
บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษานี ้ วิเคราะหขอมูลผูปวยใน 3 กองทุน โดยใชดัชนีช้ีวดัตางๆ ในการเปรียบเทียบระหวาง
กองทุน และระหวางสถานพยาบาล ไดแก อัตราปวยตาย อัตราการรบัผูปวยในซ้ํา จํานวนครั้งในการนอน
โรงพยาบาลตอราย อัตราการสงตอ สัดสวนผูปวยรายโรค อัตราการทําหัตถการ วนันอนเฉลี่ย คาน้ําหนกั
สัมพัทธเฉลี่ย คาใชจายเฉลีย่ โดยเรียงตามลําดับดังนี ้
 
1. อัตราปวยตาย (Case-fatality rate) 
 อัตราปวยตาย เปนผลลัพธจากปจจยัหลายประการ ไดแก ความรุนแรงของโรคของผูปวยที่มารักษา 
อายุของผูปวย ศักยภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งคุณภาพของการรักษา ดังนัน้ในการเปรียบเทยีบระหวาง
กองทุน จึงควรจะพิจารณาปจจัยอ่ืนๆที่อาจจะมีผลดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปจจยัดานโรค อายุ และศักยภาพ
ของสถานพยาบาล ดังนั้นในการศึกษานี้ จงึวิเคราะหเปนรายโรค โดยวเิคราะหอัตราปวยตายรายอายุ รวมทั้ง
วิเคราะหแยกตามระดับของสถานพยาบาล เพื่อใหการเปรียบเทียบสามารถทําไดดียิง่ขึ้น โดยโรคที่นํามา
วิเคราะหไดแกกลุมโรคที่มีโอกาสเสียชีวติพอสมควร รวมทั้งเปนโรคที่การเขาถึงบริการและคณุภาพบรกิาร
นาจะมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย จํานวน 10 โรค 
 การวิเคราะหอัตราปวยตายรวมทุกอายุและทุกโรค จะพบวาอัตราปวยตายอยางหยาบ (Crude case-
fatality rate) มีความแตกตางกันระหวางกองทุน โดยผูปวยสิทธิขาราชการมีอัตราปวยตายสูงที่สุด (2.66%) 
รองลงมาคือผูปวยบัตรทอง (2%) และผูปวยประกันสังคมมีอัตราปวยตายต่ําที่สุด (0.92%) แตเนื่องจาก
โครงสรางอายุของแตละกองทุนมีความตางกัน จะมีผลทาํใหอัตราปวยตายอยางหยาบมีความแตกตางกันได 
โดยผูปวยสิทธิขาราชการมีสัดสวนของผูสูงอายุมากที่สุด ในขณะทีผู่ปวยประกันสังคมมีผูปวยในชวงอาย ุ
15-59 ป เปนสวนใหญ (ภาพที่ 2) 
 
ภาพที ่2 สัดสวนผูปวยรายอายุของ 3 กองทุน 
 All cases
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การปรับคาอตัราปวยตายตามโครงสรางอายุ 
 ดังนั้นในการเปรียบเทียบอัตราปวยตายระหวางกองทุน จึงควรจะมกีารปรับคาตามโครงสรางอายุ
เสียกอน โดยเฉพาะอยางยิง่สําหรับผูปวยประกันสังคม ที่มีโครงสรางอายุของผูปวยทีแ่ตกตางจากอีก 2 
กองทุนอยางชดัเจน วิธีการปรับคาอัตราปวยตายตามโครงสรางอายุของผูปวยสามารถทําได 2 วิธี ไดแกวิธี
ทางตรง (Direct age standardization) และวิธีทางออม (Indirect age standardization) สําหรับการศกึษานีใ้ช
การปรับคาดวยวิธีทางตรง (Direct age standardization) เปนหลักโดยการปรับคาอัตราปวยตายตาม
โครงสรางอายุดวยวิธีนี้ จะตองใชคาอัตราปวยตายรายอายุของแตละกองทุน และสัดสวนผูปวยรายอายุของ
ผูปวยมาตรฐาน (ในที่นี้จะใชผูปวยรวม 3 กองทุน) วิธีการคํานวณ จะตองนําอัตราปวยตายรายอายุในแตละ
ชวงอายุของแตละกองทุน มาคูณดวยสัดสวนผูปวยในอายุนั้นๆของผูปวยรวม 3 กองทุน เมื่อทําการคูณครบ
ทุกชวงอายุแลว นําผลคูณทีไ่ดมารวมกัน ก็จะเปนอัตราปวยตายที่ปรับคามาตรฐานตามโครงสรางอายุของ
แตละกองทนุ (Age-adjusted case-fatality rate) 
 สําหรับวิธีการปรับคาทางออม ไดนํามาใชประกอบในการวิเคราะหอัตราปวยตายรวมทุกโรค โดย
นําสัดสวนผูปวยรายอายุของแตละกองทนุ คูณดวยอัตราปวยตายรายอายุมาตรฐาน (ของทุกกองทุนรวมกัน) 
และนําผลคูณที่ไดในแตละอายุมารวมกนั เปนอัตราปวยตายที่คาดหวัง (Expected case-fatality rate) จากนั้น
นําอัตราปวยตายอยางหยาบ (Crude case-fatality rate) มาหารดวยอัตราปวยตายที่คาดหวัง จะได อัตราสวน
การตายมาตรฐาน (Standardized mortality ratio หรือ SMR) คาที่เกนิ 1 หมายถึงมีอัตราปวยตายมากกวาที่
ควรจะเปน คาที่ต่ํากวา 1 หมายถึงมีอัตราปวยตายนอยกวาที่ควรจะเปน 
 
อัตราปวยตายรายอายุและอัตราตายที่ปรับคาตามโครงสรางอาย ุ
 จากการวิเคราะหอัตราปวยตายรายอายุของ 3 กองทุน จะพบวาในแตละชวงอาย ุ ผูปวยบัตรทอง 
(UC) มีอัตราปวยตายสูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการ (CSMBS) และผูปวยประกันสังคม (SSS) มีอัตราปวยตาย
รายอายุต่ําที่สุด (ภาพที่ 3) และเมื่อวเิคราะหเปนอัตราปวยตายที่ปรับคาตามอายุ (Age-adjusted case-fatality 
rate) จะพบวาผูปวยบัตรทองมีอัตราปวยตายสูงที่สุด (2.09%) แทนที่จะเปนผูปวยสิทธิขาราชการ ซ่ึงมีอัตรา
ปวยตายที่ปรับคาแลวเทากบั 1.77% และผูปวยประกันสังคมมีอัตราปวยตายที่ปรับคาแลวเพิ่มขึน้เปน 1.39% 
(ภาพที่ 4) 
 เมื่อวิเคราะหเปน Standardized mortality ratio (SMR) ก็พบวาผูปวยบัตรทองมี SMR เทากับ 1.04 
ซ่ึงสูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการ (0.96) และผูปวยประกนัสังคม (0.64) (ภาพที่ 4) ทั้งอัตราปวยตายที่ปรับคา
ตามโครงสรางอายุ และอตัราสวนการตายมาตรฐาน ลวนชี้ไปในทิศทางเดียวกนัคือ เมื่อปรับตามโครงสราง
อายุแลวผูปวยบัตรทองมีอัตราปวยตายสูงสุด ตามมาดวยผูปวยสิทธิขาราชการ และผูปวยประกันสังคม 
ลักษณะเชนนี ้ อาจจะเกี่ยวของกับลักษณะโรคที่ตางกนัของผูปวยแตละกองทุนกเ็ปนได จึงจาํเปนตอง
วิเคราะหแยกเปนรายโรค เพือ่ใหสามารถเปรียบเทียบไดดียิ่งขึ้น 
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ภาพที ่3 อัตราปวยตายรายอายุของผูปวย 3 กองทุน 
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ภาพที ่4 อัตราปวยตายอยางหยาบ อัตราปวยตายที่ปรับคาตามอายุ และ SMR ของผูปวย 3 กองทุน 
 All cases
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อัตราปวยตายรายโรค 
 ผลการวิเคราะหอัตราปวยตายรายโรค พบวาผูปวยบัตรทอง (UC) มีอัตราปวยตายสูงสุดในโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉลยีบพลัน (AMI) โรคหลอดเลือดสมอง (CVA) โรคเบาหวาน (DM) ภาวะไตวาย
เร้ือรัง (CRF) และโรคเอดส (HIV) เปนตน ในขณะที่ผูปวยที่มีสวัสดิการขาราชการ มีอัตราปวยตายสูงสุดใน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โรคมะเร็งโดยรวม (Cancer) โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) โรคปอด
บวม (Pneumonia) และการบาดเจ็บทางสมอง (Head injury) โดยผูปวยประกันสังคมมีอัตราปวยตายต่ําที่สุด
ในทุกโรค ดังภาพที่ 5
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ภาพที่ 5 อัตราปวยตายรายโรค 10 โรค ของผูปวย 3 กองทุน 
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 อยางไรก็ดี ในการเปรียบเทียบอัตราปวยตายอยางหยาบ (Crude case-fatality rate) อาจจะมีปญหา
เนื่องจากแตละกองทุน มีโครงสรางอายุของผูปวยที่แตกตางกัน โดยเฉพาะกลุมประกันสังคม ที่ผูปวยสวน
ใหญอยูในวัยทํางาน ซ่ึงมักจะมีอัตราการเสียชีวิตที่ต่ํากวากลุมผูสูงอายุในหลายโรค ดังตัวอยางในภาพที่ 6 
และ ภาพที่ 7 แสดงสัดสวนของผูปวยในแตละกลุมอายุตามสิทธิการรักษาของโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 
และโรคเอดส จะเหน็วาผูปวยประกันสังคมจะอยูในวัยทํางานเปนสวนใหญในทุกโรค ในขณะทีข่าราชการ
และบัตรทอง มีสัดสวนอายุผูปวยทีแ่ตกตางกันตามโรค โดยโรคเรื้องรังสวนใหญจะเปนมากในผูสูงอายุ 
ในขณะที่โรคเอดสพบในวัยทํางาน เชนเดยีวกันกับผูปวยประกนัสังคม และจะเหน็วาสัดสวนอายขุองผูปวย
ขาราชการและบัตรทอง มคีวามคลายคลึงกัน 
 
ภาพที่ 6 สัดสวนผูปวยรายอายุของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ใน 3 กองทุน 
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ภาพที่ 7 สัดสวนผูปวยรายอายุของผูปวยโรคเอดส ใน 3 กองทุน 
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 ผลของการวิเคราะหอัตราปวยตายที่ปรับคาตามโครงสรางอายุของผูปวย จะพบวาอตัราปวยตายที่
ปรับคาของผูปวยประกันสงัคม มีคาเพิ่มขึ้นโดยสวนใหญ ทั้งนี้เนื่องจากหากใชโครงสรางอายุของผูปวย
ประกันสังคมซึ่งเปนวัยทํางานเปนสวนใหญ เมื่อเปลี่ยนไปใชโครงสรางอายุเดียวกับอีก 2 กองทุน ซ่ึงมี
สัดสวนของผูสูงอายุที่สูงขึ้น ก็จะทําใหอัตราปวยตายที่ปรับคาของผูปวยประกันสังคมมีคาเพิ่มขึ้นจากอัตรา
ปวยตายอยางหยาบ ในขณะที่อัตราปวยตายที่ปรับคาของอีก 2 กองทุนมีความเปลีย่นแปลงเพียงเล็กนอย 
เนื่องจากมีโครงสรางอายุที่ใกลเคียงกับโครงสรางอายุมาตรฐานอยูแลว ผลที่เกิดขึ้นทําใหอัตราปวยตายของ 
3 กองทุนมีความใกลเคยีงกนัมากขึ้น แตอยางไรก็ด ี อัตราปวยตายของผูปวยบัตรทอง ยังคงสูงสุดในโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส และการบาดเจบ็ทางสมอง โดยผูปวย
สวัสดิการขาราขากรมีอัตราปวยตายสูงสุดในโรคมะเร็งโดยรวม (ภาพที่ 8) 
 
ภาพที่ 8 อัตราปวยตายที่ปรับคาตามโครงสรางอายุ รายโรค 10 โรค ของผูปวย 3 กองทุน 
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 ในการวิเคราะหอัตราปวยตายของผูปวยนัน้ มีขอจํากดับางประการ เนื่องจากในบางโรคผูปวย
อาจจะไมเสียชีวิตในโรงพยาบาล อาทิเชน โรคมะเร็ง และโรคเอดส ซ่ึงผูปวยสวนหนึ่งอาจจะเสยีชีวิตที่บาน 
และการตัดสนิใจดงักลาวกอ็าจจะแตกตางกันระหวางผูปวยแตละกลุม เชนระหวางกองทุน ทําใหการตีความ
อัตราปวยตายในเชิงคณุภาพบริการอาจจะคลาดเคลื่อนได ในทีน่ี้จะวิเคราะหเพิ่มเติมในบางโรค ทั้งโรค
เฉียบพลันที่มกัจะเสียชีวิตในโรงพยาบาล อาทิเชน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการบาดเจบ็ทางสมอง 
และโรคเรื้อรัง เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยจะทําการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกองทุน ในสวนของ
อัตราปวยตายรายอายุ และอตัราปวยตายตามประเภทโรงพยาบาล แตเนื่องจากขาดขอมูลรหัสสถานพยาบาล
ในฐานขอมูลของผูปวยประกันสังคม จึงเปรียบเทียบไดเฉพาะระหวางผูปวยบัตรทองกับผูปวยสิทธิ
ขาราชการ เทานั้น 
 สําหรับสัดสวนการนอนรักษาในโรงพยาบาลตามระดับและประเภทของโรงพยาบาลนั้น ผูปวย
บัตรทองมีสัดสวนการนอนโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการ ในขณะที่ผูปวยสิทธิขาราชการมี
สัดสวนการนอนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลสังกัด
กลาโหมที่สูงกวาผูปวยบัตรทอง สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีขอมูลของผูปวยสิทธิขาราชการเพียง
เล็กนอย (ภาพที่ 9) สัดสวนที่แตกตางกันดังกลาว อาจจะมีผลทําใหบางดัชนีช้ีวดัมีความแตกตางกนัระหวาง
กองทุน จึงควรมีการวิเคราะหแยกตามระดบัของโรงพยาบาล 
 
ภาพที่ 9 สัดสวนการนอนรกัษาในโรงพยาบาลแตละประเภทของผูปวย 2 กองทุน 
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โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) 
 จากอัตราปวยตายที่ปรับคาตามโครงสรางอายุ จะเห็นวาผูปวยบตัรทองมีอัตราปวยตายสูงสุด 
รองลงมาคือผูปวยสิทธิขาราชการ โดยผูปวยประกันสังคมมีอัตราปวยตายต่ําที่สุด ซ่ึงจะสอดคลองกับอัตรา
ปวยตายรายอายุ ที่ผูปวยบตัรทองมีอัตราปวยตายสูงสุดในเกือบทุกกลุมอายุ (ภาพที่ 10) 
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ภาพที่ 10 อัตราปวยตายรายอายุ ของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใน3 กองทุน 
 Acute MI
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 การที่อัตราปวยตายแตกตางกันนั้น อาจเกิดจากความแตกตางของระดับของโรงพยาบาลที่รักษา 
เนื่องจากอัตราปวยตายของโรงพยาบาลแตละระดับแตกตางกัน ตามความรุนแรงของโรคและศักยภาพใน
การรักษา จากขอมูลอัตราปวยตายดวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันระหวางผูปวยบัตรทอง กับ
ผูปวยสิทธิขาราชการ พบวาอัตราปวยตายของผูปวยบตัรทองสูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการในโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในขณะทีข่องโรงพยาบาลสังกัด
กลาโหมมีอัตราปวยตายที่ไมแตกตางกัน (ภาพที่ 11)  

การเปรียบเทยีบดังกลาว อาจจะไดรับอิทธิพลจากอายุทีแ่ตกตางกันก็ได แตเนื่องจากโครงสรางอายุ
ของผูปวยบัตรทองและสิทธิขาราชการไมแตกตางกัน จึงไมนาจะมีผลมากนัก ผลจากการวิเคราะหขอมูล
แสดงใหเห็นวาผูปวยสิทธิขาราชการมีอัตราปวยตายที่ต่ํากวาบัตรทอง ซ่ึงหากมีขอสมมติฐานวาความ
รุนแรงของโรคในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ความแตกตางที่เกิดขึ้นอาจจะเปนผลมาจากปจจยัดาน
บริการที่ไดรับ โดยอัตราปวยตายในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย สูงกวาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม และโรงพยาบาลเอกชน 
 
ภาพที่ 11 อัตราปวยตายแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใน 2 กองทุน 
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การบาดเจ็บทางสมอง (Intracranial injury) 
 จากอัตราปวยตายที่ปรับคาตามโครงสรางอายุ จะเห็นวาผูปวยบตัรทองมีอัตราปวยตายสูงสุด 
รองลงมาคือผูปวยสิทธิขาราชการ และผูปวยประกันสังคม ตามลําดับ ซ่ึงจะสอดคลองกับอัตราปวยตายราย
อายุ โดยเฉพาะในชวงอายตุัง้แต 30 ปขึ้นไป (ภาพที่ 12) และเมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตายระหวางผูปวย
บัตรทองกับผูปวยสิทธิขาราชการ ในแตละระดับของโรงพยาบาล พบวาอัตราปวยตายของผูปวยบัตรทอง
สูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป แตในโรงพยาบาลอื่นๆ มีความ
ใกลเคียงกัน และจากขอมูลจะเหน็วาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนยมีอัตราปวยตายสูงสุด 
(ภาพที่ 13) 
 
ภาพที่ 12 อัตราปวยตายรายอายุ ของผูไดรับบาดเจ็บทางสมอง ใน3 กองทุน 
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ภาพที่ 13 อัตราปวยตายแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูไดรับบาดเจบ็ทางสมอง ใน 2 กองทุน 
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โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 
 จากอัตราปวยตายที่ปรับคาตามโครงสรางอายุ จะเหน็วาผูปวยทั้ง 3 กองทุนมีอัตราปวยตายใกลเคียง
กัน ซ่ึงจะสอดคลองกับอัตราปวยตายรายอายุ ที่ผูปวยทัง้ 3 กองทุนมอัีตราปวยตายใกลเคียงกันทกุกลุมอาย ุ
(ภาพที ่ 14) และเมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตายระหวางผูปวยบัตรทองกับผูปวยสิทธิขาราชการ ในแตละ
ระดับของโรงพยาบาล พบวาอัตราปวยตายมีความใกลเคียงกันในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย แตในโรงพยาบาลชุมชนผูปวยบัตรทองมีอัตราปวยตายสูงกวา ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลสังกัดกลาโหมผูปวยสิทธขิาราชการมีอัตราปวยตายสูงกวา และจากขอมูลจะเห็นวา
โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราปวยตายสูงสุด ตามดวยโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม (ภาพที่ 15) 
 
ภาพที่ 14 อัตราปวยตายรายอายุ ของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน3 กองทุน 
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ภาพที่ 15 อัตราปวยตายแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน 2 กองทนุ 
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2. อัตราการรบัผูปวยในซ้ํา (Readmission rate) 
 อัตราการรับผูปวยในซ้ํา (Readmission) เปนเครื่องสะทอนคุณภาพของการรักษา หากมกีาร
จําหนายผูปวยในชวงเวลาที่เหมาะสม และมีผลการรักษาที่ดี ก็จะทําใหโอกาสการรับผูปวยในซ้ํามีนอยลง 
แตอยางไรก็ดี อัตราการรับผูปวยในซ้ํานั้น สวนหนึ่งขึน้อยูกับโรคที่ผูปวยเปนดวย บางโรคซึ่งเปนโรคเรื้อรัง 
จําเปนตองนอนรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหมีโอกาสนอนรักษาซ้ําภายในเวลาที่กําหนดคอนขางสูง 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวาอัตราการรับผูปวยในซ้ําภายใน 28 วัน คอนขางสูง ในโรคมะเร็ง
โดยรวม โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภาวะไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเอดส โดยผูปวยบัตรทองมี
อัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 28 วันสูงสุด ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และปอดบวม ในขณะที่ผูปวย
สิทธิขาราชการ มีอัตรารับผูปวยในซ้ําภายใน 28 วัน สูงสุดในโรคมะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง (ภาพที่ 16) 
อยางไรก็ดี ในการตีความการรับผูปวยในซ้ําภายใน 28 วันนัน้ อาจจะมีขอจํากัด เนื่องจากไมสามารถแยก
ระหวาง Planned readmission กับ Unplanned readmission ได ดงันั้นอัตราการรับผูปวยในซ้ํา อาจจะ
สะทอนความตอเนื่องในการรับบริการดวย หากเปน Planned readmission โดยเฉพาะในโรคที่ตองนัดมา
รักษาซ้ํา อยางเชน โรคมะเรง็ 
 
ภาพที ่16 อัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 28 วนั รายโรค 10 โรค ของ 3 กองทุน 
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 ในการวิเคราะหอัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 28 วันนั้น อาจจะรวมกรณทีี่เปน Planned readmission 
เขาไปดวย ดงันั้นหากวิเคราะหอัตราการรับผูปวยในซ้ําภายในระยะเวลาที่ส้ันขึ้น กอ็าจจะชวยลดกรณีการ
รับผูปวยในตามนัดออกไปไดบางสวน รวมทั้งการวิเคราะหโดยแยกตามระดับของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะมี
การรับผูปวยในซ้ําที่ตางกัน โดยเลือกโรคเรื้อรังที่มีโอกาสมานอนรกัษาซ้ํา ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ภาวะไตวายเรื้อรัง และโรคมะเร็งโดยรวม มานําเสนอ 
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะมีอาการเปนระยะๆ และตองการการนอนรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้ง
คราว ภาวะที่พึงประสงคคือผูปวยอยูในภาวะที่ควบคมุไดดวยยา โดยไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล 
อยางไรก็ดหีากจําเปนตองนอนในโรงพยาบาล การยืดระยะหางของการนอนรักษาจะเปนเครื่องบงชี้สําคัญ
ในการควบคุมอาการของผูปวย จากการวิเคราะหขอมูลพบวา อัตราการนอนรักษาซ้ําภายใน 7 วัน 14 วัน 
และ 28 วัน สูงสุดในผูปวยบตัรทอง รองลงมาคือผูปวยสิทธิขาราชการ และผูปวยประกันสังคม (ภาพที่ 17) 
อันอาจจะสัมพันธกับผลการรักษาในการนอนโรงพยาบาลครั้งกอน โดยเฉพาะการนอนโรงพยาบาลซ้ํา
ภายใน 7 วัน และเมื่อแยกตามระดับโรงพยาบาล จะเห็นวาในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย ผูปวยบัตรทองมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วัน สูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการ 
ในขณะที่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม ผูปวยสิทธิขาราชการมีอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ้ําในอัตราที่สูงกวา (ภาพที่ 18) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการนอนโรงพยาบาลซ้ําต่ําที่สุด 
 
ภาพที ่17 อัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 7 วัน 14 วัน 28 วัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ 3 กองทุน 
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ภาพที่ 18 อัตราการรับผูปวยในซ้ําแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน 2 กองทุน 
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ภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) 
 ภาวะไตวายเรื้อรัง มักจะตองนอนรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเพื่อการลางไต หรือเมื่อมีอาการ 
จากการวิเคราะหขอมูลพบวา อัตราการนอนรักษาซ้ําภายใน 7 วัน 14 วัน และ 28 วัน สูงสุดในผูปวยสิทธิ
ขาราชการ รองลงมาคือผูปวยประกนัสังคม และผูปวยบตัรทอง (ภาพที่ 19) แสดงถงึภาวะของผูปวยที่ตอง
กลับมารักษาซ้ํา อันอาจจะสัมพันธกับผลการรักษาในการนอนในโรงพยาบาลครั้งกอน และเมือ่แยกตาม
ระดับโรงพยาบาล จะเหน็วาในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลสังกัด
กลาโหม ผูปวยสิทธิขาราชการมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วัน สูงกวาผูปวยบัตรทอง ในขณะทีใ่น
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ผูปวยบัตรทองและสิทธิขาราชการมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํา
ในอัตราที่ใกลเคียงกัน (ภาพที่ 20) อยาไรก็ดกีารนอนโรงพยาบาลซ้ําในโรงพยาบาลชุมชน กับโรง
มหาวิทยาลัย อาจจะมีสาเหตุที่แตกตางกนั 
 
ภาพที ่19 อัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 7 วัน 14 วัน 28 วัน ภาวะไตวายเรื้อรัง ของ 3 กองทุน 
 Chronic renal failure
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ภาพที่ 20 อัตราการรับผูปวยในซ้ําแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง ใน 2 กองทุน 
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โรคมะเร็ง (Cancer) 
โรคมะเร็ง เปนโรคที่มักตองนอนในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ดวยแบบแผนการรักษา โดยเฉพาะ

โดยการฉายแสงและการใหยาเคมี จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยทั้ง 3 กองทุนมีอัตราการนอนรักษาซ้ํา
ภายใน 7 วัน และ 14 วัน ที่ใกลเคียงกนั ในขณะที่อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วัน ผูปวยสิทธิ
ขาราชการมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําสูงกวาอีก 2 กองทุน (ภาพที่ 21) ลักษณะดังกลาวอาจจะสัมพันธ
กับการนัดมารกัษาซ้ํา (Planned readmission) มากกวา เนื่องจากการนอนโรงพยาบาลซ้ําในระยะสั้นนั้นไม
แตกตางกัน ซ่ึงการนอนรักษาภายในเวลาอันสั้น จะสะทอนผลการรักษาในการนอนในโรงพยาบาลครั้ง
กอนมากกวา และเมื่อแยกตามระดับโรงพยาบาล จะเหน็วาเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
สังกัดกลาโหมเทานั้น ที่ผูปวยสิทธิขาราชการมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วัน สูงกวาผูปวยบัตร
ทอง ในขณะที่ในโรงพยาบาลอื่นๆไมแตกตางกัน (ภาพที่ 22) สะทอนโอกาสในการรักษาและผลการรักษา
ที่นาจะไมตางกันมากนัก โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมอัีตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วันสูงสุด 
 
ภาพที ่21 อัตราการรับผูปวยในซ้ําใน 7 วัน 14 วัน 28 วัน โรคมะเร็ง ของ 3 กองทุน 
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ภาพที่ 22 อัตราการรับผูปวยในซ้ําแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคมะเร็ง ใน 2 กองทุน 
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3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล (Average admission per year) 
 จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอรายผูปวยในนั้น แสดงถึงความตอเนื่อง หรือการ
เขาถึงบริการ โดยเฉพาะกรณีที่เปนโรคทีต่องไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง จากขอมูลแสดงใหเห็นวา โรคเร้ือรัง 
ไดแก โรคมะเร็ง ภาวะไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเอดส เปนกลุมโรคที่มีการนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยมากกวา 1 คร้ังตอป โดยโรคสวนใหญนั้น ผูปวยสิทธิขาราชการมีจํานวนครั้งในการนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยที่สูงกวาผูปวยบัตรทองและประกันสังคม ยกเวนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผูปวยบัตรทองมีจํานวนใน
การนอนโรงพยาบาลที่มากกวา (ภาพที่ 23) หากพจิารณาความจําเปนในการนอนโรงพยาบาลบอยครั้งนั้น 
โรคมะเร็ง และภาวะไตวาย ดูเหมือนจะมีความจําเปนที่จะตองนอนโรงพยาบาลบอยครั้ง เนื่องจากมีการ
รักษาพิเศษเฉพาะที่ตองรักษาอยางตอเนือ่ง เชน การฉายแสง การใหยาเคมี หรือการลางไต ดังนั้นจํานวน
คร้ังที่นอนรักษา นาจะสะทอนการเขาถึงบริการที่มากกวา แตสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การนอน
โรงพยาบาลบอยครั้ง อาจจะสะทอนสภาวะสุขภาพของผูปวย หากควบคุมโรคไดดีก็จะไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล จํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลที่มากนั้น นาจะเปนผลมาจากการควบคุมโรคที่ไมดี 
มากกวาโอกาสในการเขาถึงบริการที่ตางกนั 
 
ภาพที ่23 จํานวนครั้งการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตอปของผูปวย 10 โรค ของ 3 กองทุน 
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4. อัตราการสงตอ (Referral rate) 
 อัตราการสงตอ เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจของแพทยที่จะสงตวัผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น ซ่ึง
สวนใหญจะเปนการสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลระดับที่สูงขึ้น เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม ความแตกตาง
ของการตัดสินใจสงตอผูปวย อาจจะเปนจากความรุนแรงของโรค ศักยภาพของโรงพยาบาล และอาจจะ
ไดรับผลบางสวนจากเงื่อนไขของหลักประกันสุขภาพ อยางไรก็ด ีปจจยัที่จะทําใหอัตราการสงตอของผูปวย
แตละกองทนุแตกตางกันมากที่สุด นาจะมาจากศักยภาพของโรงพยาบาล หากผูปวยรักษาในโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลชุมชม ยอมมีโอกาสถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลที่สูงขึ้น มากกวาการรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวาอัตราการสงตอผูปวยสูงที่สุดในผูปวยบัตรทองในทกุโรค รองลงมา
คือผูปวยสิทธิขาราชการ โดยผูปวยประกนัสังคมมีอัตราการสงตอต่ําที่สุด (ภาพที่ 24) เหตทุี่เปนเชนนี้ นาจะ
สัมพันธกับโรงพยาบาลที่ผูปวยไปใชบริการ ผูปวยบัตรทองมีลักษณะการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนเปน
สวนใหญ ในขณะที่ผูปวยจากอีก 2 กองทุน มีการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนต่ํากวา ดังนั้น การวิเคราะห
โดยแยกระดับของโรงพยาบาล จะชวยใหเปรียบเทยีบไดดยีิ่งขึ้น ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดระหวางผูปวย
บัตรทองและผูปวยสิทธิขาราชการ โดยเลือกโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคปอดบวม เปน
ตัวอยางในการเปรียบเทียบ 
 
ภาพที ่24 อัตราการสงตอของผูปวย 10 โรค ของ 3 กองทุน 
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โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นได โดยเฉพาะการสงตอไปเพื่อ
วินิจฉยัและรกัษาโดยโรงพยาบาลที่สูงขึ้น โดยเฉพาะการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาล
ทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย จากขอมูลอัตราการสงตอโดยรวมจะพบวา ผูปวยบตัรทองไดรับการสงตอ
มากกวาผูปวยสิทธิขาราชการ แตเมื่อวเิคราะหแยกตามระดับโรงพยาบาล จะพบวาผูปวยบัตรทองไดรับการ
สงตอมากกวาผูปวยสิทธิขาราชการ เฉพาะจากโรงพยาบาลชุมชนเทานัน้ สําหรับโรงพยาบาลระดับอื่นๆ มี
อัตราการสงตอที่ใกลเคียงกนั อัตราการสงตอโดยรวมที่ตางกันเกิดจากสัดสวนการใชบริการที่โรงพยาบาล
ระดับตางๆที่ตางกัน ผูปวยบัตรทองมีการใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากกวา จงึมีอัตราการสงตอที่สูง
กวา แตอัตราการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนที่ตางกันนัน้ นาจะมาจากความรุนแรงของโรคที่ตางกัน 
 
ภาพที่ 25 อัตราการสงตอแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน 2 กองทุน 
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โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
 ผูปวยโรคเบาหวาน มีโอกาสถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น โดยเฉพาะกรณีที่เกดิภาวะแทรกซอน 
โดยสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย หรือกรณีสงผูปวยกลับไป
รักษาตอยังโรงพยาบาลใกลบาน จากขอมลูอัตราการสงตอโดยรวมจะพบวา ผูปวยบตัรทองไดรับการสงตอ
มากกวาผูปวยสิทธิขาราชการ แตเมื่อวเิคราะหแยกตามระดับโรงพยาบาล จะพบวาผูปวยบัตรทองไดรับการ
สงตอมากกวาผูปวยสิทธิขาราชการ เฉพาะจากโรงพยาบาลชุมชน และจากโรงพยาบาลศูนยเทานัน้ สําหรับ
โรงพยาบาลระดับอื่นๆ มีอัตราการสงตอที่ใกลเคียงกัน อัตราการสงตอของผูปวยบัตรทองจากโรงพยาบาล
ศูนยที่คอนขางสูงนั้น เปนไปไดวาเกิดจากสงตัวผูปวยกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน ขอคนพบอีก
ประการหนึ่งกค็ือ การที่อัตราการสงตอของผูปวยบัตรทองที่คอนขางสูง ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนนั้น 
บงชี้วา โรงพยาบาลนาจะตัดสินใจสงผูปวยตามที่ควรจะเปน ไมนาจะมีการชะลอการสงตอผูปวยแตอยางใด 
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ภาพที่ 26 อัตราการสงตอแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคเบาหวาน ใน 2 กองทุน 
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โรคปอดบวม (Pneumonia) 
 โรคปอดบวม เปนโรคที่สามารถรักษาไดโดยโรงพยาบาลสวนใหญ ยกเวนกรณทีี่มีความรุนแรง
มาก จึงจาํเปนตองสงตัวผูปวยไปรักษาตอยงัโรงพยาบาลที่สูงขึ้น จากขอมูลอัตราการสงตอโดยรวมจะพบวา 
ผูปวยบัตรทองไดรับการสงตอมากกวาผูปวยสิทธิขาราชการเล็กนอย แตเมือ่วิเคราะหแยกตามระดับ
โรงพยาบาล จะพบวาผูปวยบัตรทองไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนนอยกวาผูปวยสิทธิขาราชการ 
แตสําหรับโรงพยาบาลระดับอื่นๆ มีอัตราการสงตอที่ใกลเคียงกัน และเนื่องจาก ผูปวยบัตรทองมีการใช
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนที่มากกวา จงึทําใหมีอัตราการสงตอโดยรวมที่มากกวา แตการตดัสินใจสงตอ
ผูปวยสิทธิขาราชการที่มากกวาผูปวยบัตรทองในกรณีของโรงพยาบาลชุมชนนั้น อาจจะเกี่ยวของกับความ
รุนแรงของโรค หรือความตองการของผูปวยที่ตองการไปรักษาตอยังโรงพยาบาลใหญ  
 
ภาพที่ 27 อัตราการสงตอแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูปวยโรคปอดบวม ใน 2 กองทุน 
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5. สัดสวนผูปวยรายโรค (Proportion of selected diseases) 
 การวิเคราะหสัดสวนของผูปวยรายโรค จะชวยแสดงลักษณะการกระจายของโรคในแตละกลุม
ผูปวย เนื่องจากลักษณะของผูปวยในแตละกองทุนอาจจะแตกตางกัน จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูปวยสิทธิ
ขาราชการ มีสัดสวนของผูปวยโรคไมติดตอที่สูงกวาผูปวยบัตรทองและประกนัสงัคม ไดแก โรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคปอดอดุกั้น
เร้ือรัง ในขณะที่ผูปวยบัตรทองมีสัดสวนของโรคปอดบวมที่สูงกวาสิทธิอ่ืน และผูปวยประกนัสังคมมี
สัดสวนของโรคเอดส และการบาดเจ็บทางสมองที่มากกวาสิทธิอ่ืน (ภาพที่ 28) 
 เมื่อวิเคราะหสัดสวนของกลุมโรค โดยแยกเฉพาะสัดสวนของกลุมวนิิจฉัยโรครวม (DRGs) ที่มี
ความรุนแรง (รหัสตัวที่ 5 ของกลุมโรคมีคาเทากับ 3 หรือ 4) จะพบวาผูปวยสิทธิขาราชการมีสัดสวนของ
กลุมวินิจฉยัโรครวมที่รุนแรงที่มากที่สุด (12%) รองลงมาคือผูปวยบัตรทอง (9.9%) โดยผูปวยประกนัสังคม
มีสัดสวนต่ําทีสุ่ด (5.2%) (ภาพที่ 29) 
 
ภาพที่ 28 สัดสวนผูปวยรายโรค 10 โรค ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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ภาพที่ 29 สัดสวนผูปวยกลุมโรคที่รุนแรง (DRG 3, 4 ในตําแหนงที่ 5) ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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 เมื่อจําแนกสัดสวนของผูปวยตามกลุมวนิิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category) หรือ MDC ที่
ใชในการจําแนกกลุมวนิิจฉยัโรครวม (DRG) จะพบวามีกลุมวินิจฉยัโรคหลัก (MDC) บางกลุมที่พบมากใน
บัตรทอง ไดแก กลุมการตั้งครรภและการคลอด (MDC14) และเดก็แรกเกิด (MDC15) บาง MDC พบมากใน
สิทธิขาราชการ ไดแก โรคตา (MDC2) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (MDC5) โดยโรคหู คอ จมูก ปาก 
โรคระบบยอยอาหาร และโรคกระดูกและกลามเนื้อ พบมากในผูปวยประกันสังคม (ภาพที่ 30) 
 
ภาพที่ 30 สัดสวนผูปวยในตามกลุมวินจิฉัยโรคหลัก (MDC) ของ 3 กองทุน 
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 เมื่อแยกวิเคราะหตามกลุมอายุ จะทําใหการเปรียบเทียบสามารถทําไดดขีึ้น เนื่องจากโรคที่พบในแต
ละกลุมอายุมีความแตกตางกนั สําหรับกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ซ่ึงในผูปวยประกันสังคมไมมีผูปวยในชวงอายุ
ดังกลาว จะพบวาเดก็แรกคลอดมีสัดสวนในกลุมผูปวยบัตรทองมากกวาสิทธิขาราชการ แตสําหรับ MDC 
กลุมอื่นมีความใกลเคียงกันระหวางบตัรทองและสิทธิขาราชการ (ภาพที่ 31) 
 
ภาพที่ 31 สัดสวนผูปวยในอายุ 0-5 ป ตามกลุมวินิจฉยัโรคหลัก (MDC) ของ 2 กองทุน 
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สําหรับกลุมเดก็อายุ 5-15 ป ซ่ึงกลุมผูปวยประกันสังคมไมมีผูปวยในชวงอายุดังกลาว จะพบวา
ผูปวยบัตรทองและสิทธิขาราชการ มีสัดสวนของ MDC แตละกลุมที่ใกลเคียงกันมาก ยกเวน MDC3 (โรคหู 
คอ จมูก ปาก) และ MDC4 (โรคทางเดินหายใจ) ที่สิทธิขาราชการมีสัดสวนมากกวาเล็กนอย (ภาพที่ 32)  
 
ภาพที่ 32 สัดสวนผูปวยในอายุ 5-15 ป ตามกลุมวินิจฉยัโรคหลัก (MDC) ของ 2 กองทุน 
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สําหรับกลุมอายุ 15-30 ป จะพบวาผูปวยประกันสังคมมีสัดสวนของโรคหู คอ จมกู ปาก (MDC3) 
โรคระบบยอยอาหาร (MDC6) โรคกระดกูและกลามเนือ้ (MDC8) สูงกวาอีก 2 สิทธิ โดยผูปวยบัตรทอง
และสิทธิขาราชการ มีสัดสวนของผูที่นอนโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการตั้งครรภและการคลอด (MDC14) 
ที่สูงกวาประกนัสงัคมอยางชัดเจน (ภาพที่ 33) 
 
ภาพที่ 33 สัดสวนผูปวยในอายุ 15-30 ป ตามกลุมวินจิฉัยโรคหลัก (MDC) ของ 3 กองทุน 
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สําหรับกลุมอายุ 30-45 ป จะพบวาลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมอาย ุ 15-30 ป กลาวคือผูปวย
ประกันสังคมมีสัดสวนของโรคหู คอ จมูก ปาก (MDC3) โรคระบบยอยอาหาร (MDC6) โรคกระดูกและ
กลามเนื้อ (MDC8) สูงกวาอีก 2 สิทธิ โดยผูปวยบัตรทองและสิทธิขาราชการ มีสัดสวนของผูที่นอน
โรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการตั้งครรภและการคลอด (MDC14) ที่สูงกวาประกันสังคมอยางชัดเจน (ภาพที่ 
34) 
 
ภาพที่ 34 สัดสวนผูปวยในอายุ 30-45 ป ตามกลุมวินจิฉัยโรคหลัก (MDC) ของ 3 กองทุน 
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สําหรับกลุมอายุ 45-60 ป จะพบวากลุมโรคสวนใหญมีสัดสวนที่คลายคลึงกันทั้ง 3 สิทธิ ยกเวนโรค
ในระบบตอมไรทอ (MDC10) และโรคระบบทางเดนิปสสาวะ (MDC11) ที่ผูปวยประกันสังคมมีสัดสวนที่
ต่ํากวาอีก 2 สิทธิ (ภาพที่ 35) 
 
ภาพที่ 35 สัดสวนผูปวยในอายุ 45-60 ป ตามกลุมวินจิฉัยโรคหลัก (MDC) ของ 3 กองทุน 
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สําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีอาย ุ 60 ปขึ้นไป จะพบวาผูปวยบัตรทองมสัีดสวนของโรคระบบทางเดิน
หายใจ (MDC4) สูงกวาอีก 2 สิทธิ ผูปวยสิทธิขาราชการ มีสัดสวนของโรคตา (MDC2) และโรคกระดูกและ
กลามเนื้อ (MDC8) สูงกวาอีก 2 สิทธิ โดยมีโรคระบบยอยอาหาร (MDC6) ที่พบมากในทั้งผูปวยบัตรทอง
และประกนัสงัคม และโรคระบบตอมไรทอ (MDC10) และโรคระบบทางเดินปสสาวะ (MDC11) ที่พบมาก
ในผูปวยบัตรทองและสิทธิขาราชการ (ภาพที่ 36) 
 
ภาพที่ 36 สัดสวนผูปวยในอายุ 60 ปขึ้นไป ตามกลุมวินจิฉัยโรคหลัก (MDC) ของ 3 กองทุน 
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 จะเห็นไดวาทัง้ 3 กองทุน มีสัดสวนของกลุมโรคที่แตกตางกันอยูบาง โดยเฉพาะกรณีของการ
ตั้งครรภและการคลอด และโรคที่พบบอยบางโรค ทั้งนี้อาจจะเปนประเด็นทางระบาดวิทยาของการเจ็บปวย
ที่ตางกัน หรือเปนประเด็นดานการเขาถึงบริการ ที่ทําใหผูปวยบางสิทธิที่ปวยดวยโรคบางโรคสามารถมาใช
บริการไดมากกวา ตวัอยางเชน กรณกีารรักษาโรคตอกระจกในผูสูงอายุ ที่ดูเหมือนวาผูปวยสิทธิขาราชการ
จะมีโอกาสในการรักษามากกวา จากขอมูลที่พบวา MDC2 ของผูปวยสูงอายุพบมากในสิทธิขาราชการ แต
การศึกษานีย้ังไมสามารถยืนยันประเด็นดังกลาวไดอยางชัดเจน 
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6. อัตราการทําหัตถการ (Procedure rate) 
 อัตราการทําหตัถการ ที่นํามาวิเคราะหในการศึกษานี ้ ไดแก อัตราการผาทองคลอด (Cesarean 
section rate) อัตราการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (Surgery of coronary artery) และอัตราการผาตัดสมอง กรณี
การบาดเจ็บทางสมอง (Craniotomy for trauma) 
 
อัตราการผาทองคลอด (Cesarean section rate) 
 อัตราการผาทองคลอด สะทอนการตัดสนิใจเลือกวิธีการคลอดของแพทยรวมกับผูคลอด ซ่ึงถาตาม
ขอบงชี้ทางการแพทย ก็นาจะมีอัตราการผาทองคลอดที่ตางกันไมมากนัก จากขอมูลแสดงใหเหน็วา อัตรา
การผาทองคลอดในผูคลอดสิทธิขาราชการสูงสุดถึง 46% ในขณะที่บตัรทองมีอัตราผาทองคลอด 16% และ
ประกันสังคมมีอัตราผาทองคลอดเพียง 3% (ภาพที่ 37) อยางไรก็ตาม ขอมูลการผาทองคลอดในฐานขอมูล
ประกันสังคม อาจจะตองตรวจสอบความถูกตอง เนื่องจากขอมูลรหสัหัตถการ (ICD-9CM) มีการบันทึกที่
ต่ํากวาขอมูลจากการจัดกลุมวินิจฉยัโรครวม (DRG) 
 จากการวิเคราะหอัตราการผาทองคลอดในแตละระดับของโรงพยาบาล พบวาอัตราการผาทอง
คลอดในผูมีสิทธิขาราชการสูงกวาผูที่มีบตัรทอง ในทุกระดบัของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย มีอัตราการผาทองคลอดสูงที่สุด และเปนที่สังเกตวา ระดับ
โรงพยาบาลชุมชน มีการผาทองคลอดเพียง 6% สําหรับผูที่มีบัตรทอง แตสําหรับผูที่มีสิทธิขาราชการ มี
อัตราผาทองคลอดถึง 25% หรือตางกันถึง 4 เทา (ภาพที่ 38) 
 
ภาพที่ 37 อัตราการผาทองคลอดของผูคลอด 3 กองทุน 
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ภาพที่ 38 อัตราการผาทองคลอดแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูคลอด ใน 2 กองทุน 
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อัตราการผาตดัสมอง กรณีการบาดเจ็บทางสมอง (Craniotomy for trauma) 
 อัตราการผาตัดสมอง กรณีการบาดเจ็บทางสมอง เปนหัตถการทีสํ่าคัญที่อาจชวยรักษาชีวิตของ
ผูปวยได หากการรักษาเปนไปอยางทนัทวงที จากขอมูลพบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมอง ไดรับการ
ผาตัดทางสมองในอัตราที่ใกลเคียงกัน ระหวางผูปวยบัตรทอง (13.5%) ผูปวยสิทธิขาราชการ (13.9%) และ
ผูปวยประกันสังคม (12%) (ภาพที่ 39) แสดงใหเห็นวาโอกาสในการไดรับการผาตัดทางสมอง กรณีการ
บาดเจ็บทางสมองนั้น ไมนาจะแตกตางกนัระหวางกองทนุ 
 
ภาพที่ 39 อัตราการผาตัดสมองของผูไดรับบาดเจ็บทางสมองใน 3 กองทุน 
 

0

20

40

60

80

100

120

Craniotomy for trauma(DC 0101)

No craniotomy

UC CSMBS SSS

13.51 13.89 12.00

86.49 86.11 88.00

% Craniotomy (/total head injury)

 
 
 
 
 
 
 
 
 อยางไรก็ดี หากเปรียบเทยีบอัตราการผาตัดสมองในแตละระดับของโรงพยาบาล จะพบวาในแตละ
ระดับของโรงพยาบาล อัตราการผาตัดสมองในผูปวยบัตรทองนั้นสูงกวาสิทธิขาราชการ ที่เปนเชนนีเ้กิดจาก
ผูปวยบัตรทองที่บาดเจ็บรุนแรงนอย มักจะนอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ในขณะที่ผูปวยสิทธขิาราชการ
ที่รุนแรงนอย นอนรักษาในโรงพยาบาลระดับที่สูงกวา ทําใหอัตราการผาตัดในโรงพยาบาลระดับสูงของ
ผูปวยสิทธิขาราชการนั้นต่ํากวาผูปวยบัตรทองที่มีผูปวยทีรุ่นแรงกวา  
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ภาพที่ 40 อัตราการผาตัดสมองแตละประเภทโรงพยาบาล ของผูไดรับบาดเจ็บทางสมอง ใน 2 กองทุน 
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อัตราการผาตดัหลอดเลือดหัวใจ (Surgery of coronary artery) 
 การผาตัดหลอดเลือดหวัใจ กรณีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนัน้ จะมีการผาตัดสําคัญ ไดแก 
การผาตัด Coronary artery bypass graft (CABG) ซ่ึงเปนการผาตดัใหญ และการขยายเสนเลอืดหัวใจ 
(PTCA) จากขอมูลพบวาอัตราการผาตัดในผูปวยสิทธิขาราชการที่เปนกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดนัน้สูงที่สุด 
(ประมาณ10%) รองลงมาคือผูปวยประกันสังคม (7%) และบัตรทอง (3%) (ภาพที่ 41) แสดงถึงโอกาสใน
การผาตัดที่แตกตางกันระหวางกองทุน โดยเฉพาะในผูปวยบัตรทอง 
 
ภาพที่ 41 อัตราการผาตัดหวัใจของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน 3 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหเปนรายโรงพยาบาล (เนื่องจากมีโรงพยาบาลเพียงไมกีแ่หงที่ทําการผาตัดหวัใจ) โดย
การวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาลจํานวน 10 แหง พบวามีโรงพยาบาล 7 แหงจาก 10 แหง ที่มอัีตราการ
ผาตัดในผูปวยสิทธิขาราชการ สูงกวาผูปวยบัตรทอง เปนเครื่องยืนยันถึงความแตกตางดังกลาวไดในระดับ
หนึ่ง แตอยางไรก็ดียังมีโรงพยาบาลถึง 3 แหงจาก 7 แหงที่มีอัตราการผาตัดในผูปวยสิทธิขาราชการสูงกวา
ผูปวยบัตรทองไมถึง 10% และมีโรงพยาบาลอีก 3 แหงที่มีอัตราการผาตัดในผูปวยสิทธิขาราชการที่ต่ํากวา
ผูปวยบัตรทอง (ภาพที่ 42) 
 
ภาพที่ 42 อัตราการผาตัดหวัใจรายโรงพยาบาลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใน 2 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบลอจิสติก (Logistic regression) เพื่อหาความแตกตางของ
การทําการขยายเสนเลือดหวัใจ (PTCA) และการผาตัด CABG ระหวางผูปวยบัตรทอง และสิทธิขาราชการ 
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) ในโรงพยาบาล 10 แหงที่
มีการทําการผาตัดและขยายเสนเลือดหัวใจ จะพบวาผูปวยสิทธิขาราชการมีโอกาสในการไดรับการขยายเสน
เลือดหัวใจ (PTCA) มากกวาผูปวยบัตรทอง 1.58 เทา (Odds ratio) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI เทากับ 
1.307-1.915) แตสําหรับการผาตัด CABG นั้นพบวาผูปวยสิทธิขาราชการไดรับการผาตัดมากกวาผูปวยบัตร
ทอง 1.47 เทา (Odds ratio) แตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (95%CI เทากับ 0.672-3.219) และพบวาการทํา PTCA 
ชวยลดโอกาสการเสียชีวิตลง 61% (Odds ratio เทากบั 0.39) โดยสิทธิการรักษาไมมีผลตอการเสียชีวิต 
ในขณะที่การทํา CABG ไมไดทําใหการเสียชีวิตลดลง (Odds ratio เทากับ 1.35 แตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ) 
แตผูปวยสิทธขิาราชการที่ทําการผาตัด CABG มีโอกาสรอดชีวิตมากกวาผูปวยบัตรทองที่ไดรับการผาตัด 
CABG (Odds ratio เทากับ 0.76) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (95%CI เทากับ 0.599-0.953) ขอมูลดังกลาว
แสดงใหเห็นวาโอกาสในการไดรับการทําหัตถการโดยเฉพาะ PTCA ชวยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวย 
โดยผูปวยบัตรทองมีโอกาสไดรับการทํา PTCA ที่ต่ํากวาสิทธิขาราชการ 
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7. คาน้ําหนักสมัพัทธเฉล่ีย (Average relative weight) 
 คาน้ําหนกัสัมพัทธเฉลี่ย เปนเครื่องสะทอนลักษณะของผูปวยที่มารกัษาในโรงพยาบาล และ
สะทอนถึงความจําเปนในการใชทรัพยากรในการรักษาผูปวยแตละราย แตสวนหนึ่งก็สะทอนถึงการ
ตัดสินใจรับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลดวย หากรับผูปวยที่รุนแรงนอยไวรักษา คาน้ําหนกั
สัมพัทธก็จะต่าํ หากรับผูปวยที่มีความรนุแรงมากจะมคีาน้ําหนกัสัมพัทธที่สูงตามไปดวย จากขอมูลจะ
พบวาคาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยของผูปวยสิทธิขาราชการ สูงกวาผูปวยบัตรทองและผูปวยประกันสังคม โดย
ผูปวยประกันสังคมมีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยต่ําที่สุด ทั้งคาที่ยังไมไดปรับคาและที่ปรับคาแลว (Adjusted 
relative weight) โดยไดตัดในสวนของขอมูลที่ไมสามารถจัดกลุมโรคได (RW=0) ออกไป (ภาพที่ 43) 
 
ภาพที่ 43 คาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยผูปวยใน 3 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหคาน้ําหนกัสัมพทัธเฉลี่ยรายอายุ โดยใชคาทีป่รับแลว (Adjusted RW) จะพบวาคา
น้ําหนกัสัมพทัธเฉลี่ยของผูปวยทั้ง 3 กองทุนมีความใกลเคียงกันตั้งแตกลุมอายุ 0-4 ป จนถึงกลุมอายุ 30-44 
ป โดยกลุมผูปวยประกันสังคมมีผูปวยตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ซ่ึงก็มคีาน้ําหนักสัมพัทธใกลเคียงกับผูปวยบัตร
ทองและสิทธิขาราชการ จนถึงกลุมอายุ 30-44 ป หลังจากนั้น ในกลุมอายุ 45-59 ป และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 
ผูปวยสิทธิขาราชการมีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยสูงกวาผูปวยบัตรทองและประกนัสังคม แสดงวาคาน้ําหนกั
สัมพัทธของผูปวยสิทธิขาราชการที่สูงกวาอีก 2 กองทุนนั้น เปนในชวงอายุ 45 ปขึ้นไป นอกจากนีจ้ะเห็นวา
คาน้ําหนกัสัมพัทธเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากคาประมาณ 0.5-0.6 ในชวงอายุ 0-4 ป เพิ่มขึ้นเปน 1.1-
1.3 ในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป (ภาพที่ 44) 
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ภาพที่ 44 คาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยผูปวยในรายอายุ 3 กองทุน 
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 หากวเิคราะหแยกตามระดับของโรงพยาบาล จะพบวาคาน้ําหนกัสัมพัทธเฉลี่ยของผูปวยสิทธิ
ขาราชการสูงกวาผูปวยบัตรทอง ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม แตความแตกตางนั้นเพียงเล็กนอย ในขณะที่โรงมหาวิทยาลัย ผูปวยบัตรทอง
กลับมีน้ําหนกัเฉลี่ยสูงกวาสทิธิขาราชการ (ภาพที่ 45) ที่เปนเชนนีน้าจะเปนเพราะผูปวยบตัรทองที่รุนแรง
นอยรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กเปนสวนใหญ ในขณะที่ผูปวยสิทธิขาราชการที่รุนแรงนอยมกีารรักษา
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัที่มากกวาผูปวยบัตรทอง 
 
ภาพที ่45 คาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยแตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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 หากวเิคราะหสัดสวนของผูปวยที่มนี้ําหนกัสัมพัทธตางกันในแตละสทิธิ (โดยใช Adjusted RW) จะ
พบวาผูปวยบตัรทองที่มี RW ต่ํากวา 0.5 มีถึง 41% ใกลเคียงกับผูปวยประกันสังคม ในขณะทีผู่ปวยสิทธิ
ขาราชการมีสัดสวน RW ที่ต่ํากวา 0.5 เพยีง 30% แตมผูีปวยที่มี RW เกิน 3 ถึง 4.8% มากกวาอีก 2 กองทุน
ถึง 2 เทา รวมทั้งสัดสวนของคาน้ําหนักสัมพัทธที่มากกวา 4 ก็มีถึง 3% ในผูปวยสิทธิขาราชการ รองลงมา
คือผูปวยบัตรทอง (1.4%) และผูปวยประกนัสังคม (1.1%) (ภาพที่ 46)  
 
ภาพที่ 46 สัดสวนผูปวยในตามคาน้ําหนกัสัมพัทธของผูปวยใน 3 กองทุน 
 %
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อวิเคราะหแยกตามระดับโรงพยาบาล จะพบวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีสัดสวนของผูปวยทีม่ี
คา RW เกิน 3 สูงที่สุด (15% สําหรับบัตรทอง และ 12% สําหรับสิทธิขาราชการ) (ภาพที่ 47) เชนเดียวกนั
กับสัดสวนผูปวยที่ม ี RW เกิน 4 ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีสัดสวนที่สูงที่สุด และผูปวยบตัรทองมี
สัดสวนของคาน้ําหนกัสัมพทัธที่เกิน 4 สูงกวาผูปวยสิทธิขาราชการ (เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) (ภาพ
ที่ 48) สําหรับสัดสวนผูปวยที่มี RW ต่ํากวา 0.5 นั้น จะมีลักษณะตรงกันขามกับสดัสวน RW ที่มากกวา 3 
และมากกวา 4 คือสูงที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน และต่ําทีสุ่ดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ภาพที่ 49) 
 
ภาพที่ 47 สัดสวนน้ําหนักสมัพัทธเกิน 3 แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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ภาพที่ 48 สัดสวนน้ําหนักสมัพัทธเกิน 4 แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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รพ.ทัว่ไป
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ภาพที่ 49 สัดสวนน้ําหนักสมัพัทธต่ํากวา 0.5 แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหเปนรายโรงพยาบาล จะเห็นถึงความแตกตางระหวางโรงพยาบาล โดยหากจําแนกตาม
ระดับของโรงพยาบาล จะพบวาสําหรับบัตรทอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความแตกตางกนัของคา
น้ําหนกัสัมพทัธมากที่สุด โดยโรงพยาบาลที่มีคาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยสูงที่สุดมีคาน้ําหนกัสัมพทัธประมาณ 
3 เชนเดียวกนักับสัดสวน RW ที่มากกวา 3 ที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงที่มีสัดสวนคาน้ําหนกั
สัมพัทธที่เกิน 3 สูงถึง 27% โดยโรงพยาบาลศูนยมีสัดสวนที่สูงที่สุดเพียง 10% ในขณะที่สัดสวนของ RW 
ต่ํากวา 0.5 มีความแตกตางกันมากในทกุระดับของโรงพยาบาล ตั้งแต 5% ถึง 70% โดยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมสัีดสวนสูงสุด 20% และโรงพยาบาลศูนยมสัีดสวนสูงสุด 35% (ภาพที่ 50 ถึง ภาพที่ 52) 
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ภาพที ่50 คาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยรายโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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ภาพที ่51 สัดสวนน้ําหนักสมัพัทธเกิน 3 รายโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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ภาพที ่52 สัดสวนน้ําหนักสมัพัทธต่ํากวา 0.5 รายโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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8. คาใชจายเฉลี่ยตอน้ําหนักสัมพัทธ (Average charge per relative weight) 
 คาใชจายเฉลีย่ (Charge) ตอหนวยน้ําหนกัสัมพัทธ สะทอนถึงการคิดคาใชจายของโรงพยาบาล ซ่ึง
จะสัมพันธกับบริการที่ใหและตนทุนของโรงพยาบาล รวมทั้งวิธีคํานวณราคาของแตละโรงพยาบาล แตเมื่อ
ใชหนวยในการเปรียบเทียบเปนหนวยเดียวกันคือหนวยน้าํหนักสัมพัทธ ก็จะสามารถเปรียบเทียบระหวาง
กองทุนและระหวางโรงพยาบาลได  จากขอมูลพบวาผูปวยสิทธขิาราชการมีคาใชจายตอคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือผูปวยประกันสังคม ในขณะทีห่ากเปรียบเทียบโดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธ 
จะพบวาคาใชจายเฉลี่ยตอหนวยน้ําหนักสมัพัทธของผูปวยสิทธิขาราชการและประกนัสังคม มีคาใกลเคียง
กัน แตมากกวาผูปวยบัตรทองถึง 2 เทา (โดยไดตดัขอมูลสวนที่ไมสามารถจัดกลุมไดออกไป) (ภาพที่ 53) 
และเมื่อวเิคราะหแยกตามกลุม DRG ที่พบบอย 4 อันดับแรก (DRG ที่พบใน Top 10 ของทั้ง 3 กองทุน) จะ
พบลักษณะทีค่ลายกันคือคาใชจายตอ RW สูงสุดในผูปวยสิทธิขาราชการและประกนัสังคม (ภาพที่ 54) 
 
ภาพที ่53 คาใชจายเฉลี่ยตอคร้ัง ตอ RW และตอ Adjusted RW ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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ภาพที ่54 คาใชจายเฉลี่ยตอ Adjusted RW ใน 4 กลุม DRGs ที่พบบอยของผูปวยใน 3 กองทุน 
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 กลุม DRG 4 กลุมที่พบบอย ไดแก  
1) DRG06570 (Esophagus, gastroenteric & miscellaneous digestive disease age > 9, no CC) 
2) DRG04590 (Bronchitis and Asthma, no CC) 
3) DRG03530 (Otitis Media and URI, no CC) 
4) DRG11540 (Kidney and urinary tract infection, no CC) 

 
เมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมวนิิจฉัยโรคหลัก (MDC) จะพบวากลุมโรค MDC โดยสวนใหญ ผูปวย

สิทธิขาราชการและประกนัสังคม มีคาใชจายเฉลี่ยตอหนวยน้ําหนักสมัพัทธที่ใกลเคยีงกัน และสูงกวาผูปวย
บัตรทอง ประมาณ 7,000 บาท ยกเวน MDC14 (การตั้งครรภและการคลอด) ที่ผูปวยประกันสังคมมี
คาใชจายตอน้าํหนักสัมพัทธต่ําที่สุด โดยใน MDC14 นี้ ทั้ง 3 กองทุนมีคาใชจายเฉลีย่ที่ใกลเคยีงกนัมากกวา
กลุมวินิจฉยัโรคอื่น ในขณะที่ MDC17 (โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเรง็ตอมน้ําเหลือง การฉายแสงและใหยา
เคมีรักษา) ผูปวยสิทธิขาราชการมีคาใชจายเฉลี่ยที่สูงกวาอีก 2 กองทุนคอนขางมาก โดยแตกตางจากบัตร
ทองถึง 3 เทา (ภาพที่ 55) 

 
ภาพที่ 55 คาใชจายเฉลี่ยตอหนวยน้ําหนกัสัมพัทธตามกลุมวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 3 กองทุน 
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เมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ จะพบวาคาใชจายเฉลีย่ตอหนวยน้ําหนักสัมพัทธ ของผูปวย

ประกันสังคมและผูปวยสิทธิขาราชการมีความใกลเคยีงกัน และสูงกวาผูปวยบัตรทองในทกุกลุมอายุ
ประมาณ 4,000 บาทถึง 10,000 บาท โดยคาใชจายเฉลีย่ตอหนวยน้ําหนักสัมพัทธเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
ในผูปวยประกันสังคมและสิทธิขาราชการ แตสําหรับผูปวยบัตรทองมีคาใชจายเฉลี่ยตอหนวยน้าํหนกั
สัมพัทธที่ลดลงในชวงอายุ 45 ปขึ้นไป เมื่อเทียบกับชวงอายุ 30-44 ป ทําใหในชวงอายุ 45-59 ป และอายุ 60 
ปขึ้นไป ผูปวยบัตรทองมีคาใชจายตอหนวยน้ําหนักสัมพทัธที่ต่ํากวาผูปวยประกันสงัคมและสิทธิขาราชการ
ถึง 8,000 บาทและ 10,000 บาท ตามลําดับ (ภาพที่ 56) 
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ภาพที ่56 คาใชจายเฉลี่ยตอหนวยน้ําหนกัสัมพัทธรายอาย ุ3 กองทุน 
 

Exclude ungroupable cases
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6,791 6,146 8,071 11,203 8,140 7,932
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15,150 15,503 16,577 18,739

Average Charge per Adj.RW by age group
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เมื่อวิเคราะหแยกตามระดับของโรงพยาบาล จะพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีคาใชจายตอหนวย RW 

สูงสุดในผูปวยบัตรทอง (มากกวา 20,000 บาทตอหนึ่งหนวย RW) ในขณะที่คาใชจายตอหนวย RW ของ
ผูปวยสิทธิขาราชการสูงสุดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม โดยในทุกระดับ
ของโรงพยาบาล คาใชจายตอหนวย RW ของผูปวยสิทธิขาราชการสูงกวาผูปวยบัตรทองทั้งสิ้น (ภาพที่ 57) 
ความแตกตางระหวางระดับของโรงพยาบาล แสดงถึงวิธีการคํานวณคาใชจายที่ตางกนัระหวางโรงพยาบาล 
เมื่อวิเคราะหเปนรายโรงพยาบาล จะเหน็วาโรงพยาบาลเอกชนมีคาใชจายตอหนวย RW ตางกนัมากที่สุด 
โดยมีบางโรงพยาบาลที่คิดคาใชจายสูงเกนิ 30,000 บาทตอหนวย RW (ภาพที่ 58) 
 
ภาพที ่57 คาใชจายเฉลี่ยตอ Adjusted RW แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
 
 

รพ.ชุมชน
รพ.ทัว่ไป

รพ.ศูนย
รพ.มหาวิทยาลยั

รพ.กลาโหม
รพ.เอกชน

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

3,973

8,636

12,128
14,410

11,672

21,430

8,250

14,412 15,530

22,530
21,148

Charge per adjusted RW (Baht)

UC CSMBS

 
 
 
 
 
 
 
 

 57



 
ภาพที่ 58 คาใชจายเฉลี่ยตอ Adjusted RW รายโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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9. วันนอนเฉลีย่ (Average length of stay) 
 วันนอนเฉลี่ยของผูปวย เปนผลมาจากลักษณะโรคของผูปวยและการตัดสินใจของแพทยในการ
จําหนายผูปวย การนอนโรงพยาบาลนานจะเปนการลดประสิทธิภาพของการบริการ เนื่องจากจะมตีนทุนใน
การใหบริการที่เพิ่มขึ้น จากขอมูลพบวาวนันอนเฉลี่ยของผูปวยสิทธิขาราชการสูงที่สุด (6.5 วัน) รองลงมา
คือผูปวยบัตรทอง (4.4 วัน) และผูปวยประกันสังคม (3.7 วัน) หากเปรียบเทียบกับอัตราตายรวม จะมีความ
คลายคลึงกัน (ภาพที่ 59) แสดงใหเห็นวาผูปวยสิทธิขาราชการนาจะมีความรุนแรงของโรคมากที่สุด  
 
ภาพที่ 59 วันนอนเฉลี่ย อัตราตายรวม และอัตราการสงตอของผูปวยใน 3 กองทุน 
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แตเมื่อเปรียบเทียบวนันอนเฉลี่ยกับวันนอนเฉลี่ยที่คาดหวัง (Expected LOS) ที่ไดจากคามาตรฐาน
ของ DRG จะพบวาอัตราสวนของวันนอนจริงตอวันนอนมาตรฐาน สูงที่สุดในสิทธิขาราชการ (1.44) และ
ต่ําสุดในประกนัสังคม (0.98) (ภาพที่ 60) ซ่ึงสะทอนถึงวนันอนที่สูงกวาคาเฉลี่ยของผูปวยสิทธิขาราชการ 
 
ภาพที่ 60 อัตราสวนวนันอนเฉลี่ยจริง ตอวนันอนมาตรฐาน ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหโดยแยกกลุม DRG จะพบวาวันนอนเฉลี่ยในกลุม DRG เดียวกันมีความแตกตางกัน
ระหวางกองทนุ โดยสิทธิขาราชการยังคงมีวันนอนที่นานที่สุด รองลงมาคือบัตรทอง และประกนัสังคม ใน
กลุม DRG 4 กลุมที่พบบอย (ภาพที่ 61) แสดงวาผูปวยสิทธิขาราชการมักจะนอนนานกวาสิทธิอ่ืนๆ ถึงแม
จะอยูในกลุมโรคเดียวกัน  
 
ภาพที ่61 วันนอนเฉลี่ย ของกลุม DRGs 4 กลุมที่พบบอย ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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เมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมวนิิจฉัยโรคหลัก (MDC) จะพบวากลุมโรคโดยสวนใหญ ผูปวยสิทธิ
ขาราชการมีวนันอนเฉลี่ยทีสู่งกวาอีก 2 กองทุน ยกเวนMDC19 (โรคทางจิตเวช) ทีผู่ปวยบัตรทองมีวันนอน
สูงที่สุดถึง 18 วัน รองลงมาคือสิทธิขาราชการ (14 วัน) และประกนัสงัคม (2.5 วัน) โดยมีบางกลุมโรคที่ทั้ง 
3 กองทุนมีวนันอนเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน (ภาพที่ 62) 
 
ภาพที ่62 วันนอนเฉลี่ยตามกลุมวินิจฉยัโรคหลัก (MDC) ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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เมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ จะพบวาวนันอนเฉลี่ยเพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยกลุมอายุ 5-14 ป มี

วันนอนเฉลี่ยต่ําที่สุด และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีวนันอนเฉลี่ยสูงสุด โดยผูปวยสิทธิขาราชการ มีวันนอน
เฉลี่ยสูงกวาอกี 2 กองทุนในทุกกลุมอายุ และผูปวยประกันสังคมมีวันนอนเฉลี่ยต่ําสดุในทกุกลุมอายุ ยกเวน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ที่ผูปวยบัตรทองมีวันนอนเฉลี่ยต่ําสดุ (ภาพที่ 63) 
 
ภาพที่ 63 วันนอนเฉลี่ยรายอายุ ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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เมื่อแยกตามระดับของโรงพยาบาล จะพบวา ผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมวีันนอนเฉลี่ยที่

นานที่สุด โดยผูปวยบัตรทองมีวันนอนนานกวาสิทธิขาราชการ ในขณะที่โรงพยาบาลอื่นๆ ผูปวยสิทธิ
ขาราชการมีวนันอนเฉลี่ยทีสู่งกวาบัตรทอง (ภาพที่ 64) ทั้งนี้เกดิขึ้นไดเนื่องจาก ผูปวยสิทธิขาราชการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจจะมีความรุนแรงที่นอยกวาผูปวยบัตรทอง เนื่องจากผูปวยบัตรทองที่รุนแรง
นอยมักจะรักษาในโรงพยาบาลระดับตน 
 
ภาพที ่64 วันนอนเฉลี่ย แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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 เมื่อวิเคราะหเปนรายโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีวันนอนสูงสุดของกลุมโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกดักลาโหม และโรงพยาบาลเอกชน ใกลเคยีงกัน โดยโรงพยาบาล
สังกัดกลาโหมและโรงพยาบาลเอกชน มคีวามแตกตางระหวางโรงพยาบาลมากที่สุด (ภาพที่ 65) 
 
ภาพที่ 65 วันนอนเฉลี่ยรายโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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หากวเิคราะหวันนอนในลักษณะของสัดสวนผูปวยที่มีวนันอนนอยกวาหรือเทากับ 1 วัน จะ
สะทอนถึงแนวโนมการรับผูปวยที่มีความรนุแรงนอย หรืออาจจะไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล แตก็
อาจจะรวมผูปวยที่มีอาการหนักที่ตองสงตอหรือเสียชีวิตเขาไปดวยกเ็ปนได อยางไรก็ดี การเปรียบเทียบ
สัดสวนผูปวยที่นอนวนัเดยีวดังกลาว นาจะพอชี้ลักษณะของการรับผูปวยในไดพอสมควร จากขอมูลจะ
พบวาผูปวยประกันสังคมเปนกลุมที่มีสัดสวนของการนอนวันเดียวมากที่สุด (34%) รองลงมาคือผูปวยบัตร
ทอง (24%) และผูปวยสิทธิขาราชการ (18%) ตามลําดับ (ภาพที่ 66) ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับวันนอน
เฉลี่ย ที่ผูปวยประกันสังคมมีวันนอนเฉลี่ยต่ําสุด และสอดคลองกับคา RW เฉลี่ยที่ผูปวยประกันสังคมมีคา 
RW เฉลี่ยต่ําสุด แสดงวาผูปวยประกันสังคมมีความรุนแรงของโรคต่ํากวากลุมอื่น ซ่ึงในบางกรณี อาจจะไม
จําเปนตองรับไวรักษา แตในบางกรณีอาจจะเกิดจากการจําหนายผูปวยที่เร็วเกนิไป 
 
ภาพที่ 66 สัดสวนผูปวยที่นอนวันเดียว ของผูปวยใน 3 กองทุน 
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 เมื่อเปรียบสัดสวนผูปวยที่นอนวันเดียว ในแตละระดับของโรงพยาบาล พบวาผูปวยบัตรทองมีการ
นอนวนัเดยีวมากกวาผูปวยสิทธิขาราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
ในขณะที่ผูปวยสิทธิขาราชการมีการนอนวนัเดียวมากกวาผูปวยบัตรทองในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ภาพ
ที่ 67) ซ่ึงตรงกับขอสรุปจากขอมูลวนันอนเฉลี่ย และน้าํหนกัสัมพัทธเฉลี่ย ที่สะทอนวาผูปวยสิทธิ
ขาราชการที่รุนแรงนอย มีการใชบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากกวาผูปวยบัตรทองที่รุนแรงนอย 
และเมื่อวเิคราะหเปนรายโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลทุกระดับมีโอกาสที่จะรับผูปวยนอนวันเดียวตั้งแต 
5% ขึ้นไป ไมเวนแมแตโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โดยโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม มี
ความแตกตางของสัดสวนการนอนวันเดยีวมากที่สุด โดยมีโรงพยาบาลบางแหงที่มสัีดสวนการนอนวันเดียว
สูงถึง 60% (ภาพที่ 68) 
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ภาพที ่67 สัดสวนผูปวยที่นอนวันเดียว แตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยใน 2 กองทุน 
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ภาพที่ 68 สัดสวนผูปวยที่นอนวันเดียว รายโรงพยาบาลแตละประเภทโรงพยาบาลของผูปวยบัตรทอง 
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