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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยทำ�นายความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองภายใต้การจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ศนิตา หิรัญรัศมี,1,2 กุสาวดี เมลืองนนท์,1,2 ชะอรสิน สุขศรีวงศ์,1,2 ภควัต คีตวัฒนกุล3 และ  
นันทวรรณ เลิศศักดิ์ศรีสกุล4 

1หน่วยวิจัยเภสัชกรรมปฎิบัติและการจัดการ, 2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,  3กองเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 4ฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ งานเภสัชกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ทางการเงินจากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

วิธีการ การวิจัยเชิงสังเกตแบบวิเคราะห์ย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยในอิเล็กทรอนิกส์และฐานข้อมูลทางการเงินอิเล็กทรอนิกส์ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่ารักษา
พยาบาลกับปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 272 คน ร้อยละ 57.0 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.2 ± 14.2 ปี 
มีค่ามัธยฐานของค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งเท่ากับ 52,854 บาท (IQR : 25,434, 147,229 ) ค่ามัธยฐานของรักษาพยาบาล
ต่อวันนอนเท่ากับ 5,065 บาท (IQR : 3,347, 7,738)  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 
พบปัจจัยด้าน ระบบประกันสุขภาพ การได้รับการผ่าตัด การใช้เครื่องช่วยหายใจ และวันนอนโรงพยาบาล สามารถท�ำนาย
ค่ารักษาพยาบาล ได้ร้อยละ 83.0  (p < 0.05)

สรปุ ปัจจยัทางคลนิกิทีเ่พิม่ความเสีย่งทางการเงนิจากการจ่ายเงนิด้วยกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมของระบบประกนัสขุภาพ ได้แก่ 
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับการผ่าตัด และการใช้เครื่องช่วยหายใจ  เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):587-
98.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.51

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ค่ารักษาพยาบาล กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ความเสี่ยงทางการเงิน 

บทนำ�
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาท ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 
ด้วยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 14.6 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย และเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวิีตอนัดบั 1 ท้ังในเพศชายและเพศหญงิ
ของประชากรไทย (1) จากรายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแบบรับเข้ารักษาตัว



588	 เชียงใหม่เวชสาร 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยสูงถึง 29,571 บาทต่อรายต่อปี 
ซ่ึงใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
แบบผู้ป่วยในที่จัดอยู่ในกลุ่มค่ารักษาพยาบาลสูง 
(high cost care) ทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
อยูท่ี ่29,940 บาทต่อรายต่อปี และสงูกว่าค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลถึง 3 เท่า
และ 6 เท่าตามล�ำดับ (2) ท�ำให้มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สามารถใช้ท�ำนายค่ารักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้า
ระวังความเสี่ยงทางการเงินหลายการศึกษา (3-6) 
ประเทศไทยมีการศึกษาค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในสถานพยาบาลของรัฐ 
พบว่าค่าใช้จ่ายทางตรงในการรกัษาพยาบาลมากกว่า
ร้อยละ 50 อยู่ในหมวดค่าห้องพัก ค่าอาหาร และ
ค่าบริการทางการพยาบาล ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
สะท้อนความจ�ำเป็นในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
จ�ำนวนมากในการท�ำหัตถการและการฟื้นฟู และ
อีกกว่าร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการ
รักษาตัวในสถานพยาบาล เป็นค่าตรวจภาพวินิจฉัย
ทีร่วมไปถงึการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนาม 
แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance image, MRI) 
ที่แสดงถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มีราคาแพง (3) 
ส่งผลท�ำให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงตามมา ใน
ขณะที่การได้รับค่าชดเชยจากระบบประกันสุขภาพ
ในบางครั้งต�่ำกว่าค่ารักษาพยาบาลที่ใช้จริง ก่อให้
เกดิเป็นภาระทางการเงินกบัสถานพยาบาล (finan-
cial burden) ทั้งนี้สาเหตุหลักส�ำคัญประการหนึง่
มาจากวิธีการจ่ายค่าชดเชยในการรักษาพยาบาลผู้
ป่วยในของระบบประกันสุขภาพใช้วิธีการจ่ายเงิน
ชดเชยคืนให้กับสถานพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (diagnosis related group, DRG) (7)

วิธีการจ่ายค่าบริการแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

เป็นระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรค 
เพ่ือคิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแบบเหมา
จ่ายต่อโรค ภายใต้แนวคดิ ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ี 
เป็นโรค หรอือาการในกลุม่เดยีวกนั มกีารใช้ทรพัยากร
ในการดูแลรักษาใกล้เคียงกัน โดยทั่วไป ค่าบริการ
จะจ่ายเท่ากนัส�ำหรบัโรคหนึง่ ๆ โดยไม่ข้ึนกบัจ�ำนวน
และชนดิบรกิารทีส่ถานพยาบาลใช้ในการดแูลผูป่้วย
แบบรายครั้ง แต่ใช้หลักการค�ำนวนจากการเปรียบ-
เทยีบเป็นค่าสัดส่วนการใช้ทรัพยากรในโรคเดียวกนั
แต่ต่างสถานพยาบาล และน�ำมาให้ค่าน�้ำหนักตาม
ความหนักเบาของการดูแลโรคน้ันเปรียบเทียบกับ
การใช้ทรัพยากรการดูแลรักษาโรคต่าง ๆ ในภาพรวม 
การก�ำหนดค่าน�้ำหนักนั้น โดยทั่วไปค�ำนวณมาจาก
ต้นทุนเฉล่ียของการรักษาผู้ป่วยตามแต่ละกลุ่มโรค 
โดยการน�ำข้อมูลการใช้ทรัพยากรจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ในประเทศไทยมาค�ำนวณค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
โรค และค่าเฉลีย่สมัพัทธ์ของการใช้ทรัพยากรรักษา
กลุ่มโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย (8)

ดังนั้นภายใต้หลักคิดของการใช้ค่าน�้ำหนักของ
การใช้ทรพัยากรเป็นปัจจยัในการจ่ายเงนิคืน จะท�ำ 
ให้สถานพยาบาลที่มีการน�ำเทคโนโลยีราคาแพงมา
ใช้ในการรักษาหรือการมีต้นทุนการบริหารสถาน
พยาบาลสงูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ อนัเนือ่งมาจาก
มีจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทางมาก หรือมีขนาดใหญ่ มี
แนวโน้มขาดทุนภายใต้วิธีการเบิกจ่ายแบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมส�ำหรับราคาหรือเงินที่จ่ายคืนให้
สถานพยาบาลในประเทศไทย ระบบประกนัสุขภาพ 
จะจ่ายภายใต้การค�ำนวนโดยใช้ ค่าน�ำ้หนกัสัมพัทธท์ี่
ปรับตามวันนอนคูณด้วยอัตราฐานที่ก�ำหนด โดย
อตัราฐานทีจ่่ายจะแตกต่างตามระบบประกนัสขุภาพ
และการจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี

วิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงทางการเงินของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะใช้การ
วิเคราะห์รายรับและรายจ่ายจากข้อมูลทางบัญชี



ศนิตา หิรัญรัศมี, และคณะ	 ปัจจัยทำ�นายความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล	 589

เพื่อจัดท�ำแนวทางในการเพิ่มรายได้ เช่น การปรับ
เพิ่มราคาค่าบริการต่าง ๆ หรือการปรับปรุงระบบ
การบันทึกเวชระเบียนให้มีคุณภาพมากขึ้น (9-10) 
เพื่อให้เรียกเก็บเงินจากระบบประกันได้มากขึ้น
ร่วมกับมาตรการการลดต้นทุน เช่น การจ่ายยาด้วย
ชื่อสามัญแทนยาต้นแบบเป็นต้น (7) แต่อย่างไร
ก็ตามมาตรการที่มีใช้ในปัจจุบัน ล้วนเป็นมาตรการ
ที่พัฒนามาจากข้อมูลทางบัญชีเป็นส่วนหลัก และ
ขาดความเฉพาะจงในลักษณะของการจัดการความ
เสีย่งแบบรายโรค ท�ำให้กระทบต่อการดแูลผูป่้วยใน
วงกว้าง และบางมาตรการส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การบรหิารจดัการความเสีย่งทางการเงนิแบบราย
โรค โดยอาศยัข้อมลูปัจจยัทางคลนิกิและปัจจยัส่วน 
บุคคลมาใช้ท�ำนายค่ารักษาพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง
การขาดทุนจากการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลของ
ระบบประกันที่ไม่สมดุลกับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิด
ขึ้นจริง และน�ำผลการวิจัยไปพัฒนามาตรการใน
การเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
และลดความเสี่ยงทางการเงิน

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยในที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงทางการเงินจากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม

วิธีการ
รูปแบบการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงสงัเกต (observational 
research) แบบวเิคราะห์ย้อนหลงั (retrospective 
study) ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลพระมง-
กฎุเกล้า โดยใช้ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยในอิเลก็-
ทรอนิกส์ จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการเงิน

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยา-บาลพระมงกุฎเกล้า ในระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ด้วย ICD-10 หมายเลข G45 (G45.0-
G45.9), I60 (I60.0 - I60.9), I61 (I61.0-61.9), I62 
(I62.0-I62.9), I63 (I63.0-163.9) หรือ I64 เป็นโรค
หลัก (primary diagnosis, PDx) ร่วมกับได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็น ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (I48) 
เบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
ภาวะหัวใจขาดเลือด (I21-I25) หรือไขมันในเลือด
สูง (E78) อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 โรค

เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปยังสถาน
พยาบาลอื่น ภายใน 24 ชั่วโมง หรือมีระยะเวลา
การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 
ชั่วโมง หรือเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยที่
มีโรคมะเร็งร่วม (concomitant active cancer: 
ICD-10 C00-C97, D00-D09, D37-D48) หรอืผูป่้วย
ที่อยู่ในการศึกษาวิจัยทางคลินิก 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 การวิเคราะห์ความแตกต่างตามหมวดค่า

รกัษาพยาบาลทางตรงของกลุม่ทีม่ค่ีารกัษาพยาบาล
ทีเ่กดิข้ึนจริงในการให้บริการหรือค่ารักษาพยาบาลที่
เรียกเก็บจากระบบประกันสุขภาพ (charge) มาก 
กว่าค่ารักษาพยาบาลที่สามารถเบิกคืนได้จากระบบ
ประกันสุขภาพ (reimbursement) หรือกลุ่มที่มี
ก�ำไรทางบัญชี และกลุ่มที่มีค่ารักษาพยาบาลที่เกิด
ข้ึนจริงในการให้บรกิารหรือค่ารักษาพยาบาลท่ีเรยีก
เก็บจากระบบประกันสุขภาพ น้อยกว่าค่ารักษาที่
สามารถเบิกคืนได้จากระบบประกันสุขภาพ หรือ
กลุ่มขาดทุนทางบัญชี โดยใช้สถิติแบบนอนพารา
เมตริก (non-parametric statistics) ด้วยข้อมูล
ทางการเงินส่วนใหญ่ มีการกระจายตัวแบบเบ้ขวา
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2.	 การทดสอบปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทาง 
การเงินจากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
โดยใช้สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) ด้วย 
วธิถีดถอยพหคุณู (multiple regression analysis) 
และค่าสัมประสิทธิ์การก�ำหนด (coefficient of 
determination)

โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงินนิยามจากผล
ต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงในการให้
บริการหรือค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บจากระบบ
ประกนัสขุภาพ (กับค่ารกัษาพยาบาลท่ีสามารถเบกิ
คืนได้จากระบบประกนัสขุภาพตดิลบเกนิร้อยละ 50

การรับรองจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมพจิารณา

โครงการวิจัย กรมการแพทย์ทหารบก (เลขที่ 
2193/2561 ลงวนัท่ี 21 พฤศจกิายน พ.ศ. 2561)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา
ตัวเป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 590 ราย มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์จ�ำนวนทั้งสิ้น 272 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 57.0 มอีายเุฉลีย่ 69.2 (± 14.2 ) ปี ส่วนใหญ่
ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ (ร้อยละ 73.2 ) มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ ischemic 
stroke ร้อยละ 53.3 แบบ hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 41.5 และมีค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาลเท่ากับ 10 วนั (IQR: 4, 32) (ตารางที ่1)

ค่ารักษาพยาบาลทางตรง
ค่ารักษาพยาบาลทางตรงของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง มีค่ามัธยฐานในการรักษาพยาบาลต่อ

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน n=272
(ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

155 (57.0)
117 (43.0)

อายุ (ปี), mean ± SD 69.2±14.2

ประเภทของระบบประกันสุขภาพ
สิทธิข้าราชการ
อื่น ๆ

199 (73.2) 
73  (26.8)

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง
Ischemic stroke
Hemorrhagic stroke
Transient ischemic attack

145 (53.3)
113 (41.5)
14 (5.1)

สถานะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  
(diagnosis status)

ถูกวินิจฉัยเป็นครั้งแรก
กลับมาเป็นซ�้ำ  

200 (73.5)
72 (26.5)

จำ�นวนปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง (ปี), 
mean ± SD

0.9±3.6

โรคร่วมของผู้ป่วย
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก
มีโรคร่วมทั้งสองกลุ่ม

92 (33.8)
23 (8.5)

157 (57.7)

ยาละลายลิ่มเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดที่ไม่

ออกฤทธิ์ต้าน วิตามินเค 
   (non-vitamin K antagonist oral 

anticoagulants; NOACs)
 อื่น ๆ

8 (2.9)

142 (52.2)

การตรวจภาพวินิจฉัย
CT scan
MRI
CT scan และ MRI

195 (71.7)
12 (4.4)
36 (15.2)

การได้รับการผ่าตัด
การใส่เครื่องช่วยหายใจ
การติดเชื้อแทรกซ้อนในโรงพยาบาล

77 (28.3)
84 (30.9)
60 (22.)

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
median (Q1,Q3

10 (4, 32)
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ครั้งเท่ากับ 52,854 บาท (IQR: 25,434, 147,229) 
ค่ามัธยฐานของรักษาพยาบาลต่อวันนอน เท่ากับ 
5,065 บาท (IQR: 3,347, 7,738) โดยค่ารักษา
พยาบาลทางตรงในหมวดค่าห้องพัก ค่าอาหารและ
ค่าบริการทางการพยาบาล มีสัดส่วนของค่ารักษา
พยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมา
คือค่ายา และค่าตรวจภาพวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 
27.3 และ 12.2 ตามล�ำดับ และเมื่อจ�ำแนกข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ให้บริการแล้วมีก�ำไร
ทางบัญชี (charge < reimbursement) และกลุ่ม
ที่ขาดทุนทางบัญชี (charge > reimbursement) 
พบว่า ค่ารักษาพยาบาลทางตรงของทั้ง 2 กลุ่ม ใน
หมวดค่าห้องพัก-ค่าอาหาร-ค่าบริการ ทางการ
พยาบาล มีสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลสูงสุด คิดเป็น
ร้อยละ 46.8 และ 44.0 ตามล�ำดับ รองลงมาคือค่า
ยา และและค่าตรวจภาพวินิจฉัย และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาล
ทางตรงในหมวดต่าง ๆ ระหว่าง 2 กลุ่ม พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ใน
หมวดค่าห้องพกั ค่าอาหาร ค่าบรกิารทางการพยาบาล 
ค่าตรวจภาพวินิจฉัย ค่าการท�ำหัตถการ ค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และค่ายาเวชภัณฑ์ โดยกลุ่มที่
มีมีความเส่ียงต่อการขาดทุนทางบัญชี มีค่าเฉลี่ย
ของค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการให้บริการ
สูงกว่ากลุ่มที่มีก�ำไร (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทาง 
การเงินจากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยทางคลินิกทั้ง 10 ปัจจัย
และปัจจัยส่วนบุคคล 3 ปัจจัย ด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางการ
เงินจากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของ
ระบบประกันสุขภาพ ทั้ง 3 กองทุน พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ได้แก่ ประเภทของระบบประกนัสุขภาพ 
การได้รบัการผ่าตดั การใส่เครือ่งช่วยหายใจ และ
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (ตารางที่ 3)

อภิปราย
การศึกษาครั้งนี้ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษา

พยาบาลจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 
(charge > reimbursement, > 50%) หรืออีกนัย
หนึ่งมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพมากกว่าค่าเฉลี่ยใน
การใช้ทรัพยากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยทั่วไป
ของประเทศ เพื่อต้องการเพิ่มความสามารถในการ
อธิบายตัวแปรตามของปัจจัยท�ำนาย ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้า (3-6) โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการ
ระบุว ่าเป ็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงินคือ 
จ�ำนวนเงินที่สถานพยาบาลได้รับจากระบบประกัน
สุขภาพน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงใน
การให้บริการ โดยส่วนต่างของจ�ำนวนเงินดังกล่าว
มีค่ามากกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากสถานพยาบาลที่
ใช้ศึกษาไม่มีข้อมูลต้นทุนจริงในการรักษาพยาบาล
ไว้เทียบเคียงความรุนแรงของภาวะขาดทุนจากการ
ให้บริการ ท�ำให้ต้องใช้เกณฑ์การบริหารความเสี่ยง
ทางการเงินที่สถานพยาบาลตั้งไว้ในขณะนั้นเป็น
เกณฑ์เทียบเคียงแทน 

การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มที่มี
ก�ำไรทางบัญชีกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 
พบว่าค่ามัธยฐานของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (3.0 และ 
2.3) และค่ามัธยฐานของค่ารักษาพยาบาลต่อวัน
นอนมีค่าใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงทาง 
การเงินมค่ีามธัยฐานของค่ารักษาพยาบาลต่อวนันอน
สูงกว่า 1.1 เท่า แต่ในทางกลับกัน ค่ามัธยฐานของ
ค่ารักษาพยาบาลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงทางการเงินสูงกว่ากลุ ่มที่มีก�ำไรทาง
บัญชีถึง 4 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีความ
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ตารางที่ 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน
จากวิธีการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (n=100)

Standardized  
coefficients 95% CI of ß

ปัจจัย ß SE p-value Lower bound Upper bound

เพศ
อายุ
ประเภทของระบบประกันสุขภาพ
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง
สถานะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
จำ�นวนปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง
โรคร่วมของผู้ป่วย
ยาละลายลิ่มเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจภาพวินิจฉัย
การได้รับการผ่าตัด
การใส่เครื่องช่วยหายใจ
การติดเชื้อแทรกซ้อนในโรงพยาบาล
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

0.086
-1.787
0.108
-0.034
-0.013
0.000

-0.022
0.031
-0.051
0.338
0.122
0.083
0.618

23913.267
902.250

25683.092
19787.597
32707.273
5775.835

19198.936
12899.597
13626.217
32391.514
30627.739
33016.708
293.207

0.066
0.078
0.024
0.475
0.809
0.996

0.640
0.519
0.282
0.000
0.026
0.142
0.000

-2979.492
-3406.993
7854.728

-53566.332
-72984.350
-11517.310

-47198.158
-17292.948
-41856.593
144683.104
8301.082

-16705.323
3104.768

92145.562
182.087

110020.001
25147.136
57122.551
11458.498

29173.664
34020.610
12347.401
273533.941
130135.764
114632.486
4271.122

Adjusted R2 = 0.828

เสี่ยงทางการเงิน มีค่ามัธยฐานของระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลสงูกว่ากลุม่ทีมี่ก�ำไรทางบญัชถึีง 3.3 เท่า 
(ตารางที่ 4) สะท้อนความไม่สมดุลของการกระจาย
ทรัพยากรสุขภาพในการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่างกลุ่มท่ีมีก�ำไรทางบัญชีกับกลุ่มที่มี

ตารางที่ 4. ค่ารักษาพยาบาลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์  และ ค่ารักษาพยาบาลต่อวันนอน ของกลุ่มที่มีก�ำไรทางบัญชี และ
กลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน

ประเภท วันนอนเฉล่ีย  
median  

(Q1, Q3) (วัน)

ค่ารักษาพยาบาลต่อ
วันนอน median 
(Q1, Q3) (บาท)

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 
median 
(Q1, Q3)

ค่ารกัษาพยาบาลต่อ
ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ 

median  
(Q1, Q3) (บาท)

กลุ่มที่มีกำ�ไรทางบัญชี  
(charge < reimbursement)

6 (3, 12) 4,659
(3,265, 6,618)

3.0 (1.7, 5.9) 8,994
(5,854, 12,469)

กลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 
(charge > reimbursement,  
> 50%)

20 (7, 45) 5,326 
(3,489, 10,809)

2.3 (1.1, 4.9) 36,603
(29,000, 54,832)

ความเสี่ยงทางการเงิน ที่ระดับความรุนแรงของโรค
ใกล้เคียงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple linear regression 
analysis) ร่วมกับการท�ำ log transformation 
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ของตัวแปรค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในกลุ่มที่
มีความเส่ียงทางการเงิน เพื่อให้ข้อมูลกระจายตัว
ปกต ิ(normal distribution) พบปัจจยัท�ำนายเพยีง 
4 ปัจจัยเท่าน้ัน ท่ีอธิบายตัวแปรตามได้ ร้อยละ 
83.0 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 โดย
ปัจจัยท�ำนายทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ ประเภทของระบบ
ประกันสุขภาพ การได้รับการผ่าตัด การใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

การจ�ำแนกปัจจัยท�ำนาย เพื่อพัฒนามาตรการ
ส�ำหรับการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และลดความเสี่ยงทางการเงิน แบ่งออกได้เป็น 4 
กลุ่ม คือ

กลุ่มที่ 1 ปัจจัยจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดในการท�ำนายตัวแปรค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง
ทางการเงนิ หากพิจารณาจากวธิกีารค�ำนวนจ�ำนวน
เงินชดเชยที่ระบบประกันสุขภาพต้องจ่ายให้กับ
สถานพยาบาลภายใต้วิธีการจ่ายเงินแบบกลุ ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมในประเทศไทยแล้ว พบว่า มีการน�ำ
ค่าตัวเลขของจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล มาใช้ใน
การค�ำนวนในการจ่ายเงินคืนกับสถานพยาบาล 
รวมถึงมีการปรับชดเชยด้วยค่าน�้ำหนักของจ�ำนวน
วันนอนที่สูงเกินกว่าค่าเฉลี่ยในประเทศ เพื่อให้การ
ค�ำนวนค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษา
พยาบาลมีค่าที่ใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง
มากขึน้ แต่ด้วยจ�ำนวนวนันอนของกลุม่ทีค่วามเสีย่ง
ทางการเงินในการศึกษามีค่าสูง (ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการศึกษานี้ เท่ากับ 
20 วนั (IQR: 7, 45) และค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนวนันอน 
(mean ± SD) =34.6 43.2) โดยช่วงวันนอนที่น้อย
ที่สุด คือ 1 วัน และมากที่สุด คือ 224 วัน) และเมื่อ
เทียบกับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลกับการศึกษา
ก่อนหน้าน้ีในประเทศไทย (จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 
(mean ± SD) = 5.7 ± 5.6 วัน) และในต่างประเทศ 

(จนี = 16 วนั สหรฐัอเมรกิา 8 วนัไต้หวนั = 3.9 วัน) 
(3) ท�ำให้ปัจจัยจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลยังคงมี
อิทธิพลต่อการท�ำนายตัวแปรตามในการศึกษานี้

กลุ่มที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับการผ่าตัด และ
การใส่เครื่องช่วยหายใจ ในทางปฏิบัติปัจจัยทั้งสอง
ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมจ�ำนวน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และน�ำไปสู่การใช้
ทรัพยากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องค่ารักษาพยาบาลทาง
ตรงในหมวดค่าห้องพกั ค่าอาหาร ค่าบริการทางการ
พยาบาลที่มากขึ้น (โดยไม่พบปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอสิระ (multicollinearity); VIF < 1.9)

กลุ่มที่ 3 ปัจจัยด้านการคลังสุขภาพ ได้แก่ วิธี
การจ่ายเงิน (payment method) และประเภท
ของระบบประกันสุขภาพ (health insurance 
scheme) ในการศึกษานี้ใช้ปัจจัยท�ำนายเป็นระบบ
ประกันสุขภาพ ด้วยเหตุผลที่ระบบประกันสุขภาพ
ที่ด�ำเนินการโดยรัฐบาลไทยใช้กลไกการชดเชยค่า
รักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลเมื่อให้บริการ
รักษาแบบผู้ป่วยในด้วยวิธีการจ่ายเงินแบบเดียวกัน 
คือแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมผลการศึกษาพบว่า 
ระบบประกันสุขภาพเป็นปัจจัยที่สามารถอธิบาย
ตัวแปรตามได้ ด้วยเหตุผลว่า แม้ระบบประกัน
สุขภาพใช้วิธีการจ่ายเงินค่าชดเชยการให้บริการกับ
สถานพยาบาลด้วยวิธีเดียวกัน แต่ในรายละเอียด
ข้อเท็จจริงแล้วจ�ำนวนเงินชดเชยที่สถานพยาบาล
ได้รับเมื่อจัดบริการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ
แต่ละระบบประกันสุขภาพไม่เท่ากันภายใต้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมเดียวกัน เนื่องจากการก�ำหนดอัตรา
ฐาน (base rate) ในระบบประกันสุขภาพแต่ละ
ระบบประกันมีการก�ำหนดอัตราฐานหรือให้ราคา
จ่ายที่ต่างกัน โดยทั่วไปการก�ำหนดอัตราฐานใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) จะ
จ่ายชดเชยให้กับสถานพยาบาลน้อยกว่าอัตราฐาน
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ในระบบสวัสดิการข้าราชการท�ำให้หากสถาน-
พยาบาลจัดบริการแก่ผู้อยู่ภายใต้ระบบระบบหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มแีนวโน้มท่ีสถานพยาบาล
มีโอกาสเผชิญกับความเสี่ยงทางการเงินมากกว่า
การจัดบริการให้กับประชาชนภายใต้ระบบสวัสดิ-
การข้าราชการทีม่ภีาวะความเจบ็ป่วยเดยีวกนั 

กลุ่มที่ 4 ปัจจัยโรคและการด�ำเนินไปของโรค 
ได้แก่ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง สถานะ
ความเจบ็ป่วย จ�ำนวนปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่ามคีวาม
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง และโรคร่วม ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยในกลุ่มนี้ไม่สามารถอธิบาย
ตัวแปรตามที่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 
ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาก่อนหน้า (6,11,12) โดย
เฉพาะปัจจัยประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
ผลการศึกษาในต่างประเทศ (4) ว่า โรคหลอดสมอง
ตีบมีค่ารักษาพยาบาลที่สูงกว่าโรคหลอดสมองแตก 
ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
เพิ่มเติมพบว่า ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 
ค่ามัธยฐานของค่ารักษาพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (median (IQR) = 101,643 บาท (54,170, 
101,643)) มีค่าไม่แตกต่างจากค่ามัธยฐานของค่า
รักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองแตก (median 
(IQR) = 109,074 บาท (41,791, 109,073)) ด้วย
เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้เฉพาะ
ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ทางการเงิน ที่มีค่ารักษาพยาบาลที่ใช้จริงสูงกว่าค่า
รกัษาพยาบาลเฉล่ียในกลุม่โรคเดยีวกัน ท�ำให้ปัจจยั
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมองไม่สามารถอธบิาย
ตัวแปรตามได้

ผลจากการศกึษานี ้ น�ำไปสูข้่อเสนอแนะในระดับ
สถานพยาบาล 4 ข้อเพือ่บรหิารความเสีย่งทางการเงิน

1.	 การจดัท�ำฐานข้อมลูต้นทนุการรกัษาพยาบาล
ที่มีคุณภาพในสถานพยาบาลของรัฐ ต้องใช้การลง 
ทนุด้านงบประมาณและก�ำลงัคนสงู ท�ำให้ในปัจจบุนั

สถานพยาบาลของรัฐในประเทศไทยเกือบทั้งหมด 
ไม่มข้ีอมลูต้นทนุการรกัษาพยาบาลในระดับรายโรค 
ท�ำให้การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพในระดับ
รายโรคไม่สามารถด�ำเนนิการได้ และเกดิความเสีย่ง
ทางการเงินตามมา การศึกษานี้เป็นแนว ทางหนึ่ง
ในการน�ำข้อมลูทางคลนิกิทีถ่กูบนัทกึในเวชระเบยีน
และข้อมูลระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (Hospi-
tal Information System, HIS) มาวิเคราะห์ในรูป
แบบงานวิจัยและน�ำผลการศึกษาที่ได้น�ำไปในการ
บรหิารทรพัยากรสขุภาพแบบรายโรค 

2.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าการคงที ่ แต่มีความจ�ำเป็น
ต้องการการฟื้นฟู

จากผลการศกึษาพบจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในการอธิบายตัวแปร
ตามในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทางการเงนิ โดยหากจ�ำนวน
วันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลสงูขึน้ น�ำไปสู่ความเสีย่งทางการเงนิ ดงันัน้
การลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่
อาการทางคลินิกคงที่และต้องการเพียงการฟื้นฟูให้
กลับมาใช้ชีวิตแบบปกติได้ หรือผู้ป่วยที่ต้องการพัก
รักษาตัวต่อเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัด ซึ่งหากโรงพยา-
บาลมีแนวปฏิบัติให้จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือได้รบัการฟ้ืนฟแูบบผูป่้วยนอกแทน
การนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาล ก็จะสามารถลด
ค่ารักษาพยาบาลในส่วนนี้ลงได้ (13) 

3.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (weaning protocol) ส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

	 การท่ีผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัจจัยท่ี
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในการอธิบายตัวแปรตาม
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการเงิน ดังนั้นการบริหาร
จัดการให้ผู ้ป ่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(weaning off ventilator) ได้เร็วขึ้น จะเป็นมาตร-
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การส�ำคัญในการควบคุมค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น 
อีกทั้งยังลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะความบาดเจ็บของปอดจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ (ventilator-induced lung injury) 
หรือภาวะปอดอักเสบติดเช้ือจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (ventilator-associated pneumonia) 
(12) แต่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจควรพจิารณาตาม
อาการและความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 
เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
(hypoxia) ซึง่อาจท�ำให้สมองเกดิความเสยีหายมาก
ยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ถูก
ต้องตามแนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
จะช่วยลดระยะเวลาในการนอนรกัษาตวัในหอผูป่้วย
วิกฤต ท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลโดยรวมลดลงได้ ดัง
น้ันหากสถานพยาบาลจะน�ำมาตรการน้ีไปปฏิบัติ
เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน แนะน�ำให้จัดท�ำแนว
ปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ควบคู่ไปด้วย 
เพื่อป้องกันไม่ให้กระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

4.	 การพัฒนาระบบการตรวจสอบความถูก
ต้องของการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตดัของผูป่้วยใน ก่อนส่งข้อมลูให้กับระบบประกนั
สุขภาพ เพื่อเบิกค่ารักษาพยาบาลคืน มีรายงาน
การศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย ที่ยืนยันเกี่ยว
กับการสรุปค�ำวินิจฉัยโรคที่แตกต่างกันมีผลต่อการ
จัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และส่งผลต่อค่าน�้ำหนัก
สัมพัทธ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยา-
บาลที่ได้รับคืนจากระบบประกันสุขภาพ (10)

ในการศึกษานี้แม้จะพบว่าการได้รับการผ่าตัด
เป็นปัจจยัทีส่ามารถอธบิายตวัแปรได้ แต่ด้วยเง่ือนไข
ของการที่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดหรือไม่ กระทบ
ต่อคุณภาพในการรักษาผู้ป่วย จากการทบทวนเวช-
ระเบียนเพิ่มเติม พบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
ผ่าตัดในการศึกษานี้เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา
ที่ใช้ในขณะนั้น ดังนั้นถึงแม้ว่า การได้รับการผ่าตัด

จะเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่ารักษาพยาบาลด้วย
ความสัมพันธ์เชิงบวกแต่การก�ำหนดนโยบายเพ่ือ
ควบคุมค่ารักษาพยาบาลโดยการลดการเข้าถึงการ
ผ่าตดัอย่างไม่สมเหตผุล จะกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
การรักษาพยาบาล และการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย 
ดงันัน้ในการศกึษานีไ้ม่จดัเป็นมาตรการแนะน�ำให้น�ำ
ไปปฏิบตัเิพือ่บรหิารความเสีย่งทางการเงิน 

สรุป
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเส่ียงทางการเงินโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ประเภทของระบบประกัน
สุขภาพ การได้รับการผ่าตัด การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดยมาตรการที่
สามารถน�ำมาใช้เพือ่ลดความเสีย่งจากภาวะขาดทนุ
ที่มีประสิทธิภาพ และมีความเฉพาะเจาะจงต่อโรค 
โดยไม่ลดคุณภาพในการบริการผู้ป่วย ได้แก่ การ
จัดท�ำแนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและ
การจัดท�ำแนวปฏิบัติให้จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรง
พยาบาล เพื่อได้รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกแทน
การนอนโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตดัของผูป่้วยใน ก่อนส่งข้อมลูให้กับระบบประกัน
สุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กองเภสัชกรรมโรงพยา-

บาลพระมงกฎุเกล้า ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ข้อมูลและ
อ�ำนวยความสะดวกในการเข้าท�ำการวิจัยในครั้งนี้

ผลประโยชน์ทับซ้อน
คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์

ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์ 
หรือการตีพิมพ์บทความนี้
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Factors predicting hospital financial risks associated with stroke  
treatment under a Diagnosis-Related Group payment  

Hirunrassamee S,1,2 Maluangnon K,1,2 Sooksriwong C,1,2 Keetawattanakul P3 and Loessaksrisakul N4 
1Pharmacy Practice and Management Research Unit, 2Faculty of Pharmacy, Thammasat  
University, 3Pharmacy Division, Pharmongkutklao Hospital, 4Pharmacy Division,  
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

Objectives  The aim of this study is to determine the factors that influence stroke hospitalization 
costs for financially high-risk groups under the DRG payment method. 

Methods  A retrospective study was conducted with stroke inpatients at Phramongkutklao Hospital. 
Data was collected from an administrative database and electronic medical records. Multiple 
regression analysis was performed to determine the association between hospital costs and factors 
that influence those costs in terms of a correlation coefficient for a financially high-risk group. 

Results The results indicate that among 272 stroke patients, 57.0% were male with a mean age 
of 69.2 ± 14.2 years. The median charge per admission was 52,854 (IQR : 25,434, 147,229) THB and  
median charge per length of stay (LOS) was 5,065 (IQR : 3,347, 7,738) THB. Multiple regression analysis 
among 13 factors found that having surgery, use of a ventilator, prolonged LOS, and insurance type 
had significant correlations with stroke hospital costs (R-square = 0.83, p < 0.05).

Conclusions  In conclusion, surgery, use of a ventilator, and LOS, insurance type are clinical factors 
that are associated with significant increased costs for financially high-risk groups. Chiang Mai Medi-
cal Journal 2021;60(4):587-98.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.51

Keywords:  stroke, hospital cost, diagnosis related groups, financial risks


