 รพศ.	 59,802 	 11.0 	 21,068 	 20,276 	  14,523 	 903 	 255,033 

	 รพท.	 24,728 	 10.9 	 25,653 	 72,135 	  11,440 	 901 	 576,982 

	 รพช.	  2,615 	  9.1 	 15,984 	 13,968 	  10,882 	 932 	  64,730 

กลุ่ม DRG							     

	 DRG รนุแรง (severe)*	  506 	 9.3	 72,327 	 54,027 	  61,326 	 6,455 	 496,600 

	 DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)	 21,385 	 11.3 	 31,259 	 46,035 	  21,900 	  908 	 567,417 

	 DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)	  1,885 	 10.9 	 29,570 	 38,556 	  21,292 	 1,092 	 544,125 

	 DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory)	 12,271 	 10.6 	 22,450 	 40,928 	  14,159 	  903 	 576,982 

	 DRG สงัเกตอาการ (observe)	 49,225 	 11.0 	  17,022 	  39,536 	 11,437 	 901 	 575,903 

	 กลุ่ม DRG อื่นๆ**	  1,873 	 10.2 	  33,007 	  36,370 	 26,113 	 1,183 	 567,943 

	                      รวม	 87,145	 11.0 	 22,216 	 42,070 	  13,847 	  901 	 576,982 

หมายเหต	ุ * 	 กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 **	กลุ่ม DRG อื่นๆ หมายถงึ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ ได้แก่ โรคอายุรกรรมอื่นๆ (medical 

                  	cases) โรคศลัยกรรม (surgical cases) กลุ่มผู้ป่วยคลอดปกต ิ(vaginal delivery) และกลุ่มเดก็แรกเกดิ (newborn)

ตารางที ่4 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามในการการท�ำนายตน้ทุนผูป่้วยในโรคโควิด-19 ต่อราย 		

                                   ตวัแปรอสิระ		

1. ตวัแปร dummy ของกลุ่มโรงพยาบาล (HGRP) โดยก�ำหนดค่าตวัแปรดงัน้ี                               จ�ำนวนผู้ป่วยใน (ราย)	 ร้อยละ

	 0 = รพช. (กลุ่มอ้างองิ)	 2,559	 3.00

	 1 = รพท. 	 24,274	 28.47

	 2 = รพศ.	 58,439	 68.53

2. ตวัแปร dummy ของกลุ่ม TDRG (COVIDGRP) โดยก�ำหนดค่าตวัแปร ดงัน้ี                            จ�ำนวนผู้ป่วยใน (ราย)	 ร้อยละ

	 0 = กลุ่มผู้ป่วยสงัเกตอาการ (observe) (กลุ่มอ้างองิ)	 49,225	 57.73 

	 1 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่	 506	 0.59

	       กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

	 2 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)	 21,385	 25.08

	 3 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)	 1,885	 2.21

 	 4 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory)	 12,271	 14.39

3. อายุ (AGE) ของผู้ป่วยโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย)	 35.1 ปี	

4. ค่าลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนวัสดุการแพทย์ต่อรายเฉล่ีย (lnMEDSUP)	 5.7787	

5. ค่าลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนค่าห้องค่าอาหารต่อรายเฉล่ีย (lnROOM)	 7.6193	

6. ค่าลอการิทมึธรรมชาตต้ินทุนค่าบริการพยาบาลเฉล่ีย (lnNURSING)	 8.5689	

หมายเหต ุตวัแปรตาม lntotcost คือ ลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนรวมต่อราย
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ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (probability of F test 

<0.0001) และสามารถอธบิายความแปรปรวนของข้อมูล

ได้ร้อยละ 80.9 (Adj R-squared = 0.8092) กล่าวคือ 

ระดบัโรงพยาบาล ลักษณะผู้ป่วยที่จัดตามกลุ่ม DRG อายุ 

ลอการิทึมธรรมชาติต้นทุนวัสดุการแพทย์ ลอการิทึม

ธรรมชาตต้ินทุนค่าห้องค่าอาหาร และลอการิทมึธรรมชาติ

ต้นทุนค่าบริการพยาบาล สามารถอธบิายต้นทุนผู้ป่วยโรค

โควิด-19 ต่อราย ได้ร้อยละ 80.9 อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั P-Value < 0.001 โดย ผลการศกึษาพบว่า 

1) ขนาดโรงพยาบาลที่เป็น รพท. มต้ีนทุนรวมผู้ป่วย

โควิด-19 ต่อราย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 28.0 เมื่อเทยีบกบั

กลุ่ม รพช. 

2) กลุ่ม DRG Severe มีต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 

ต่อรายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 86.0 กลุ่ม DRG โรค Pneumonia 

มต้ีนทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อรายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 51.0 

และกลุ่ม DRG โรค Respiratory มต้ีนทุนรวมผู้ป่วยโค

วิด-19 ต่อรายเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 2.4 เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

DRG observe 

3) ผู้ป่วยที่มอีายุมากขึ้น 1 ปี จะมต้ีนทุนรวมผู้ป่วย

โควิด-19 ต่อราย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.3 ส�ำหรับปัจจัยการ

บริการ ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนวัสดุการแพทย์ เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

ราย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.1 ต้นทุนค่าห้องค่าอาหาร เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

รายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.3 ต้นทุนค่าบริการพยาบาล เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

รายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.3 

ดงัแสดงในตารางที่ 5 

วิจารณ์
ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาทั้ง 2 ส่วน 

คือส่วนที่ 1 ต้นทุนโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในโรค

โควิด-19 จากโรงพยาบาลและลักษณะผู้ป่วยที่แตกต่าง

กนั และส่วนที่ 2 ผลกระทบจากปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน 

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยของตน้ทุนผูป่้วยในโรคโควิด-19 ต่อราย 	

	                                   Coefficients		      t	         p-value	            95%CI for B	

	                               B	               SE			                            Lower bound  Upper bound

Constant	 4.2435	 0.0487	 86.99	 <0.001	 4.1479	 4.3392

HGRP						    

 	 รพท.	 0.2471	 0.0383	 6.45	 <0.001	 0.1719	 0.3223

 	 รพศ.	 -0.0329	 0.0375	 -0.88	 0.380	 -0.1066	 0.0406

AGE	 0.0029	 0.0001	 15.66	 <0.001	 0.0025	 0.0032

COVIDGRP						    

 	 Severe	 0.6206	 0.0206	 30.12	 <0.001	 0.5802	 0.6609

 	 Pneumonia	 0.4119	 0.0094	 43.64	 <0.001	 0.3934	 0.4304

 	 Bronchitis	 0.023	 0.0169	 1.36	 0.174	 -0.0101	 0.0561

 	 Respiratory	 0.024	 0.0105	 2.28	 0.022	 0.0034	 0.0446

lnMEDSUP	 0.1075	 0.0014	 73.77	 <0.001	 0.1046	 0.1104

lnROOM	 0.2684	 0.0032	 82.82	 <0.001	 0.262	 0.2747

lnNURSING	 0.3264	 0.0021	 149.42	 <0.001	 0.3222	 0.3307

Adj R-squared = 0.8092, Probability of F test = 0.0000						   

Note: SE=standard error, CI=confidence interval
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ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 โดยพิจารณาจากขนาดโรง-

พยาบาล ลักษณะผู้ป่วย และผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG ทีแ่สดง

ถงึโรค และการรักษาที่แตกต่างกนั ถอืว่ามีความน่าเช่ือ

ถอืในระดบัหน่ึง เน่ืองจากมกีารจัดท�ำข้อมูลต้นทุนด้วยวิธี

มาตรฐาน(15,16) วิธีเดียวกันทุกโรงพยาบาล และมีการ

ตรวจสอบกับข้อมูลค่าใช้จ่ายของแต่ละโรงพยาบาลที่

บนัทกึไว้จากแผนกการเงนิ ระบบพัสดุ รวมทั้งข้อมูลจาก

ระบบบญัชีเกณฑค์งค้างของโรงพยาบาล อกีทั้งต้นทุนราย

บุคคลการศกึษาน้ี ใช้ข้อมูลบริการจริงที่ผู้ป่วยแต่ละราย

ได้รับซ่ึงบนัทกึไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์โดยได้มกีาร

ตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อน ความครบถ้วนและความถูกต้อง

ของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ อย่างไรกต็าม ข้อมูลบาง

อย่างยังขาดรายละเอียด เช่น ต้นทุนวัสดุการแพทย์ 

อปุกรณก์ารแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับบริจาค จึงไม่ทราบ

มูลค่าที่แท้จริง รวมทั้งข้อมูลการจ่ายเงนิชดเชยค่าบริการ

ส�ำหรับโรคโควิด-19 ของกองทุนต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้

รับจากอัตราชดเชยที่จ่ายแยกเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 มคีวามแตกต่างกนัเน่ืองจากมกีารปรับลดเป็น

ระยะๆ(17-20) อกีทั้งการบนัทกึข้อมูลค่าแรงในช่วงระยะ 3 

เดอืน คือ กรกฎาคม-กนัยายน 2564 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก ท�ำให้ 

โรงพยาบาลปรับเปล่ียนอตัราก�ำลังบุคลากร ไปให้บริการ

หลายหน่วยต้นทุน รวมทั้งการปิด หรือเปิด ปรับหอผู้ป่วย

ให้เป็นหอผู้ป่วยส�ำหรับโรคโควิด-19 รวมทั้งข้อมูลผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงต้องเฝ้าระวัง หรือ patient under  

investigation (PUI) ซ่ึงอาจมต้ีนทุนเทา่กบั หรือมากกว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

โควิด-19 เพราะการศกึษาน้ีคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น

โรคโควิด-19 จากรหัสโรค ที่โรงพยาบาลบนัทกึไว้ ถงึแม้

ข้อมูลต้นทุนที่ได้จะมีข้อจ�ำกัดและต้องระมัดระวังใน

การน�ำข้อมูลไปใช้ แต่ผลการศกึษาที่ได้มคีวามสอดคล้อง

กบังานวิจัยอื่นๆ ที่ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ

รายในโรงพยาบาลทั่วไปจะสงูกว่าโรงพยาบาลศนูย์(21,22)  

นอกจากน้ี ผู้ป่วยอายุมาก มคีวามรนุแรงของโรคมาก จะ

ส่งผลให้ต้นทุนบริการสงูเช่นเดยีวกนั(23,24) ประโยชน์ที่ได้

จากการศึกษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการ

ที่แท้จริงแล้ว ยังสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการ

ขอรับเงินจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจน

วางแผนทรัพยากรทางการเงินของโรงพยาบาล ผ่านการ

ค�ำนวณสถานะทางการเงนิ พร้อมการจัดท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการบริหารจัดการทรัพยากรของโรง

พยาบาลต่อไปได้ อกีทั้ง ผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อ

ต้นทุนการบริการสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธิภาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วย

โรคโควิด-19 หรือน�ำไปพัฒนาต่อยอดในโรคติดเช้ือ

อื่นๆ ได้

ขอ้เสนอแนะ

1) เน่ืองจากช่วงทีศ่กึษาต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

เป็นช่วงที่มีการระบาดสูง ท�ำให้มีความต้องการของ

ทรัพยากรสงู วัตถุดบิทางการแพทย์ที่มรีาคาสงู ส่งผลต่อ

ต้นทุนที่สงูผดิปกตไิด้ ดงัน้ัน จึงควรด�ำเนินการศกึษาทั้ง

ในช่วงที่มกีารระบาดสงู และการระบาดต�่ำ โดยศกึษาต่อ

เน่ืองในปีต่อๆ ไป เมื่อต้องปรับโรคโควิด-19 ให้เป็นโรค

ประจ�ำถิ่น แล้วน�ำข้อมูลแต่ละปีมาประเมินความ

สอดคล้องกับการปรับเปล่ียนนโยบายการจ่ายชดเชย

ของกองทุนต่างๆ ซ่ึงสามารถน�ำผลที่ได้ไปเป็นข้อมูล

ประกอบการตดัสนิใจการจัดท�ำนโยบายของกองทุนต่างๆ 

ในอนาคตได้

2) การศึกษาผลกระทบจากปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ได้น�ำต้นทุนหมวดค่าบริการ

พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในการหาความสมัพันธใ์นสมการ 

แต่เมื่อพิจารณาประเภทของหมวดค่ารักษาแล้วยังมีค่า

ธรรมเนียมแพทย์ที่เป็นต้นทุนลักษณะเดียวกันที่อาจ

เกี่ยวข้องกบัต้นทุน แต่ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยน้ีตรวจสอบ

แล้วผลการศึกษาพบว่าต้นทุนหมวดค่าบริการพยาบาล

และค่าธรรมเนียมแพทย์มีความสมัพันธก์นัสงูมาก อาจ

ด้วยการบนัทกึข้อมูลของโรงพยาบาล จึงควรด�ำเนินการ

พัฒนาการบันทึกข้อมูลต่อไป ทั้งน้ี การแยกต้นทุนค่า

บริการพยาบาลและค่าธรรมเนียมแพทย์ได้ชัดเจน จะ
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Abstract:		  The objectives of this study were to analyze hospital costs for inpatients with COVID-19 in  

fiscal year 2021 and analyze predictive factor of the cost of inpatients with COVID-19. The costs were 

from the provider’s perspective and calculated using standard top-down and bottom-up methods by the 

HSCE program. The data were obtained from 21 voluntary hospitals under the Ministry of Public Health 

(MOPH) including 9 of regional hospitals, 8 of general hospitals and 4 community hospitals. Inclusion 

criteria for COVID-19 were inpatients with diagnoses U07.1, U07.2, B97.2 and then grouped into 

Thai Diagnosis Related Group (DRG) via TDRG version 6.3. The COVID-19 inpatients were classified 

by 6 DRG groups. Prior to the analysis, abnormal cost data were excluded, resulting in 87,145 cases 

for analysis. The analysis used statistical descriptive analysis e.g. percent, arithmetic mean, standard 

deviation (SD), median, and multiple regression analysis as statistical predictive analysis. The results 

showed that most of inpatients with COVID-19 were in regional hospitals, 68.6%. Overall, patients 

with COVID-19 spent an average of 11 days in hospital (SD=4.1). The average age of the patients was 

35.1 years. The top three most frequent DRG were observation DRG group, 49,225 cases (56.5%) 

followed by pneumonia DRG group 21,385 cases (24.5%) and respiratory DRG group 12,271 cases 

(14.1%). The average and median cost per case were 22,216 baht (SD=72,135) and 13,847 baht. 

The highest average cost was 25,653 baht per case (SD=72,135) at general hospitals, 21,068 baht 

(SD=20,276) at regional hospitals, and 15,984 baht (SD=13,968) at community hospitals. The aver-

age and median costs for patients with severe DRG group were 72,327 baht per case (SD=54,027) and 

61,326 baht. The average and median costs for patients with pneumonia DRG group were 31,259 baht 

per case (SD=46,035) and 21,900 baht. The average and median costs for patients with observation 

DRG group were 17,022 baht (SD=39,536) and 11,437 baht. The predictive factors of the costs of 

COVID-19 inpatient were hospital size, severe DRG group, age, medical supply costs, room and food 

costs and nursing costs. These factors were able to explain the cost of COVID-19 inpatients at 80.9% 

with statistical significance (p<0.001). The results of predictive factors of costs for taking care of inpa-

tients with COVID-19 found that: (1) the general hospital would see a 28.0% increase in cost compared 
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to the community hospitals; (2) severe DRG group an 86.0% compared to the observation DRG group; 

(3) a 1 year increase in age would result in a 0.3% increase; and (4) for service factors, it was found 

that when only one of medical supply costs, room and food costs, and nursing cost was increasing by 1%, 

it would result in increasing costs 0.1%, 0.3% and 0.3% respectively. Aside from knowing the actual 

cost of services, the benefits from this study were used as information for requesting COVID-19 budget 

allocations as well as planning hospital resources. Further, the impact of factors affecting service costs 

could be applied to develop service efficiency to reduce the cost of providing services to COVID-19 

inpatients or other infectious diseases..
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