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บทคดั ย่อภาษาไทย 

ฬฬีุญา โอชารส : ต้นทุนและปัจจยัท่ีมีผลต่อต้นทุนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง (COSTS AND FACTORS CONTRIBUTING TO 
COSTS OF ADVERSE EVENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลกั: รศ. ดร. นพ. จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร. 
นพ. นรินทร์ หิรัญสทุธิกลุ, ดร. สรีุรัตน์ งามเกียรตไิพศาล, 83 หน้า. 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective cross 
sectional  study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและเวชระเบียน  และ
เปรียบเทียบการประมาณการต้นทนุการแพทย์โดยใช้แบบจ าลองทางสถิติ  (modeling) และโดย
การทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) เพ่ือหาต้นทนุทางการแพทย์ของผู้ ป่วยแตล่ะราย
ตอ่คา่น า้หนกัสมัพทัธ์ (Adjusted relative weight) ศกึษาจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยในท่ีพกัรักษา
ในโรงพยาบาลในปีพ.ศ. 2550 จ านวน 574 ฉบบั  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ผล
การศึกษาพบว่า ในกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่เฉล่ียของต้นทุน
ทางการแพทย์ ต่อ 1 adj.RW เพิ่มขึน้ 4,255 บาท เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล ภายหลงัการควบคมุตวัแปรลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทางคลินิกของ
ผู้ ป่วยแล้ว คิดเป็น 52.5% ของต้นทนุท่ีส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ่ายให้แก่
โรงพยาบาล 8,100 บาทตอ่ 1 adj.RW และการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดย 2 วิธีมี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  สรุปจากผลการศกึษานีค้้นพบว่า
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท าให้ต้นทนุของโรงพยาบาลเพิ่มขึน้อยู่กบัคา่น า้หนกัสมัพทัธ์ของกลุ่มการ
วินิจฉัยโรค แตไ่ม่สามารถเรียกเก็บได้ภายใต้การจ่ายเงินในระบบ DRG ท่ีเป็นระบบปลายปิดใน
ประเทศไทย การพฒันาโปรแกรมท่ีมีคณุภาพจะน าไปสู่ความปลอดภยัในผู้ ป่วย  และความมัน่คง
ทางการเงินของโรงพยาบาลด้วย 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

การพฒันานโยบายเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภยัในผู้ ป่วย  ช่วง
ระยะท่ีผ่านมา มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก แต่ข้อมูลรายงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ยังแสดงให้เห็นอตัราความชุกของการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ ป่วยในโรงพยาบาลในอตัราร้อยละ 4-13.5 ของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล(1-6) ในเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ทัง้หมดพบว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกันได้ ถึงร้อยละ 40-70(3, 4)   
การศกึษาในประเทศก าลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทยมีการศกึษาท่ีเก่ียวกบัค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ (Adverse events) คอ่นข้างน้อย จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 9.1- 41.0(7-9) เม่ือเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จะน าไปสู่ภาวะทุพลภาพ
ชัว่คราวหรือถาวร ท าให้เกิดความเจ็บป่วยและการตายแก่ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ (6) ผลกระทบของการเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ท าให้จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 8.5-13.1วนั หรือ
อตัราการตายเป็น 7 เท่าของผู้ ท่ีไม่พบเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์(6, 10)  นอกจากนีมี้หลายการศกึษา
พบว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีความสมัพนัธ์กับต้นทุนท่ีสูงขึน้ (6, 11-14) นัน่คือการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท าให้สญูเสียคา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ มีต้นทนุท่ีเพิ่มขึน้ทัง้
ของโรงพยาบาลและของผู้ ป่วย 

ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการและการดูแลรักษาผู้ ป่วยเม่ือเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ยังเป็นปัญหาส าคัญทางเศรษฐศาสตร์ (Economic 
burden) ในหลายประเทศ   อาทิ ในการศกึษาต้นทนุทางการแพทย์ทัง้หมดท่ีเก่ียวกบัเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ามีต้นทนุจ านวน 355 ล้านยูโรต่อปี  ซึ่งเป็นต้นทุนของ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้จ านวน 161 ล้านยูโรต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.4 ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทัง้หมด (11) ในสหรัฐอเมริกาได้ประมาณการต้นทุนของการติดเชือ้ท่ีแผล
ผ่าตดัว่าต้องใช้ต้นทุนในการรักษาท่ีเพิ่มขึน้ประมาณ 700 ล้านดอลลาร์สหรัฐ(15) การศึกษาใน
ประเทศก าลังพัฒนาพบว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ มขึน้ของ
ต้นทนุทางการแพทย์ การศกึษาต้นทนุทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ่งพบว่ามี
ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ทัง้หมด 853,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี(16)  ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศออสเตรเลีย (A Victorian hospital in Australia) พบว่ามีต้นทนุ
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ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 460.31 ดอลลาร์ออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ 15.7 ของต้นทนุทาง
การแพทย์ทัง้หมด(6) จากข้อมลูการศกึษาท่ีพบว่าการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท าให้จ านวนวนั
นอนพกัในโรงพยาบาลนานขึน้นัน้  ในสหราชอาณาจกัรประมาณการต้นทนุท่ีเกิดจากเหตกุารณ์ไม่
พงึประสงค์ได้ 1 พนัล้านปอนด์ตอ่ปี(17)  เชน่เดียวกบัในประเทศเนเธอร์แลนด์ประมาณการต้นทนุท่ี
เกิดจากเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ประมาณ 3,369,768 ยโูรตอ่ปี(18)   

ในประเทศก าลงัพฒันาการศกึษาผลกระทบของการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ตอ่ต้นทนุ
ทางการแพทย์ยงัมีค่อนข้างจ ากัด ทัง้ท่ีข้อมูลการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีถึง
ร้อยละ  2.5-18.4 (19) ส าหรับในประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึน้อย่างมากในช่วง
ทศวรรษท่ีผ่าน  แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวกับต้นทุนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาล มีเพียงการศึกษาถึงผลกระทบของค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้จากการติดเชือ้จากต าแหน่ง
ผ่าตดั ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อย่างหนึ่ง ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าท าให้มี
คา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้เฉล่ีย 43,658 บาท(20)  นอกจากนัน้ยงัไม่พบการศึกษาต้นทุนท่ีเป็นผลกระทบท่ี
เกิดจากการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  จึงท าให้ยงัไม่สามารถประมาณการคา่ใช้จ่ายท่ีแท้จริง
เก่ียวกบัต้นทนุของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีเป็นผลกระทบตอ่ต้นทนุของการดแูล
สุขภาพ (Cost of health care)  ซึ่งในประเทศก าลงัพัฒนาได้มีการสนบัสนุนการน าระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาใช้(21) รวมถึงประเทศไทยได้มีการน าระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้ามาใช้ในการจ่ายซึ่งเป็นระบบการจ่ายแบบปลายปิด (Close-ended hospital payments)(22)  
เพ่ือควบคมุค่าใช้จ่ายและบริหารการใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยประเทศไทยได้ใช้
ระบบ Thai Diagnosis-Related-Group system (T-DRGs) ทัง้ในระบบประกันสงัคม (The 
Social Security Scheme) และระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (The Universal Coverage 
Scheme) ด้วยเหตุดงักล่าวผู้ วิจัยจึงศึกษาต้นทุนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีถูกค้นพบโดย
เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวมท่ีศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ซึ่งปัจจุบนัสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ให้ความส าคัญในการน าเคร่ืองมือส่งสัญญาณ 
(Trigger tool) มาใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการค้นหาความเส่ียงทางคลินิก หรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในสถานพยาบาลในประเทศไทย (23) โดยศกึษาต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลโดยใช้ T-DRGs  เพ่ือให้โรงพยาบาลตระหนกัถึงต้นทนุทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาล และหาโอกาสพฒันาในการบริหารจดัการระบบ
การดแูลสขุภาพและต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลตอ่ไป   
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นอกจากนีก้ารศกึษาเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์ต้องพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ด้วย  จากการทบทวนศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยด้านตวัผู้ ป่วย เพศ อายุของ
ผู้ ป่วย  กลุม่การวินิจฉยัโรค การวินิจฉยัโรคร่วม และชนิดของการรับเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาล มี
ผลต่อต้นทุนของการดแูลรักษาได้(11)   ดงันัน้ในการวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จึงพิจารณาปัจจยัเหล่านีด้้วย  ในการศกึษาครัง้นี ้เพ่ือให้เข้าใจถึง
ปัจจยัเก่ียวกบัชนิด  ความรุนแรง โอกาสป้องกนัได้ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล  ว่า
ท าให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล
อย่างไร  อีกทัง้ในการประมาณการต้นทุนในปัจจุบันยังไม่มีวิ ธี ท่ีถือเป็นมาตรฐาน (Gold 
standard) มีการใช้วิธีการประมาณการ top-down หรือ bottom-up หรือใช้ทัง้ 2 วิธีในการ
ประมาณการต้นทุนท่ีแท้จริง (24)  จากการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมา มีเพียงการศึกษา
เปรียบเทียบการประมาณการต้นทนุของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยวิธี case review, match 
case control และ unmatch comparison group(25) และการเปรียบเทียบการประมาณการต้นทนุ
ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใช้ regression กบั match case control(26) แต่ไม่พบการ
เปรียบเทียบการประมาณการต้นทุนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลโดยวิธี case 
review และ regression analysis ผู้วิจยัจงึก าหนดเป็นวตัถปุระสงค์การศกึษาครัง้นีด้้วย 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research question) 

1.2.1 ค าถามวิจัยหลัก 
1.2.1.1 การเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีผลตอ่ต้นทนุทางการแพทย์

หรือไมอ่ยา่งไร  
1.2.2 ค าถามวิจัยรอง 

1.2.2.1 การประมาณการต้นทุนโดยวิธีแตกต่างกัน ท าให้ต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์แตกตา่งกนัหรือไม ่ อยา่งไร 

1.2.2.2 ปัจจัยอะไรบ้างท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล 
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1.3 วัตถุประสงค์ (Objective) 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.3.1.1 เพ่ือศกึษาต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในผู้ ป่วยท่ี 

เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล  
1.3.2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ 
ไม่พึงประสงค์ท่ีประเมินโดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) และการประมาณ
การต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) 

1.3.2.2 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของ 
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล 

1.4 สมมตฐิานของการวิจัย (Hypothesis) 

1.4.1  สมมตุิฐานท่ี 1 ต้นทนุทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์สงูกว่า
ต้นทนุทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีไมมี่เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล 

1.4.2  สมมตุฐิานท่ี  2 การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) มีความแตกตา่งจากการประมาณการ
ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) 

1.4.3 สมมตุฐิานท่ี 3 ปัจจยั เก่ียวกบั ชนิด ความรุนแรง ความสามารถในการป้องกนั 
ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ท าให้เกิดความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล 
1.5 การน าผลงานไปใช้ประโยชน์  

1.5.1   วิธีและผลการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์จากศกึษานี ้ ไปวางแผนพฒันา 
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณของโรงพยาบาล ในการจัดการเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึน้ ให้มีประสิทธิภาพ รวมทัง้การวางแนวทางการประหยัดค่าใช้จ่ายต้นทุนของ
โรงพยาบาล 

1.5.2 ผู้บริหารสามารถน าข้อมลูไปพิจารณาเพื่อการตดัสินใจ จากข้อมลูด้านปัจจยั 
และต้นทุนท่ีเ ก่ียวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
 



 5 

1.5.3 กรณีผลการศกึษาพบวา่ ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูมากพบในกลุม่ท่ีค้นพบการ 
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ สามารถน าไปปรับใช้เพ่ือค้นหาอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในฐานข้อมลูของประเทศเฉพาะในรายท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงูได้  

1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumptions) 

การศึกษานีเ้ป็นการวิเคราะห์ต้นทุน ในมุมมองของผู้ ให้บริการ เฉพาะส่วนของต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs) ไม่รวมถึงต้นทนุทางอ้อมทางการแพทย์ (Indirect 
medical costs) โดยใช้ราคาขาย (Charge price) ในการค านวณต้นทนุทางตรงของกิจกรรมทาง
การแพทย์  ซึ่งคิดต้นทุนนัน้คิดเฉพาะกิจกรรมทางการแพทย์ท่ีมีระบุในเวชระเบียนของผู้ ป่วย
เทา่นัน้ 

- การจดักลุม่วินิจฉยัโรคร่วมและน า้หนกัสมัพทัธ์ ฉบบัท่ี 4.0 พทุธศกัราช 2550(27)  
- การถอดราคากิจกรรมการรักษา ใช้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2551 
- การคดิราคายา คดิตามราคาตอ่หนว่ย ท่ีสัง่ซือ้จริง เชน่ ยาแก้ไอ 1 ช้อนชา คดิราคา  

1 ขวด โดยเปรียบเทียบการสัง่ซือ้ในข้อมลู online ของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ ตามจริง  
- การคดิราคายา ท่ีเป็นค าสัง่ของแพทย์แบบตอ่เน่ือง (Order continuous)  

จะเปรียบเทียบการสัง่ซือ้ใน online ของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ ตามจริง และคิดราคาตอ่เน่ืองไปจนมีค าสัง่ 
off หรือเปล่ียนแปลงค าสัง่การใช้ยาหรือการรักษานัน้ๆ 

- การผา่ตดั คดิราคาตามราคากิจกรรม เชน่ คา่ผา่ตดั  คา่ยาระงบัความรู้สกึ หรือ 
คดิตามราคาเหมาจา่ยการผา่ตดันัน้ๆ กรณีมีระบไุว้ในข้อมลู online ของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ 

1.7 ขอบเขตของการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่เดียว ในการขยายผล  
(Generalization) จึงท าได้เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใกล้เคียงกัน  และมีกระบวนการในการ
รักษาในระดบัใกล้เคียงกนัเทา่นัน้ 
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1.8 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)   

 
 
1.9 ค านิยามเชิงปฏิบัตกิารท่ีใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

1.9.1 ต้นทุนทางการแพทย์ (Medical costs) หมายถึง ต้นทนุทางการแพทย์ทัง้หมดท่ี
เกิดขึน้เน่ืองจากการใช้ทรัพยากรต่างๆในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบับริการทางการแพทย์ เพ่ือใ ช้
ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย คา่ยาและสารอาหารทาง
หลอดเลือด คา่เวชภณัฑ์ท่ีไมใ่ชย่า คา่อปุกรณ์ทางการแพทย์คา่บริการโลหิตและส่วนประกอบทาง
โลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ค่าวินิจฉัยทางเทคนิคแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัย
โดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ ค่าผ่าตัด ท าคลอด และบริการวิสัญญี ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ ค่าบริการทางการแพทย์คา่บริการทางการพยาบาล คา่บริการทางกายภาพบ าบดั 
คา่บริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับการรักษา รวมถึงคา่ห้องและค่าอาหาร  โดยคิดจากค่าใช้จ่ายจริงท่ีเรียก
เก็บจากผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องดงักลา่วในขณะท่ีผู้ ป่วยพกัรักษาในโรงพยาบาลแตล่ะครัง้  

1.9.2 ต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Costs of adverse 
events) หมายถึง ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีเกิดขึน้จากการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด ค่า
เวชภณัฑ์ท่ีไม่ใช่ยา คา่อปุกรณ์ทางการแพทย์คา่บริการโลหิตและส่วนประกอบทางโลหิต คา่ตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิาร คา่วินิจฉัยทางเทคนิคแพทย์และพยาธิวิทยา คา่ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 
คา่ผา่ตดั ท าคลอด และบริการวิสญัญี คา่อปุกรณ์ เคร่ืองใช้ และเคร่ืองมือทางการแพทย์ คา่บริการ
ทางการแพทย์คา่บริการทางการพยาบาล ค่าบริการทางกายภาพบ าบดั คา่บริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับ
การรักษา รวมถึงคา่ห้องและคา่อาหาร  ท่ีใช้ในการจดัการกบัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้กบั
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ผู้ ป่วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  โดยไม่รวมถึงต้นทุนทางการแพทย์ท่ีใช้ในการดแูลรักษา
ภาวะโรคของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1.9.3 การวัดต้นทุน (Cost  measurement) วดัในมมุมองของผู้ ให้บริการ โดยวดั 
เฉพาะคา่ใช้จ่ายท่ีเก่ียวกบัต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs) ไม่รวมถึงต้นทนุ
ทางอ้อม (Indirect medical costs) โดยวดัต้นทนุจากองค์ประกอบตา่งๆ ดงันี ้

1.9.3.1 การวดัต้นทนุทางการแพทย์ โดยคดิจาก ต้นทนุของกิจกรรมบริการทาง 
การแพทย์ต่างๆ  เช่น คา่วินิจฉัยทางการแพทย์  พยาธิวิทยาและรังสีวิทยา  คา่ยาและเวชภัณฑ์ท่ี
ไมใ่ชย่า คา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คา่ผา่ตดัหรือท าหตัถการ และอ่ืนๆ ดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น  

      1.9.3.2 การวดัต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ใช้การประมาณการ 
2 วิธี คือ   วิธีท่ี 1 ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยใช้แบบจ าลองทางสถิต ิ(Modeling)  
โดยใช้ regression analysis ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ จาก
ความแตกตา่งของคา่สมัประสิทธ์ิของการเกิดและไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล 
วิธีท่ี 2  ประมาณการต้นทุนทางการแพทย์โดยใช้การประเมินเวชระเบียนโดยแพทย์  (Case 
review) โดยให้แพทย์เฉพาะทางแตล่ะสาขาประเมินกิจกรรมทางการแพทย์ของผู้ ป่วยแต่ละราย 
แล้วพิจารณาว่า หากไม่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีค้นพบในผู้ ป่วยรายนีเ้กิดขึน้  จะสามารถตดั
กิจกรรมทางการแพทย์ใดออกไปได้บ้าง  แล้วน ากิจกรรมดงักล่าว ไปคณูกับราคาขาย (Charge) 
ของกิจกรรมนัน้ๆ ในการประเมินคา่ต้นทนุทางการแพทย์คดิจากคา่ใช้จา่ยจริงท่ีเรียกเก็บจากผู้ ป่วย 
(Charge)  ตามราคาขายมาตรฐานของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2551  

1.9.4 เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Adverse events)  หมายถึง เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้โดย 
ไมต่ัง้ใจ หรือภยัอนัตราย ท่ีเกิดขึน้ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วย(12, 28, 29) ขณะท่ีพกัรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาล สามารถวดัได้โดยเคร่ืองมือส่งสัญญาณรวม (GTT)  ซึ่งในการศึกษานีใ้ช้ผลการ
ค้นพบเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีค้นพบไว้แล้วด้วยเคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม (GTT) 
โดยการทบทวนเวชระเบียนด้วยเกณฑ์คดักรองให้หาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จ าเพาะ ท่ีก าหนดขึน้
โดย Institute for Healthcare Improvement(29)  

1.9.5 ชนิดของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Type of adverse events)  หมายถึง 
ลกัษณะการเกิดการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ ป่วย  ซึ่งการแบ่งกลุ่มหรือชนิดของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ สามารถแบง่โดยใช้  SIMPLE(30) โดย S: Safe Surgery, I: Infection, M: 
Medication & Blood Safety, P: Patient Care Process, L: Line, tube and catheter, E: 
Emergency Response. 
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 1.9.6  ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Severity of adverse 
events) หมายถึง ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัผู้ ป่วย  แบง่ตาม 
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC 
MERP(31) แบง่ออกเป็น 5 ระดบัตา่งๆดงันี ้(32)  
  ระดบั E   ได้รับบาดเจ็บชัว่คราวและต้องรับการรักษา 
  ระดบั F   ได้รับบาดเจ็บชัว่คราวและต้องนอนในโรงพยาบาลนานขึน้ 
  ระดบั G  ได้รับบาดเจ็บถาวร 
  ระดบั H  ได้รับการรักษาเพ่ือชว่ยชีวิต 
   ระดบั I    เสียชีวิต  

1.9.7 โอกาสป้องกันการเกิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Preventable of adverse 
events)  หมายถึงเหตกุารณ์ดงักล่าวไม่จ าเป็นต้องเกิดขึน้หรือป้องกันได้หากใช้ความรู้ ทกัษะ 
เคร่ืองมือและอปุกรณ์การแพทย์ท่ีเหมาะสม แบง่เป็น(28, 32)  

1 ไมส่ามารถป้องกนัได้แนน่อน 
2 มีโอกาสน้อยท่ีจะป้องกนัได้ (น้อยกวา่ร้อยละ 50) 
3 นา่จะป้องกนัได้ (มากกวา่ร้อยละ 50) 
4 ป้องกนัได้แนน่อน 

1.9.8  จ านวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (Length of stay) หมายถึงจ านวนวนัท่ี 
ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาลจริงในแตล่ะครัง้ของผู้ ป่วยแตล่ะราย



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Literature review)   

การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง ดัง
รายละเอียดหวัข้อตอ่ไปนี ้

2.1.1 แนวคิดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับต้นทุนทางการแพทย์ (Medical costs) 
แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพมี

ความส าคญัเน่ืองจากการมีทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด  และเป็นการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมี
อยู่อย่างคุ้มคา่  การประมาณการต้นทนุท่ีเช่ือถือได้ จึงมีผลตอ่การตดัสินใจในการบริหารจดัการท่ี
เก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพในการประมาณการต้นทุนท่ีเก่ียวกับการดแูลสุขภาพนัน้ใช้การ
ประมาณการหลายวิธี แตว่ิธีการประมาณการต้นทนุท่ีถกูต้องและแม่นย าท่ีสุด ยงัเป็นท่ีโต้แย้งกัน 
เน่ืองจากในปัจจบุนัยงัไม่มีวิธีท่ีเป็นมาตรฐาน (Gold standard)(24) ในการศึกษาท่ีผ่านมามีการ
ประมาณการทัง้ท่ีเก่ียวกบัต้นทนุทัง้หมดของโรงพยาบาล (Total hospital costs)(6, 16, 28, 29)  ต้นทนุ
ทางตรง (Direct costs)  ซึ่งเป็นต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs)(33-35) และ
ต้นทนุท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย์ (Non medical costs) ต้นทนุทางอ้อม (Indirect costs)(34, 35)  หรือ
ประมาณการจากคา่ใช้จ่ายจริงของผู้ ป่วย (Patient charge)  ขึน้กบัเป็นการศกึษาในมมุมองของ  
ผู้ให้บริการ (Health provider perspective) หรือในมมุมองของผู้ ป่วย (Patient perspective)(36)  

การวิเคราะห์ต้นทุนของการบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนท่ีส าคญัคือการระบุ
ต้นทุน (Cost identification) การวดัต้นทุน (Cost measurement)  และการให้ค่าต้นทุน (Cost 
valuation)(37)  การวัดต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs) เป็นต้นทุนหรือ
คา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการทางการแพทย์โดยตรง  ส่วนใหญ่มกัเก่ียวข้องกับ
กิจกรรมการวินิจฉัยโรค  การตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจทางการแพทย์ด้วยเคร่ืองมือ
พิเศษอ่ืนๆ การให้ยา  การผ่าตดั การส่งต่อเพ่ือปรึกษาหรือการรักษา  รวมถึงการวางแผนการ
จ าหน่ายท่ีผู้ ป่วยได้รับขณะพักรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่รวมถึงต้นทุนทางอ้อม ( Indirect 
medical costs) ซึ่งเป็นต้นทุนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการรักษาโดยตรง เช่น การขาดรายได้ของผู้ ป่วย
ขณะเจ็บป่วย  หรือคา่ใช้จา่ยในการเดนิทางเป็นต้น 

ในทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับต้นทุนทางการแพทย์ท่ีผ่านมา  มีการศึกษาท่ีมี
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจนวา่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีท าให้ต้นทนุทางการแพทย์เพิ่มขึน้ อาทิ 
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ปัจจยัลกัษณะของผู้ ป่วย เช่น อายหุรือกลุ่มอายุ(11, 13) เพศ(11, 38) ศาสนา(39) ระดบัหรือลกัษณะของ
โรงพยาบาล(38, 40) สถานะแรกรับ(11) การวินิจฉยัหลกัและการวินิจฉัยโรคร่วม(38-41) และแผนกท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล(11, 42)  ผู้ วิจยัจึงได้รวบรวมปัจจยัท่ีใช้เป็นปัจจยัร่วมในการศึกษาครัง้นี ้โดย
แบ่งเป็นปัจจยั 2 ด้าน คือ ปัจจยัด้านบุคคลของผู้ ป่วย  ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มขึน้มีความสมัพนัธ์กับ
ต้นทนุท่ีสงูขึน้ เพศ ชนิดของการรับไว้ในโรงพยาบาล สิทธิการประกนัสขุภาพ(11)  และปัจจยัด้าน
คลินิกเป็นปัจจัยท่ีท าให้การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ ป่วย
แตกตา่งกนั  คือ การวินิจฉัยกลุ่มโรค (Main diagnosis) มีการศกึษาพบว่า several diagnosis 
groups มีความสัมพนัธ์กับต้นทุนของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล (11) การวินิจฉัยโรคร่วม 
(Comorbidity) หรือจ านวนการวินิจฉัยโรคร่วม มีผลให้การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลมากขึน้(6, 

13, 43)  แผนกท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล (Hospital  department) ท่ีแตกตา่งกนัมีต้นทนุในการรักษา
ท่ีตา่งกนั โดยเฉพาะต้นทุนในหอผู้ ป่วยวิกฤตมกัมีค่ามาก ซึ่งอาจเกิดจากมีการดแูลท่ีซบัซ้อนและ
ผู้ ป่วยท่ีรับการรักษามกัมีภาวะของการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง(16)  นอกจากนีพ้บว่าระดบัของโรงพยาบาล
ท่ีต่างกนัหรือตัง้อยู่ในเมืองหรือชนบทจะมีต้นทนุทางการแพทย์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีแตกต่าง
กนัด้วย(40) และการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์มีความสมัพนัธ์กบัต้นทนุท่ีสงูขึน้เชน่กนั(6, 11-13)   

2.1.2 เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Adverse events)  
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง การบาดเจ็บโดยไม่ตัง้ใจหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผล

ให้การอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ เกิดความพิการหรือการตายก่อนการจ าหน่ายกลบับ้าน  ซึ่งเป็นผล
มาจากการบริหารจดัการทางสขุภาพ (Health care management) มากกว่ากระบวนการของโรค
ผู้ ป่วยเอง(3, 5, 44) องค์การอนามยัโลกได้มีเป้าหมายด้านความปลอดภยัในผู้ ป่วย  ได้ก าหนดให้มี
การพฒันาด้านตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัความปลอดภยัของระบบการใช้ยา การลดภาวะเส่ียงของการ
ติดเชือ้ การลดอตัราเส่ียงการได้รับอนัตรายของผู้ ป่วยท่ีเป็นผลจากการล่ืน พลดัตก หกล้ม   การ
ป้องกันภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล  รวมถึงมีระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภัยและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ ป่วย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลถือเป็น
ผลลพัธ์ตอ่ผู้ ป่วย ในขณะท่ีความผิดพลาดทางการแพทย์เป็นกระบวนการ ความคลาดเคล่ือนหรือ
ความล้มเหลวของการรักษาตามแผนการรักษาท่ีก าหนดไว้ ดังนัน้การศึกษาครัง้นี ้จึงให้
ความหมายของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึงเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้โดยไม่ตัง้ใจหรือภยัอนัตราย 
ท่ีเกิดขึน้ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วย(11, 32, 45) ขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลมุ
ถึงเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรวมถึง  การติดเชือ้ในโรงพยาบาล  เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ทางยา  
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การพลดัตกหกล้ม  การเกิดแผลกดทบั และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย  ท่ีค้นพบได้
โดยการใช้เคร่ืองมือสง่สญัญาณรวม (Global trigger tool) 

วิธีการค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  สามารถท าได้หลายวิธี เช่นการรายงานอบุตัิการณ์ 
(Incident reporting) การทบทวนเวชระเบียน (Medical record review) การทบทวนฐานข้อมลู
อิเลคทรอนิกส์ (Electronic medical record review) การค้นหาด้วยข้อมูลบริหารจัดการ 
(Administrative data)  การค้นหาด้วยวิธีการเฝ้าสงัเกต (Observational method) หรือการ
ส ารวจในคลินิก (Clinical surveillance) ซึ่งแตล่ะวิธีการน าไปใช้ค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
เพ่ือการพฒันาด้านความปลอดภยัในผู้ ป่วยในระยะตา่งๆได้ (44) โดยการรายงานอบุตัิการณ์ พบว่า
ค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้น้อยกว่าร้อยละ 10 การค้นหาด้วยวิธีการเฝ้าสังเกตค้นหา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ร้อยละ45.8 และมีการใช้เคร่ืองมือเพ่ือค้นหาความผิดพลาดทาง
การแพทย์ (Medical error) ของ Agency for Healthcare Research and Quality’s Patient 
Safety Indicator จ านวน18 ตวัชีว้ัด(11, 39) และการใช้เคร่ืองมือส่งสัญญาณรวมเพ่ือค้นหา
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพฒันาโดย Institute for Healthcare Improvement ในสหรัฐอเมริกา 
โดยการรวบรวม Trigger tool ท่ีมีการศึกษาต่างๆมาก าหนดเป็นเคร่ืองมือส่งสัญญาณรวม 
(Global  Trigger Tool: GTT)(32) ประกอบด้วย trigger จ านวน  54 ข้อ  แบง่เป็นกลุ่มตา่งๆ 6 กลุ่ม  
ได้แก่ การดแูลทั่วไป การใช้ยา การผ่าตดั การดแูลผู้ ป่วยวิกฤต การดแูลทารกแรกเกิด และการ
ดแูลผู้ ป่วยในระยะฉุกเฉิน ได้มีการน ามาใช้ในการศกึษาเพ่ือค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ทัง้ใน
ผู้ ป่วยเดก็  และผู้ ป่วยท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลในหลายแผนก (30, 31) ซึ่งพบว่าการค้นหาเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์โดย GTT ค้นพบเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่าการค้นหาด้วยวิธีอ่ืนๆท่ีผ่านมาถึง 
10 เท่า โดยพบ 91 ครัง้ตอ่ 1,000 วนันอน หรือ 49 ครัง้ในผู้ ป่วยใน 100 คน(46) ในสหรัฐอเมริกาท่ี
ใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม (GTT) ค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลพบอบุตัิการณ์
ร้อยละ 27(41) ส่วนในประเทศไทยการค้นหาโดยใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม  พบการเกิด 41 ครัง้
ต่อผู้ ป่วยใน 100 คน และ 50.4 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน(9) ปัจจุบนัสถาบนัรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ให้ความส าคญัและผลกัดนัในการน าเคร่ืองมือส่งสญัญาณ 
(Trigger tool) มาใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการค้นหาความเส่ียงทางคลินิก หรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในสถานพยาบาลในประเทศไทย(23)  

2.1.3 ต้นทุนของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Cost of adverse events)   
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรและต้นทุนท่ีเพิ่มขึน้ ทัง้ท่ีเกิดจาก

กิจกรรมทางการแพทย์ตา่งๆ การใช้ยา การตรวจพิเศษ การดแูลท่ีใกล้ชิดมากขึน้ และวสัดท่ีุใช้ใน
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การรักษาผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ และอาจรวมถึงวนันอนท่ีเพิ่มขึน้ (35, 38) การประมาณ
ต้นทุนของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดหลายอย่าง (39) ในหลายการศึกษาท่ีผ่านมามักมีการ
ประมาณค่าต้นทุนจากจ านวนวนันอนท่ีเพิ่มขึน้ หรือมีการคิดต้นทุนจากหลายวิธีการ  ซึ่งการใช้
ทรัพยากรเหล่านีใ้นการดแูลผู้ ป่วยท าให้เกิดต้นทุนของโรงพยาบาล   อย่างไรก็ตามการประมาณ
การต้นทุนท่ีเหมาะสมจะสามารถน าไปสู่การตัดสินใจท่ีคุ้มค่าในการจัดสรรทรัพยากรและการ
บริหารจดัการ รวมทัง้การหาวิธีป้องกนัได้อย่างประสิทธิภาพ (47)  ในหลายการศกึษาพบว่าการเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีความสมัพนัธ์กับต้นทนุท่ีสูงขึน้ การประมาณการต้นทนุของการติดเชือ้
ในโรงพยาบาล จากการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบจาก 9 การศกึษาพบว่ามีคา่เฉล่ีย 13,973 
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี (35)  มีข้อมูลอีกหลายการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าชนิดของการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลมีผลต่อต้นทุนของโรงพยาบาลหรือต้นทุนทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ี
เพิ่มขึน้(48, 49)  แตปั่จจบุนัยงัไมพ่บการศกึษาต้นทนุเก่ียวกบัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล
ในประเทศไทย 

วิธีการประมาณต้นทนุ (Methods of cost estimation) ดงัท่ีกล่าวมาแล้วว่าสามารถท าได้
หลายวิธี การใช้แนวคดิในการค านวณต้นทนุโดยการค้นหาเวลาท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ 
และการค้นหาการใช้ทรัพยากรในการดแูลสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาและการบริหารจดัการ
ตอ่เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้(50)  จะต้องค านึงถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล เชน่การวินิจฉยักลุม่โรคและการวินิจฉยัโรคร่วมด้วย(47)  จากการทบทวนเอกสารอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกบัวิธีวิเคราะห์เพ่ือประมาณการต้นทนุของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล พบว่าวิธีการ
ท่ีใช้ในการประมาณการต้นทนุมกัใช้ 3 วิธีการคือ วิธีการทบทวนเวชระเบียน (Case review)  วิธี 
Matched case control และวิธีการวิเคราะห์ Regression analysis(26)  ซึ่งพบว่าการประมาณการ
โดยวิธี Matched case control มีจ านวนมากท่ีสดุถึง 53 ฉบบั วิธี Regression analysis 23 ฉบบั 
และวิธี Case review มีเพียง 7 ฉบับ ผลการเปรียบเทียบการประมาณการต้นทุนโดยใช้ 
Regression analysis กบั Match case control พบว่าไม่มีความแตกตา่งกนั(26) และในประเทศ
อิตาลี มีการเปรียบเทียบการประมาณการต้นทุนของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยวิธี Case 
review กบัวิธี Match case control  และ Unmatched comparison group พบว่ามีความ
แตกต่างกันทัง้ 3 วิธี(25)  แต่ยังไม่พบว่ามีการเปรียบเทียบการประมาณการต้นทุนโดย Case 
review และ Regression analysis  ในการศกึษาต้นทุนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีวิธีการ
ประเมินจากกิจกรรมรายบคุคล (Activity based) หรือวิธี Bottom up จะมีความเฉพาะเจาะจง
กว่าการประเมินโดยวิธี Top down ท่ีเป็นการคิดค่าต้นทุนท่ีเพิ่มขึน้โดยภาพรวมของผู้ ป่วย (51) 
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ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบวิธีการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลทัง้ 2 วิธีในการศกึษาครัง้นีด้้วย 
 2.1.4 ปัจจัยที่ มีผลต่อต้นทุนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Factors contributing  
to cost of adverse event)  ลกัษณะของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีเก่ียวกบัชนิดของเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ (Type of adverse event) มีการแบ่งกลุ่มหรือชนิดของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
แตกต่างกัน ดังเช่น การค้นหาความผิดพลาดทางการแพทย์โดยค้นหาใช้ Patient Safety 
Indicator: PSI  มีการแบง่ออกเป็น 7 กลุม่ตามลกัษณะของปัญหาท่ีพบ(52) ส่วนในการศกึษาค้นหา
การเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม (Global Trigger Tool: GTT) มี
การแบ่งกลุ่มหรือชนิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยใช้  SIMPLE(53) พบว่าเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม P: Patient Care Process รองลงมาอยู่ในกลุ่ม S: 
Safe Surgery, M: Medication & Blood Safety, I: Infection, E: Emergency Response, L: 
Line, tube and catheter ตามล าดบั(9)   

 การแบง่ระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ (Severity of adverse events)  
สามารถแบง่เป็นระดบัตา่งๆ แบง่ตาม National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP) ดงันี ้(54) E = ได้รับอนัตรายชัว่คราวและต้องรับการ
รักษา F = ได้รับอนัตรายและต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล G =ได้รับอนัตรายถาวร H = ต้องรับ
การรักษาเพ่ือชว่ยชีวิต I = ผู้ ป่วยเสียชีวิต  และระดบัความสามารถในการป้องกนัของเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ (Preventable of adverse events)  ในการศกึษามีการแบง่ระดบัคล้ายคลึงกนั โดย
แบง่ออกเป็น 3-6 ระดบั(2, 9, 19, 45) ดงันี ้ 

ระดบัท่ีไมส่ามารถป้องกนัได้  คือ ไมมี่หลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นวา่ป้องกนัได้เลย 
ระดบัท่ีสามารถป้องกันได้น้อย คือ มีหลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นว่าป้องกันได้เล็กน้อย  มี

ความสามารถป้องกนัได้น้อยกวา่ 50% 
ระดบัท่ีป้องกนัได้มาก คือ มีความสามารถป้องกนัได้มากกว่า 50%  มีหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้

วา่สามารถป้องกนัได้ หรือมีหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้วา่สามารถป้องกนัได้แนน่อน 
ในการประมาณการต้นทุนท่ีเก่ียวกับความสามารถในการป้องกันของเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์  ส่วนใหญ่ประมาณการว่าถ้าสามารถลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถ
ป้องกนัได้ร้อยละ 40 จะสามารถประหยดัต้นทนุได้มากกวา่ 20.6 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียตอ่ปี(13)  
ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีเ้พ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างของปัจจัยท่ีเก่ียวกับ ชนิด  ความรุนแรง  
ความสามารถในการป้องกนัของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์วา่ท าให้เกิดความแตกตา่งของต้นทนุของ
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เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์อย่างไร เป็นการหาโอกาสในการประหยดัทรัพยากรในการบริหารจดัการ
ตอ่เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลด้วย 

2.1.5 การวินิจฉัยโรคร่วมและน า้หนักสัมพัทธ์  
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRG) เป็นระบบท่ีมีแนวคิดจาก

สหรัฐอเมริกา กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นการจดักลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอาการท่ีใกล้เคียงกนั
โดยอาศยัข้อมลูการวินิจฉัยทางการแพทย์หลกัๆ  บางประเด็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเบิกจ่าย
คา่รักษาพยาบาลให้ผู้ ป่วย(55) ประเทศไทยเร่ิมใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นเคร่ืองมือในการ
จ่ายเงินส าหรับผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนัให้กบัสถานพยาบาลโดยใช้  Thai Version 1 ตัง้แตปี่พ.ศ. 
2536  เร่ิมมีการน ามาใช้เพ่ือบริหารการจา่ยชดเชยคา่บริการผู้ ป่วยท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงูในโครงการบตัร
ประกนัสุขภาพในปี พ.ศ. 2542 และพฒันาตอ่ๆมาเป็น Thai Version 4 ท่ีประกาศใช้ใน พ.ศ. 
2550  ซึ่งแบง่เป็น 5 ระดบั 1,920 group ซึ่งเป็นการน าข้อมลู ICD-10 (WHO) 2007 +ICD-10-
TM เป็น Diagnosis code  และใช้ ICD-9-CM 2007 with extension เป็น procedure code  

ปัจจบุนักองทนุด้านสขุภาพ 2 กองทนุหลกัท่ีครอบคลมุประชาชนมากกว่าร้อยละ 80 ของ
ประเทศ ได้แก่ การประกันสุขภาพถ้วนหน้าของส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการของกระทรวง การคลงัจา่ยเงินให้กบัหน่วยคูส่ญัญาส าหรับ
บริการผู้ ป่วยในโดยใช้กลไกการตกลงราคาลว่งหน้า คือจา่ยตามคา่น า้หนกัสมัพทัธ์กลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมโดย สปสช.ใช้ DRG ภายใต้งบประมาณยอดรวม (56) Thai DRGs เป็นวิธีการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลหรือคา่บริการผู้ ป่วยในตามการเจ็บป่วยในแตล่ะครัง้  โดยมีการจดักลุ่มโรคท่ีมีการ
วินิจฉัยใกล้เคียงกนัและมีคา่ใช้จ่ายโดยรวมใกล้เคียงกนั มาจดัเป็นกลุ่มเดียวกนั แล้วค านวณหา
คา่น า้หนกัสมัพทัธ์ (Relative weight, RW) ของแตล่ะกลุม่โรคจากราคาหรือต้นทนุการรักษา ซึ่งคา่ 
RW ค านวณได้จะเป็นบง่ชีร้ะดบัราคาหรือต้นทนุและความยากง่ายในการรักษา ประชาชนทกุคน
อยู่ภายใต้ระบบประกันสขุภาพรัฐสามระบบหลกั คือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ โดยแตล่ะระบบมีอิสระในการก าหนด
ชดุสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายเงิน ระบบ DRG ถกูน ามาใช้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าตัง้แตปี่ 2545 และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในปี 2549 และปัจจบุนัใช้ในการ
จา่ยชดเชยในระบบประกนัสงัคมด้วย   

แนวคิดในการค านวณต้นทนุตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม มี 2 แบบคือ การน าข้อมลูจ านวน
มากท่ีสดุมาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมลูในแตล่ะกลุ่ม DRG มากพอตอ่การวิเคราะห์ต้นทนุ  ส่วนอีก
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แนวคิดเน้นเร่ืองความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล โดยอาศยัข้อมูลจากระบบสารสนเทศการ
ให้บริการของโรงพยาบาลและบญัชีต้นทนุท่ีเช่ือถือได้ 

 การศึกษาครัง้นีใ้ช้แนวทางการจ่ายเงินตาม DRG ฉบบัท่ี 4 ปี 2550 (Thai DRGs 
Version 4) ซึ่งจดัท าโดยส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ซึ่งระบุถึงข้อมูลท่ีใช้ในการหา 
DRG ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้หนว่ยงานท่ีจา่ยเงินตามอตัราท่ีก าหนดได้แก่ รหสัการวินิจฉัยโรคหลกัและ
โรคอ่ืน รหสัการผ่าตดัและหตัถการ อาย ุน า้หนกัตวัแรกรับ เพศ ประเภทการจ าหน่าย วนัท่ีรับไว้
และวนัท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล วนันอน และวนัลากลบับ้าน  และใช้วิธีการหาต้นทุนทาง
การแพทย์ต่อ 1 adj.RW เพ่ือให้สามารถน าผลการศึกษาของต้นทุนทางการแพทย์ท่ีได้สามารถ
เปรียบเทียบได้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความเจ็บป่วย และความซับซ้อนของการรักษาท่ีแตกต่างกัน



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
วิธีการวิจยัของการศกึษานี ้ประกอบด้วยวิธีการศกึษาใน  2 สว่น คือ  

3.1 การศึกษาส่วนที่ 1 ในรูปแบบ Retrospective cross sectional study เพ่ือหาต้นทนุทาง
การแพทย์ (Medical cost) ต่อค่าน า้หนักสัมพัทธ์ (Adjusted relative weight) เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยท่ีเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ขึน้ในโรงพยาบาล  

ประชากรศึกษา  เวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่   

กลุ่มตัวอย่าง  กลุม่ตวัอยา่งเป็นเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาล จ านวนเวชระเบียนทัง้หมด 576 ฉบบั  ท่ีมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่าง
วนัท่ี 1-31 มกราคม พ.ศ. 2551 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง กลุ่มตวัอย่างของการศกึษา
ครัง้นี ้เป็นกลุ่มผู้ ป่วยเดียวกนักบักลุ่มผู้ ป่วยในการศกึษาวิจยัเร่ือง การประเมินการใช้เคร่ืองมือส่ง
สญัญาณเพ่ือค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล  ของนายแพทย์สรรธวัช 
อศัวเรืองชยั(32)  โดยมีการสุม่แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling)  ด้วยการน าจ านวน
เวชระเบียนท่ีมีในช่วงเวลาท่ีต้องการศึกษา มาหารด้วยจ านวนเวชระเบียนท่ีต้องการ  เพ่ือหา
ระยะหา่งของการเลือก  หลงัจากนัน้สุม่หมายเลขเร่ิมต้นการเลือกจากตารางสุ่ม  แล้วน าหมายเลข
สุม่ท่ีได้มาเลือกเวชระเบียนทัง้หมด 576 ฉบบั ใน 5 แผนก คือ สตูนิรีเวชกรรม  ศลัยกรรม กมุารเวช
กรรม อายุรกรรม  และศลัยกรรมกระดกูและข้อ   แล้วมีการระบุว่ามีและไม่มีการค้นพบการเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จากวิธีการค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใช้เคร่ืองมือส่ง
สญัญาณรวม (Global trigger tool) พบว่ามีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 236 เหตกุารณ์ ใน
เวชระเบียนจ านวน 138 ฉบบั ซึง่มีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษา คือ  

1) ผู้ ป่วยพกัรักษาในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 24 ชัว่โมง  
2) ได้รับการจ าหนา่ยไปแล้วอยา่งน้อย 30 วนั  

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา คือเวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีไม่มีหวัข้อครบถ้วนในประเด็นของ
ปัจจยัท่ีศกึษา เช่น การวินิจฉัยโรคหลกั การวินิจฉัยโรคร่วม  อาย ุ เพศ สถานะแรกรับ สถานะการ
ใช้สิทธิคา่รักษาพยาบาล แผนกท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล และการได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั 
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ขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)   
เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้ เป็นการศกึษาท่ีใช้จ านวนกลุ่มตวัอย่างเดียวกนักบักลุ่มผู้ ป่วยท่ี

มีการค้นหาการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีผ่านมา  ซึ่งมีการสุ่มอย่างเป็นระบบในการศึกษา
ดงัท่ีกลา่วมา(32) ดงันัน้ผู้วิจยัจงึใช้การประมาณการอ านาจการทดสอบ (Estimate power) ดงันี ้

Previous study Type 
of 
AE 

Costs of no AE 
(US$) 

Costs of AE 
(US$) 

Sample size 
for this study 

Estimate 
power 

mean SD n mean SD n AE no AE 

Robert RR.(14) HAI 7,338 6,358 139 25,638 17,017 25 138 438 >0.999 

Sheng WH(42)  HAI 2,955 3,255 129 8,014 7,238 129 138 438 >0.999 

Sheng WH(42) HAI 8,092 10,283 144 13,426 11,796 144 138 438 0.9975 
Ehsani JP.(6) all AE 2,181 2,171-

2190* 
912,399 14,027 13,865-

14187* 
67,435 138 438 >0.999 

Kasatpibal N.(20) SSI 31,886*
* 

27,313-
36,460* 

140 75,544** 62,854-
88,234* 

140 138 438 >0.999 

*คือ 95% Confidence interval,  ** คือ หน่วยบาท 
HAI คือ Hospital Acquired Infection., all AE คือ all adverse events.,  SSI คือ surgical site infection. 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย 

1) แบบตารางบนัทกึข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาล (Administrative hospital data):  
Form 1  เพ่ือรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบั ปัจจยัด้านบคุคล ด้านคลินิก การวินิจฉัยโรค และคา่ใช้จ่าย
ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาทางการแพทย์ขณะท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลในแตล่ะครัง้ 

2) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลจากเวชระเบียน: Form 2 เพ่ือค้นหาปัจจยัด้านบคุคลและ 
ด้านคลินิกของผู้ ป่วยบางสว่นท่ีไมมี่การบนัทกึไว้ในฐานข้อมลูโรงพยาบาล   

3) แบบบนัทกึผลการค้นพบเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยใน:     
Form 3 โดยเคร่ืองมือค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  GTT และท่ีมีการระบชุนิด ความรุนแรงและ
ความสามารถในการป้องกนัของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์(32)  

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
- ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านผู้ ป่วย  เชน่ อาย ุ เพศ สถานะแรกรับ สถานการณ์ใช้สิทธิคา่ 

รักษาพยาบาล  

- ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านคลินิกของผู้ ป่วย  เชน่ แผนกท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล และ 
การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั 

- ข้อมลูเก่ียวกบัเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีพบ  เชน่ การเกิด/ ไมเ่กิดเหตกุารณ์ 
ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล 
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- ข้อมลูเก่ียวกบัต้นทนุทางการแพทย์  หมายถึง  ต้นทนุท่ีเก่ียวกบัการจดัการท่ีเกิดจาก 
การใช้ทรัพยากรตา่งๆ ในโรงพยาบาล  ท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมบริการทางการแพทย์ เพ่ือดแูลรักษา
ผู้ ป่วยแตล่ะรายขณะเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาลแตล่ะครัง้ 

สถานที่ศึกษา   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย   ใช้เวลาประมาณ 16 เดือน 

 ขัน้ตอนการวิจัย 
1. ขัน้เตรียมการ  ผู้วิจยัศกึษาระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาล  ระบบข้อมลูต้นทนุ และ 

ฐานข้อมลูผู้ ป่วย  โรค การรักษาของโรงพยาบาลท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  และศกึษาความ
เป็นไปได้ในการเข้าถึงฐานข้อมลูในแตล่ะแหลง่ข้อมลู 

2. น าเสนอโครงร่างวิจยั เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม  คณะ 
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  และเสนอตอ่ผู้อ านวยการ กรรมการ หรือผู้ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลแหง่นัน้ 

3. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู  ประสานศนูย์พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล เพ่ือขอ 
ข้อมลูรายงานผลการค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ตามแบบบนัทึกผลการค้นพบ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล: Form 3   ท่ีระบชุนิด  ความรุนแรง และความสามารถใน
การป้องกนัของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ โดยข้อมลูดงักล่าวระบเุฉพาะรหสัท่ีใช้ในการเช่ือมโยงกบั
เวชระเบียนผู้ ป่วยเทา่นัน้  

4. ประสานงานกบัฝ่ายเวชระเบียนและสถิต ิ เพ่ือขอส าเนาเวชระเบียนผู้ ป่วยตามรหสัท่ี 
ก าหนดไว้ เพ่ือใช้เช่ือมโยงกบัหมายเลขประจ าตวัผู้ ป่วย (Hospital number: HN) และหมายเลข
ประจ าตวัผู้ ป่วยใน (Admission number: AN) ท่ีสุ่มเป็นกลุ่มตวัอย่างครัง้นี ้ น าส าเนาเวชระเบียน
ไปยงัเจ้าหน้าท่ีของศนูย์พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล เพ่ือการรวบรวมข้อมลู  และส่งตอ่ส าเนา
เวชระเบียนไปยงัแพทย์เพ่ือประเมินกิจกรรมทางการแพทย์ตอ่ไป โดยท่ีผู้วิจยัไม่เก่ียวข้องกบัส าเนา
เวชระเบียนของผู้ ป่วยในทกุขัน้ตอน 

5. ประสานงานกบัหวัหน้าศนูย์ข้อมลูและต้นทนุของโรงพยาบาล ในการขอข้อมลูด้าน 
ผู้ ป่วยด้านคลินิก  และคา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ตา่งๆ  ตามรายละเอียดองค์ประกอบของข้อมลูใน
แบบบนัทกึข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาล โดยมีรหสัและหมายเลข AN เป็นการระบตุวัผู้ ป่วย 

6. ประสานงานกบัหวัหน้าศนูย์พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ในการบนัทกึข้อมลูของ 
ผู้ ป่วยจากเวชระเบียนตามแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล จากส าเนาเวชระเบียน  เพ่ือค้นหาข้อมูล
ปัจจยัด้านบคุคลและด้านคลินิกของผู้ ป่วยบางสว่นท่ีไมมี่การระบไุว้ในฐานข้อมลูโรงพยาบาล   
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7. เช่ือมโยงข้อมลูรายงานการเกิดหรือไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ของผู้ ป่วยแตล่ะ 
รายกบัข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาล โดยมีรหสัและหมายเลข AN เป็นข้อมลูเช่ือมโยงผู้ ป่วยแต่
ละรายเทา่นัน้ 

8. ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของข้อมลูในแบบบนัทกึตา่งๆ   
9. น าผลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ เช่ือมโยงข้อมลูรายงานการเกิดหรือไมเ่กิด 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยแต่ละรายกับข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ในการบนัทึก
ข้อมูลของผู้ ป่วย จากเวชระเบียนตามแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล จากส าเนาเวชระเบียน  เพ่ือ
ค้นหาข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและด้านคลินิกของผู้ ป่วยบางส่วนท่ีไม่มีการระบุไว้ในฐานข้อมูล
โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าในฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ข้อมูลไม่ครบถ้วนในปัจจยัท่ีศึกษา จ านวน  25  
ราย จงึได้บนัทกึเพิ่มเตมิโดยใช้ข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยให้ครบถ้วน  

10. น าข้อมลูมาจดักลุม่ผู้ ป่วยตาม กลุม่วินิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups:  
DRG) Thai DRGs Version 4 ท่ีประกาศใช้ใน พ.ศ. 2550 ข้อมลูท่ีใช้ในการหา DRG ท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ รหสัการวินิจฉยัโรคหลกัและโรคอ่ืน รหสัการผา่ตดัและหตัถการ อาย ุน า้หนกัตวัแรกรับ เพศ 
ประเภทการจ าหนา่ย วนัท่ีรับไว้และวนัท่ีจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล วนันอน และ วนัจ าหนา่ยกลบั
บ้าน ซึง่งานวิจยันีค้ านวณต้นทนุ DRG ตาม Version 4 แล้วจงึน า Adjusted Relative Weight 
(adj.RW) มาหารเพ่ือ standardize charge ตอ่ 1 adj.RW ก่อนน ามาเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ
ต้นทนุทางการแพทย์เพ่ือวิเคราะห์ตามขัน้ตอนทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป เชน่ ลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทางคลินิก กลุม่ท่ีมี 

หรือไม่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 
(frequency) ร้อยละ (percent) คา่เฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
คา่ความคลาดเคล่ือน (Standard error) คา่มธัยฐาน (median) คา่พิสยัควอไทล์ (interquartile 
range, IQR)  และเปรียบเทียบความแตกตา่งของลกัษณะข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะข้อมลูทางคลินิก 
ระหวา่งกลุ่มท่ีเกิด/ ไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ใช้สถิติเชิงอนมุาน (inferential statistics) โดย
ตวัแปรในข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลทางคลินิกท่ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable)ใช้ 
Independence t-test ส าหรับตัวแปรในข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกท่ีเป็นตวัแปรเชิง
คณุลกัษณะ (Qualitative variable) ใช้ Chi-square test 
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2. การวิเคราะห์ข้อมลูต้นทนุทางการแพทย์ (medical cost) ตอ่ 1 adj.RW ใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ คา่เฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่าความคลาดเคล่ือน (Standard error) ค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสยัควอไทล์ 

(interquartile range, IQR)  และเปรียบเทียบความแตกตา่งของลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก
กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตอ่ 1 adj.RW  ใช้สถิติเชิงอนมุาน (inferential 
statistics) ได้แก่ Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test 

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์การเปรียบเทียบความแตกตา่งของปัจจยัตา่งๆ ใช้สถิตเิชิง 
อนุมาน (Inferential statistics)  การวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัต้นทนุทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลต่อ1 adj.RW ใช้ Multiple linear regression analysis โดยใช้ 
Bootstrapping regression model โดยตวัแปรท่ีมีความส าคญัทกุตวัถกูน าเข้าในการวิเคราะห์ใน
ขัน้ตอนนี ้ใช้วิธี Enter ระดบันยัส าคญัทางสถิตพิิจารณาคา่ p-value ท่ีน้อยกว่า 0.05 และแสดงคา่ 
95% confidence interval  

4. ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในผู้ ป่วยท่ีเกิด 
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล โดยวิธีแบบจ าลองทางสถิติ (modeling) ใช้ adj.RW ของ
ผู้ ป่วยแตล่ะรายคณูกบัคา่สมัประสิทธิความแตกต่างของกลุ่มท่ีมี/ไม่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลท่ีได้จากการวิเคราะห์ Multiple linear regression  และอธิบายข้อมลูต้นทนุของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ คา่เฉล่ีย (mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คา่ความคลาดเคล่ือน (Standard error) คา่มธัยฐาน 
(median) คา่พิสยัควอไทล์ (interquartile range, IQR) โดยแสดงภาพรวม และจ าแนกตามแผนก
ท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล 

5. การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิSTATA software, version 11.0  
(Stata Corp., College Station TX, USA) 
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3.2 การศึกษาส่วนที่ 2 ในรูปแบบ Analytic cross-sectional study เพ่ือประมาณการต้นทนุ 

ทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลโดยการใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียน 
โดยแพทย์ (Case review) และเปรียบเทียบการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ท่ีได้จาก
แบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) ในการศึกษาส่วนท่ี 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีประเมินโดยวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ และการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทาง
สถิติ และเพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้ ป่วยเฉพาะท่ีมีการค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึน้

ในโรงพยาบาล ซึง่เป็นกลุม่ผู้ ป่วยในเดียวกนักบัการศกึษาส่วนท่ี 1 จ านวน 138 ราย   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา (เฉพาะท่ีเพิ่มเตมิจากการศกึษาสว่นท่ี 1) 
1)  แบบประเมินเวชระเบียนผู้ ป่วยใน ส าหรับแพทย์: Form 4   เพ่ือพิจารณาตดักิจกรรม 

การดแูลรักษาผู้ ป่วย หากไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีค้นพบในแตล่ะราย   
2) แบบประเมินคา่ใช้จา่ยของผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 5 โดยคดิจากจ านวนของ 

กิจกรรมท่ีแพทย์มีความเห็นให้ตดัออกทุกกิจกรรม คูณกับราคาขายท่ีเป็นมาตรฐานของแต่ละ
กิจกรรม 

3)  แบบรายการคา่ใช้จา่ยผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 6   
ตัวแปรที่ต้องการศึกษา  (เฉพาะท่ีเพิ่มเตมิจากการศกึษาสว่นท่ี 1)  
นอกเหนือจากตวัแปรข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านผู้ ป่วย  ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านคลินิกของ

ผู้ ป่วย ข้อมูลเก่ียวกับเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบ ข้อมูลเก่ียวกับต้นทุนทางการแพทย์  ท่ีมีการ
เก็บในสว่นท่ี 1 ของงานวิจยัแล้ว ในงานวิจยัสว่นท่ี 2 ได้มีการเก็บตวัแปรในข้อมลูเพิ่มเตมิ ได้แก่ 

- ข้อมลูเก่ียวกบัต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ หมายถึง  ต้นทนุท่ีเก่ียวกบัการ 
รักษาผู้ ป่วยท่ีเน่ืองมาจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีประกอบด้วยต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์เทา่นัน้  

- ข้อมลูปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  หมายถึง ลกัษณะของการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด 
ขึน้กบัผู้ ป่วยท่ีระบวุา่เป็นเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล  เก่ียวกบัชนิด  ความรุนแรง  และ
โอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 
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ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  16 เดือน  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูช่วงเวลาเดียวกบั 
การศกึษาส่วนท่ี  1   
 ขัน้ตอนการวิจัย 

1. ประสานขอความอนเุคราะห์จากแพทย์เฉพาะทางแตล่ะสาขา  ในโรงพยาบาลท่ีศกึษา  
เพ่ือประเมินเวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีพบการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล  

2. แพทย์เฉพาะทางประเมินเวชระเบียนของผู้ ป่วยในแตล่ะราย ตามแบบประเมินเวช 
ระเบียนผู้ ป่วยในส าหรับแพทย์: Form 4   

3. การพิจารณากิจกรรมการดแูลรักษาท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยแตล่ะราย โดย 
ให้แพทย์ทัง้ 5 สาขาๆ ละ 2 คน วิชาคือ อายุรกรรม ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกู กุมารเวชกรรม
และสูตินรีเวชกรรม จ านวน 10 คน พิจารณาจากข้อมูลของผู้ ป่วยแต่ละรายว่า ในกรณีท่ีไม่เกิด
เหตุการณ์ท่ีพึงประสงค์ตามท่ีระบุไว้  แพทย์จะสามารถตดักิจกรรมการรักษารายการใดได้บ้าง 
พร้อมทัง้ระบุความมัน่ใจในการตดัออกของกิจกรรมนัน้ๆ รวมทัง้ประมาณการจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล (Length of stay: LOS) ของผู้ ป่วยแตล่ะรายหากไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
ค้นพบในการพกัรักษาในโรงพยาบาลครัง้นี ้

4. กรณีท่ีมีความเห็นท่ีขดัแย้งกนัระหวา่งแพทย์ผู้ประเมินในสาขาเดียวกนั  จะใช้การ 
ประชมุทีมแพทย์เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกนั  โดยผู้วิจยัไมมี่สว่นเก่ียวข้องในการหาข้อสรุปในประเด็นข้อ
ขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ 

5. ประสานกบัฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือขอข้อมลูรายการ 
คา่ใช้จา่ยของผู้ ป่วยรายบคุคล: Form 6 ท่ีเรียกเก็บจากผู้ ป่วยเป็นรายวนัตลอดระยะเวลาท่ีนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลแตล่ะครัง้ 

6. น าแบบประเมินเวชระเบียนผู้ ป่วยใน ส าหรับแพทย์: Form 4 ท่ีแพทย์ให้ความเห็นวา่ 
เป็นกิจกรรมท่ีสามารถตดัออกได้ หากไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ขึน้ ไปคิดมูลค่าต้นทุนท่ี
เกิดขึน้  โดยคิดจากจ านวนกิจกรรมคูณกับราคาขาย (Charge) ของกิจกรรมนัน้ๆ โดยใช้แบบ
ประเมินคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 5  แล้วน าคา่ใช้จ่ายท่ีประเมินได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนกับค่าใช้จ่ายรวมทัง้หมดของผู้ ป่วยรายบุคคลท่ีได้จากแบบรายการค่าใช้จ่าย
ผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 6 

7. น าข้อมลูการค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีมีการจ าแนกชนิด ความรุนแรง  
และโอกาสในการป้องกันได้  มาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่
พงึประสงค์ของผู้ ป่วยท่ีประมาณการจากวิธีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ 
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8. วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้ 
จากการประเมินเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) และค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ท่ี
ประมาณการจากแบบจ าลองทางสถิต ิ(Modeling) จากวิจยัสว่นท่ี 1  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  (เฉพาะท่ีเพิ่มเตมิจากการศกึษาสว่นท่ี 1) 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ท่ีได้จากการ 
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  statistics)  ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คา่ความคลาดเคล่ือน (Standard error)  
ค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range, IQR) โดยแสดงภาพรวม และ
จ าแนกตามข้อมูลไป และลกัษณะชนิด  ความรุนแรง และโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีประเมินโดย 
วิธีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review)  กบั ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีประมาณการโดย
แบบจ าลองทางสถิติ (modeling)  ของการศึกษาส่วนท่ี 1 ใช้สถิติสถิติเชิงอนุมาน ( inferential 
statistics) ได้แก่ pair t-test  

3. การวิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่ึง 
ประสงค์ในโรงพยาบาล กบัปัจจยัเก่ียวกบั ชนิด  ความรุนแรง โอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์โดยวิเคราะห์ในกลุ่มตวัอย่าง 137 ราย เน่ืองจากมีผู้ ป่วย 1 รายมีต้นทนุทางการแพทย์
ท่ีสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งมาก จงึไมน่ ามาวิเคราะห์ในครัง้นี ้

  3.1 วิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กับระดบัความรุนแรงของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยเลือกระดบัความรุนแรงท่ีมากท่ีสุดของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
ค้นพบในผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยใช้ t-test 

3.2 การวิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของ 
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กบัโอกาสป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้โอกาสป้องกันการเกิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมี
ระดบัความรุนแรงท่ีมากท่ีสดุท่ีค้นพบในผู้ ป่วยแตล่ะราย โดย t-test 

3.3 จากข้อมลูผู้ ป่วยบางรายมีเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เกิดขึน้มากกวา่ 1 ชนิด  
ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กับชนิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์          
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จึงเลือกวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เพียง 1 ครัง้เท่านัน้ จ านวนทัง้สิน้  91 
ฉบบั  รวมทัง้วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กับระดบัความรุนแรงของการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ และโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์กบั ใช้ t-test, ANOVA 

3.3 ข้อพจิารณาทางจริยธรรมของการวิจัย 

ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศกึษาวิจยัในมนษุย์
เพ่ือพิจารณาอนญุาตก่อนการวิจยั  และการศกึษานีด้ าเนินการปฏิญญาเฮลซิงกิ 2008 โดยผู้วิจยั
มีแนวปฏิบตัด้ิานจริยธรรมการวิจยั  ตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในคน 3 ข้อ ดงันี ้

3.3.1  หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person) โดยการขอความยินยอมเข้า 
ร่วมในการวิจยั  แตก่ารวิจยันีเ้ป็นการศกึษาจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน  และไม่มีการติดตอ่เพ่ือเก็บ
ข้อมูลโดยตรงจากผู้ ป่วย  ผู้ วิจยัได้ขอยกเว้นการขอความยินยอม  ผู้ วิจัยเก็บรักษาความลับของ
ผู้ ป่วยโดยในแบบบนัทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ท่ีจะระบถุึงตวัผู้ ป่วยได้ และน าเสนอข้อมลูเป็น
ภาพรวมเทา่นัน้ โดยมีวิธีการดงันี ้ 

3.3.1.1 ก่อนการเก็บข้อมลูผู้วิจยัท าหนงัสือขออนญุาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เพ่ือขอค ายินยอมในการใช้ข้อมลูของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการวิจยัครัง้นี ้

3.3.1.2 การวิเคราะห์ฐานข้อมลูโรงพยาบาลของผู้ ป่วย (Administrative hospital  
data) และการบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วยจากส าเนาเวชระเบียน (Medical record)  ในแบบบนัทึกข้อมลู
ตา่งๆ ด าเนินการโดยบคุลากรของโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินการอยูแ่ล้ว  เป็นผู้วิเคราะห์ฐานข้อมลู 
และสง่ให้ผู้วิจยัเฉพาะส่วนของข้อมลูท่ีใช้ในการวิจยัเท่านัน้ โดยไม่มีองค์ประกอบของข้อมลูท่ีระบุ
ตวัผู้ ป่วยได้โดยตรง  เชน่ เลขประจ าตวัประชาชน   แตจ่ะใช้รหสัในการระบตุวัเฉพาะท่ีสร้างขึน้โดย
หน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของฐานข้อมูลท่ีท าให้สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลต่างๆ ได้  และผู้ วิจัยไม่
เก่ียวข้องกบัส าเนาเวชระเบียนของผู้ ป่วยในทกุขัน้ตอน และไมน่ าออกนอกพืน้ท่ีของโรงพยาบาล 

3.3.1.3 การรวบรวมข้อมลูจากส าเนาเวชระเบียนผู้ ป่วย ผู้วิจยัมีมาตรการเพ่ือ 
ปกป้องข้อมลูท่ีระบตุวัผู้ ป่วยในเวชระเบียน โดยให้บคุลากรท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบและลบ 
ช่ือ-นามสกลุ เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้ ป่วยหรือบคุคลอ่ืนท่ีเป็นตวัแทนผู้ ป่วยท่ีปรากฏใน
เวชระเบียนทัง้หมด และลบช่ือ - นามสกุล หรือรหัสระบุตัวแพทย์ผู้ รักษาออกทุกต าแหน่ง ให้
คงเหลือเพียงแผนกท่ีผู้ ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล และหมายเลขประจ าตวัผู้ ป่วยใน  เพ่ือ
ประโยชน์ในการสอบกลบัข้อมลูเทา่นัน้   
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3.3.2  หลกัการให้ประโยชน์  ไมก่่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/ Non- 
maleficence) ผู้ ป่วยจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆ อาจเกิดความเส่ียงตอ่ตวัผู้ ป่วยเพียงเล็กน้อย 

3.3.3    หลกัความยตุธิรรม (Justice) กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษาครัง้นี ้เป็นกลุม่ผู้ ป่วย 
เดียวกันกับกลุ่มผู้ ป่วยในการศึกษาวิจยัเร่ือง การประเมินการใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณเพ่ือค้นหา
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล ของนายแพทย์สรรธวชั อศัวเรืองชยั(32) ท่ีมีการ
สุม่อยา่งเป็นระบบแล้ว 

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าในการศกึษา  คือ  
-  เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง 
-  เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีได้รับการจ าหนา่ยไปแล้วอยา่งน้อย  30  วนั และสรุปการ 

จ าหนา่ยจากโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว 
-  เวชระเบียนผู้ ป่วยผา่นการค้นหาเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์โดยใช้เคร่ืองมือสง่ 

สญัญาณรวม (Global trigger tool) แล้ว 
และมีเกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา คือ  เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีไมมี่หวัข้อครบถ้วนใน

ประเดน็ของปัจจยัท่ีศกึษา เชน่ เพศ  อาย ุ สถานะแรกรับ สถานการณ์ใช้สิทธิคา่รักษาพยาบาล 
แผนกท่ีพกัรักษา การได้รับรักษาโดยการผา่ตดั  กลุม่วินิจฉยัโรคร่วม คา่น า้หนกัสมัพทัธ์ และ
จ านวนวนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาล



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 1 เพ่ือศกึษาต้นทนุทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ขึน้ในโรงพยาบาล โดยวิธีการ
ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling)   

การศกึษานีเ้ก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยใน 5 แผนก คือ สตูนิรีเวชกรรม   
ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม  และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ท่ีมีระบุว่ามีและไม่มีการ
ค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จากวิธีการค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม (Global trigger tool) ไว้แล้วจ านวนทัง้สิน้  576 ฉบบั(32) การศกึษา
ครัง้นีไ้ด้พิจารณาตดัเวชระเบียนออก 2 ฉบบั เน่ืองจากข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่สามารถค านวณค่า 
RW ได้ จึงใช้เวชระเบียนเพ่ือการวิเคราะห์เพียง 574 ฉบบั ซึ่งเป็นเวชระเบียนท่ีค้นพบการเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลจ านวน  138 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 24.04  และเวชระเบียน
ท่ีไม่พบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลจ านวน  436 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 75.96  
ข้อมลูผู้ ป่วยในเวชระเบียนมีอายเุฉล่ีย 35.47 ปี  คา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  26.36 ปี  ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 352 คน คิดเป็นร้อยละ 61.32 เป็นเพศชาย 222 คน คิดเป็นร้อยละ 38.68 ในกลุ่มท่ี
มีการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลพบมากท่ีสดุในเพศหญิงร้อยละ 69.57  กลุ่มอาย ุ
26-59 ปีร้อยละ 44.93  สถานแรกรับนัดหมายร้อยละ 68.12  และสถานะการใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลร้อยละ 68.84  

เม่ือพิจารณาตามการเกิดและไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยท่ีมี
ลกัษณะทัว่ไป พบวา่สดัสว่นของกลุม่อาย ุเพศ สถานะแรกรับ สถานะการใช้สิทธิคา่รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั  ดงัข้อมลูแสดงตาม ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ความแตกตา่งของลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีค้นพบว่ามี/ ไมมี่
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละของผู้ป่วย ทัง้หมด p-value 

ที่พบ AE 
n=138 

ที่ไม่พบ AE 
n=436 

 
n=574 

อายุ 
- คา่เฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

 
42.60 (24.50) 

 
33.22 (26.55) 

 
35.47 (26.36) 

<0.001¶ 

กลุม่อายุ    0.002* 
- แรกเกิด – น้อยกวา่ 1 ปี 18 (13.04) 90 (20.06) 108 (18.82)  

- 1 – 25 ปี  14 (10.14) 85 (19.50) 99 (17.24)  
- 26 – 59 ปี 62 (44.93) 168 (38.53) 230 (40.07)  
- 60 ปีขึน้ไป 44 (31.88) 93 (21.33) 137 (23.87)  

เพศ 
- ชาย 

 
42 (30.43) 

 
180 (41.28) 

 
222 (38.68) 

0.023* 
 

- หญิง 96 (69.57) 256 (58.76) 352 (61.32)  
สถานะแรกรับ 

- ฉกุเฉิน (ER) 
 

32 (23.19) 
 

89 (20.41) 
 

121 (21.08) 
0.045* 

 
- นดัหมาย (OPD) 94 (68.12) 271 (62.16) 365 (63.59)  
- ทารกแรกเกิด (Newborn) 12 (8.70) 76 (17.43) 88 (15.33)  
สถานะการใช้สทิธิคา่
รักษาพยาบาล 

- ช าระเงินเอง 

 
 

43 (31.16) 

 
 

208 (47.71) 

 
 

251 (43.73) 

0.001* 
 

- ใช้สิทธิรักษาพยาบาล 95 (68.84) 228 (52.29) 323 (56.27)  
  Chi-square test,   ¶  t-test 

 
กลุ่มท่ีมีการเกิดและไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะทางคลินิก

แตกต่างกัน พบว่าสดัส่วนของการได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั แผนกท่ีพกัรักษา ในกลุ่มท่ีเกิด
และไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p-value<0.001) ในกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 138 ราย พบในกลุ่มท่ีได้รับ
ผา่ตดัจ านวน 125 ราย คดิเป็นร้อยละ 92.75 ในกลุม่ไมมี่เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 436 ราย 
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พบในกลุ่มท่ีได้รับผ่าตดัจ านวน 327 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 พบในแผนกศลัยกรรมทัว่ไปใน
สดัสว่นท่ีมากท่ีสดุจ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.58 รองลงมาคือแผนกสตูินรีเวชกรรมจ านวน 
33 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.91 โดยกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีค่าเฉล่ีย adj.RW 
เท่ากบั 5.14 ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีค่าเฉล่ีย adj.RW เท่ากับ 1.84 
ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มี
ค่าเฉล่ียวนันอน 17.41 วนั ซึ่งนานกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีค่าเฉล่ียวันนอน 
4.99 วนั  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ความแตกตา่งของลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยท่ี
ค้นพบว่ามี/ ไมมี่เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละของผู้ป่วย ทัง้หมด p-value 

ที่พบ AE 
n=138 

ที่ไม่พบ AE 
n=436 

 
n=574 

การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั     <0.001* 
- ได้รับการผ่าตดั 128 (92.75) 327 (75.0) 455 (79.27)  
- ไมไ่ด้รับการผ่าตดั 10 (7.25) 109 (25.0) 119 (20.73)  

แผนกท่ีพกัรักษา    <0.001* 
- ศลัยกรรมทัว่ไป 56 (40.58) 98 (22.48) 154 (26.83)  
- สตูินรีเวชกรรม 33 (23.91) 105 (24.08) 138 (24.04)  
- กมุารเวชกรรม 22 (15.94) 126 (28.90) 148 (25.78)  
- อายรุกรรม 18 (13.04) 95 (21.97) 113 (19.69)  
- ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 9 (6.52) 12 (2.75) 21 (3.66)  

Adjusted RW  
- คา่เฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

 
5.14 (7.37) 

 
1.84 (3.54) 

 
2.63 (4.94) 

<0.001¶ 

จ านวนวนันอน (LOS) 
- คา่เฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

 
17.41 (26.33) 

 
4.99 (8.04) 

 
7.98 (15.59) 

<0.001¶ 

  Chi-square test,   ¶  t-test 
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การศึกษาความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทางคลินิกของผู้ ป่วยกับค่าเฉล่ียของต้นทุน
ทางการแพทย์ ตอ่ adj.RW เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์
ตอ่ adj.RW แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) โดยในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล พบวา่มีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ 12,623 บาท
ตอ่ 1 adj.RW ส่วนผู้ ป่วยท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่มธัยฐานของต้นทนุ
ทางการแพทย์ 8,406 บาทตอ่ 1 adj.RW ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการรักษาโดยการผ่าตดัจะมี
ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสูงกว่าไม่ได้รับผ่าตดัมีค่ามัธยฐานของต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตดั 10,117 บาทตอ่ 1 adj.RW ส่วนกลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการผ่าตดัมีคา่มธัยฐานของ
ต้นทุนทางการแพทย์ 6,786 บาทตอ่ 1 adj.RW  และแผนกอายรุกรรมมีต้นทนุทางการแพทย์สูง
ท่ีสดุ รองลงมาคือสตูนิรีเวชกรรม  และศลัยกรรมทัว่ไป  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี   3 
 
ตารางท่ี 3 ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ (Medical cost) ตอ่ adjusted 
RW  ตามลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วย (n=576) 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย    ต้นทุนทางการแพทย์ (บาท) ต่อ adj.RW p-value 

ค่ามัธยฐาน IQR  
การค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึ
ประสงค์ 

   <0.001 

- ไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 8,406 5,336.05,  13,591.24  
- เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 12,623 7,620.46,  22,045.21  
การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั     <0.001 

- ได้รับการผ่าตดั 10,117 6,245.03,  16,832.91  
- ไมไ่ด้รับการผ่าตดั 6,786 4,177.23,  12,115.24  
แผนกท่ีพกัรักษา    <0.001¶ 

- ศลัยกรรมทัว่ไป 10,512 6,319.28,  18,137.28  
- สตูินรีเวชกรรม 10,579 6,413.40,  14,507.68  
- กมุารเวชกรรม 6,669 4,293.87,  10,782.22  
- อายรุกรรม 11,524 6,564.81,  20,102.90  
- ศลัยกรรมกระดกูและข้อ   9,797 6,944.72,  18,137.28  

IQR (คา่พิสยัควอไทล์),  Mann-Whitney U test,   ¶  Kruskal-Wallis H test 
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ส่วนความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ ต่อ adj.RW กับลกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ต่อ 1 
adj.RW แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอายเุพิ่มขึน้มี
ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสูงขึน้ โดยกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไปมีต้นทุนทางการแพทย์สูงท่ีสุด คิดเป็น 
11,794 บาท ตอ่ adj.RW กลุ่มสถานะแรกรับแบบนดัหมายมีต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสงูกว่ากลุ่ม
สถานะแรกรับฉกุเฉิน กลุ่มสถานะการท่ีใช้สิทธ์ิรักษาพยาบาลมีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูกว่ากลุ่ม
ท่ีช าระเงินเอง ส่วนเพศชายและหญิงไม่มีความแตกตา่งกนัของค่าเฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ 
ตอ่ adj.RW ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี  4  
 
ตารางท่ี 4 ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ (Medical cost) ตอ่ adjusted 
RW  ตามลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย  (n=576) 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ต้นทุนทางการแพทย์ (บาท) ต่อ adjRW p-value 

ค่ามัธยฐาน   IQR 
กลุม่อายุ    <0.001¶ 

- แรกเกิด – น้อยกวา่ 1 ปี 6,507 4,577.64,   9,510.71  
- 1 – 25 ปี  8,012 4,958.93,  14,607.38  
- 26 – 59 ปี 10,512 5,785.96,  16,531.14  
- 60 ปีขึน้ไป 11,794 7,731.98,  22,045.21  

เพศ 
- ชาย 

 
9,406 

 
5,818.66,  

 
16,070.13 

0.409 

- หญิง 9,458 5,516.15,  15,083.88  
สถานะแรกรับ 

- ฉกุเฉิน (ER) 
 

9,922 
 

4,851.71,  
 

18,316.27 
<0.001¶ 

- นดัหมาย (OPD) 10,548 6,199.34,  16,897.32  
- ทารกแรกเกิด (Newborn) 6,575 4,642.39,   8,681.58  
สถานะการใช้สทิธิคา่
รักษาพยาบาล 

- ช าระเงินเอง 

 
 

7,763 

 
 

5,108.70, 

 
 

12,810.93 

<0.001 

- ใช้สิทธิรักษาพยาบาล 10,787 6,345.64,  18,082,56  
IQR (คา่พิสยัควอไทล์),    Mann-Whitney U test,   ¶  Kruskal-Wallis H test 
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เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์รายคูร่ะหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ ตอ่ adj.RW กบัตวั
แปรท่ีศึกษา พบว่า ตวัแปรเกือบทกุตวัมีความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ตอ่  1 
adj.RW ยกเว้นตวัแปรเพศท่ีพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องพบว่าเพศมกัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัต้นทนุทางการแพทย์จึงคงไว้ในสมการ  ส่วนตวั
แปรอ่ืนๆ  เช่นในกลุ่มอายพุบว่าคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ตอ่ adj.RW ในกลุ่มอาย ุ1-25 ปี 
เพิ่มขึน้ 6,351.75 บาท ในกลุ่มอาย ุ26-59 ปี เพิ่มขึน้ 5,621.92 บาท และ ในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
เพิ่มขึน้ 11,075.12 บาท เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอายแุรกเกิดถึงน้อยกว่า 1 ปี  ตวัแปรสถานะแรก
รับ พบว่าผู้ ท่ีมีสถานะแรกรับนัดหมายมีค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ต่อ adj.RW เพิ่มขึน้ 
6,167.09 บาท ผู้ ท่ีมีสถานะแรกรับฉกุเฉิน เพิ่มขึน้ 10,848.14 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบัสถานะแรก
รับทารกแรกเกิด ตัวแปรสถานะการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล กลุ่มท่ีใช้สิทธิรักษาพยาบาลมี
คา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ตอ่ adj.RW เพิ่มขึน้ 4,208.15 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ช าระเงินเอง   

ส่วนตวัแปรลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยพบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั มี
คา่เฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ตอ่ adj.RW เพิ่มขึน้ 3,589.29 บาท เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี
ไมไ่ด้รับการรักษาโดยการผา่ตดั  สว่นกลุม่ท่ีพกัรักษาในแผนกอายุรกรรม มีคา่เฉล่ียของต้นทนุทาง
การแพทย์ต่อ adj.RW เพิ่มขึน้มากท่ีสุด 10,514.01 บาท รองลงมาคือแผนกศลัยกรรมทั่วไป 
7,418.31 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีพกัรักษาในแผนกกมุารเวชกรรม  และในกลุ่มท่ีค้นพบว่าเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ต่อ adj.RW เพิ่มขึน้ 
4,399.62 บาท เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล  ดงัข้อมลูท่ี
แสดงตาม ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์รายคูร่ะหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ (Medical cost) ตอ่ 
adjusted RW กบัลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วย (n=576) 

ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน ความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของ
ต้นทุนฯ 

Standard 
error 

95% confidence interval 
 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย     
- อายแุรกเกิด – น้อยกวา่ 1 ปี   ref 
  -     1 – 25 ปี  6351.75 3154.68 168.68,   12534.82 
  -     26 – 59 ปี 5621.92 965.34 3729.89,   7513.95 

- 60 ปีขึน้ไป 11075.12 1857.13 7435.21,  14715.03 
- เพศชาย   ref 
- เพศหญิง -1961.36 1835.183 -5558.25,   1635.53 
สถานะแรกรับ 

- ทารกแรกเกิด (Newborn) 
 
 

 
 

 
ref 

- นดัหมาย (OPD) 6167.09 886.29 4429.98,   7904.19 
- ฉกุเฉิน (ER) 10848.14 3030.71 4908.05,   16788.22 
สถานะการใช้สทิธิคา่รักษาพยาบาล 

- ช าระเงินเอง 
   

ref 
- ใช้สิทธิรักษาพยาบาล 4208.15 1649.44 975.31,   7441.00 
การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั      

- ไมไ่ด้รับการผ่าตดั   ref 
- ได้รับการผ่าตดั 3589.29 1363.19 469.72,   6708.87 
แผนกท่ีพกัรักษา     

- กมุารเวชกรรม   ref 
- สตูินรีเวชกรรม 3793.21 927.17 1976.00,   5610.42 
- อายรุกรรม 10514.01 3083.60 4470.27,   16557.76 
- ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 5452.38 2296.71 950.92,   9953.85 
- ศลัยกรรมทัว่ไป 7418.31 1588.32 4305.26,   10531.37 
การค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  

- ไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์   ref 
- เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 4399.62 1761.86 946.63,   7852.81 
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การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ ตอ่ adj.RW กบัลกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยและลักษณะทางคลินิกของผู้ ป่วย  โดยใช้ Multiple linear regression 
พบวา่ ปัจจยัด้านเพศ กลุ่มอาย ุสถานะแรกรับ สถานะการใช้สิทธิคา่รักษาพยาบาล การได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตดั และแผนกท่ีพกัรักษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์
ตอ่ adj.RW มีเพียงปัจจยัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของ
ต้นทุนทางการแพทย์ต่อ adj.RW  เม่ือภายหลังการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว โดยกลุ่มท่ีเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่เฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์  ตอ่ adj.RW เพิ่มขึน้ 
4,255.08 บาท เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ดงัข้อมลูท่ีแสดง
ตาม ตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ (Medical cost) ตอ่ adjusted 
RW กบัลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วย  (n=576) 
ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน ความแตกต่างเฉลี่ย

ของต้นทุนฯต่อ
adj.RW 

Standard 
error 

95% confidence 
interval 

- อายแุรกเกิด – น้อยกวา่ 1 ปี   ref 
- 1 – 25 ปี  4,173.37 2,524.25 -774.06,    9120.81 

   -     26 – 59 ปี 504.77 5,209.90 -9706.44, 10715.98 
- 60 ปีขึน้ไป 4,136.12 6,001.19 -7625.99,  15898.24 
- เพศชาย   ref 
- เพศหญิง -1,457.14 1,691.04 -4771.51,  1857.24 
สถานะแรกรับ 

- ทารกแรกเกิด (Newborn) 
   

ref  
- ฉกุเฉิน (ER) 1912.83 2586.93 -3157.46,  6983.12 
- นดัหมาย (OPD) -1104.47 2183.58 -5384.22, 3175.27 
สถานะการใช้สทิธิคา่รักษาพยาบาล 

- ช าระเงินเอง   ref 
- ใช้สิทธิรักษาพยาบาล 134.71 2,380.86 -4531.68,  4801.10 
การค้นพบเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์    

- ไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึ
ประสงค์ 

  ref 

- เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 4255.08 1591.05 1136.66,  7373.49 
การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั     

- ไมไ่ด้รับการผ่าตดั   ref 
- ได้รับการผ่าตดั -1507.32 2173.67 -5767.63,  2753.00 
แผนกท่ีพกัรักษา    

- กมุารเวชกรรม   ref 
- ศลัยกรรมทัว่ไป 6405.43 5468.35 -4312.34,  17123.19 
- สตูินรีเวชกรรม 5568.98 4270.25 -2800.56,  13938.52 
- อายรุกรรม 9044.40 7890.42 -6420.54,  24509.34 
- ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 3262.62 4443.96 -5447.38,  11972.64 
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การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์โดยวิธีแบบจ าลองทาง
สถิติ (Modeling) โดยใช้ Multiple linear regression ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มี
ต้นทุนทางการแพทย์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นเงิน 4,255 บาทต่อ 1 
adj.RW  จึงได้การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ โดยคณูกบัค่า  
adj.RW ของผู้ ป่วยแตล่ะรายท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นส่วนของ
ต้นทนุท่ีเพิ่มขึน้ (Incremental cost) ในข้อมลูผู้ ป่วยจ านวน 138 ราย พบว่าคา่เฉล่ียของต้นทนุทาง
การแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ เท่ากับ 21,868.23 บาท ค่า
ความคลาดเคล่ือน 2,671.74 บาท และมีค่ามธัยฐานต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลเท่ากบั 13,215 บาท คา่พิสยัควอร์ไทล์  5,113.00 ถึง 26,850.50 โดยใน
แผนกอายรุกรรมมีคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลสงู
ท่ีสดุ คิดเป็น 29,193.56 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 11,899.56 รองลงมาแผนกศลัยกรรมทัว่ไป 
คดิเป็น 27,937.47 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 4,322.59  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 คา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ โดยการประมาณการโดยวิธี
แบบจ าลองทางสถิติ (Modeling)  (n=138) 

แผนกที่พักรักษา ต้นทุนทางการแพทย์โดยวิธีแบบจ าลองทางสถติิ 
Mean S.E. Median IQR 

สตูนิรีเวชกรรม 7,020.79 1,105.76 6,650.00 2,622.00,  8,512.00 
อายรุกรรม 29,193.56 11,899.56 17,499.00 10,499.00,  26,998.00 
ศลัยกรรมกระดกู 
และข้อ 

16,861.44 2,298.49 18,087.00 15,591.00,  19,013.00 

กมุารเวชกรรม 25,021.05 6,868.17 7,662.00 1,775.00,  37,096.00 
ศลัยกรรมทัว่ไป 27,937.47 4,322.59 18,482.00 10,095.00,  32,115.00 

ทกุแผนก 21,868.23 2,671.74 13,215.00 5,113.00,   26,850.50 
IQR (คา่พิสยัควอไทล์) 

 
 
 
 
 



 

 

36 

4.2  ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่  2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของ
ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีประเมินโดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ 
(Case review) และการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ 
(Modeling)  

การศึกษาส่วนนีเ้ก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยในท่ีค้นพบว่ามีการเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จ านวน 138 ฉบบั ผลการศกึษาพบว่าคา่เฉล่ียของต้นทนุ
ทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นส่วนต้นทุนท่ีเพิ่มขึน้ เท่ากับ 
9,114.46 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 1,600.76 บาท และค่ามธัยฐานต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเท่ากับ 2,376.50 บาท ค่าพิสยัควอร์ไทล์  135.00 ถึง 
7,811.05  โดยในแผนกอายรุกรรมมีคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ในโรงพยาบาลสงูท่ีสดุ คิดเป็น 16,736.31 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 6,157.57  รองลงมาแผนก
ศลัยกรรมทัว่ไป คิดเป็น 11,393.29 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 2,977.12  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม 
ตารางท่ี 8  
 
ตารางท่ี 8 คา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ท่ีเป็นส่วนต้นทนุท่ีเพิ่มขึน้ 
โดยการประมาณการวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review)  (n=138) 

แผนกที่พักรักษา ต้นทุนทางการแพทย์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ 
Mean S.E. Median IQR 

สตูนิรีเวชกรรม 1,805.48 583.50 650.00 63.00,   1,503.50 
อายรุกรรม 16,736.31 6,157.57 5,264.15 4,143.80, 12,779.00 
ศลัยกรรมกระดกู 
และข้อ 

3,454.91 1,188.05 2,476.50 2,374.80,   2,892.00 

กมุารเวชกรรม 10,460.04 3,583.81 7,912.79 1,790.00, 11,055.00 
ศลัยกรรมทัว่ไป 11,393.29 2,977.12 2,025.00 3.30, 11,468.15 

ทกุแผนก 9,114.46 1,600.76 2,376.50 135.00,   7,811.05 
IQR (คา่พิสยัควอไทล์) 
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การทดสอบความสมัพนัธ์ของการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์โดยวิธีแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) และวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case 
review ) โดยใช้ Spearman rank correlation พบว่ามีความสมัพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.001) มีค่าความสัมพันธ์ 0.440  และพบว่ามีผู้ ป่วย 1 รายมีค่าต้นทุนทาง
การแพทย์สูงกว่ากลุ่มมาก จึงทดสอบความสัมพันธ์ทัง้ 2 วิธีในผู้ ป่วย 137 ราย พบว่ามี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) มีคา่ความสมัพนัธ์ลดลง 0.429   
ดงัแผนภาพท่ี 1-4 

 

คา่  Spearman’s    r = 0.440, p-value<0.001 
รูปภาพท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์ของการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยวิธีแบบจ าลองทาง

สถิติ (Modeling) และวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review )  n=138 

 
คา่  Spearman’s    r = 0.429 ,  p-value<0.001 

รูปภาพท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์ของการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยวิธีแบบจ าลองทาง
สถิติ (Modeling) และวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review ) (n=137) 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงความสมัพนัธ์ของคา่ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีน้อยกวา่ 20,000 บาท จากการ
ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยวิธีแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) และวิธีทบทวน 

เวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review ) 
 

 
 

รูปภาพท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ของของคา่ต้นทนุทางการแพทย์ระหวา่ง 20,000- 100,000 บาท 
การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยวิธีแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling)   และวิธีทบทวน

เวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) 

 

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) และต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) จึงใช้ข้อมลูจากเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วยเพียง 137 ราย ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของ 
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2 วิธี เน่ืองจากมีผู้ ป่วยรายหนึง่มีคา่ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูกว่ากลุ่มมาก  พบว่ามีความแตกตา่ง
ของค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีประมาณการโดย 2 วิธีอย่างมี
นยัส าคญั (p-value<0.001)  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9  ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้
จากวิธีประมาณการแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) และวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ 
(Case review) โดย pair t-test (n=137)   
วิธีการประมาณการ

ต้นทุนฯ 
ความแตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ 2 วิธี p-value ¶   
Min Max Mean Standard error 

ความแตกตา่งของ
ต้นทนุโดย
แบบจ าลองทางสถิติ 
& โดยแพทย์  

-82,036 213,830 12,753.80 2,779.90 <0.001**  

¶  pair t-test 

 
4.3 ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่  3 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
แตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลโดยวิธีทบทวนเวช
ระเบียนโดยแพทย์ (Case review)   
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลโดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กับปัจจยัท่ีศึกษา  
จ านวน 137 ราย  พบว่าปัจจยัท่ีศกึษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ มีเพียงจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสมัพนัธ์กับคา่เฉล่ีย
ของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  โดยกลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ 3 ชนิดขึน้ไป มีคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์สงูกว่ากลุ่ม
ท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 1 ชนิด คิดเป็น 62,067.77 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง 
29,578.45 ถึง 94,557.10) และกลุม่ท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 2 ชนิด มีคา่เฉล่ียของ
ต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ สูงกว่ากลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 1 ชนิด คิดเป็น 6,957.57 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง -23,922.03 ถึง 37,837.18) ส่วนตวั
แปรท่ีศกึษาอ่ืนๆพบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์  ดงัข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้
จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กบัลกัษณะข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทาง
คลินิกของผู้ ป่วย (n=138)  
ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน ความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียของ
ต้นทุนฯ 

Standard 
error 

95% confidence 
interval 

- อายแุรกเกิด – น้อยกวา่ 1 ปี   ref 
  -     1 – 25 ปี  -5,714.40 25,648.14 -56,441.96,  45,013.16 
  -     26 – 59 ปี -5,459.42 19,270.55 -43,573.21,  32,654.37 

- 60 ปีขึน้ไป 21,157.87 20,137.91 -18,671.45,  60,987.12 
- เพศชาย   ref 
- เพศหญิง -19,979.59 13,297.39 -46,275.99,  6,316.80 
สถานะแรกรับ 

- ทารกแรกเกิด (Newborn) 
   

ref  
- ฉกุเฉิน (ER) 36,282.59 24,092.36 -11,364.69,  83,929.86 
- นดัหมาย (OPD) 1,264.57 21,818.1 -41,884.93,  44,414.06 

สถานะการใช้สทิธิคา่รักษาพยาบาล 
- ช าระเงินเอง 

   
ref 

- ใช้สิทธิรักษาพยาบาล 14,399.02 13,262.69 -11,828.76,  40,626.8 

การได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั     
- ไมไ่ด้รับการผ่าตดั   ref 
- ได้รับการผ่าตดั 13,855.39 23,765.92 -33,143.16,  60,853.94 
- แผนกกมุารเวชกรรม   ref 
- ศลัยกรรมทัว่ไป 15,524.45 18,324.08 -20,722.39,   51,771.3 
- สตูินรีเวชกรรม -8,598.13 20,169.3 -48,495.00,  31,298.74 
- อายรุกรรม 6,276.27 23,145.29 -39,507.41,  52,059.95 
- ศลัยกรรมกระดกูและข้อ -7,005.12 28,815.66 -64,005.34,  49,995.09 
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ตารางท่ี 10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้
จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) กบัลกัษณะข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทาง
คลินิกของผู้ ป่วย (n=138) (ตอ่) 
ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน ความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียของ
ต้นทุนฯ 

Standard 
error 

95% confidence 
interval 

จ านวนของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  
- 1 ชนิด 
- 2 ชนิด 
- ≥ 3 ชนิด 

 
 

6,957.57 
62,067.77 

 
 

15,631.96 
16,427.00 

 
ref 

-23,922.03,  37,837.18 
29,578.45,  94,557.10 

 
การวิเคราะห์แตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน

โดยแพทย์ (Case review) กบัระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ กรณีเฉพาะระดบั
ความรุนแรงท่ีสดุของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ  ใช้การแบง่ระดบัความรุนแรงออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 
เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อยหรือระดบั E เท่านัน้ และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความ
รุนแรงมากท่ีจ าเป็นต้องรับการรักษา ต้องเพิ่มจ านวนวนันอน เกิดความพิการถาวร และเสียชีวิต
หรือในระดบั F, G, H, I เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ี
ประมาณการได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ กับระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ดงัข้อมลู
ท่ีแสดงตามตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี 11 ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review) กบัระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ กรณีระดบัความ
รุนแรงท่ีสดุของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ  (n=137) 

ระดับความรุนแรง ต้นทุนทางการแพทย์จากวิธีทบทวนเวชระเบียน p-value 
จ านวน         Mean Standard error 

น้อย 76 2,401.57 504.15  <0.001** 
มาก 61 17,478.02 3,247.64   

* t-test 

 



 

 

42 

การวิเคราะห์แตกต่างระหว่างต้นทุนทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดย
แพทย์ (Case review) กบัโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ กรณีท่ีเป็นระดบัความ
รุนแรงท่ีสดุของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ โดยแบง่โอกาสป้องกนัการเกิดออกเป็น 2 กลุ่ม  โดยกลุ่มท่ี 1 เป็น
กลุม่ท่ีมีโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ไม่ได้แน่นอนและโอกาสป้องกนัได้น้อยกว่า
ร้อยละ 50 และกลุม่ท่ี 2 เป็นกลุม่ท่ีมีโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ได้แน่นอนและ
โอกาสป้องกนัได้มากกว่าร้อยละ 50 เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ียต้นทุนทาง
การแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงั
ข้อมลูท่ีแสดงตาม ตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12 ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review) กบัโอกาสป้องกนัการเกิดของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ กรณีระดบัความ
รุนแรงท่ีสดุของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ  (n=137) 
โอกาสป้องกันการเกดิ ต้นทุนทางการแพทย์จากวิธีทบทวนเวชระเบียน p-value 

จ านวน          Mean Standard error 
1 (<50%) 47 6,890.91 1,977.92  0.317 
2 (>50%) 90 10,275.61 2,204.62   

* t-test 

 
จากข้อมลูท่ีค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยในโรงพยาบาล  พบว่าผู้ ป่วย

บางรายมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึน้มากกว่า 1 ชนิด จึงใช้การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพียง 1 ชนิด จ านวน  91 ฉบบัเท่านัน้  โดยแบ่งกลุ่มของชนิดของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม S: Safe Surgery กลุ่ม I: Infection กลุ่ม M: 
Medication & Blood Safety และ กลุ่ม PLE : Patient Care Process, Line, tube and catheter, 
Emergency Response  ส่วนกลุ่มระดบัความรุนแรง และโอกาสป้องกนัการเกิดแบง่ออกเป็น 2 
กลุ่มเช่นเดียวกับท่ีกล่าวข้างต้น  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียต้นทุนทาง
การแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ กบัชนิด ระดบัความรุนแรง และโอกาสป้องกนั
การเกิดของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มของชนิด และกลุ่ม
ของระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p-value<0.05) แตไ่ม่พบความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวน
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เวชระเบียนโดยแพทย์ กับโอกาสป้องกันการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ดงัข้อมูลท่ีแสดงตาม 
ตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13 ความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review)  กบัชนิด ระดบัความรุนแรง และโอกาสป้องกนัการเกิดของเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์ เฉพาะกรณีท่ีพบเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เพียง 1 ครัง้ (n=91) 
ลักษณะของเหตุการณ์

ไม่พงึประสงค์ 
ต้นทุนทางการแพทย์จากวิธีทบทวนเวชระเบียน p- value 
จ านวน     Mean  Standard error 

ชนิดของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 0.020 
S 31 3,304.55 1,766.09   
I 14 11,093.79 4,797.62   
M 15 1,410.93 547.18   

PLE 31 2,441.39 585.78   
ความรุนแรงของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  0.003* 

น้อย 60 1,793.15 405.38   
มาก 31 7,968.13 2,744.52   

โอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  0.180 
1 (<50%) 38 5,503.71 2,257.83   
2 (>50%) 53 2,744.55 611.40   

* t-test,ANOVA



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศกึษานีเ้ก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่ีมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างวนัท่ี 1-31 มกราคม พ.ศ. 2551 ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ใน 5 แผนก คือ สูตินรีเวชกรรม  ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม  
อายุกรรม  และศลัยกรรมกระดกูและข้อ  ท่ีมีระบวุ่ามีและไม่มีการค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ จากวิธีการค้นหาเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใช้เคร่ืองมือส่งสญัญาณรวม (Global trigger 
tool) ไว้แล้วจ านวนทัง้สิน้  576 ฉบบั(32) การศกึษาครัง้นีไ้ด้ตดัเวชระเบียนออก 2 ฉบบั เน่ืองจากไม่
สามารถค านวณคา่ RW ได้ จึงใช้เวชระเบียนเพ่ือการวิเคราะห์เพียง 574 ฉบบั ซึ่งเป็นการศกึษา
ย้อนหลงั โดยใช้ข้อมูลทตุิยภูมิจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและเวชระเบียน วตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือ
ประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยต่อค่า
น า้หนกัสมัพทัธ์ (Adjusted relative weight) โดยใช้วิธีประมาณการต้นทุนทางการแพทย์โดย
แบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) อธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์กบัต้นทุน
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลโดยใช้ Multiple regression model  มีวตัถปุระสงค์เฉพาะเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีประเมินโดยวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) ท่ีศกึษาเฉพาะกลุ่มท่ีมีการค้นพบการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์เกิดขึน้ในโรงพยาบาล จ านวน 138 ราย  แล้วเปรียบเทียบการประมาณการต้นทุน
ทางการแพทย์ท่ีได้จากทัง้ 2 วิธี รวมทัง้ศึกษาปัจจัยท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนทาง
การแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลด้วย  
 5.1.1 ข้อมลูทัว่ไปในเวชระเบียน 

ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลผู้ ป่วยในเวชระเบียนมีอายุเฉล่ีย 35.47 ปี  ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กบั 26.36 ปี  ในกลุม่ท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลพบมากท่ีสดุ
ในเพศหญิงร้อยละ 69.57  กลุ่มอายุ 26-59 ปี ร้อยละ 44.93  สถานะแรกรับนดัหมายร้อยละ 
68.12  และสถานะการใช้สิทธิรักษาพยาบาลร้อยละ 68.84  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเกิด
และไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลพบว่าทุกตวัแปรท่ีศึกษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญั (p-value<0.001)  และกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีค่าเฉล่ียของ 
adj.RW เทา่กบั 5.14 ซึง่มากกวา่กลุม่ท่ีไมเ่กิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีคา่เฉล่ีย adj.RW เท่ากบั 
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1.84 คา่เฉล่ียจ านวนวนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
มีคา่เฉล่ียนันอน  17.41 วนั ซึง่นานกวา่กลุม่ท่ีไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีมีคา่เฉล่ีย 4.99 วนั   

5.1.2 การศกึษาความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ (Medical cost) 
ตอ่ adj.RW กบัลกัษณะข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วย เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
มี/ ไม่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่าค่าเฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ต่อ adj.RW แตกตา่งกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) โดยในผู้ ป่วยท่ีมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลมีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ 12,623 บาทตอ่ 1 adj.RW ส่วนผู้ ป่วยท่ีไม่พบ
การเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ 8,406 บาท 
ตอ่ 1 adj.RW ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการรักษาโดยการผ่าตดัจะมีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงู
กวา่ไมไ่ด้รับผา่ตดัมีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั 10,117 บาท
ตอ่ 1 adj.RW และแผนกอายุรกรรมมีต้นทนุทางการแพทย์สงูท่ีสุด รองลงมาคือสตูินรีเวชกรรม  
และศลัยกรรมทัว่ไป  พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอายเุพิ่มขึน้มีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูขึน้ โดยกลุ่มอาย ุ
60 ปีขึน้ไปมีต้นทนุทางการแพทย์สงูท่ีสดุ คิดเป็น 11,794 บาท ต่อ adj.RW กลุ่มสถานะแรกรับ
แบบนดัหมายมีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูกว่ากลุ่มสถานะแรกรับฉกุเฉิน กลุ่มสถานะการท่ีใช้สิทธ์ิ
รักษาพยาบาลมีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีช าระเงินเอง  

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์รายคู่ระหว่างค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ ต่อ adj.RW กับ
ปัจจัยท่ีศึกษากับพบว่า ปัจจัยเกือบทุกตวัมีความสมัพนัธ์กับค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ ต่อ 
adj.RW ยกเว้นตวัแปรเพศท่ีพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร
ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วย กบัค่าเฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ต่อ adj.RW 
โดยใช้ Multiple linear regression พบว่าเพศ กลุ่มอายุ สถานะแรกรับ สถานะการใช้สิทธิค่า
รักษาพยาบาล การได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และแผนกท่ีพักรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ต่อ adj.RW มีเพียงปัจจัยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาล เม่ือภายหลังการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว กลุ่มท่ีค้นพบว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่เฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ ตอ่ adj.RW เพิ่มขึน้ 4,255.08 บาท เม่ือ
เทียบกบักลุม่ท่ีไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาล  

การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ซึ่งถือ
เป็นส่วนของต้นทนุทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้ (Incremental cost) จ านวน 138 ราย พบว่าคา่เฉล่ีย
ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้จ านวน  21,868.23 บาท 
คา่ความคลาดเคล่ือน 2,671.74 บาท และมีคา่มธัยฐานต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
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ประสงค์ในโรงพยาบาลเท่ากบั 13,215 บาท คา่พิสยัควอร์ไทล์  5,113.00 ถึง 26,850.50 โดยใน
แผนกอายุรกรรมมีค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลสูง
ท่ีสดุ คดิเป็น 29,193.56 บาท รองลงมาแผนกศลัยกรรมทัว่ไป คดิเป็น 27,937.47 บาท  

5.1.3 ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีประมาณการโดยวิธีทบทวนเวช
ระเบียนโดยแพทย์ (case review) ซึ่งรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยในท่ีค้นพบว่ามีการ
เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จ านวน 138 ฉบบั ผลการศกึษาพบว่าคา่เฉล่ียต้นทนุ
ทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลซึ่งท่ีเป็นส่วนต้นทุนท่ีเพิ่มขึน้ เท่ากับ 
9,114.46 บาท คา่ความคลาดเคล่ือน 1,600.76 บาท และค่ามธัยฐานต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเท่ากับ 2,376.50 บาท ค่าพิสยัควอร์ไทล์  135.00 ถึง 
7,811.05  โดยในแผนกอายุรกรรมมีคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้สูงท่ีสุด คิดเป็น 16,736.31 บาท   รองลงมาแผนกศลัยกรรมทัว่ไป คิดเป็น 
11,393.29 บาท  
 การทดสอบความสมัพนัธ์ของวิธีการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ โดยวิธีแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) และวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case 
review) โดยใช้ Spearman rank correlation พบว่ามีความสมัพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.001) มีค่าความสัมพันธ์ 0.440  และพบว่ามีผู้ ป่วย 1 รายมีค่าต้นทุนทาง
การแพทย์สงูกวา่กลุม่มาก จงึทดสอบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 วิธีในผู้ ป่วย 137 ราย พบว่าความสมัพนัธ์
เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) มีคา่ความสมัพนัธ์ลดลง 0.429  ข้อมลูจาก
เวชระเบียนของผู้ ป่วยเพียง 137 ราย  เน่ืองจากผู้ ป่วยรายหนึ่งมีคา่ต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสงูกว่า
กลุ่มมาก พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
ประมาณการโดย 2 วิธีอยา่งมีนยัส าคญั (p-value<0.001)   

5.1.4 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review)   พบว่ามีเพียงปัจจยั
เก่ียวกับจ านวนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีค้นพบมีความสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียต้นทุนทาง
การแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  โดยกลุม่ท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 3 ชนิดขึน้
ไป มีค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มท่ีมีจ านวนของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 1 ชนิด คิดเป็น 62,067.77 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง 29,578.45 ถึง 
94,557.10) และกลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2 ชนิด มีค่าเฉล่ียต้นทุนทาง
การแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์ สงูกว่ากลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 1 ชนิด 
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คิดเป็น 6,957.57 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง -23,922.03 ถึง 37,837.18) ส่วนตวัแปรท่ีศกึษาอ่ืนๆ 
พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์   

การวิเคราะห์แตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review) กบัระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ กรณีเฉพาะระดบั
ความรุนแรงท่ีสุดของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  ส่วนความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ี
ได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ กับโอกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเป็น
ระดบัความรุนแรงท่ีสุดของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เม่ือการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคา่เฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์
ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ กับระดบัความรุนแรง และโอกาสป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีเป็นระดบัความรุนแรงท่ีสดุของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ พบว่าระดบัความรุนแรงมีความสมัพนัธ์
กบัคา่เฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ โดยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรง
มาก มีค่าเฉล่ียสูงขึน้ 15,076.45 บาท เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อย ส่วนโอกาส
ป้องกนัการเกิดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์   

การวิเคราะห์ความแตกตา่งคา่เฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ท่ีได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review) กบัชนิด ระดบัความรุนแรง และโอกาสป้องกนัการเกิดของเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม เฉพาะในรายท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เพียง 1 ชนิด 
พบว่าชนิด และระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) แตโ่อกาสป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อต้นทุนทางการแพทย์  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของชนิดท่ีเกิด
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด I : Infection  มีต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
สงูขึน้มากท่ีสุด คิดเป็น  9,682.92 บาท เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด M  
และระดบัความรุนแรงมีความสมัพนัธ์กับค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ โดยระดบัความรุนแรงมาก มีคา่เฉล่ียสงูขึน้ 6,174.97 บาท  เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบั
ความรุนแรงน้อย  

 
5.2 อภปิรายผลการศึกษา  

ลักษณะของข้อมูลผู้ ป่วยท่ีน ามาศึกษาครัง้นี  ้ พบว่ากลุ่มท่ีมีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์มีค่าเฉล่ีย adj.RW เท่ากับ 5.14 ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมี
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คา่เฉล่ียเท่ากบั 1.84 นัน่คือกลุ่มท่ีค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลมีความ
ซบัซ้อนของโรคมากกว่า และคา่เฉล่ียจ านวนวนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีมีการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ียาวนานกวา่ถึง 12.5 วนั ซึง่พบวา่มีสดัสว่นใกล้เคียงกบัจ านวนวนันอนท่ี
เพิ่มขึน้ของการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าเพิ่มขึน้ 8.5-13.1 วัน(6, 41, 57) และมีต้นทุนทาง
การแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้.(10, 57)  นัน่คือต้นทนุทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้อาจมาจากจ านวนวนันอนท่ีเพิ่มขึน้  
รวมและกิจกรรมทางการแพทย์ตา่งๆท่ีเพิ่มขึน้ด้วย  จะเห็นวา่ตวัผลกัดนัต้นทนุของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลคือจ านวนวนันอนท่ีเพิ่มขึน้ หากสามารถป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ ได้ คาดวา่นา่จะลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลได้ ก็สามารถลดต้นทนุได้(50)   

5.2.1 สมมตุิฐานท่ี 1 ต้นทนุทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์สงูกว่า
ต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีไม่มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล   ผลการศึกษาท่ี
ส าคญัพบวา่กลุม่ท่ีค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีต้นทนุท่ีสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ คิดเป็นเงิน 4,255 บาทตอ่ 1 adj.RW เม่ือควบคมุปัจจยัท่ีเก่ียวข้องแล้ว เห็นได้จาก
ตวัอย่างผู้ ป่วยรายหนึ่งในการศกึษานีท่ี้เข้ารับการรักษาด้วยการวินิจฉัยโรคหลกั Atherosclerotic 
heart disease (T-DRGs 05220) มีค่า adj.RW เท่ากับ 2.42 หากมีการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลผู้ ป่วยรายนีจ้ะมีต้นทุนทางการแพทย์เพิ่มขึน้อีก 10,297 บาท เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการจา่ยของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.)  ซึ่งในปีพ.ศ. 2551 ได้
อนมุตัิการจ่ายเงินแก่โรงพยาบาล 8,100 บาทตอ่ 1 adjRW (58) ดงันัน้ในกรณีผู้ ป่วยรายนีเ้รียกเก็บ
จาก สปสช. เป็นเงิน 19,602 บาทเท่านัน้  จะเห็นว่าต้นทนุทางการแพทย์ของการเกิดเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ท่ีเพิ่มขึน้นี ้คิดเป็น 52.5% ของต้นทุนท่ี สปสช.จ่ายให้แก่โรงพยาบาล  หากประมาณ
การว่าโรงพยาบาลแห่งนีมี้ผู้ ป่วยในทัง้หมด 50,000 รายตอ่ปี หากมีคา่เฉล่ีย adj.RW เท่ากบั 2.71 
เหมือนกลุ่มท่ีศึกษาครัง้นี ้และใช้อตัราการค้นพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ 9.1-24(8, 32) จะประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้เน่ืองจากการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในโรงพยาบาลแห่งนี ้มีจ านวนถึง 52.4-138.4 ล้านบาทต่อปี ผล
การศึกษาครัง้นีส้ามารถน าไปพิจารณาการบริหารด้านการเงินของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับ
ความปลอดภยัในผู้ ป่วย (Patient safety) ทัง้ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการของโรงพยาบาลได้    ซึ่งเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ี
ค้นพบนีส้ามารถป้องกนัการเกิดได้ถึงอตัราร้อยละ 51.7(9)  

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุนในการให้บริการของโรงพยาบาลในสงักัดส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2553-2554  พบว่าต้นทุนเฉล่ียในการให้บริการผู้ ป่วยใน
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โรงพยาบาลศนูย์ คิดเป็น 10,120 บาทต่อ 1 adj.RW(59) จะเห็นว่าต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเพิ่มขึน้จากการศกึษาครัง้นีค้ิดเป็น 1 ใน 3 ของต้นทนุในการให้บริการ
ผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลศนูย์  แต่การศกึษาครัง้นีศ้ึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัซึ่งมี
การรักษาเพ่ือการเรียนการสอนร่วมด้วย อาจมีต้นทนุทางการแพทย์ท่ีสงูกว่าโรงพยาบาลศนูย์ หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอ่ืนๆได้ ดังการศึกษาต้นทุนต่อค่า
น า้หนกัสมัพทัธ์ท่ีปรับคา่วนันอนแล้วของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์เท่ากบั 20,555 บาท ขณะท่ี
โรงพยาบาลศนูย์เท่ากบั 8,749 บาท โรงพยาบาลทัว่ไปเท่ากบั 8,749 บาท(60) อีกทัง้การศกึษาครัง้
นีป้ระมาณการต้นทุนทางการแพทย์ไม่ได้รวมถึงมมุมองของต้นทุนทางอ้อมหรือต้นทุนทางสงัคม
ของผู้ รับบริการ ซึง่จะสะท้อนถึงต้นทนุของผู้ รับบริการท่ีเพิ่มขึน้ได้อีก   

จากผลการศึกษาท่ีค้นพบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับต้นทุนทางการแพทย์ต่อ 
adj.RW แล้ว ปัจจัยท่ีน ามาศึกษาทุกตวัไม่มีความสมัพนัธ์กับต้นทุนทางการแพทย์ต่อ adj.RW 
ยกเว้นการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเท่านัน้ นัน่คือโรงพยาบาลแห่งนีมี้การดแูล
รักษา และการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการรักษาผู้ ป่วยในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน ไม่ว่า
ผู้ ป่วยอยูใ่นกลุม่อาย ุเพศ สถานะแรกรับ สถานะการใช้สิทธิรักษาพยาบาล การได้รับการรักษาโดย
การผา่ตดั และแผนกท่ีพกัรักษาท่ีแตกตา่งกนัก็ตาม  

ส าหรับข้อมลูท่ีน ามาศกึษานีเ้ป็นข้อมลูในระบบฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
ท่ีมีการบนัทึกการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ท่ีจุดให้บริการ  โดยผู้ ให้บริการจุดนัน้ๆเป็นผู้บนัทึก 
ไม่ใช่เป็นการบนัทึกข้อมลูย้อนหลงั และในการบนัทึกรหสักลุ่ม DRG  การคิดคะแนน RW และ 
adj.RW ของผู้ ป่วยแตล่ะราย ผู้ วิจยัได้สุ่มตรวจสอบความถกูต้องในโปรแกรมการคิดคะแนน RW 
และ adj.RW รายบคุคลอีกครัง้ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมลู  ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องตรงกนั  และ
ผู้ วิจัยได้สุ่มเวชระเบียนท่ีค้นพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล จ านวน 20 เล่ม มา
ตรวจสอบการค านวณ adj.RW โดยการตดัการวินิจฉัยโรคร่วมท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ออกจากการค านวณในโปรแกรม  พบวา่คา่ adj.RW ไมเ่ปล่ียนแปลงจากเดิม แสดงให้เห็น
ว่าไม่ว่าผู้ ป่วยจะเกิดหรือไม่เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลไม่สามารถ
เรียกเก็บเงินของผู้ ป่วยในระบบจ่ายเงินตามกลุ่ม DRG จากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพเพิ่มขึน้
ได้  นั่นคือโรงพยาบาลเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง  หรือในกรณีช าระเงินเอง  ผู้ ป่วยจะเป็น
ผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยเองเชน่กนั   
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  วิธีการประมาณการการต้นทนุทางการแพทย์โดยใช้แบบจ าลองทางสถิต ิ(Modeling) โดย 
ใช้ regression analysis เป็นวิธีการหนึ่งท่ีนิยมใช้ในการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์(6)  โดยควบคมุปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในการศึกษาต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายทาง
สขุภาพ จากการทบทวนการศกึษาในต่างประเทศ พบว่ามีตวัแปรทัว่ไปท่ีน ามาอธิบายคา่ใช้จ่าย
ทางสุขภาพ เช่น case-mix  โดยใช้ DRG group ลักษณะทางประชากร สภาวะสุขภาพ 
สถานการณ์ใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีสะท้อนต้นทุนของโรงพยาบาล (16) บาง
การศึกษาพบว่าการวินิจฉัยโรคหลกั และการวินิจฉัยโรคร่วม  มีผลกระทบต่อจ านวนวนันอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล(47) การศกึษาครัง้นี ้ใช้ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิก และใช้ T-DRGs  
ว่าสะท้อนการใช้บริการทางการแพทย์ มีผลต่อค่าต้นทุนทางการแพทย์อย่างไร ซึ่งการทดสอบ
ความสัมพันธ์รายคู่พบว่าตวัแปรทุกตวัมีความแตกต่างกันอย่างทีนยัส าคญั เม่ือควบคมุตวัแปร
อ่ืนๆ ให้เทา่กนัแล้ว ไม่พบความสมัพนัธ์ของตวัแปรทกุตวัท่ีน าเข้ามาศกึษา แม้ว่าการศกึษาต้นทนุ
ไม่มีวิธีไหนท่ีสะท้อนต้นทุนร้อยละ 100  ก็ตาม(26)  วิธีการนีถื้อเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยากมากนกัในการ
รวบรวมข้อมูล แต่การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนในการบนัทึกข้อมูล ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ
อยา่งยิ่งท่ีจะท าให้ต้นทนุท่ีได้มีความนา่เช่ือถือมากขึน้  วิธีการประมาณการต้นทนุวิธีนีจ้ึงถือเป็นวิธี
ท่ีสามารถการน าไปใช้ในการประมาณต้นทุนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ทัง้ในระดบัโรงพยาบาล หรือระดบัประเทศได้   

5.2.2 สมมตุฐิานท่ี 2 การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
ได้จากวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) มีความแตกต่างจากการประมาณการ
ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีได้จากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) ผลการศกึษาพบว่า การประมาณ
การต้นทนุทางการแพทย์ทัง้ 2 วิธีมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัท่ีต ่า (r= 0.42)  ในประเทศอิตาลี มีการเปรียบเทียบการประมาณการต้นทนุ
ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยวิธี Case review กับวิธี Match case control  และ 
Unmatched comparison group พบว่ามีความแตกต่างกัน (25)  การศึกษาครัง้นีพ้บว่า การ
ประมาณการจากแบบจ าลองทางสถิติ (Modeling)  ซึ่งเป็นการศึกษาต้นทุนภาพรวม (Macro 
costing or Top down)(59)   พบว่ามีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ 13,330 บาท ซึ่งสงูกว่าการประมาณการต้นทนุทางการแพทย์จากวิธีทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ (Case review) ท่ีมีคา่มธัยฐานของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 
2,420 บาท  สอดคล้องการศกึษาในตา่งประเทศ พบว่าการประมาณการต้นทนุโดยวิธีทบทวนเวช
ระเบียนโดยแพทย์ (Case review) จะมีต้นทุนท่ีต ่ากว่าต้นทุนทางการแพทย์ท่ีประมาณการจาก
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แบบจ าลองทางสถิติ (Modeling)(25) ทัง้นีเ้น่ืองจากการวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์โดยวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) เป็นการพิจารณาในรายละเอียดของกิจกรรมการ
รักษาเป็นรายบคุคล ต้นทนุการให้บริการผู้ ป่วยรายบคุคล (Micro costing or Bottom up)(59)    ถือ
เป็นวิธีท่ีละเอียดและเหมาะสมในกรณีท่ีน าไปใช้ในการประมาณต้นทนุจ านวนไม่มากนกั ซึ่งบาง
การศึกษาได้กล่าวว่าการประมาณการวิธี bottom up เหมาะสมกว่าวิธี top down เป็นการ
ประเมินกิจกรรมรายบคุคลซึง่เฉพาะเจาะจงมากกว่าอีกวิธีท่ีคิดจากคา่เฉล่ียของการคิดต้นทนุทาง
การแพทย์จากผู้ ป่วยทัง้หมด(38)  แตก่ารประมาณการโดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์เป็นวิธีท่ี
คอ่นข้างยุ่งยาก ใช้เวลาในการพิจารณาในรายละเอียดมากกว่า อาจไม่เหมาะสมในการหาต้นทนุ
ทางการแพทย์ในผู้ ป่วยจ านวนมากหรือพกัรักษาในโรงพยาบาลนาน  อีกทัง้วิธีการนีก็้ขึน้อยู่กับ
ความเห็นของแพทย์ผู้ประเมิน และความสมบูรณ์ของการบนัทึกกิจกรรมการรักษาของแพทย์ใน
เวชระเบียนด้วย 

ค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นต้นทุนท่ีเพิ่มขึน้ 
(Incremental cost)  ในโรงพยาบาล โดยการทบทวนโดยแพทย์ (Case review) การศกึษาครัง้นี ้
พบว่าในแผนกอายุรกรรมมีค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลสงูท่ีสดุ คดิเป็น 16,736.31 บาท   รองลงมาแผนกศลัยกรรมทัว่ไป คิดเป็น 11,393.29 
บาท  ส่วนการประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์โดยวิธีแบบจ าลอง
ทางสถิติ (Modeling) มีต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลซึ่งเป็น
ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้เท่ากบั 21,868.23 บาท โดยแผนกอายรุกรรม มีคา่เฉล่ียของต้นทนุ
ทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลสูง ท่ีสุด คิดเป็น 29,193.56 บาท 
รองลงมาคือแผนกศัลยกรรมทั่วไป คิดเป็น 27,937.47 บาท สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ท่ีศึกษาใน  British hospital ท่ีพบต้นทุนทางการแพทย์สูงท่ีสุดใน general 
medicine, รองลงมาคือ general surgery(11, 17) แตบ่างการศกึษาพบต้นทนุของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ เฉพาะการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลพบวา่แผนกศลัยกรรมสงูกวา่อายรุกรรม(25)   

การใช้การประมาณการโดยวิธีทบทวนเวชระเบียน พบว่ามีค่าต้นทุนทางการแพทย์ท่ีต ่า
กว่าการประมาณการโดยวิธีแบบจ าลองทางสถิตินัน้  สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ี
พบวา่การประมาณการต้นทนุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยวิธีการประมาณการโดยแพทย์จะ
มีคา่ต้นทนุท่ีต ่าท่ีสดุเน่ืองจากใช้ความเห็นของแพทย์เป็นหลกั  เชน่เดียวกบัการศกึษาการประมาณ
การโดยวิธี The Appropriateness Evaluation Protocol จะมีคา่ต้นทนุท่ีค านวณจากวนันอนใน
โรงพยาบาลได้ต ่ากว่าวิธีการประมาณการวิธี matched-cohort study method(61)   เช่นเดียวกบั
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การศึกษาครัง้นีท่ี้ขึน้กับความเห็นของแพทย์ผู้ ประเมินเป็นหลัก  จากข้อมูลรายท่ีพบการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์บางรายไม่พบกิจกรรมการรักษาท่ีเก่ียวกับการรักษาเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์นัน้ เน่ืองจากแพทย์เห็นว่าเป็นการรักษาโรคหลกัของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ  ด้วย  อีกทัง้บาง
กิจกรรมการรักษาท่ีเก่ียวข้องกบัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ดงักล่าวอาจไม่ได้บนัทึกไว้ในเวชระเบียน
อยา่งครบถ้วน จงึท าให้ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ต ่ากวา่วิธีอ่ืนได้   

5.2.3 สมมตุฐิานท่ี 3 ปัจจยั เก่ียวกบั ชนิด ความรุนแรง โอกาสการป้องกนัการเกิด 
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ท าให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาล โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review)  การศึกษาพบว่า
จ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้มีความสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของต้นทนุทางการแพทย์
ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเพิ่มขึน้  โดยกลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 3 ชนิดขึน้
ไป มีค่าเฉล่ียของต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มท่ีมีจ านวนของ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 1 ชนิด คิดเป็น 62,067.77 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง 29,578.45 ถึง 
94,557.10) และกลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 2 ชนิด มีค่าเฉล่ียของต้นทุนทาง
การแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ สงูกว่ากลุ่มท่ีมีจ านวนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 1 ชนิด 
คดิเป็น 6,957.57 บาท (95% CI อยู่ระหว่าง -23,922.03 ถึง 37,837.18) นัน่คือหากเกิดเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์จ านวนมากขึน้ การใช้ทรัพยากรและต้นทนุทางการแพทย์จะเพิ่มขึน้ ทัง้ท่ีเก่ียวข้อง
กบักิจกรรมทางการแพทย์ต่างๆ การใช้ยา การตรวจพิเศษ การดแูลท่ีใกล้ชิดมากขึน้ วสัดท่ีุใช้ใน
การรักษาผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อาจรวมถึงวันนอนท่ีเพิ่มขึน้ (25, 43, 62) หาก
โรงพยาบาลสามารถป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ให้เกิดจ านวนน้อยท่ีสดุจะลดสญูเสีย
ต้นทนุทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกบัเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ได้   

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียต้นทุนทางการแพทย์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ กับชนิดของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ โดยศึกษาใน
กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เพียง 1 ชนิด ลกัษณะของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของ
การศกึษานี ้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม S; safe Surgery ร้อยละ 42.2  รองลงมาเป็นกลุ่ม M: Medication 
safety ร้อยละ 26.8 ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ทัง้หมด  แตกตา่งจากการศกึษาในตา่งประเทศท่ี
พบว่าเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกบัยามากท่ีสดุ ร้อยละ 31-66(18, 63-65) รองลงมา
เก่ียวข้องกับการผ่าตดัร้อยละ 26(64) แต่การศึกษาครัง้นีมี้จ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย จึงท าให้ไม่
สามารถประมาณการต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์แตล่ะชนิดได้   
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ผลการศกึษานีพ้บต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีเพิ่มขึน้มากท่ีสดุคือ 
ชนิด I : infection คดิเป็น  9,682.92 บาท เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด M: 
medication safety แต่การศึกษาท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ ในศูนย์การแพทย์ของมหาวิทยาลัย   
แหง่หนึง่ พบวา่มีต้นทนุด้านสขุภาพทางตรงทัง้หมดเก่ียวข้องกบัยา (Medication) พบมากท่ีสดุถึง  
587,550 ยโูร คิดเป็นร้อยละ 41.8 ต้นทนุด้านสขุภาพทางตรงทัง้หมด ส่วนท่ีเก่ียวกบักระบวนการ
รักษา จ านวน 291 841 ยโูร(18)  อยา่งไรก็ตามการประมาณการต้นทนุของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ขึน้อยูก่บัระดบัของโรงพยาบาลอีกด้วย(66)  

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท าให้มีต้นทุนทางการแพทย์ท่ีสูงขึน้ จากการ
ประมาณการทัง้ 2 วิธีท่ีใช้ในการศึกษา และมีจ านวนวนัพกัรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ ดงันัน้
นโยบายความปลอดภัยในผู้ ป่วย (Patient safety) จึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะช่วยลดต้นทุนทาง
การแพทย์ ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ได้ (42) อีกทัง้วิธีการ
ป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์ท่ีมีประสิทธิภาพสงู โดยเฉพาะเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมี
โอกาสป้องกันได้มากกว่าร้อยละ 50 ก็เป็นอีกทางท่ีช่วยลดต้นทนุทางการแพทย์ได้(67) สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในระดบับริหารโรงพยาบาลในการเพิ่มโปรแกรมการบริหารจดัการด้านความ
ปลอดภยัในผู้ ป่วย และบริหารระบบทางการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดต้นทนุทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ของโรงพยาบาล 
 
ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษานี ้  

การศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ครัง้นี  ้ เป็นการศกึษาต้นทุนทางการแพทย์ต่อคา่น า้หนกั
สมัพทัธ์ท่ีปรับค่าวันนอนแล้ว (Medical costs of adj.RW) ถือเป็นข้อดีของการศึกษาท าให้
สามารถเปรียบเทียบผู้ ป่วยท่ีมีความซับซ้อนของโรคแตกต่างกันได้  และสามารถน าไปใช้ 
generalize ได้มากกว่าการศกึษาต้นทนุตอ่ราย (Costs per case) ท่ีไม่สามารถน าต้นทนุท่ีค้นพบ
มาเปรียบเทียบในผู้ ป่วยท่ีมีโรคแตกตา่งกนัได้ และวิธีประมาณการต้นทุนทางการแพทย์ในศึกษา
ครัง้นีใ้ช้แบบจ าลองทางสถิต ิ(Modeling) ถือเป็นวิธีการประมาณการต้นทนุท่ีซบัซ้อนน้อยกว่าการ
ประมาณการต้นทนุทางการแพทย์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (Case review) แตท่ าให้
ได้ผลการวิเคราะห์ต้นทุนในระดบัภาพรวมของโรงพยาบาลเท่านัน้  อย่างไรก็ตามขึน้อยู่กับการ
บนัทึกในฐานข้อมลูโรงพยาบาลมีความถูกต้องครบถ้วน ข้อมลูเช่ือถือได้ด้วย   ส่วนการประมาณ
การต้นทุนทางการแพทย์โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์จะถือเป็นวิธีท่ีน่าเช่ือถือมากกว่า 
เน่ืองจากเป็นการคิดค่าต้นทุนทางการแพทย์จากรายละเอียดกิจกรรมการรักษาของผู้ ป่วยแต่ละ
ราย แตก็่ขึน้กบัความเห็นของผู้ประเมินเป็นหลกั และความถกูต้องครบถ้วนของการบนัทึกข้อมลูใน
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เวชระเบียนด้วย  ผลการศกึษาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ในระดบับริหารจดัการของโรงพยาบาล
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสขุภาพเพ่ือลดการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  เพ่ือลดต้นทนุ
ของโรงพยาบาลได้ทางหนึง่ 

การศึกษาครัง้นีมี้ข้อจ ากัดท่ีเป็นการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิและเป็นโรงเรียนแพทย์ อาจท าให้ต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์ในโรงพยาบาลสูงกว่าโรงพยาบาลอ่ืนๆได้เน่ืองมาจากมีเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดบัสงู ความสามารถในการรักษาสงูกว่าโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป แม้ว่าจะมีการ
ปรับมาตรฐาน (Standardize) ด้วย DRG แล้วก็ตาม การประมาณการต้นทนุทางการแพทย์ของ
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลสงูกว่าภาพรวมของประเทศได้ และมีข้อจ ากดัของรูปแบบ
ท่ีใช้ศกึษาวิจยัท่ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลย้อนหลงั ท าให้อาจมีความไม่สมบูรณ์ของการบนัทึก
ของข้อมูลได้  อีกทัง้การศึกษาครัง้นีใ้ช้ค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ ป่วยจริง (Charge)  
เก็บ อาจจะสะท้อนต้นทนุท่ีสงูเกินความเป็นจริงของต้นทนุการใช้ทรัพยากรท่ีแท้จริง  แตอ่ย่างไรก็
ตามต้นทุนโรงพยาบาลอาจสามารถเรียกเก็บ (Reimbursed) ได้ในอัตราท่ีสูงกว่าค่าใช้จ่ายท่ี
โรงพยาบาลเรียกเก็บ(35)  อีกทัง้โรงพยาบาลจะค านวณการเรียกเก็บคา่ใช้จ่ายกิจกรรมบริการตา่งๆ
จากผู้ ใช้บริการตามต้นทนุต่อหน่วยของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่อาจมีก าไร ขาดทนุของแต่ละกิจกรรม
มากน้อยแตกตา่งกนัไป  

การศึกษาครัง้นีป้ระเมินต้นทุนทางการแพทย์เฉพาะช่วงเวลาผู้ ป่วยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  อาจท าให้การคา่ต้นทนุท่ีได้ต ่ากว่าความเป็นจริง  เพราะภายหลงัจากผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว อาจต้องมาติดตามผลการรักษาอนัเน่ืองมาจากเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นัน้ๆ  ได้ 
ดงัเช่นการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีต้นทุนประมาณร้อยละ 20 ท่ีเกิดขึน้ภายหลังผู้ ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว(52)  แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลงัจึงไม่สามารถ
ตดิตามผู้ ป่วยได้  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ  

 5.3.1 การวิจยัครัง้ต่อไป ควรศึกษาหาต้นทุนทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกระดบั ใน
สงักัดต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการรักษาพยาบาลต่อ
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ โดยโรงพยาบาลท่ีน ามาศึกษาควรมีการค้นหาการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลด้วยเคร่ืองมือชนิดเดียวกัน  ซึ่งสามารถใช้เคร่ืองมือส่งสัญญาณรวม 
(Global trigger tool) ไปใช้ เพ่ือให้สามารถเทียบเคียงกนัได้ 
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 5.3.2 ควรศกึษาต้นทนุทัง้หมดทัง้ ต้นทุนทางตรง  ต้นทุนทางอ้อม ในมุมมองผู้ ให้บริการ 
มุมมองผู้ รับบริการ และมุมมองของผู้ จ่าย อาทิ สปสช. เพ่ือน าไปข้อมูลไปใช้ในการพิจารณา
ตดัสินใจในเชิงบริหารทางเศรษฐศาสตร์สขุภาพจากหลากหลายมมุมอง 
 5.3.3 ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในโรงพยาบาลมีคา่ adj.RW 
สงูกวา่กลุม่ท่ีไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ดงันัน้ในโรงพยาบาลท่ีมีผู้ ป่วยจ านวนมาก หรือระบบ
ประกนัสขุภาพท่ีมีผู้ ใช้สิทธิหลกัประกนัจ านวนมาก สามารถเลือกทบทวนการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลในเฉพาะรายท่ีมี adj.RW สงูจะท าให้มีโอกาสพบการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ในโรงพยาบาลได้จ านวนมากขึน้  

5.3.4 วิธีการวิจยัการประมาณโดยแบบจ าลองทางสถิติ พบว่าการต้นทุนทางการแพทย์
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงขึน้ตาม adj.RW ท่ีเพิ่มขึน้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้วิธีการ
ประมาณแบบนีไ้ปใช้กับฐานข้อมูลในระบบประกันสขุภาพได้ โดยเลือกเฉพาะรายท่ีมีคา่ adj.RW 
สงูมาวิเคราะห์หาต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จะท าให้ทราบว่าระบบประกนั
สุขภาพสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากน้อยเพียงใด และ
น าไปวางแผนการบริหารจดัการนโยบายความปลอดภยัในผู้ ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 

5.3.5 ผลการศกึษาท่ีพบว่ากลุ่มท่ีมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีต้นทนุทางการแพทย์สงูกว่า 
กลุม่ท่ีไมมี่เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 4,255 บาท สามารถน าไปใช้ในการวางแผนออกแบบโปรแกรม
เพ่ือใช้ในการดกัจบัผู้ ป่วยท่ีมีคา่ใช้จ่ายในการพกัรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงูกว่าคา่เฉล่ีย
ของกลุ่มวินิจฉัยกลุ่มโรคนัน้ๆมากกว่า 4,255 บาทตอ่ 1 adj.RW ในระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาล 
เพ่ือน าผู้ ป่วยรายนัน้ๆ ไปทบทวนการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลตอ่ไป เป็นการลด
ต้นทนุในขัน้ตอนการค้นหาเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลได้ 
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แบบบันทกึการเก็บข้อมูล 
1) แบบตารางบนัทกึข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาล (administrative hospital data): Form 1   
2) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลจากเวชระเบียน: Form 2    
3) แบบบนัทกึผลการค้นพบเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยใน: Form 3 
4) แบบประเมินเวชระเบียนผู้ ป่วยใน ส าหรับแพทย์: Form 4    
5) แบบประเมินคา่ใช้จา่ยของผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 5  
6)  แบบรายการคา่ใช้จา่ยผู้ ป่วยในรายบคุคล: Form 6   
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รายละเอียดของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีเป็นสว่นต้นทนุท่ี
เพิ่มขึน้ โดยการประมาณการวิธีทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review)  ของแพทย์ 2 คน 
(n=138 ราย) 

แผนกที่พัก
รักษา 

 แพทย์ 1 แพทย์ 2   ข้อสรุป 

สตูินรีเวชกรรม Mean 1,889.95 1,721.00 1,805.48 
S.E. 597.10 584.61 583.50 

Median 650.00 418.00 650.00 
IQR 91.00, 1,483.50 0, 1,523.50 63.00,   1,503.50 

อายรุกรรม Mean 1,889.95 17,920.97 16,736.31 
S.E. 6,324.61 6,543.18 6,157.57 

Median 650.00 5,599.00 5,264.15 
IQR 3,898.00, 

15,236.00 
3,612.00, 8,943.00 4,143.80, 12,779.00 

ศลัยกรรม
กระดกูและข้อ 

Mean 15,551.62 2,216.67 3,454.91 
S.E. 1,569.70 831.12 1,188.05 

Median 5,017.25 1,400.00 2,476.50 
IQR 3,203.00, 4,230.00 700.00, 2,100.00 2,374.80,   2,892.00 

กมุารเวชกรรม Mean 4,693.14 10,390.96 10,460.04 
S.E. 4,600.47 3,288.69 3,583.81 

Median 3,699.50 3,296.88 7,912.79 
IQR 1,740.00, 

10,992.50 
1,840.00, 
11,117.50 

1,790.00, 11,055.00 

ศลัยกรรม
ทัว่ไป 

Mean 10,529.09 13,652.65 11,393.29 
S.E. 2,991.52 3,380.59 2,977.12 

Median 2,490.00 2,650.00 2,025.00 
IQR 0.00, 6,291.00 0.00 , 14,288.63 3.30, 11,468.15 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง
ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

1 2.00 8512 3.3 0 3.3 8508.8 
2 0.88 3756 783.0 0 783.0 2973.0 
3 0.48 2028 776.0 0 776.0 1252.0 
4 0.62 2622 63.0 0 63.0 2559.0 
5 0.67 2866 0.0 0 0.0 2866.0 
6 0.82 3476 10055.0 3500 13555.0 -10079.0 
7 0.30 1289 675.0 0 675.0 614.0 
8 6.74 28687 4857.3 2800 7657.3 21029.8 
9 0.48 2028 186.5 0 186.5 1841.5 
10 2.26 9618 67.5 0 67.5 9550.5 
11 2.15 9154 300.0 350 650.0 8504.0 
12 0.35 1497 7.8 350 357.8 1139.3 
13 1.39 5931 87.5 700 787.5 5143.5 
14 6.74 28687 762.8 350 1112.8 27574.3 
15 0.62 2622 36.5 0 36.5 2585.5 
16 1.74 7385 103.5 1400 1503.5 5881.5 
17 2.15 9154 0.0 0 0.0 9154.0 
18 0.48 2028 0.0 0 0.0 2028.0 
19 1.39 5931 823.5 1050 1873.5 4057.5 
20 2.00 8512 0.0 0 0.0 8512.0 
21 2.00 8512 77.5 3150 3227.5 5284.5 
22 0.37 1554 114.0 350 464.0 1090.0 
23 0.37 1554 325.3 0 325.3 1228.8 
24 1.95 8279 100.0 0 100.0 8179.0 
25 1.95 8279 5.0 700 705.0 7574.0 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง
ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) (ตอ่) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

26 1.39 5931 0.0 0 0.0 5931.0 
27 2.3 9775 1170.0 1050 2220.0 7555.0 
28 2.00 8512 36.7 1050 1086.7 7425.3 
29 2.00 8512 1898.8 700 2598.8 5913.3 
30 0.37 1554 30.0 0 30.0 1524.0 
31 2.00 8512 400.0 0 400.0 8112.0 
32 1.95 8279 4065.0 1750 5815.0 2464.0 
33 1.56 6650 11470.5 1050 12520.5 -5870.5 
34 4.65 19767 2475.5 3150 5625.5 14141.5 
35 1.21 5144 5985.5 2100 8085.5 -2941.5 
36 2.47 10499 85.0 0 85.0 10414.0 
37 3.51 14953 4673.0 0 4673.0 10280.0 
38 11.11 47285 51950.5 48300 100250.5 -52965.5 
39 3.04 12931 794.0 1750 2544.0 10387.0 
40 4.65 19782 325.0 2800 3125.0 16657.0 
41 1.45 6151 600.0 4550 5150.0 1001.0 
42 0.69 2927 3259.0 2100 5359.0 -2432.0 
43 4.14 17630 2177.0 30100 32277.0 -14647.0 
44 4.08 17368 329.0 6650 6979.0 10389.0 
45 3.83 16296 4477.0 0 4477.0 11819.0 
46 7.23 30744 1693.8 2450 4143.8 26600.3 
47 6.62 28166 45528.8 700 46228.8 -18062.8 
48 0.69 2927 0.0 0 0.0 2927.0 
49 6.34 26998 3419.3 1750 5169.3 21828.8 
50 4.54 19307 48002.1 6300 54302.1 -34995.1 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง
ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) (ตอ่) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

51 53.26 226609 8229.0 4550 12779.0 213830.0 
52 4.47 19013 1377.5 1400 2777.5 16235.5 
53 4.25 18087 726.5 1750 2476.5 15610.5 
54 5.32 22637 977.6 4200 5177.6 17459.4 
55 0.69 2934 1765.0 700 2465.0 469.0 
56 2.40 10207 34.5 700 734.5 9472.5 
57 6.28 26703 4106.3 8050 12156.3 14546.8 
58 4.25 18087 1324.8 1050 2374.8 15712.3 
59 3.66 15591 39.5 0 39.5 15551.5 
60 4.35 18494 792.5 2100 2892.5 15601.5 
61 0.1699 723 0.0 0 0.0 722.9 
62 0.4172 1775 3437.0 1400 4837.0 -3061.8 
63 0.1699 723 113.0 700 813.0 -90.1 
64 5.6529 24054 426.3 1400 1826.3 22227.3 
65 0.4172 1775 350.0 700 1050.0 725.2 
66 0.4172 1775 0.0 350 350.0 1425.2 
67 0.4172 1775 1210.0 1400 2610.0 -834.8 
68 0.4172 1775 740.0 1050 1790.0 -14.8 
69 0.1699 723 626.5 1750 2376.5 -1653.6 
70 0.4172 1775 1745.0 350 2095.0 -319.8 
71 1.1887 5058 3520.8 5600 9120.8 -4062.7 
72 25.4815 108426 3248.9 5250 8498.9 99926.9 
73 0.5104 2172 291.3 1400 1691.3 480.5 
74 12.3747 52655 1026.5 15050 16076.5 36578.8 
75 16.1999 68932 1196.9 1400 2596.9 66335.0 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง
ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) (ตอ่) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

76 10.4751 44572 1923.3 2100 4023.3 40549.1 
77 8.3306 35447 32823.3 36050 68873.3 -33425.9 
78 7.205 30658 9804.4 14700 24504.4 6153.5 
79 8.718 37096 20893.5 24500 45393.5 -8297.7 
80 22.9947 97844 11196.7 6650 17846.7 79997.6 
81 2.4127 10266 242.5 2450 2692.5 7573.7 
82 4.8092 20464 1955.0 9100 11055.0 9408.5 
83 3.1056 13215 853.5 0 853.5 12361.1 
84 1.4689 6250 0.0 0 0.0 6250.3 
85 5.1676 21989 0.0 0 0.0 21988.6 
86 2.1799 9276 750.0 700 1450.0 7825.6 
87 7.23 30764 150.0 0 150.0 30614.2 
88 3.4119 14518 2650.0 350 3000.0 11517.9 
89 11.6498 49571 27465.0 68250 95715.0 -46144.2 
90 9.4979 40414 13395.5 7000 20395.5 20018.9 
91 9.3544 39804 0.0 0 0.0 39803.7 
92 12.6036 53629 6176.5 12600 18776.5 34852.8 
93 3.664 15591 106.3 0 106.3 15484.4 
94 1.659 7059 525.0 4200 4725.0 2334.2 
95 6.2033 26396 91981.0 16450 108431.0 -82035.5 
96 3.2184 13695 550.3 0 550.3 13144.3 
97 44.6018 189784 0.0 0 0.0 189784.2 
98 9.8118 41750 0.0 0 0.0 41750.0 
99 6.1111 26003 500.0 350 850.0 25153.2 

100 1.0575 4500 0.0 0 0.0 4499.7 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง
ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) (ตอ่) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

101 2.2117 9411 5.0 0 5.0 9406.0 
102 4.2473 18073 1.6 0 1.6 18071.0 
103 7.6434 32523 120.0 0 120.0 32403.3 
104 16.4625 70049 19539.5 2100 21639.5 48409.8 
105 7.6626 32605 1760.6 3500 5260.6 27344.4 
106 3.689 15697 0.0 0 0.0 15697.0 
107 1.0068 4284 2032.5 2100 4132.5 151.5 
108 6.5999 28083 2764.9 8050 10814.9 17268.2 
109 0.8331 3545 5067.5 9800 14867.5 -11322.6 
110 4.3434 18482 4464.8 3500 7964.8 10516.8 
111 6.972 29666 31.3 0 31.3 29635.2 
112 23.1183 98370 18515.0 9800 28315.0 70055.2 
113 1.1871 5051 0.0 0 0.0 5051.2 
114 0.9637 4101 6871.4 5250 12121.4 -8020.8 
115 4.6117 19623 4159.4 2100 6259.4 13363.8 
116 2.5332 10779 37.0 0 37.0 10742.0 
117 3.395 14446 0.0 0 0.0 14446.0 
118 4.6265 19686 27399.3 1400 28799.3 -9113.1 
119 7.4515 31707 27195.5 6650 33845.5 -2138.8 
120 3.16 13446 67215.4 2100 69315.4 -55869.3 
121 10.685 45466 815200.1 13300 828500.1 -783034.6 
122 5.0476 21478 0.0 0 0.0 21477.9 
123 5.5886 23780 4854.9 2100 6954.9 16825.1 
124 6.9912 29748 7558.3 9100 16658.3 13089.9 
125 28.6397 121864 24889.0 4200 29089.0 92775.2 
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ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีได้จากแบบจ าลอง

ทางสถิติ (modeling) โดยวิธี Regression analysis และต้นทนุทางการแพทย์ฯ  ท่ีได้จากวิธี
ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ (case review) รายบคุคล  (n=138) (ตอ่) 

ID 
 

Adj RW Expected 
Cost by 
Model 

MeanMR Cost 
diffLOS by 

MR 

Sum 
MeanMR 

Diff 
Model&MR 

126 2.6607 11321 1798.0 3500 5298.0 6023.5 
127 17.5619 74727 150.0 4200 4350.0 70377.3 
128 4.0575 17265 0.0 0 0.0 17265.0 
129 1.2502 5320 0.0 0 0.0 5319.7 
130 4.6265 19686 2551.3 2450 5001.3 14684.9 
131 9.7548 41507 36659.5 4200 40859.5 648.0 
132 7.7522 32986 257.0 4550 4807.0 28179.2 
133 1.8442 7847 0.0 0 0.0 7847.2 
134 3.8865 16537 1257.0 0 1257.0 15280.4 
135 1.1887 5058 0.0 350 350.0 4708.0 
136 1.1943 5082 5877.4 4900 10777.4 -5695.5 
137 2.5332 10779 625.0 1400 2025.0 8754.0 
138 1.8193 7741 670.0 0 670.0 7071.3 

ID: ล าดบั   
 Adj RW: คา่น า้หนกัสมัพทัธ์รายบคุคล 
Expected Cost by Model: ต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ที่ประมาณการโดยแบบจ าลองทางสถิติ 

MeanMR : คา่เฉลีย่ต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ที่ประมาณการโดยทบทวนเวชระเบยีนโดยแพทย์ 2 คน 

Cost diffLOS by MR: ต้นทนุท่ีประมาณการจากวนันอนท่ีลดลงได้ หากไมเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 

Sum MeanMR : รวมต้นทนุของเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ที่ประมาณการโดยทบทวนเวชระเบยีนโดยแพทย์ 

Diff Model&MR: คา่ความแตกตา่งของต้นทนุทางการแพทย์ที่ประมาณการได้จาก 2 วิธี 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ นามสกลุ  นางฬฬีุญา  โอชารส  

วนัเดือนปีเกิด   30 กรกฎาคม  2514  

สถานท่ีเกิด จงัหวดัหนองคาย  

วฒุิการศกึษา 

2557   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วุฒิท่ีได้รับ วิทยา
ศาสตรดษุฎีบณัฑิต สาขาการวิจยัและการจดัการด้านสขุภาพ  

2544   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล วุฒิท่ี
ได้รับ พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด  

2535  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม วุฒิท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร
พยาบาลและผดงุครรภ์ชัน้หนึง่  

ต าแหนง่หน้าท่ีปัจจบุนั  และสถานท่ีท างาน  

2546-ปัจจบุนั    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณ
สงัวรเพื่อผู้สงูอาย ุจงัหวดัชลบรีุ 

2535-2545       พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อดุรธานี 
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