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 ปจจัยที่สงผลตอการเบิกจายคาการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ
ที่มีกระดูกสะโพกหัก ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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บทคัดยอ
ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

เปนอุบัติการณท่ีเพิ่มขึ้นและเปนภาระทางเศรษฐกิจ การศึกษาครั้งน้ีมี

วตัถุประสงคเพือ่ประเมนิปจจยัทีม่ผีลตอการเบกิจายคารกัษาพยาบาลของ

ปวยกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การศึกษา

ปจจยัทีม่ผีลกบัคารกัษาพยาบาล โดยใชขอมลูคารกัษาพยาบาลในการเบกิ

จายจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิกลุมตวัอยางมอีายมุากกวา 

50 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การศึกษานี้ใชสถิติ

แบบการถดถอยเชิงเสน มีปจจัย 8 ปจจัย คือ อายุ เพศ จํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาล กลุมการวนิจิฉยัโรคหลกั ประเภทการจาํหนาย จาํนวนโรค

รวม จาํนวนการทาํหตัถการและปทีเ่ขารบัการรกัษา การวิเคราะหทางสถติิ

ใชโปรแกรม R เวอรชัน 3.1.3 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกระดูกสะโพก

หัก 1,575 ราย ไดรับการรักษาตั้งแต ต.ค. 2552 - ก.ย. 2559 94.5% เปน

เพศหญิง ประมาณ 38.9% กลุมอายุ 80-89 ป ปจจัยที่เกี่ยวของกับคา

รักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ เพศ อายุ กลุมการ

วินิจฉัยโรคหลัก ICD10 ประเภทการจําหนาย จํานวนโรครวม จํานวนการ

ทําหัตถการ และปที่เขารับการรักษา (p <0.001) และมีความแมนยําใน

การทํานาย Adjusted R square เทากับ 78.2% โดยปจจัยทีมีอิทธิพล

ตอตนทนุมากทีส่ดุ คอื จาํนวนการทาํหัตถการ Adjusted R square เทากับ 

32.3% และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล Adjusted R square เทากับ 

71.3%
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Abstract
Thailand is an aging society. An increasing incidence of hip fracture is a financial burden. 

This study aimed to evaluate the factors affecting to hospital reimbursement among geriatric 

hip fracture patients in Surat Thani Hospital. Our study analyzed hospital reimbursement 

using data from the Thailand Health Security Office. All patients aged >50 years admitted to 

Surat Thani Hospital were included in the study. A linear regression model was used to analyze 

factors affecting to hospital reimbursement with eight determinant factors: age, sex, length 

of stay, ICD10 principal diagnosis group, discharge status, number of comorbidities, number 

of procedures, and year of admission. All statistical analyses and graphical displays were 

performed using the R program, version 3.1.3. It revealed that 1,575 hip fracture patients were 

treated from October 2009–September 2016. 94.5% were females. About 38.9% of them were 

80-89 years. Factors affecting to hospital reimbursement among geriatric hip fracture patients 

were as follows; sex, age, ICD10 principal diagnosis group, discharge status, number of 

comorbidities, number of procedures, and year of admission (p <0.001) and the predictive 

accuracy was 78.2%. The predictor of a number of procedures was the highest adjusted R 

square at 32.3% and length of stay at 71.3%.

Keywords: Hospital reimbursement, Geriatric, Hip fracture

บทนํา
ในปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

และกระดูกสะโพกหักเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุม

ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง(1) โดยมีสาเหตุ

จากการพลัดตกหกลม ในป พ.ศ. 2568 ทั่วโลกคาดวา

จะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 2.6 ลานรายในป 

พ.ศ. 2568 และในป พ.ศ. 2593 จะมีจํานวนเพิ่มเปน 

4 เทา ซึง่ทาํใหทัว่โลกตองรบัภาระตอคาใชจายสาํหรบั

การรักษาผู สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจะเพิ่มขึ้น

เปน 131.5 พันลานดอลลาร(2) ประเทศไทยพบวามี

อบุตักิารณกระดกูสะโพกหกัในผูสงูอายมุากกวา 50 ป 

คดิเปน 181 ตอ 100,000 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 

และ 2593 จะมีจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 

34,246 คน(3) ซึ่งจะสงผลกระทบใหเกิดภาระตอ

ครอบครัวและสังคม และเปนภาระทางเศรษฐกิจท่ี

สําคัญ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลศูนย
ภาคใตตอนบนทีเ่ปนโรงพยาบาลแมคายของกระทรวง
สาธารณสขุทีร่องรับผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั และ
จากสถติขิองโรงพยาบาลพบวาขอมลูผูสงูอายทุีไ่ดรบั
การวินิจฉัยวามีกระดูกสะโพกหักชวงเดือนตุลาคม 
2550 ถึง กันยายน 2559 จํานวน 5,214 รายคิด เพศ
ชาย 2,100 คน เพศหญิง 3,114 คนอายุเฉลี่ย 67 ป
ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัจาํนวน 3,140 คน คดิเปน 
60% และอัตราเสียชีวิตหลังจากกระดูกสะโพกหัก
ภายใน 1 ป 38% โดยสวนใหญเกิดจากการลาชา
ทางการผาตดัเพราะกลุมผูสงูอายจุะมกีลุมทีม่โีรครวม
ทางอายุรกรรม สงผลใหไดรับการผาตัดชานานกวา 
48 - 72 ช่ัวโมง จะสงผลทําใหเกิด โรคแทรกซอน 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นทําใหคาใชจาย
ในโรงพยาบาลมากขึ้น กอใหเกิดผลกระทบท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ
(1-4) และสงผลกระทบตอตนทนุของโรงพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 



ปจจัยที่สงผลตอการเบิกจายคาการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ

79Health Science Journal of Thailand 2021; 3(2) May - August

แมปจจบุนัรัฐบาลจะมนีโยบายควบคมุคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยโดยจายชดเชยคาบรกิาร

ทางการแพทย ใหแกสถานพยาบาลตามระบบกลุม

วนิจิฉยัโรครวม (Diagnostic Related Groups: DRGs) 

โดยนําประกอบดวย 1) รหัสโรคหลัก รหัสโรครวม 

รหัสโรคแทรกซอน ตามรหัส ICD-10 ของ WHO 2) 

รหัสผาตัดและหัตถการ ตามรหัส ICD-9-CM 3) อายุ 

4) เพศ 5) ชนิดของการจําหนาย 6) จํานวนวันนอน 

แตยังพบวา การจัดสรรการเบิกจายโดยวิธีน้ีไม

สามารถสะทอนถึงตนทุนการรักษาเฉพาะรายได 

อีกท้ังจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของใน

ประเทศไทยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของภาวะ

กระดกูสะโพกหกัมสีองการศกึษาแตเปนการศกึษาใน

กลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดทั้งหมดและวิเคราะห

คาใชจ ายหลังการผาตัด(5-6) และหนึ่งการศึกษา

ทีท่าํการศกึษาในผูท่ีไดรบัการผาตดัใสขอสะโพกเทยีม

โดยไมไดนําปจจัยดานอายุมาวิเคราะหและศึกษาใน

ทกุกลุมอายุ(7) ซึง่ไมมกีารศกึษาใดในประเทศไทยทีน่าํ

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเบิกจายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเขามาในการวิเคราะหในผูสูงอายุที่กระดูก

สะโพกหัก  และมีเพียงหน่ึงการศึกษาท่ีนําปจจัยใน

การใช ระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม มาปจจัยที่มีผลตอ

คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแตเปนการศึกษาใน

ผู ป วยโรคเรื้อรัง (8) ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการ

วิเคราะหตนทุนในผู สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

เพื่อนํามาวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอคารักษา

พยาบาลผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักโดยนําขอมูล

ผูปวยที่ใชในการเบิกจายกับระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงตนทุนการ

ใหบรกิารทีแ่ทจรงิ และทาํใหผูบรหิารสามารถบรหิาร

จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน

สูงสุด และมีประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชน

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเบิกจ ายคา

รักษาพยาบาลของผู สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักใน

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

วิธีการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนายอนหลงั 

(Retrospective study) กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลของ

ผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยรวบรวมจากฐาน

ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ที่ตองนําสงใหสํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการเบิกจายให

กบัโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2552-2559 ระหวาง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 

2559 ซ่ึงเปนประกอบดวย  อายุ เพศ สถานะการ

จําหนาย จํานวนวันนอน โรคหลัก (PDX) จํานวนโรค

รวม (Comorbidity and complication) จํานวน

หัตถการ (Procedure) และคารักษาพยาบาล (Cost) 

และขอมูลที่ใชในการศึกษาจะไมมีชื่อ สกุล เลขบัตร

ประจําตัวของผูปวย ไมมีเลขบัตรประชาชน ไมมีที่อยู

ของผูปวย โดยในการศึกษานีจ้ะศึกษาเฉพาะในผูปวย

อายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 1,575 ราย โดยคัดเลือกจาก

กลุมโรคหลัก (Principle diagnosis: PDX) รหัส ICD 

10 คือ S720 การหักตรงบริเวณคอของกระดูกตนขา 

(Fracture of femur neck) S721 การหกัของกระดกู

อนิเตอรโทรแคนเทอรคิ (Intertrochanteric fracture) 

และ S722 และ การหกัของกระดกูบรเิวณใตโทรแคน

เทอริก (Fracture of subtrochanteric) สวนเกณฑ

ในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ขอมลูสงูอายุ

ที่ไมทราบคารักษาพยาบาล และอายุตํ่ากวา 50ป

เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษาตามขอมูลของ

โรงพยาบาลทีส่งขอมลูไปเบกิจายคารกัษาพยาบาลกบั

สถาบันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยวิธีการกลุม

วินิจฉัยโรครวม DRG ประกอบดวย อายุ เพศ สถานะ

การจําหนาย จํานวนวันนอน โรคหลัก (PDX) จํานวน

โรครวม (Comorbidity and complication) จาํนวน
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หัตถการ (Procedure) และคารักษาพยาบาล (Cost) 

หลังจากนั้นทําการจัดการขอมูล ให รหัสข อมูล 

จัดกลุมขอมูล

ตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของ

ขอมลูดวยโปแกรม R version 3.1.3 (R Development 

Core team, 2015) ซ่ึงในตัวแปรท่ีนํามาคิดปจจัย 

ประกอบดวยอาย ุ(50-59, 60-69, 70-79, 80-89 และ 

มากกวา 90 ป) เพศ (ชายและหญิง). สถานการณ

จําหนาย (จําหนายโดยแพทยอนุญาต ไมสมัครใจอยู 

หนีออกจากโรงพยาบาล สงตอไปรักษาที่อื่น เสียชีวิต

มกีารตรวจศพ เสยีชีวติไมมกีารตรวจศพ) จาํนวนวนันอน 

(0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7-8, 9-11, 12-15, 16-24, 25+) 

จํานวนโรครวม (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13) จํานวนการทําหัตถการ (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12) ปของคารักษาพยาบาล (2552, 2553, 

2554, 2555, 2556, 2557, 2558, 2559) สวนตวัแปร

ตาม คอืคารกัษาพยาบาลของผูสงูอายทุีว่นิจิฉยัวาเปน

โรคกระดูกสะโพกหัก ดวยสถิติการวิเคราะหการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) และ

คาความเชื่อมั่นที่ระดับรอยละ 95 (95%CI)

การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฏรธานี เลขที่ 

61/2562 ลงวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
ในชวงระยะเวลาการศึกษาป 2552 - 2559 มี

ผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัจาํนวนทัง้หมด 1,575 ราย 

จากการศึกษาพบวาผูหญิงมีอัตรากระดูกสะโพกหัก

สูงถึง 1,089 รายจากผู บาดเจ็บทั้งหมด คิดเปน 

69.14% เพศชาย 486 ราย คิดเปน 30.86% และ

กลุมอายุ 80-89 ปขึ้นไปมีจํานวนสูงท่ีสุดมีจํานวน 

612 ราย คิดเปน 38.86% และจาํนวนวนันอนมากทีส่ดุ

เปนเวลา 16-24 วัน คิดเปน 17.65% ซึ่งเปนจํานวน

เกินมาตรฐานที่กําหนดไวและกลุมโรคกระดูกสะโพก

หักที่มีมากที่สุดจะเปนกลุมที่มีการวินิจฉัยวาเปน 

Intertrochanteric fracture จํานวน 834 ราย 

คิดเปน 52.95%

กลุมที่วินิจฉัย วาเปน Fracture neck of 

femur มีจํานวน 692 ราย คิดเปน 43.94% และ 

Subtrochanteric fracture จํานวน 49 ราย คิดเปน 

3.11% สถานการณจําหนายสวนใหญจะไมสมัครใจ

อยูเปนจํานวน 1446 ราย คิดเปน 91.80% จํานวน

โรครวม 13 โรคมีจํานวน 714 ราย คิดเปน 43.33% 

จํานวนหัตถการมากที่สุดจะเปน 1 หัตถการ จํานวน 

573 ราย คิดเปน 36.38% และจํานวน 2 หัตถการ 

จํานวน 332ราย คิดเปน 21.08% สวนปที่เขารับการ

รักษามากที่สุดจะเปนป 2558 จํานวน 247 ราย 

คิดเปน 15.68% ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575)

ขอมูล จํานวนครั้ง (Visit) รอยละ p-value R2 (%)

เพศ <0.001 5.8

ชาย 486 30.86

หญิง 1,089 69.14

กลุมอายุ (ป) <0.001 5.8

50-59 117 7.43
60-69 236 14.98
70-79 449 28.51
80-89 612 38.86
90+ 161 10.22
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ขอมูล จํานวนครั้ง (Visit) รอยละ p-value R2 (%)

จํานวนวันนอน (วัน) <0.001 71.3

 0 28 1.78

1 163 10.35

2 182 11.56

3 143 9.08

4 96 6.10

5 63 4.00

6 54 3.43

7-8 104 6.60

9-11 152 9.65

12-15 199 12.63

16-24 278 17.65

25+ 113 7.17

กลุมการวินิจฉัยโรค ICD-10 <0.001 1.5

Fracture neck of femur 692 43.94

Intertrochanteric fracture 834 52.95

Subtrochanteric fracture 49 3.11

สถานะการจําหนาย 0.0003 3.0

 จําหนายโดยแพทยอนุญาต 19 1.20

ไมสมัครใจอยู 1446 91.80

หนีออกจากโรงพยาบาล 90 5.71

สงตอไปรักษาที่อื่น 1 0.06

เสียชีวิตมีการตรวจศพ 2 0.13

เสียชีวิตไมมีการตรวจศพ 17 1.1

จํานวนโรครวม 0.1396 0.10

1 14 0.89

2 102 6.48

3 84 5.33

4 54 3.43

5 37 2.35

6 31 1.97

7 9 0.57

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575) ( ตอ)



ปจจัยที่สงผลตอการเบิกจายคาการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ

82 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(2) May - August

ขอมูล จํานวนครั้ง (Visit) รอยละ p-value R2 (%)

8 48 3.05

9 5 0.32

10 5 0.32

11 4 0.25

12 468 81.39

13 714 45.33

จํานวนการทําหัตถการ <0.001 32.3

 0 124 7.87

1 573 36.38

2 332 21.08

3 198 12.57

4 123 7.81

5 81 5.14

6 63 4.00

7 36 2.29

8 18 1.14

9 13 0.83

10 8 0.51

11 3 0.19

12 3 0.19

ปที่เขารับการรักษา 0.0003 0.8

2552 59 3.75

2553 173 10.98

2554 196 12.44

2555 205 13.02

2556 227 14.41

2557 226 14.35

2558 247 15.68

2559 242 15.37

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575) ( ตอ)
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เมื่อนําตัวแปรตนมาหาปจจัยท่ีสงผลตอคา

รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากการ

วิเคราะหดวยสถิติแบบการเชิงเสน พบวา ปจจัยดาน

เพศ อายุ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ICD 10 

Group และจํานวนการทําหัตถการ มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อนํามาหาตัวแปร

ที่มีอิทธิพลตอตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลรักษา

ผูปวยกลุมนีพ้บวาตวัแปรจาํนวนวันนอน และตวัแปร

ของจํานวนการทําหัตถการมีอิทธิพลมากตามลําดับ 

โดย จํานวนวันนอน คา Adjusted R square เทากับ 

71.3% (p <0.001) และจํานวนหัตถการ Adjusted 

R square เทากับ 32.3% (p <0.001) ดังภาพที่1 

และเมือ่นาํตวัแปรจาํนวนวนันอนและการทาํหตัถการ 

1 หัตถการและไมไดทําหัตถการมาเปรียบเทียบ 

พบวาไมวาจะทําหัตถการหรือไมทําหัตถการ พบวา 

หากมวีนันอนทีม่ากขึน้สามารถทาํใหคารกัษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้นเชนกัน ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธและการประมาณคาตนทุนการรักษา

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอตนทุนโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบการทําหัตถการและไมไดทําหัตถการ

และระยะเวลาวันนอน
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การอภิปรายผล
ผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัทีเ่ขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางป 2552 – 2559 มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น 1.2% สอดคลองกับการศึกษาอุบัติ

การณการเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูสงูอาย ุในประเทศ

แถบยุโรปและอเมริกาเหนือท่ีพบวามีอยางนอย 150 

- 250 รายตอแสนประชากร(9) และคาดวาจะมีผูปวย

กระดกูสะโพกหกัจาํนวน 2.6 ลานรายทัว่โลกในป พ.ศ. 

2568 และในทวีปเอเชียมีมากถึง 2 ลาน 6 แสนราย

หรือประมาณ รอยละ 37 และใน พ.ศ. 2593 ในทวีป

เอเชียอุบัติการณจะเพิ่มเปน 4 ลาน 5 แสนราย หรือ 

รอยละ 45(10) โดยผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก จะมี

อัตราเสียชีวิตภายในปแรกรอยละ 17-28 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาคารักษาในผู ปวยกระดูกสะโพกหัก

ประมาณ 500,000 - 600,000 บาทตอคน ซึ่งถือเปน

คาใชจายสูงที่สุดในจํานวนคารักษาพยาบาลของ

กระดูกหักทั้งหมด(11-12)

ในประเทศไทยมกีารศกึษาของ ววิฒันและคณะ 

พบวา คารักษาพยาบาลในผูปวยกระดูกสะโพกหักใน

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด

มีคาใชจายเฉลี่ย 140,928.78 บาท ตอราย(5) และจาก

ผลการศกึษาในงานวจิยั พบวา คารกัษาพยาบาลผูสงูอายุ

ที่กระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สุราษฎรธานีเฉลี่ย 38,729 บาทตอราย และคารักษา

พยาบาลสงูสดุ 336, 836 บาท จากผลการศกึษาพบวา 

เพศหญิงจะมีอุบัติการณกระดูกสะโพกหักมากกวา

เพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ อาทิตยและ

คณะ ท่ีศึกษาผู สูงอายุท่ีกระดูกขอสะโพกหักท่ีได

รบัการรกัษาการเปลีย่นขอสะโพกเทยีม(7) และอายอุยู

ชวงอาย ุ80-89 ป สอดคลองกบัการศกึษาของ มอรแรน 

และคณะ(1) 

จากผลการศกึษานีพ้บวาเมือ่นาํขอมลูโรงพยาบาล

ที่ใชในการเบิกจายจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

โดยนาํตวัแปรทีน่าํมาคดิตนทนุโดยวธิกีลุมวนิจิฉยัโรค

รวมมาหาปจจยัวามปีจจัยใดทีส่งผลตอคารกัษาพยาบาล

ของผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัดวยสถติิถดถอยเชงิเสน 

พบวา ป จจยั ดานเพศ อาย ุจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

โรคทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัในการเขารบัการรกัษา (ICD 10 

Group) และจํานวนการทําหัตถการ มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือนํามาหาตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลตอตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลรักษา

ผูปวยกลุมนีพ้บวาตวัแปรจาํนวนวนันอน และตวัแปร

ของจํานวนการทําหัตถการมีอิทธิพลมากตามลําดับ 

โดย จํานวนวันนอน คา Adjusted R square เทากับ 

71.3% (p <0.001) และจํานวนหัตถการ Adjusted 

R square เทากับ 32.3% (p <0.001)

จากผลการศึกษา พบวาผู สูงอายุที่กระดูก

สะโพกหักมักจะมีโรครวมทําใหตองมีการควบคุมโรค

รวมเพื่อใหสามารถไปผาตัดได ซึ่งบางครั้งอาจลาชา

ทาํใหระยะเวลาการนอนมากขึน้แมยงัไมไดรบัการทาํ

หัตถการทําใหตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักเพิ่มสูงขึ้น(8-10) ทั้งยังอาจเกิดภาวะ

แทรกซอนระหวางอยูโรงพยาบาลทําใหระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้ และการทาํหตัถการ

แตหากมภีาวะแทรกซอนหรอืมกีารฟนฟใูชระยะเวลา

ยาวนาน สงผลใหตองใชเวลาในการอยูโรงพยาบาล

นานขึ้นทําใหตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักเพิ่มสูงขึ้นตามระยะเวลาวันนอน

ที่เพิ่มขึ้น(11-14) ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีเม่ือนํามาคิดรวมกัน

ตามระบบ DRGs คาทํานายของรูปแบบทางสถิตินี้

มคีวามแมนยาํทีส่งู แตเมือ่นาํมาหาความสมัพนัธของ

ตวัแปรแตละตวัพบวา ระยะเวลาการนอนและจาํนวน

การทําหัตถการจะมีอิทธิพลอยางมากแตปจจัยดาน

เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคหลัก สถานการณ

จําหนายกลับมีอิทธิพลตํ่าตอตนทุนโรงพยาบาลใน

กลุมผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 

ดังน้ันการนํา DRGs มาคิดในการเบิกจายของ

ผูปวยกลุมนี้อาจไมตอบสนองตอตนทุนโรงพยาบาล

ที่แทจริงเทากับการคิดระยะเวลาวันนอนและจํานวน

การทาํหตัถการ และปจจบุนัการศึกษาของประเทศไทย
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เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยยังไม การศึกษาใดท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยการตนทุนการดูแลรักษาของผูสูงอายุกระดูก

สะโพกหกั(15-17) ถอืเปนความทาทายทีส่าํคญัตอระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย การท่ีประเทศไทย

กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ สิ่งนี้คือวิกฤตทางดาน

การจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ และ

การกําหนดนโยบายควรคํานึงถึงวิธีการที่จะตอสูกับ

การเพิ่มขึ้นของผูปวยในอนาคต 

การศกึษาของ วชิยาพร และคณะ พบวา ปจจยั

ทีม่ผีลตอตนทนุโรงพยาบาลในผูปวยโรคเรือ้รังกบัการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลโดยวิธีการวินิจฉัยโรครวม 

พบวา ตัวแปรระยะเวลาการนอนและจํานวนการทํา

หตัถการมอีทิธพิลสงูกวาตวัแปรอาย ุเพศ สถานการณ

จําหนาย กลุมวินิจฉัยโรคหลักและจํานวนโรครวม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(7) โดยเฉพาะในอนาคตท่ี

ประเทศไทยกําลังมีอัตราผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ

ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษา ผูศึกษาพบวาผูสูงอายุ

ทีก่ระดูกสะโพกหกัหากเขารบัการรกัษาโดยการผาตดั

ภายใน 48 - 72 ชัว่โมงจะลดภาวะแทรกซอนหลงัการ

ผาตัด และชวยลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล

ทําใหอัตราตนทุนโรงพยาบาลลดลง แตหากผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับการผาตัดหรือผาตัดลาชาจะไมไดเขาสู 

กระบวนการรักษาอยางถูกตองกลุมน้ีจะมีตนทุนการ

รักษาที่สูงกวาปกติ(18)

ขณะที่ยังไมมีการศึกษาของประเทศไทยเกี่ยว

กบัคาใชจายในการรกัษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

สิ่งนี้จะเปนความทาทายที่สําคัญตอระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทย เพราะการที่ประเทศไทย

กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ผลท่ีตามมาคือปญหา

กระดูกสะโพกหัก

การนําผลการวิจัยไปใช
ตนทนุการรักษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ในโรงพยาบาล

ของผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัเปนปจจยัเสีย่งทีก่าํลงั

ทาํใหวกิฤตการณดานการเงนิของโรงพยาบาลรฐั และ

สามารถสรางผลกระทบตอเนือ่งไปยงัโรงพยาบาลศนูย 

และจากการนาํระบบ DRGs มาใชในการพจิารณาเบกิจาย

กับโรคที่มีกลุมโรคเรื้อรัง อาจไมตอบสนองการแก

ปญหาวิกฤตการณืทางการเงิน และยังเปนการเพ่ิม

ภาระการขาดทนุใหโรงพยาบาลจากระบบการเบกิจาย

ที่ไมตรงกับตนทุนการรักษาที่แทจริง 

ดังน้ันงานวิจัยน้ีถือวาเปนงานวิจัยที่สนับสนุน

การนําปจจัยที่แทจริงที่มีอิทธิพลตอตนทุนการรักษา

จรงิเพือ่ตอบสนองตนทนุทีแ่ทจรงิในการดแูลผูสงูอายุ

ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักและเปนทางออกที่ดีของ

การแกไขปญหารวมกันของหนวยงานดูแลสุขภาพผู

ป วยและระบบการเบิกจายของสํานักงานระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ ขอจํากัดของงานวิจัยครั้งนี้ 

คือ ไมไดศึกษาเปรียบเทียบในหัตถการแตละชนิด ซึ่ง

เปนงานวิจัยในอนาคต

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

การศึกษาตนทุนโรงพยาบาลในผู สูงอายุท่ี

กระดูกสะโพกหักในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาในการ

ทําหัตถการแตลละชนิดเพื่อไดมีตนทุนมาตราฐาน

และตอบสนองตนทนุทีแ่ทจริงของโรงพยาบาลซึง่อาจ

จะดีกว าการคิดวิเคราะหกลุ มวินิจฉัยโรครวมที่

ไมสามารถตอบสนองตนทุนที่แทจริงกับผูสูงอายุที่มี

โรครวมเรื้อรัง เปนตน
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