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บทคัดยอ
ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

เปนอุบัติการณท่ีเพิ่มขึ้นและเปนภาระทางเศรษฐกิจ การศึกษาครั้งน้ีมี

วตัถุประสงคเพือ่ประเมนิปจจยัทีม่ผีลตอการเบกิจายคารกัษาพยาบาลของ

ปวยกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การศึกษา

ปจจยัทีม่ผีลกบัคารกัษาพยาบาล โดยใชขอมลูคารกัษาพยาบาลในการเบกิ

จายจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิกลุมตวัอยางมอีายมุากกวา 

50 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การศึกษานี้ใชสถิติ

แบบการถดถอยเชิงเสน มีปจจัย 8 ปจจัย คือ อายุ เพศ จํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาล กลุมการวนิจิฉยัโรคหลกั ประเภทการจาํหนาย จาํนวนโรค

รวม จาํนวนการทาํหตัถการและปทีเ่ขารบัการรกัษา การวิเคราะหทางสถติิ

ใชโปรแกรม R เวอรชัน 3.1.3 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกระดูกสะโพก

หัก 1,575 ราย ไดรับการรักษาตั้งแต ต.ค. 2552 - ก.ย. 2559 94.5% เปน

เพศหญิง ประมาณ 38.9% กลุมอายุ 80-89 ป ปจจัยที่เกี่ยวของกับคา

รักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ เพศ อายุ กลุมการ

วินิจฉัยโรคหลัก ICD10 ประเภทการจําหนาย จํานวนโรครวม จํานวนการ

ทําหัตถการ และปที่เขารับการรักษา (p <0.001) และมีความแมนยําใน

การทํานาย Adjusted R square เทากับ 78.2% โดยปจจัยทีมีอิทธิพล

ตอตนทนุมากทีส่ดุ คอื จาํนวนการทาํหัตถการ Adjusted R square เทากับ 

32.3% และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล Adjusted R square เทากับ 

71.3%

คําสําคัญ: ตนทุนการรักษา, ผูสูงอายุ, กระดูกสะโพกหัก

1 นายแพทยชํานาญการพิเศษ, 

ห น  ว ย ง า น ก ร ะ ดู ก แ ล ะ ข  อ 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 84000
2 พยาบาล วิชาชีพปฏิบั ติ การ , 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 84000
3 ผู  ช  ว ยศาสตราจารย   คณะ

วทิยาศาสตรและเทคโนโลยเีกษตร 

มหาวทิยาลยัราชภัฏยะลา 95000
1 Senior Professional Level, 

Orthopedic and Preventive 

Medicine Surgeon, Suratthani 

Hospital, 84000, Thailand 
2 Registered Nurses, Practitioner 

Level, Suratthani Hospital, 

84000, Thailand
3 Ass t .  P ro f . ,  Facul ty  o f 

Agr icultural Science and 

Technology, Yala Rajabhat 

University, 95000, Thailand
* Corresponding author: E-mail: wich14232008@gmail.com, Tel: 0805499445 
Received: March 31, 2021; Revised: August 13, 2021; Accepted: August 15, 2021



ปจจัยที่สงผลตอการเบิกจายคาการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: Hospital reimbursement, Geriatric, Hip fracture

บทนํา
ในปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

และกระดูกสะโพกหักเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุม

ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง(1) โดยมีสาเหตุ

จากการพลัดตกหกลม ในป พ.ศ. 2568 ทั่วโลกคาดวา

จะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 2.6 ลานรายในป 

พ.ศ. 2568 และในป พ.ศ. 2593 จะมีจํานวนเพิ่มเปน 

4 เทา ซึง่ทาํใหทัว่โลกตองรบัภาระตอคาใชจายสาํหรบั

การรักษาผู สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจะเพิ่มขึ้น

เปน 131.5 พันลานดอลลาร(2) ประเทศไทยพบวามี

อบุตักิารณกระดกูสะโพกหกัในผูสงูอายมุากกวา 50 ป 

คดิเปน 181 ตอ 100,000 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 

และ 2593 จะมีจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 

34,246 คน(3) ซึ่งจะสงผลกระทบใหเกิดภาระตอ

ครอบครัวและสังคม และเปนภาระทางเศรษฐกิจท่ี

สําคัญ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลศูนย
ภาคใตตอนบนทีเ่ปนโรงพยาบาลแมคายของกระทรวง
สาธารณสขุทีร่องรับผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั และ
จากสถติขิองโรงพยาบาลพบวาขอมลูผูสงูอายทุีไ่ดรบั
การวินิจฉัยวามีกระดูกสะโพกหักชวงเดือนตุลาคม 
2550 ถึง กันยายน 2559 จํานวน 5,214 รายคิด เพศ
ชาย 2,100 คน เพศหญิง 3,114 คนอายุเฉลี่ย 67 ป
ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัจาํนวน 3,140 คน คดิเปน 
60% และอัตราเสียชีวิตหลังจากกระดูกสะโพกหัก
ภายใน 1 ป 38% โดยสวนใหญเกิดจากการลาชา
ทางการผาตดัเพราะกลุมผูสงูอายจุะมกีลุมทีม่โีรครวม
ทางอายุรกรรม สงผลใหไดรับการผาตัดชานานกวา 
48 - 72 ช่ัวโมง จะสงผลทําใหเกิด โรคแทรกซอน 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นทําใหคาใชจาย
ในโรงพยาบาลมากขึ้น กอใหเกิดผลกระทบท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ
(1-4) และสงผลกระทบตอตนทนุของโรงพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 
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แมปจจบุนัรัฐบาลจะมนีโยบายควบคมุคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยโดยจายชดเชยคาบรกิาร

ทางการแพทย ใหแกสถานพยาบาลตามระบบกลุม

วนิจิฉยัโรครวม (Diagnostic Related Groups: DRGs) 

โดยนําประกอบดวย 1) รหัสโรคหลัก รหัสโรครวม 

รหัสโรคแทรกซอน ตามรหัส ICD-10 ของ WHO 2) 

รหัสผาตัดและหัตถการ ตามรหัส ICD-9-CM 3) อายุ 

4) เพศ 5) ชนิดของการจําหนาย 6) จํานวนวันนอน 

แตยังพบวา การจัดสรรการเบิกจายโดยวิธีน้ีไม

สามารถสะทอนถึงตนทุนการรักษาเฉพาะรายได 

อีกท้ังจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของใน

ประเทศไทยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของภาวะ

กระดกูสะโพกหกัมสีองการศกึษาแตเปนการศกึษาใน

กลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดทั้งหมดและวิเคราะห

คาใชจ ายหลังการผาตัด(5-6) และหนึ่งการศึกษา

ทีท่าํการศกึษาในผูท่ีไดรบัการผาตดัใสขอสะโพกเทยีม

โดยไมไดนําปจจัยดานอายุมาวิเคราะหและศึกษาใน

ทกุกลุมอายุ(7) ซึง่ไมมกีารศกึษาใดในประเทศไทยทีน่าํ

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเบิกจายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเขามาในการวิเคราะหในผูสูงอายุที่กระดูก

สะโพกหัก  และมีเพียงหน่ึงการศึกษาท่ีนําปจจัยใน

การใช ระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม มาปจจัยที่มีผลตอ

คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแตเปนการศึกษาใน

ผู ป วยโรคเรื้อรัง (8) ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการ

วิเคราะหตนทุนในผู สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

เพื่อนํามาวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอคารักษา

พยาบาลผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักโดยนําขอมูล

ผูปวยที่ใชในการเบิกจายกับระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงตนทุนการ

ใหบรกิารทีแ่ทจรงิ และทาํใหผูบรหิารสามารถบรหิาร

จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน

สูงสุด และมีประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชน

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเบิกจ ายคา

รักษาพยาบาลของผู สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักใน

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

วิธีการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนายอนหลงั 

(Retrospective study) กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลของ

ผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยรวบรวมจากฐาน

ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ที่ตองนําสงใหสํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการเบิกจายให

กบัโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2552-2559 ระหวาง

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

2559 ซ่ึงเปนประกอบดวย  อายุ เพศ สถานะการ

จําหนาย จํานวนวันนอน โรคหลัก (PDX) จํานวนโรค

รวม (Comorbidity and complication) จํานวน

หัตถการ (Procedure) และคารักษาพยาบาล (Cost) 

และขอมูลที่ใชในการศึกษาจะไมมีชื่อ สกุล เลขบัตร

ประจําตัวของผูปวย ไมมีเลขบัตรประชาชน ไมมีที่อยู

ของผูปวย โดยในการศึกษานีจ้ะศึกษาเฉพาะในผูปวย

อายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 1,575 ราย โดยคัดเลือกจาก

กลุมโรคหลัก (Principle diagnosis: PDX) รหัส ICD 

10 คือ S720 การหักตรงบริเวณคอของกระดูกตนขา 

(Fracture of femur neck) S721 การหกัของกระดกู

อนิเตอรโทรแคนเทอรคิ (Intertrochanteric fracture) 

และ S722 และ การหกัของกระดกูบรเิวณใตโทรแคน

เทอริก (Fracture of subtrochanteric) สวนเกณฑ

ในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ขอมลูสงูอายุ

ที่ไมทราบคารักษาพยาบาล และอายุตํ่ากวา 50ป

เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษาตามขอมูลของ

โรงพยาบาลทีส่งขอมลูไปเบกิจายคารกัษาพยาบาลกบั

สถาบันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยวิธีการกลุม

วินิจฉัยโรครวม DRG ประกอบดวย อายุ เพศ สถานะ

การจําหนาย จํานวนวันนอน โรคหลัก (PDX) จํานวน

โรครวม (Comorbidity and complication) จาํนวน
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หัตถการ (Procedure) และคารักษาพยาบาล (Cost) 

หลังจากนั้นทําการจัดการขอมูล ให รหัสข อมูล 

จัดกลุมขอมูล

ตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของ

ขอมลูดวยโปแกรม R version 3.1.3 (R Development 

Core team, 2015) ซ่ึงในตัวแปรท่ีนํามาคิดปจจัย 

ประกอบดวยอาย ุ(50-59, 60-69, 70-79, 80-89 และ 

มากกวา 90 ป) เพศ (ชายและหญิง). สถานการณ

จําหนาย (จําหนายโดยแพทยอนุญาต ไมสมัครใจอยู 

หนีออกจากโรงพยาบาล สงตอไปรักษาที่อื่น เสียชีวิต

มกีารตรวจศพ เสยีชีวติไมมกีารตรวจศพ) จาํนวนวนันอน 

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

จํานวนโรครวม (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

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

9, 10, 11, 12) ปของคารักษาพยาบาล (2552, 2553, 

2554, 2555, 2556, 2557, 2558, 2559) สวนตวัแปร

ตาม คอืคารกัษาพยาบาลของผูสงูอายทุีว่นิจิฉยัวาเปน

โรคกระดูกสะโพกหัก ดวยสถิติการวิเคราะหการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) และ

คาความเชื่อมั่นที่ระดับรอยละ 95 (95%CI)

การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฏรธานี เลขที่ 

61/2562 ลงวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
ในชวงระยะเวลาการศึกษาป 2552 - 2559 มี

ผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัจาํนวนทัง้หมด 1,575 ราย 

จากการศึกษาพบวาผูหญิงมีอัตรากระดูกสะโพกหัก

สูงถึง 1,089 รายจากผู บาดเจ็บทั้งหมด คิดเปน 

69.14% เพศชาย 486 ราย คิดเปน 30.86% และ

กลุมอายุ 80-89 ปขึ้นไปมีจํานวนสูงท่ีสุดมีจํานวน 

612 ราย คิดเปน 38.86% และจาํนวนวนันอนมากทีส่ดุ

เปนเวลา 16-24 วัน คิดเปน 17.65% ซึ่งเปนจํานวน

เกินมาตรฐานที่กําหนดไวและกลุมโรคกระดูกสะโพก

หักที่มีมากที่สุดจะเปนกลุมที่มีการวินิจฉัยวาเปน 

Intertrochanteric fracture จํานวน 834 ราย 

คิดเปน 52.95%

กลุมที่วินิจฉัย วาเปน Fracture neck of 

femur มีจํานวน 692 ราย คิดเปน 43.94% และ 

Subtrochanteric fracture จํานวน 49 ราย คิดเปน 

3.11% สถานการณจําหนายสวนใหญจะไมสมัครใจ

อยูเปนจํานวน 1446 ราย คิดเปน 91.80% จํานวน

โรครวม 13 โรคมีจํานวน 714 ราย คิดเปน 43.33% 

จํานวนหัตถการมากที่สุดจะเปน 1 หัตถการ จํานวน 

573 ราย คิดเปน 36.38% และจํานวน 2 หัตถการ 

จํานวน 332ราย คิดเปน 21.08% สวนปที่เขารับการ

รักษามากที่สุดจะเปนป 2558 จํานวน 247 ราย 

คิดเปน 15.68% ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575)

ขอมูล จํานวนครั้ง (Visit) รอยละ p-value R2 (%)

เพศ <0.001 5.8

ชาย 486 30.86

หญิง 1,089 69.14

กลุมอายุ (ป) <0.001 5.8

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

จํานวนวันนอน (วัน) <0.001 71.3

 0 28 1.78

1 163 10.35

2 182 11.56

3 143 9.08

4 96 6.10

5 63 4.00

6 54 3.43

7-8 104 6.60

9-11 152 9.65

12-15 199 12.63

16-24 278 17.65

25+ 113 7.17

กลุมการวินิจฉัยโรค ICD-10 <0.001 1.5

Fracture neck of femur 692 43.94

Intertrochanteric fracture 834 52.95

Subtrochanteric fracture 49 3.11

สถานะการจําหนาย 0.0003 3.0

 จําหนายโดยแพทยอนุญาต 19 1.20

ไมสมัครใจอยู 1446 91.80

หนีออกจากโรงพยาบาล 90 5.71

สงตอไปรักษาที่อื่น 1 0.06

เสียชีวิตมีการตรวจศพ 2 0.13

เสียชีวิตไมมีการตรวจศพ 17 1.1

จํานวนโรครวม 0.1396 0.10

1 14 0.89

2 102 6.48

3 84 5.33

4 54 3.43

5 37 2.35

6 31 1.97

7 9 0.57

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575) ( ตอ)
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ขอมูล จํานวนครั้ง (Visit) รอยละ p-value R2 (%)

8 48 3.05

9 5 0.32

10 5 0.32

11 4 0.25

12 468 81.39

13 714 45.33

จํานวนการทําหัตถการ <0.001 32.3

 0 124 7.87

1 573 36.38

2 332 21.08

3 198 12.57

4 123 7.81

5 81 5.14

6 63 4.00

7 36 2.29

8 18 1.14

9 13 0.83

10 8 0.51

11 3 0.19

12 3 0.19

ปที่เขารับการรักษา 0.0003 0.8

2552 59 3.75

2553 173 10.98

2554 196 12.44

2555 205 13.02

2556 227 14.41

2557 226 14.35

2558 247 15.68

2559 242 15.37

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (N = 1,575) ( ตอ)
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เมื่อนําตัวแปรตนมาหาปจจัยท่ีสงผลตอคา

รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากการ

วิเคราะหดวยสถิติแบบการเชิงเสน พบวา ปจจัยดาน

เพศ อายุ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ICD 10 

Group และจํานวนการทําหัตถการ มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อนํามาหาตัวแปร

ที่มีอิทธิพลตอตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลรักษา

ผูปวยกลุมนีพ้บวาตวัแปรจาํนวนวันนอน และตวัแปร

ของจํานวนการทําหัตถการมีอิทธิพลมากตามลําดับ 

โดย จํานวนวันนอน คา Adjusted R square เทากับ 

71.3% (p <0.001) และจํานวนหัตถการ Adjusted 

R square เทากับ 32.3% (p <0.001) ดังภาพที่1 

และเมือ่นาํตวัแปรจาํนวนวนันอนและการทาํหตัถการ 

1 หัตถการและไมไดทําหัตถการมาเปรียบเทียบ 

พบวาไมวาจะทําหัตถการหรือไมทําหัตถการ พบวา 

หากมวีนันอนทีม่ากขึน้สามารถทาํใหคารกัษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้นเชนกัน ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธและการประมาณคาตนทุนการรักษา

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอตนทุนโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบการทําหัตถการและไมไดทําหัตถการ

และระยะเวลาวันนอน
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การอภิปรายผล
ผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัทีเ่ขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางป 2552 – 2559 มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น 1.2% สอดคลองกับการศึกษาอุบัติ

การณการเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูสงูอาย ุในประเทศ

แถบยุโรปและอเมริกาเหนือท่ีพบวามีอยางนอย 150 

- 250 รายตอแสนประชากร(9) และคาดวาจะมีผูปวย

กระดกูสะโพกหกัจาํนวน 2.6 ลานรายทัว่โลกในป พ.ศ. 

2568 และในทวีปเอเชียมีมากถึง 2 ลาน 6 แสนราย

หรือประมาณ รอยละ 37 และใน พ.ศ. 2593 ในทวีป

เอเชียอุบัติการณจะเพิ่มเปน 4 ลาน 5 แสนราย หรือ 

รอยละ 45(10) โดยผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก จะมี

อัตราเสียชีวิตภายในปแรกรอยละ 17-28 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาคารักษาในผู ปวยกระดูกสะโพกหัก

ประมาณ 500,000 - 600,000 บาทตอคน ซึ่งถือเปน

คาใชจายสูงที่สุดในจํานวนคารักษาพยาบาลของ

กระดูกหักทั้งหมด(11-12)

ในประเทศไทยมกีารศกึษาของ ววิฒันและคณะ 

พบวา คารักษาพยาบาลในผูปวยกระดูกสะโพกหักใน

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด

มีคาใชจายเฉลี่ย 140,928.78 บาท ตอราย(5) และจาก

ผลการศกึษาในงานวจิยั พบวา คารกัษาพยาบาลผูสงูอายุ

ที่กระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สุราษฎรธานีเฉลี่ย 38,729 บาทตอราย และคารักษา

พยาบาลสงูสดุ 336, 836 บาท จากผลการศกึษาพบวา 

เพศหญิงจะมีอุบัติการณกระดูกสะโพกหักมากกวา

เพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ อาทิตยและ

คณะ ท่ีศึกษาผู สูงอายุท่ีกระดูกขอสะโพกหักท่ีได

รบัการรกัษาการเปลีย่นขอสะโพกเทยีม(7) และอายอุยู

ชวงอาย ุ80-89 ป สอดคลองกบัการศกึษาของ มอรแรน 

และคณะ(1) 

จากผลการศกึษานีพ้บวาเมือ่นาํขอมลูโรงพยาบาล

ที่ใชในการเบิกจายจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

โดยนาํตวัแปรทีน่าํมาคดิตนทนุโดยวธิกีลุมวนิจิฉยัโรค

รวมมาหาปจจยัวามปีจจัยใดทีส่งผลตอคารกัษาพยาบาล

ของผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัดวยสถติิถดถอยเชงิเสน 

พบวา ป จจยั ดานเพศ อาย ุจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

โรคทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัในการเขารบัการรกัษา (ICD 10 

Group) และจํานวนการทําหัตถการ มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือนํามาหาตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลตอตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลรักษา

ผูปวยกลุมนีพ้บวาตวัแปรจาํนวนวนันอน และตวัแปร

ของจํานวนการทําหัตถการมีอิทธิพลมากตามลําดับ 

โดย จํานวนวันนอน คา Adjusted R square เทากับ 

71.3% (p <0.001) และจํานวนหัตถการ Adjusted 

R square เทากับ 32.3% (p <0.001)

จากผลการศึกษา พบวาผู สูงอายุที่กระดูก

สะโพกหักมักจะมีโรครวมทําใหตองมีการควบคุมโรค

รวมเพื่อใหสามารถไปผาตัดได ซึ่งบางครั้งอาจลาชา

ทาํใหระยะเวลาการนอนมากขึน้แมยงัไมไดรบัการทาํ

หัตถการทําใหตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักเพิ่มสูงขึ้น(8-10) ทั้งยังอาจเกิดภาวะ

แทรกซอนระหวางอยูโรงพยาบาลทําใหระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้ และการทาํหตัถการ

แตหากมภีาวะแทรกซอนหรอืมกีารฟนฟใูชระยะเวลา

ยาวนาน สงผลใหตองใชเวลาในการอยูโรงพยาบาล

นานขึ้นทําใหตนทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักเพิ่มสูงขึ้นตามระยะเวลาวันนอน

ที่เพิ่มขึ้น(11-14) ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีเม่ือนํามาคิดรวมกัน

ตามระบบ DRGs คาทํานายของรูปแบบทางสถิตินี้

มคีวามแมนยาํทีส่งู แตเมือ่นาํมาหาความสมัพนัธของ

ตวัแปรแตละตวัพบวา ระยะเวลาการนอนและจาํนวน

การทําหัตถการจะมีอิทธิพลอยางมากแตปจจัยดาน

เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคหลัก สถานการณ

จําหนายกลับมีอิทธิพลตํ่าตอตนทุนโรงพยาบาลใน

กลุมผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 

ดังน้ันการนํา DRGs มาคิดในการเบิกจายของ

ผูปวยกลุมนี้อาจไมตอบสนองตอตนทุนโรงพยาบาล

ที่แทจริงเทากับการคิดระยะเวลาวันนอนและจํานวน

การทาํหตัถการ และปจจบุนัการศึกษาของประเทศไทย
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เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยยังไม การศึกษาใดท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยการตนทุนการดูแลรักษาของผูสูงอายุกระดูก

สะโพกหกั(15-17) ถอืเปนความทาทายทีส่าํคญัตอระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย การท่ีประเทศไทย

กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ สิ่งนี้คือวิกฤตทางดาน

การจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ และ

การกําหนดนโยบายควรคํานึงถึงวิธีการที่จะตอสูกับ

การเพิ่มขึ้นของผูปวยในอนาคต 

การศกึษาของ วชิยาพร และคณะ พบวา ปจจยั

ทีม่ผีลตอตนทนุโรงพยาบาลในผูปวยโรคเรือ้รังกบัการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลโดยวิธีการวินิจฉัยโรครวม 

พบวา ตัวแปรระยะเวลาการนอนและจํานวนการทํา

หตัถการมอีทิธพิลสงูกวาตวัแปรอาย ุเพศ สถานการณ

จําหนาย กลุมวินิจฉัยโรคหลักและจํานวนโรครวม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(7) โดยเฉพาะในอนาคตท่ี

ประเทศไทยกําลังมีอัตราผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ

ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษา ผูศึกษาพบวาผูสูงอายุ

ทีก่ระดูกสะโพกหกัหากเขารบัการรกัษาโดยการผาตดั

ภายใน 48 - 72 ชัว่โมงจะลดภาวะแทรกซอนหลงัการ

ผาตัด และชวยลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล

ทําใหอัตราตนทุนโรงพยาบาลลดลง แตหากผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับการผาตัดหรือผาตัดลาชาจะไมไดเขาสู 

กระบวนการรักษาอยางถูกตองกลุมน้ีจะมีตนทุนการ

รักษาที่สูงกวาปกติ(18)

ขณะที่ยังไมมีการศึกษาของประเทศไทยเกี่ยว

กบัคาใชจายในการรกัษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

สิ่งนี้จะเปนความทาทายที่สําคัญตอระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทย เพราะการที่ประเทศไทย

กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ผลท่ีตามมาคือปญหา

กระดูกสะโพกหัก

การนําผลการวิจัยไปใช
ตนทนุการรักษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ในโรงพยาบาล

ของผูสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัเปนปจจยัเสีย่งทีก่าํลงั

ทาํใหวกิฤตการณดานการเงนิของโรงพยาบาลรฐั และ

สามารถสรางผลกระทบตอเนือ่งไปยงัโรงพยาบาลศนูย 

และจากการนาํระบบ DRGs มาใชในการพจิารณาเบกิจาย

กับโรคที่มีกลุมโรคเรื้อรัง อาจไมตอบสนองการแก

ปญหาวิกฤตการณืทางการเงิน และยังเปนการเพ่ิม

ภาระการขาดทนุใหโรงพยาบาลจากระบบการเบกิจาย

ที่ไมตรงกับตนทุนการรักษาที่แทจริง 

ดังน้ันงานวิจัยน้ีถือวาเปนงานวิจัยที่สนับสนุน

การนําปจจัยที่แทจริงที่มีอิทธิพลตอตนทุนการรักษา

จรงิเพือ่ตอบสนองตนทนุทีแ่ทจรงิในการดแูลผูสงูอายุ

ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักและเปนทางออกที่ดีของ

การแกไขปญหารวมกันของหนวยงานดูแลสุขภาพผู

ป วยและระบบการเบิกจายของสํานักงานระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ ขอจํากัดของงานวิจัยครั้งนี้ 

คือ ไมไดศึกษาเปรียบเทียบในหัตถการแตละชนิด ซึ่ง

เปนงานวิจัยในอนาคต

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

การศึกษาตนทุนโรงพยาบาลในผู สูงอายุท่ี

กระดูกสะโพกหักในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาในการ

ทําหัตถการแตลละชนิดเพื่อไดมีตนทุนมาตราฐาน

และตอบสนองตนทนุทีแ่ทจริงของโรงพยาบาลซึง่อาจ

จะดีกว าการคิดวิเคราะหกลุ มวินิจฉัยโรครวมที่

ไมสามารถตอบสนองตนทุนที่แทจริงกับผูสูงอายุที่มี
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