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บทคัดย่อ

	 ต้นทุนบริการสุขภาพเป็นตัวชี้วัดท่ีผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญในการใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจจัด
บริการที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตามโรคที่พบมาก 5 
ล�ำดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษาแบบย้อนหลังในมุมมองของผู้ให้บริการ ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในลักษณะผู้ป่วยในหอ 
ผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน เป็นเครื่อง
มือ ท�ำการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตามโรค โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Excel จ�ำแนกเป็น (1) ค�ำนวณต้นทุนในภาพรวมตามมาตรฐาน 4 ขั้นตอน คือ การก�ำหนดหน่วยต้นทุน การ
ค�ำนวณต้นทุนทางตรงของหน่วยต้นทุน การค�ำนวณต้นทุนทางอ้อม การค�ำนวณต้นทุนรวมของหน่วยรับต้นทุน (2) ค�ำนวณ
ต้นทุนรายวันนอนและค�ำนวณต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ต้นทุน
รวมของหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ เท่ากับ 12,448,667 บาท ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง 10,373,889 บาท โดย
มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 88 : 8 : 4  และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 2,074,778 บาท 
ส�ำหรับต้นทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตามโรคที่พบมาก 5 ล�ำดับแรก พบว่า ต้นทุนการรักษาโรคมะเร็ง เท่ากับ 19,145 บาทต่อวัน
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นอน และ 142,769 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ต้นทุนการรักษาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ เท่ากับ 
17,167 บาทต่อวันนอน และ 182,710 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ต้นทุนการรักษาโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เท่ากับ 15,495 บาทต่อวันนอน และ 122,765 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ต้นทุนการรักษา
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 12,901 บาทต่อวันนอน และ 144,488 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ต้นทุน
การรักษาโรคระบบหายใจ เท่ากับ 9,414 บาทต่อวันนอน และ 98,573 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการศึกษานี้น่าจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารต้นทุนในการรักษาพยาบาล โดยการลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ในขณะที่คงคุณภาพการรักษาไว้ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาลรามาธิบดีและผู้รับบริการ
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Abstract
	 The cost of health service is an important indicator for hospital administrators in making decision for 
efficient health service provision. The study aimed at exploring hospital care cost and unit cost of the top 
five diseases of patients hospitalized at the Queen Sirikit Medical Center, Ramathibodi Hospital, in fiscal 
year 2016. This was a retrospective study from health care provider’s perspective covering patients hospi-
talized to a special medical ward of a university hospital in Bangkok. Costing data were collected using a 
standard tool of unit cost analysis categorized by source of expenses, namely labor cost, material cost, 
and capital cost. Cost analyses consisted of two major processes: 1) hospital cost  and 2) cost center anal-
ysis using top-down costing method. Top-down costing included four steps: 1) cost center identification, 
2) direct cost determination, 3) indirect cost determination and 4) total cost determination. Unit cost 
analysis of top five diseases was classified by diagnosis upon hospital admission.
	 Results show that the annual total cost was approximately 12,448,667 Thai baht: direct cost and 
indirect cost was 10,373,889 and 2,074,778 baht, respectively. For the direct cost; the proportions of labor 
cost, material cost, and capital cost were 88 : 8 : 4. Unit costs of the top five diseases were as follows:  
neoplasms 19,145 baht/day and 142,769 baht/admission, diseases of the genitourinary system 17,167 baht/
day and 182,710 baht/admission, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 15,495 
baht/day and 122,765 baht/admission, diseases of the circulatory system 12,901 baht/day and 144,488 
baht/admission, and diseases of the respiratory system 9,414 baht/day and 98,573 baht/admission.
	 Results from this study could be utilized as guidance for cost management by reduction in the un-
necessary admission days while maintaining quality. This will provide benefits and efficiency improvements 
in resource use to Ramathibodi Hospital and clients.

	 Keywords:  Cost, Unit Cost, hospital admission, Queen Sirikit Medical Center, Ramathibodi Hospital
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ภูมิหลังและเหตุผล

บริการสุขภาพ เป็นความจําเป็นพื้นฐานของมนุษย์ท่ี
ชว่ยใหส้มาชกิในสงัคมมสีขุภาพด ีการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรและการเจ็บป่วย ความก้าวหน้าด้าน
เทคโนโลยีและการรับรู้ของประชาชน ทำ�ให้ความต้องการ
บริการสขุภาพเพิม่ขึน้ ในขณะทีท่รัพยากรทีม่อียูไ่มส่ามารถ
ตอบสนองได้ ในด้านธุรกิจผู้บริหารมีบทบาทตัดสินใจใน
การให้บรกิาร แตใ่นการบรกิารสขุภาพ การตดัสนิใจในการ
ให้บริการ เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ผู้ประกอบ
วชิาชีพและผู้ใช้บริการ(1) โดยอาศยับคุลากร ทรพัยากร เงนิ 
และการจดัการ ทีตั่ง้อยูบ่นพืน้ฐานของความถกูตอ้งแมน่ยำ�
ของข้อมูล ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของการบริหาร
จัดการ(2,3) เช่นเดียวกับการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลที่มี
ต้นทุนที่ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงและทางอ้อมสำ�หรับ
การบริการผู้ป่วย(4,5) ซึ่งต้นทุนบริการสุขภาพเป็นตัวชี้วัด
ที่ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญในการใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ
	 โรงพยาบาลรามาธิบดี สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโรง-
พยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีจุดมุ่งหมายในการสร้าง
รากฐานความรู้ทางการแพทย์และการพยาบาล (knowl-
edge-based medicine and care) อย่างต่อเนื่องเพื่อ
สร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ เปิดดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 
รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 26 ปี ปัจจุบันหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 รองรับผู้ป่วยใช้สิทธิเงินสดและ
สิทธิต้นสังกัดมีขนาด 10 เตียง มีรูปแบบการบริหารงาน 
ร่วมแบบรัฐบาลกึ่งเอกชน ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีปัญหาสุขภาพในทุกระบบ
	 การวิจัยนี้ทำ�การศึกษาต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วย
จำ�แนกตามโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษ
ศูนยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีปงีบประมาณ 
2559 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (principal 
diagnosis) ว่าป่วยด้วยโรคที่อยู่ในกลุ่มโรคที่พบมาก 5 

อันดับแรก จำ�นวน 94 ครั้งของการนอนโรงพยาบาล จาก
จำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมด 281 คร้ังของการนอนโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 33.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด  ทั้งนี้ประเทศไทย
ไดม้กีารพฒันาระบบขอ้มลูตน้ทนุผูป้ว่ยรายโรคและคูม่อืใน
การคำ�นวณตน้ทนุสำ�หรบัโรงพยาบาลในทกุระดบัอยา่งตอ่
เนื่อง จากการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลทั้งหมด 140 การ
ศึกษา พบว่ามีการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จำ�นวน 
38 การศกึษา และการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 
3 การศึกษา(6-8) แต่ยังไม่มีการศึกษาต้นทุนและต้นทุนต่อ
หน่วยจำ�แนกตามโรคที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ
โรงพยาบาลรัฐบาลกึ่งเอกชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
(teaching hospitals) ลักษณะนี้มาก่อน เพื่อนำ�ผลจาก
การศึกษาไปใช้บริหารทรัพยากรในหน่วยงานนี้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ช่วยในการจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมต่อไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพือ่ 1) วเิคราะหต์น้ทนุ 2) วเิคราะหต์น้ทนุตอ่หนว่ยรายโรค
เฉล่ียต่อคร้ังของการนอนโรงพยาบาลและต้นทุนต่อหน่วย
รายโรคเฉลี่ยต่อวันนอน ในโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการประเมินต้นทุนทางบัญชี ใน
มุมมองของผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ (provider’s per-
spective) เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบย้อนหลัง 
(cross-sectional retrospective study) ในผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรง-
พยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2559
	 ประชากรในการศกึษา คอืผูป้ว่ยทีน่อนพักรกัษาตวัใน
ลักษณะผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 จำ�นวน 94 ครั้งของการนอน 
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ป่วยมีการวินิจฉัยหลัก (principal  
diagnosis) ในโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก จากแพทย์
ผู้ให้การรักษาว่าเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รหัส ICD-10 
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C00-D49) โรคในระบบหายใจ (รหัส ICD-10 J00-J99) 
โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด (รหัส ICD-10 I00-I99) 
โรคในระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ (รหัส ICD-10 
N00-N99) และโรคในระบบกลา้มเนือ้โครงรา่งและเนือ้เยือ่
เกี่ยวพัน (รหัส ICD-10 M00-M99)(9)

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวิจยั ผูว้จิยัสร้างแบบบนัทกึขอ้มลู
ขึ้นโดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
เร่ืองตน้ทนุ งานวจิยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการคดิตน้ทนุ 
แบง่เปน็ 2 สว่น คอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบ
บันทึกข้อมูลต้นทุน แบ่งออกเป็น 5 แบบบันทึก ประกอบ
ด้วย แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน ค่า
บรกิารทางการแพทย ์และแบบสรปุขอ้มลูตน้ทุนและตน้ทุน
ต่อหน่วยการดูแลรักษาผู้ป่วยที่พบมาก 5 อันดับแรก
	 การวิ เคราะห์ ข้อมูล วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Excel ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนในภาพรวม 
(top-down costing) และวเิคราะหต์น้ทนุรายกลุม่วนิจิฉัย
โรคร่วมต่อหน่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย 
(average) และสดัสว่นรอ้ยละ (percentage) การวเิคราะห์
ข้อมูลต้นทุน แบ่งออกเป็นต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนการ
ดำ�เนินการ โดยต้นทุนรวมของหอผู้ป่วย คือ ต้นทุนของ
หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และต้นทุนต่อหน่วย
จำ�แนกตามกลุ่มโรค
	 ขั้นตอนการศึกษา มีดังนี้
	 1.	 ศกึษาโครงสรา้งของระบบงานคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตึกศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ และหอ
ผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 และกำ�หนดหน่วย
ต้นทุนเป็น 3 ประเภท อ้างอิงตามคู่มือการศึกษาต้นทุน 
โรงพยาบาล(10) คือ
		  1.1	 หนว่ยตน้ทนุทีไ่มก่อ่ใหเ้กิดรายได ้(non-rev-
enue producing cost center: NRPCC) ไดแ้ก ่กลุม่สนบั 
สนุนการทำ�งานของฝ่าย/หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
โดยที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ประกอบด้วย งานบริการผ้า งาน

เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ และงานผู้ป่วยสัมพันธ์
		  1.2	 หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (revenue 
producing cost center: RPCC) ได้แก่ กลุ่มที่ให้บริการ
แก่ผู้ป่วยและก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการเหล่านั้น 
ประกอบด้วย งานเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ งานเภสัชกรรม 
งานรังสีวิทยา งานกายภาพบำ�บัด และงานโภชนาการ
		  1.3	 หน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (di-
rect patient service: PS) คอื หอผูป้ว่ยพเิศษศูนยก์ารแพทย ์
สิริกิติ์ 8/2
	 2.	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูตน้ทนุและตน้ทนุตอ่หนว่ยโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ได้สร้างขึ้นตามมาตรฐานในการเก็บ
ข้อมูลต้นทุนและได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ แบ่ง
ออกเปน็ ข้อมลูส่วนบคุคลและต้นทุนคา่แรง เกบ็ข้อมลูจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล  สำ�หรับ
ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ เก็บ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของงานสารสนเทศ
เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝ่ายสารสนเทศ  ส่วน
ตน้ทนุคา่ลงทนุ เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากระบบทรพัยส์นิของ
งานพัสดุ
	 3.	 คำ�นวณต้นทุน โดยใช้วิธีคำ�นวณต้นทุนในภาพ
รวม (top down) จากการทบทวนวรรณกรรม(11-13) และมี
การปรับเพื่อดำ�เนินการตามหลักการมาตรฐาน โดยมีราย
ละเอียดขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้
		  3.1	 ต้นทุนค่าดำ�เนินการ (recurrent cost) 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้
			   1) ข้อมูลค่าแรง (labor cost: LC) คำ�นวณ
ต้นทุนค่าแรงโดยการประเมินตามชั่วโมงการทำ�งานจริงใน
หอผู้ป่วย แบ่งออกเป็น บุคลากรที่ทำ�งานเต็มเวลาในหอ 
ผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เจ้าหน้าที่
ธุรการ เจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาด และบุคลากรที่ทำ�งานไม่
เต็มเวลาในหอผูป้ว่ย ได้แก่ แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยป์ระจำ�
บ้านอยู่เวร โดยคำ�นวณต้นทุนค่าแรงจากสูตรนี้
		  ต้นทุนค่าแรง = ค่าแรงบุคลากรที่ทำ�งานเต็มเวลา 
+ ค่าแรงบุคลากรที่ทำ�งานไม่เต็มเวลา
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		  บุคลากรที่ทำ�งานไม่เต็มเวลา คิดต้นทุนค่าแรง
ประมาณจากร้อยละของเวลาที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย คูณ
กับเงินทุกประเภทที่โรงพยาบาลจ่ายให้ในแต่ละเดือน เช่น 
แพทย์เฉพาะทางที่ทำ�งานไม่เต็มเวลา คิดต้นทุนค่าแรง
จากจำ�นวนเงินทุกประเภทที่โรงพยาบาลจ่ายให้ในแต่ละ
เดือน ซึ่งได้แก่ เงินเดือน เงินค่าตอบแทนพิเศษ รวมถึง
เงนิสวสัดกิาร จากการสงัเกตและบนัทกึขอ้มลู พบวา่ เวลา
ทำ�งานในหอผู้ป่วยของแพทย์เฉพาะทาง 1 คน โดยเฉลี่ย 1 
สปัดาห์ ใช้เวลาในการวางแผนการทำ�งานรว่มกบัทมีแพทย์
และพยาบาล ประมาณ 40 นาท/ีสปัดาห ์โดยทีเ่วลาทำ�งาน
ปกต ิคอื 1 วนั ทำ�งาน 8 ชัว่โมง คดิเปน็ 40 ชัว่โมง/สัปดาห ์
หรอื 2,400 นาท/ีสปัดาห ์ดงันัน้จงึคิดเฉพาะเวลาทำ�งานใน

หอผูป้ว่ยพเิศษศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์8/2 ประมาณ รอ้ยละ 
1.67 ของเวลาทำ�งานทั้งหมด
			   2)	 ข้อมูลค่าวัสดุ (material cost: MC) 
ประกอบด้วยค่าวัสดุสำ�นักงานและค่าวัสดุงานบ้าน
			   3)	 ข้อมูลค่าสาธารณูปโภค (utility cost) 
ประกอบด้วย ค่าไฟฟ้า ค่าน้ำ�ประปาและค่าโทรศัพท์
		  3.2	 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) ประกอบ
ด้วยค่าเสื่อมราคาของอาคารหรือสิ่งก่อสร้างและค่าเสื่อม
ราคาของเครือ่งมอือปุกรณท์างการแพทยแ์ละครภุณัฑ ์โดย
คำ�นวณสัดส่วนพ้ืนท่ีและคา่ใชจ่้ายประจำ�ป ี(annual cost) 
จากสูตรต่อไปนี้

	 สัดส่วนพื้นที่หอผู้ป่วย	 =		  พื้นที่จริงของหน่วยงาน	 ……………..(1)

		                             		  พื้นที่ทั้งหมดของตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ์
	 ค่าใช้จ่ายประจำ�ปี (annual cost)	 =	 ราคาจริง × (1)
และคำ�นวณค่าเสื่อมราคา ราคาซากและราคาจริงจากสูตรต่อไปนี้

	 จำ�นวนปีที่ใช้งาน	 =	 วันสิ้นปีงบประมาณ 2559 – วันที่ซื้อหรือสร้าง	 ........………..(1)

			    	   		  365 วัน
	 ค่าเสื่อมราคาอาคารต่อปี	 =	 ราคาซื้อหรือราคาสร้าง         	 ..……….…... (2)
			                   	        อายุการใช้งาน
	 ราคาซาก	 =	 (1) × (2)	 ……………… (3)
	 ราคาจริง	 =	     (2) - (3) 
					     อายุการใช้งาน
ขั้นตอนการคำ�นวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
	 ราคาครุภัณฑ์	 =	 ราคาจริง ณ ปีที่ซื้อ – เวลาการใช้งานของครุภัณฑ์ x ราคาจริง ณ ปีที่ซื้อ
						                   อายุการใช้งาน* ( 5 ปี)

						      อายุการใช้งาน* ( 5 ปี)

	 4. คำ�นวณตน้ทนุทางตรงของแตล่ะหนว่ยตน้ทุน แบง่
ออกเป็นต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน
	 5. คำ�นวณต้นทุนทางอ้อม ได้มาจากการกระจาย
ต้นทุนทางตรงของหน่วยต้นทุนที่ทำ�หน้าที่สนับสนุนงาน
บริการ (หน่วยที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยที่ก่อให้เกิด
รายได้) ให้กับหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 ซึ่ง

เป็นต้นทุนที่ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าเป็นของกิจกรรม
ใดหรือโครงการใด เป็นค่าบริหารจัดการที่ใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยจากการทบทวนวรรณกรรม(14-16) จึงใช้การปัน
ส่วนตามเกณฑ์คือร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรง
	 6. คำ�นวณต้นทุนรวม (full cost: FC) ของหอผู้ป่วย
พิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 8/2 ประกอบด้วยผลรวมของ
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ต้นทุนรวมทางตรงและต้นทุนทางอ้อม
	 7. คำ�นวณต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วย 1 ครั้งของการ
นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 
8/2 ต่อ 1 วันนอน ประกอบด้วย
		  7.1	 ต้นทุนทางตรงเฉลี่ย (total direct cost: 
TDC) ได้มาจากต้นทุนแต่ละประเภทหารด้วยจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งหมด คำ�นวณจากสูตรใน
ตารางที่ 1
		  7.2	 ต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ย (indirect cost: IDC) 
= ร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรงเฉลี่ย
		  7.3 	ต้นทุนบริการพื้นฐาน (routine service 
cost: RSC) หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 8/2 
ประกอบดว้ย ผลรวมของตน้ทุนทางตรงเฉลีย่ (total direct 
cost: TDC) และ ตน้ทุนทางออ้มเฉลีย่ (indirect cost: IDC)

	 8. คำ�นวณต้นทุนบริการทางการแพทย์ (medical 
care cost: MCC) ของผู้ป่วยจำ�แนกตามกลุ่มโรคที่ทำ�การ
ศึกษา ประกอบด้วย ค่าบริการคลังเลือด ค่าชันสูตรโรค 
ค่าบริการรังสีวิทยา ค่าบริการตรวจวินิจฉัย ค่าบริการ
พยาบาล ค่าอุปกรณ์บำ�บัดรักษา ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่า
บริการเวชกรรมฟ้ืนฟู คา่หอ้งและคา่อาหาร และคา่บรกิาร
บำ�บัดรักษาอื่นๆ ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย เก็บข้อมูลจากงานสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสุขภาพ ฝ่ายสารสนเทศ
	 9.	 คำ�นวณต้นทนุการรักษาต่อหนว่ย จำ�แนกตามโรค
ที่เข้ารับการรักษา 5 ลำ�ดับแรก ดังนี้
		  9.1	 ต้นทุนรวมรายโรค (full cost of disease: 
FC) ประกอบด้วย ผลรวมของต้นทุนบริการพื้นฐาน 
(routine service cost: RSC) และต้นทุนบริการทางการ

ตารางที ่1  วธิกีารคดิตน้ทนุทางตรงเฉลีย่ของผูป้ว่ย 1 ครัง้ของการนอนโรงพยาบาล ในหอผู้ปว่ยพเิศษศูนยก์ารแพทย์สิรกิติิ ์8/2 ต่อ 1 วนันอน

	 ประเภทต้นทุน	 วิธีคิด (บาท/วันนอน)	 ต้นทุนเฉลี่ย

ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC)	 = LC / 4,746 	 X
ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost: MC)	 = MC / 4,746	 X
ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC)	 = CC / 4,746	 X
ต้นทุนทางตรง (total direct cost: TDC)	 = (LC + MC + CC) / 4,746	 XX

*จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งหมด 4,746 วัน

ตารางที่ 2  วิธีการคำ�นวณต้นทุนรายโรคต่อวันนอน (unit cost of disease per admission day)

	 ชนิดต้นทุน	 วิธีการคำ�นวณ	 ต้นทุนเฉลี่ย (บาท/วันนอน)

Labor cost (LC)		  X
Material cost (MC)		  X
Capital cost (CC)		  X
Total direct cost (TDC)	 LC + MC + CC	 XX
Indirect cost (IDC)	 20% of TDC	 XXX	
Routine service cost (RSC)	 TDC + IDC	 XXXX
Medical care cost (MCC)	 MCC of disease / LOS of disease	 XXXXX	
Full cost of disease (FC)	 RSC + MCC of disease	 A
Unit cost of disease / admission day	 Full cost of disease / LOS of disease	 a

LOS = Length of stay

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2564



แพทยร์ายโรค (medical care cost of disease: MCC of 
disease)
		  9.2	 ต้นทุนรายโรคต่อวันนอน (unit cost of 
disease per admission day) คำ�นวณจากสูตรต่อไปนี้
		  Unit cost of disease per admission day =     	
				    Full cost of disease
                 	 LOS of disease *
* LOS = Length of stay (จำ�นวนวันนอน)

	 9.3 ต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
(unit cost of disease per admission) คำ�นวณจากสูตร
ต่อไปนี้
	 Unit cost of disease per admission =   
			            Full cost of disease
				      Admission of disease

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลบุคลากรและผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยพิเศษ
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2
	 ในปงีบประมาณ 2559 หอผูป่้วยพเิศษศนูยก์ารแพทย์

สิริกิต์ิ 8/2 สังกัดฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย
โดยตรง มบีคุลากรทีป่ฏบิติังานในการดูแลผู้ปว่ยทีป่ระกอบ
ด้วยอาจารย์แพทย์ 5 คน แพทย์ประจำ�บ้านอยู่เวร 4 คน 
พยาบาล 7 คน ผู้ปฏบิติัการพยาบาล 9 คน เจ้าหนา้ทีธ่รุการ 
2 คน แม่บ้าน 2 คน และพนักงานทำ�ความสะอาด 2 คน 
รวมทั้งหมด 31 คน คิดเป็นร้อยละ 0.31 ของเจ้าหน้าที่ทั้ง
โรงพยาบาล มีจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
รวมท้ังส้ิน 281 คร้ัง เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่ 
พบมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก จำ�นวน 94 คร้ังของการนอนโรง-
พยาบาล (จากผูป้ว่ย 80 คน หรอื รอ้ยละ 33.45 ของผู้ป่วย 
ทั้งหมด) เป็นชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย (ชาย : หญิง  
รอ้ยละ 52.1 : 47.9) มคีา่เฉลีย่อายขุองผูร้บับรกิารคือ 70.0 
ปี อายุมากที่สุดคือ 99 ปี และน้อยที่สุดคือ 31 ปี ช่วงอายุ
ที่มารับบริการมากที่สุดคือร้อยละ 74.5 เป็นผู้มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (วัยสูงอายุ) และรองลงมาคือร้อยละ 18.1 คือช่วง
อายุ 41-60 ปี (วัยกลางคน)
	 สัดส่วนองค์ประกอบของต้นทุน
	 ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรง-

ตารางที่ 3  วิธีการคำ�นวณต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล (unit cost of disease per admission)

	 ชนิดต้นทุน	 วิธีการคำ�นวณ	 ต้นทุนเฉลี่ย
		  (บาท/Admission)

Labor cost (LC)	 X x LOS of disease	 Y
	 Admission of disease
Material cost (MC)	 X x LOS of disease	 Y
	 Admission of disease
Capital cost (CC)	 X x LOS of disease	 Y	
	 Admission of disease	
Total direct cost (TDC)	 LC + MC + CC	 YY
Indirect cost (IDC)	 20% of TDC	 YYY
Routine service cost (RSC)	 TDC + IDC	 YYYY
Medical care cost (MCC)	 MCC of disease	
	 Admission of disease	 YYYYY
Full cost of disease (FC)	 RSC + MCC of disease	 B
Unit cost of disease/admission	 Full cost/admission of disease	 b

LOS = Length of stay
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ตารางที่ 4  สัดส่วนขององค์ประกอบของต้นทุนของหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

ประเภทต้นทุน	 จำ�นวนเงิน (บาท)	 ต้นทุนค่าแรง	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 ต้นทุนค่าลงทุน	 ร้อยละ
		  (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	

ต้นทุนทางตรง	 10,373,889.22	 9,123,376.57	 843,126.05	 407,386.60	 83.33
ต้นทุนทางอ้อม	 2,074,777.84	 1,824,675.31	 168,625.21	 81,477.32	 16.67
ต้นทุนรวม	 12,448,667.06	 10,948,051.88	 1,011,751.26	 488,863.92	 100
ร้อยละ		  87.94	 8.13	 3.93	 100

ตารางที่ 5	 ต้นทุนบริการทางการแพทย์ (medical care cost: MCC) จำ�แนกตามโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การ
แพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

	 โรค	 มะเร็ง	 ระบบสืบพันธุ์	 ระบบหัวใจ	 ระบบกล้ามเนื้อ	 ระบบหายใจ	 รวม
			   และ	 และ	 โครงร่างและ
ประเภทต้นทุน		  ทางเดินปัสสาวะ	 หลอดเลือด	  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	 	

ค่าบริการคลังเลือด	 57,600.00	 9,800.00	 0.00	 6,600.00	 8,400.00	 82,400.00
		  (69.90%)	 (11.89%)	 (0%)	 (8.01%)	 (10.19%)	 (100%)

ค่าชันสูตรโรค	 199,650.00	 149,280.00	 58,185.00	 60,030.00	 90,810.00	 557,955.00
		  (35.78%)	 (26.75%)	 (10.43%)	 (10.76)	 (16.28%)	 (100%)

ค่าบริการรังสีวิทยา	 735,264.00	 79,540.00	 95,870.00	 61,335.00	 62,470.00	 1,034,479.00
		  (71.08%)	 (7.69%)	 (9.27%)	 (5.93%)	 (6.04%)	 (100%)

ค่าบริการตรวจวินิจฉัย	 8,120.00	 5,780.00	 11,300.00	 1,200.00	 8,100.00	 34,500.00
		  (23.54%)	 (16.75%)	 (32.75%)	 (3.48%)	 (23.48%)	 (100%)

ค่าบริการพยาบาล	 326,110.00	 276,940.00	 210,570.00	 147,680.00	 122,530.00	 1,083,830.00
		  (30.09%)	 (25.55%)	 (19.43%)	 (13.63%)	 (11.31%)	 (100%)

ค่าอุปกรณ์บำ�บัดรักษา	 40,928.50	 59,492.00	 25,397.00	 26,438.00	 40,290.50	 192,546.00
		  (21.26%)	 (30.90%)	 (13.19%)	 (13.73%)	 (20.93%)	 (100%)

ค่ายาและเวชภัณฑ์	 1,079,075.50	 350,807.30	 366,513.30	 194,148.50	 254,847.50	 2,245,392.10
		  (48.06%)	 (15.62%)	 (16.32%)	 (8.65%)	 (11.35%)	 (100%)

ค่าบริการเวชกรรมฟื้นฟู	 2,470.00	 6,000.00	 19,140.00	 8,660.00	 2,010.00	 38,280.00
		  (6.45%)	 (15.62%)	 (16.32%)	 (8.65%)	 (11.35%)	 (100%)

ค่าบริการบำ�บัดรักษาอื่นๆ 	 592,260.00	 243,980.00	 165,300.00	 113,320.00	 133,520.00	 1,248,380.00
		  (47.44%)	 (15.67%)	 (50.00%)	 (22.62%)	 (5.25%)	 (100%)

ค่าห้องและค่าอาหาร	 1,270,840.00	 985,494.00	 774,382.00	 706,360.00	 485,880.00	 4,222,956.00
		  (30.09%)	 (19.54%)	 (13.24%)	 (9.08%)	 (10.70%)	 (100%)

รวม 		  4,312,318.00	 2,167,113.30	 1,726,657.25	 1,325,771.50	 1,208,858.00	 10,740,718.05

ร้อยละ 		  40.15	 20.18	 16.08	 12.34	 11.25	 100

จำ�นวน Admission 	 35	 14	 15	 13	 17	 94

Median (IQR) วันนอน	 4 (2-7)	 6 (3.5-13.75)	 4 (2-16)	 5 (2-8)	 5 (2-19)	 4 (2-9)

Median (cost/admission)	 70,723.25	 53,670.63	 37,581.75	 65,382.75	 39,013.75	 66,642.25

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2564



พยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559 พบว่า ต้นทุน
การดำ�เนินการมีค่าเท่ากับ 9,966,502.62 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 96.07 สว่นต้นทุนคา่ลงทุน มคีา่เท่ากบั 407,386.60 
บาท คิดเป็นร้อยละ 3.93 เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ
ของต้นทุน พบว่า ต้นทุนทางตรง (TDC) มีค่าเท่ากับ 
10,373,889.22 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (LC) มี
ค่าสูงสุด เท่ากับ 9,123,376.57 บาท รองลงมาคือต้นทุน
ค่าวัสดุ (MC) เท่ากับ 843,126.05 บาท ค่าลงทุน (capital 
cost: CC) มีค่าต่ำ�สุด เท่ากับ 407,386.60 บาท คิดเป็น
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน 
เท่ากับ 87.94 : 8.13 : 3.93  ต้นทุนทางอ้อม (IDC) มีค่า
เท่ากับ 2,074,777.84 บาท ผลรวมของต้นทุนทางตรง

และต้นทุนทางอ้อมทำ�ให้ต้นทุนรวม (FC) มีค่าเท่ากับ 
12,448,667.06 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนทางตรง : 
ต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 83.33 : 16.67 (ตารางที่ 4)
	 ต้นทุนบริการทางการแพทย์ (MCC) เป็นต้นทุนที่
ผันแปรโดยตรงตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งโรง-
พยาบาลเรียกเก็บจากการให้บริการผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 
10,746,517.90 บาท พบว่า โรคมะเร็งมีค่าสูงสุด เท่ากับ 
4,312,318.00 บาท รองลงมาคือโรคระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะ เท่ากับ 2,167,113.30 บาท โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 1,726,657.30 บาท โรค
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เท่ากับ 
1,325,771.50 บาท ตามลำ�ดับ และโรคระบบหายใจมีค่า

ตารางที่ 6	 ต้นทุนบริการทางการแพทย์ (medical care cost: MCC) จำ�แนกตามกลุ่มวันนอนและโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษ
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

	 โรค		  วันนอน		  ต้นทุนบริการทางการแพทย์

	 สั้น	 ยาว	 ทั้งหมด	 (กลุ่มนอนโรงพยาบาลสั้น)	 (กลุ่มนอนโรงพยาบาลยาว)	 ทั้งหมด

โรคมะเร็ง	 53	 208	 261	 1,256,017.00	 3,056,301.00	 4,312,318.00
โรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ	 34	 134	 168	 708,841.25	 1,458,272.00	 2,167,113.30
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 18	 85	 103	 503,705.30	 1,227,312.00	 1,726,657.30
โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและ	 49	 129	 178	 209,033.75	 1,116,737.75	 1,325,771.50
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	
โรคระบบหายใจ	 31	 118	 149	 520,565.25	 688,292.75	 1,208,858.00

ตารางที่ 7	ต้นทุนบริการทางการแพทย์เฉลี่ยต่อวันนอน (medical care cost per admission day) จำ�แนกตามกลุ่มวันนอนและโรคที่
พบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

	 โรค	 	 วันนอน			   ต้นทุนบริการทางการแพทย์

		  สั้น	 ยาว	 ทั้งหมด	 เฉลี่ยต่อวันนอน	 เฉลี่ยต่อวันนอน	 เฉลี่ยต่อวันนอน
					     (กลุ่มนอนโรงพยาบาลสั้น)	 (กลุ่มนอนโรงพยาบาลยาว)	

โรคมะเร็ง		  53	 208	 261	 23,698.43	 14,693.75	 16,522.29
โรคระบบหายใจ		  31	 118	 149	 22,865.85	 12,358.24	 14,544.38
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 18	 85	 103	 11,612.99	 13,138.09	 12,871.57
โรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 	 34	 134	 168	 14,814.86	 9,159.04	 10,277.73
โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและ	 49	 129	 178	 10,623.78	 5,335.60	 6,791.34
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	
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ต่ำ�สุด เท่ากับ 1,208,858.00 คิดเป็นสัดส่วน โรคมะเร็ง: 
โรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ : โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด : โรคระบบกลา้มเนือ้โครงรา่งและเนือ้เยือ่
เกี่ยวพัน : โรคระบบหายใจ เท่ากับ 40.15 : 20.18 : 16.08 
: 12.34 : 11.25 (ตารางที่ 5) ซึ่งสามารถจำ�แนกต้นทุน
บรกิารทางการแพทยต์ามกลุม่วนันอนและโรคไดใ้นตารางที ่
6 และจำ�แนกตน้ทนุบรกิารทางการแพทยเ์ฉลีย่ตอ่วนันอน 

(medical care cost per admission day) ตามกลุ่มวัน
นอนและโรคได้ในตารางที่ 7
	 ต้นทุนรายโรคต่อวันนอน
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ต้นทุนการรักษาผู้ป่วย
ต่อ 1 วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (C00-D49) 
มีค่าสูงสุด เท่ากับ 19,145.27 บาท/วันนอน รองลงมาคือ
โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ (N00-N99) 

ตารางที่ 9	 ต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล จำ�แนกตามโรคที่พบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
8/2 โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

	 โรค	 จำ�นวน		  ต้นทุนทางตรง		  ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุนบริการ	 ต้นทุนบริการ	 ต้นทุนการรักษา

		   Admission	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าลงทุน	 ทางตรง	 ทางอ้อม	 พื้นฐาน	 ทางการแพทย์  	  (บาท/	
										          Admission)

โรคระบบสืบพันธุ์และ 	 14	 20,459.08	 1,890.70	 913.58	 23,263.37	 4,652.67	 27,916.03	 154,793.81	 182,709.84
ทางเดินปัสสาวะ

โรคระบบหัวใจและ	 15	 21,530.10	 1,989.68	 961.41	 24,481.18	 4,896.24	 29,377.42	 115,110.49	 144,487.91
หลอดเลือด

โรคมะเร็ง	 35	 14,335.09	 1,324.76	 640.12	 16,299.97	 3,259.99	 19,559.96	 123,209.09	 142,769.05

โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง	 13	 15,230.77	 1,407.53	 680.12	 17,318.42	 3,463.68	 20,782.10	 101,982.43	 122,764.53
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

โรคระบบหายใจ	 17	 20,127.93	 1,860.10	 898.80	 22,886.82	 4,577.36	 27,464.18	 71,109.30	 98,573.48

ต้นทุนทางตรง เกิดจาก ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน
ต้นทุนบริการพื้นฐาน เกิดจาก ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม

ตารางที่ 8	 ต้นทุนรายโรคต่อวันนอน จำ�แนกตามโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 8/2 โรงพยาบาล
รามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559

	 โรค	 จำ�นวน		  ต้นทุนทางตรง		  ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุนบริการ	 ต้นทุนบริการ	 ตน้ทนุการรกัษา

		  วันนอน	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าลงทุน	 ทางตรง	 ทางอ้อม	 พื้นฐาน	 ทางการแพทย์	 (บาท/วนันอน)

โรคมะเร็ง	 261	 1,922.33	 177.65	 85.84	 2,185.82	 437.16	 2,622.98	 16,522.29	 19,145.27
โรคระบบสืบพันธุ์และ	 149	 1,922.33	 177.65	 85.84	 2,185.82	 437.16	 2,622.98	 14,544.38	 17,167.36
ทางเดินปัสสาวะ	
โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง	 103	 1,922.33	 177.65	 85.84	 2,185.82	 437.16	 2,622.98	 12,871.57	 15,494.55
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	
โรคระบบหัวใจและ	 168	 1,922.33	 177.65	 85.84	 2,185.82	 437.16	 2,622.98	 10,277.72	 12,900.71
หลอดเลือด	
โรคระบบหายใจ	 178	 1,922.33	 177.65	 85.84	 2,185.82	 437.16	 2,622.98	 6,791.34	 9,414.32

ต้นทุนทางตรง เกิดจาก ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน
ต้นทุนบริการพื้นฐาน เกิดจาก ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม
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เท่ากับ 17,167.36 บาท/วันนอน ผู้ป่วยโรคระบบกล้าม
เนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (M00-M99) เท่ากับ 
15,494.55 บาท/วันนอน ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด (I00-I99) เท่ากับ 12,900.71 บาท/วันนอน และโรค
ระบบหายใจ (J00-J99) มีต้นทุนการรักษารายโรคต่อวัน
นอนต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 9,414.32 บาท/วันนอน (ตารางที่ 8)
	 ต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล
	 ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู พบว่า ผูป่้วยโรคระบบสบืพนัธุ์
และทางเดินปัสสาวะ (N00-N99) มีต้นทุนในการรักษาสูง
ทีส่ดุ เทา่กบั 182,709.84 บาท/ครัง้ รองลงมาคอืโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด (I00-I99) เทา่กบั 144,487.91 บาท/
ครัง้ ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ (C00-D49) เทา่กบั 142,769.05 บาท/
ครัง้ ผูป้ว่ยโรคระบบกลา้มเนือ้โครงรา่งและเนือ้เยือ่เกีย่วพนั 
(M00-M99) เทา่กับ 122,764.53 บาท/คร้ัง และโรคระบบ
หายใจ (J00-J99) มต้ีนทนุการรกัษารายโรคตอ่ครัง้ต่ำ�ทีส่ดุ
คือ เท่ากับ 98,573.48 บาท/ครั้ง (ตารางที่ 9)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้พบว่า สัดส่วนองค์ประกอบของต้นทุน
ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 โรงพยาบาล
รามาธิบดี ปีงบประมาณ 2559 มีต้นทุนการดำ�เนินการ
เท่ากับ 9,966,502.62 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.07 และ
ตน้ทนุคา่ลงทนุมคีา่เท่ากบั 407,386.60 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 
3.93 ซึ่งพิจารณาตามองค์ประกอบของต้นทุน พบว่า
	 ต้นทุนทางตรง (total direct cost: TDC) มีค่า
เท่ากับ 10,373,889.22 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 
(Labor Cost: LC) มีค่าสูงสุด เท่ากับ 9,123,376.57 บาท 
รองลงมาคือ ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost: MC) เท่ากับ 
843,126.05 บาท ค่าลงทุน (capital cost: CC) มีค่า
ต่ำ�สุด เท่ากับ 407,386.60 บาท คิดเป็นสัดส่วน ต้นทุน
ค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 88 : 8 : 4 
พบว่าต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนที่สูงที่สุด เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การ
แพทย์สิริกิติ์ 8/2 ทั้งแพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค (คิดต้นทุนค่าแรงเฉพาะการให้บริการในหอ 
ผู้ป่วยเท่านั้นคือ ร้อยละ 1.67 ของเวลาทำ�งานทั้งหมด ซึ่ง
ไม่ได้คิดต้นทุนค่าแรงในการให้บริการในหอผู้ป่วยอื่นและ
ไม่ได้คิดต้นทุนค่าแรงเกี่ยวกับการเรียนการสอน) พยาบาล
ทำ�งานมานานและมีประสบการณ์ในการทำ�งานสูง ทำ�ให้
มีเงินเดือน ค่าเวร ค่าล่วงเวลา เงินประจำ�ตำ�แหน่ง เงิน
เพิ่มพิเศษและเงินค่าสวัสดิการต่างๆ สูง จึงส่งผลให้ต้นทุน
คา่แรงมค่ีาสูงท่ีสุด สามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นการจดัสรร
อัตรากำ�ลังบุคลากรในการขึ้นปฏิบัติงานเพื่อให้สอดคล้อง
กับต้นทุนค่าแรงและภาระงานได้ รองลงมาคือต้นทุนค่า
วัสดุ พบว่า ต้นทุนค่าน้ำ�ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดำ�เนิน
งานของหอผูป้ว่ยมตีน้ทนุค่อนข้างสูง จงึเปน็ปจัจยัสำ�คัญที่
ส่งผลต่อต้นทุนค่าวัสดุที่สูงขึ้นตามมา และต้นทุนค่าลงทุน
มคีา่ต่ำ�สดุ เนือ่งมาจากหอผูป้ว่ยพเิศษศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ์ 
8/2 มีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี และใน พ.ศ. 2555 มี
การปรับปรุงอาคารแต่ใช้เงินจากมูลนิธิรามาธิบดีไม่ได้ใช้
เงินจากการจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ซ่ึงมูลนิธิรามาธิบดีไม่เปิดเผยข้อมูลทำ�ให้ไม่สามารถเข้า
ถึงข้อมูลได้ จึงไม่นำ�มาคำ�นวณเป็นต้นทุนค่าลงทุน และ
ครุภัณฑ์บางอย่างที่ใช้อยู่ก็มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี 
ทำ�ใหค้า่เสือ่มราคาของอาคาร สิง่กอ่สรา้งและครภุณัฑบ์าง
อยา่งได้หมดมลูคา่ลงและยงัไมม่กีารลงทนุใหม ่จึงสง่ผลให้
ต้นทุนค่าลงทุนมีค่าต่ำ�ที่สุด
	 ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost: IDC) มีค่าเท่ากับ 
2,074,777.84 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.67 ของต้นทุน
ทั้งหมดของหอผู้ป่วย เนื่องมาจากโรงพยาบาลรามาธิบดีมี
ขนาดใหญ่ มีโครงสร้างการทำ�งานที่ซับซ้อน ทำ�ให้การเข้า
ถึงข้อมูลการปนัส่วนของหน่วยต้นทุนที่ทำ�หน้าที่สนับสนุน
งานบริการให้กับหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 
เป็นไปได้ยากมาก ทำ�ให้ไม่สามารถคำ�นวณข้อมูลต้นทุน
ทางออ้มได้ แต่กไ็มส่ามารถท่ีจะคดิเฉพาะต้นทุนทางตรงได้
เชน่เดียวกนัเพราะจะทำ�ใหข้้อมลูต้นทุนรวมของหอผูป้ว่ยมี
ค่าน้อยกว่าความเป็นจริงมาก ดังนั้นจึงใช้ข้อมูลต้นทุนทาง
ตรงเป็นเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนทางอ้อมจากหน่วยงาน
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สนับสนุน (ประมาณการที่ร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรง)
	 ตน้ทนุรวม (full cost: FC) ไดม้าจากผลรวมของตน้ทนุ
ทางตรงและต้นทุนทางอ้อม มีค่าเท่ากับ 12,448,667.06 
บาท แบ่งออกเป็น ต้นทุนทางตรง 10,373,889.22 บาท 
และต้นทุนทางอ้อม 2,074,777.84 บาท คิดเป็นสัดส่วน 
83.33 : 16.67
	 ต้นทุนบริการทางการแพทย์ (medical care cost: 
MCC) เป็นต้นทุนที่ผันแปรโดยตรงตามความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย ซ่ึงโรงพยาบาลเรียกเก็บจากการให้บริการ 
ผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 10,746,517.90 บาท พบว่า โรคมะเร็ง
มีค่าสูงสุด เท่ากับ 4,312,318.00 บาท รองลงมาคือโรค
ระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปสัสาวะ เทา่กบั 2,167,113.30 
บาท โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด เท่ากบั 1,726,657.30 
บาท โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
เท่ากับ 1,325,771.50 บาท  และโรคระบบหายใจมีค่าต่ำ�
สุด เท่ากับ 1,208,858.00 คิดเป็นสัดส่วน โรคมะเร็ง : โรค
ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ : โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด : โรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน : โรคระบบหายใจ เท่ากับ 40.15 : 20.18 : 
16.08 : 12.34 : 11.25 และพบว่าทุกกลุ่มโรคมีต้นทุน
บริการทางการแพทย์ในกลุ่มนอนโรงพยาบาลสั้นสูงกว่า
กลุม่นอนโรงพยาบาลยาว ยกเวน้ โรคระบบกลา้มเนือ้โครง
ร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รายละเอียดจำ�แนกตามรายโรค
ได้ดังนี้
	 1)	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (C00-D49) มีต้นทุนบริการทาง
ดา้นการแพทย ์เทา่กบั 4,312,318.00บาท พบวา่ ต้นทนุคา่
หอ้งและค่าอาหารมตีน้ทนุสงูทีส่ดุ เทา่กบั 4,869.12 บาท/
วันนอน รองลงมาคือ ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ เท่ากับ 
4,134.39 บาท/วนันอน และตน้ทนุคา่บรกิารเวชกรรมฟืน้ฟู
มีต้นทุนต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 9.46 บาท/วันนอน เมื่อพิจารณา
ตามกลุม่การนอนโรงพยาบาล พบว่า ตน้ทุนบริการทางการ
แพทยก์ลุ่มนอนโรงพยาบาลส้ันสูงกวา่กลุม่นอนโรงพยาบาล
ยาว เท่ากับ 23,698.43 บาท/วันนอน และ 14,693.75 
บาท/วันนอน ตามลำ�ดับ

	 2)	 ผู้ป่วยโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
(N00-N99) มีต้นทุนบริการทางด้านการแพทย์ เท่ากับ 
2,167,113.30 บาท พบว่า ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหาร
มีต้นทุนสูงที่สุด เท่ากับ 6,614.05 บาท/วันนอน รองลง
มาคือ ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ เท่ากับ 2,354.41 บาท/
วันนอน และต้นทุนค่าบริการตรวจวินิจฉัยมีต้นทุนต่ำ�
ที่สุด เท่ากับ 38.79 บาท/วันนอน เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
การนอนโรงพยาบาล พบว่า ต้นทุนบริการทางการแพทย์
กลุ่มนอนโรงพยาบาลสั้นสูงกว่ากลุ่มนอนโรงพยาบาลยาว 
เท่ากับ 22,865.85 บาท/วันนอน และ 12,358.24 บาท/
วันนอน ตามลำ�ดับ
	 3)	 ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (I00-I99) 
มีต้นทุนบริการทางด้านการแพทย์ เท่ากับ 1,726,657.30 
บาท พบว่า ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหารมีต้นทุนสูงที่สุด 
เท่ากับ 6,857.86 บาท/วันนอน รองลงมาคือ ต้นทุนค่ายา
และเวชภัณฑ์ เท่ากับ 1,884.94 บาท/วันนอน และต้นทุน
คา่บริการตรวจวนิจิฉัยมีต้นทนุต่ำ�ทีสุ่ด เทา่กับ 11.65 บาท/
วนันอน เมือ่พิจารณาตามกลุ่มการนอนโรงพยาบาล พบว่า 
ต้นทุนบริการทางการแพทย์กลุ่มนอนโรงพยาบาลสั้นต่ำ�
กว่ากลุ่มนอนโรงพยาบาลยาว เท่ากับ 14,686.63 บาท/
วันนอน และ 9,159.04 บาท/วันนอน ตามลำ�ดับ
	 4)	 ผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อ
เก่ียวพัน (M00-M99) มีต้นทุนบริการทางด้านการแพทย์ 
เท่ากับ 1,325,771.50 บาท พบว่า ต้นทุนค่าห้องและค่า
อาหารมต้ีนทนุสงูทีส่ดุ เทา่กบั 4,609.42บาท/วันนอน รอง
ลงมาคอื ตน้ทนุคา่ยาและเวชภณัฑ ์เทา่กบั 2,181.63 บาท/
วันนอน และต้นทุนค่าบริการคลังเลือดมีต้นทุนต่ำ�ที่สุดคือ
ไมม่ตีน้ทนุ เมือ่พจิารณาตามกลุม่การนอนโรงพยาบาล พบ
วา่ ต้นทุนบริการทางการแพทยก์ลุม่นอนโรงพยาบาลสัน้สงู
กวา่กลุม่นอนโรงพยาบาลยาว เทา่กบั 11,612.99 บาท/วนั
นอน และ 13,138.09 บาท/วันนอน ตามลำ�ดับ
	 5)	 ผู้ปว่ยโรคระบบหายใจ (J00-J99) มีตน้ทนุบรกิาร
ทางด้านการแพทย์ เท่ากับ 1,208,858.00 บาท พบ
ว่า ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหารมีต้นทุนสูงที่สุด เท่ากับ 
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2,729.66 บาท/วันนอน รองลงมาคือ ต้นทุนค่ายาและ
เวชภัณฑ์ เท่ากับ 1,431.73 บาท/วันนอน และต้นทุนค่า
บริการเวชกรรมฟื้นฟูมีต้นทุนต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 11.29 บาท/
วนันอน เมือ่พจิารณาตามกลุม่การนอนโรงพยาบาล พบว่า 
ตน้ทนุบรกิารทางการแพทยก์ลุม่นอนโรงพยาบาลสัน้สงูกวา่
กลุ่มนอนโรงพยาบาลยาว เทา่กบั 10,623.78 บาท/วนันอน 
และ 5,335.60 บาท/วันนอน ตามลำ�ดับ
	 ตน้ทนุรายโรคตอ่วนันอนพบวา่ ตน้ทนุการรกัษาผู้ปว่ย
ตอ่ 1 วันนอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยโรคมะเร็ง (C00-D49) 
มีต้นทุนในการรักษาสูงที่สุด เท่ากับ 19,145.27 บาท/วัน
นอน ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (C00-D49) มีระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ คือ มีจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยที่สุด หรืออาจกล่าวได้ว่า
โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีค่ายาและค่าบริการทางการแพทย์
สูง แต่เป็นโรคที่รักษาให้กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วที่สุด อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยโรคมะเร็ง (C00-D49) ท่ีเข้ามารับการ
รักษาส่วนใหญ่มาเพื่อรับยาเคมีบำ�บัดซ่ึงใช้ระยะเวลาใน
การรักษาในโรงพยาบาลไม่นาน แต่ยาเคมีบำ�บัดเป็นยาที่
มีราคาสูง จึงทำ�ให้มีต้นทุนในการรักษาสูงที่สุด รองลงมา
คือโรคของระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปสัสาวะ (N00-N99) 
เท่ากับ 17,167.36 บาท/วันนอน ผู้ป่วยโรคระบบกล้าม
เนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (M00-M99) เท่ากับ 
15,494.55 บาท/วันนอน ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด (I00-I99) เท่ากับ 12,900.71 บาท/วันนอน และโรค
ระบบหายใจ (J00-J99) มีต้นทุนการรักษารายโรคต่อวัน
นอนโรงพยาบาลต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 9,414.32 บาท/วันนอน
	 ต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาลพบ
ว่า ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยต่อ 1 ครั้งของผู้ป่วยโรคระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ (N00-N99) มีต้นทุนในการ
รักษาสูงที่สุด เท่ากับ 182,709.84 บาท/ครั้ง เนื่องมาจาก
มตีน้ทนุการบรกิารทางการแพทยส์งูทีส่ดุ จงึทำ�ใหม้ตีน้ทนุ
ต่อครั้งในการนอนโรงพยาบาลสูงสุด ทั้งนี้เพราะผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 ส่วนใหญ่ใช้ 
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (robotic-assisted surgery) จึงทำ�ให้

มีต้นทุนในการผ่าตัดที่สูงมาก รองลงมาคือโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (I00-I99) เท่ากับ 144,487.91 บาท/ครั้ง 
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (C00-D49) เท่ากับ 142,769.05 บาท/
คร้ัง ผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยว
พัน (M00-M99) เท่ากับ 122,764.53 บาท/ครั้ง และโรค
ระบบหายใจ (J00-J99) มีต้นทุนการรักษารายโรคต่อคร้ัง
ต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 98,573.48 บาท/ครั้ง
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ คือ ไม่สามารถคิดต้นทุน
ค่าแรงเป็นรายบุคคลได้ เนื่องจากเป็นข้อมูลเฉพาะส่วน
บุคคล ข้อมูลค่าแรงที่ได้เป็นภาพรวมของหอผู้ป่วยพิเศษ
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 หารด้วยจำ�นวนครั้งของการ
นอนโรงพยาบาลทั้งหมดในหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์ 8/2 (เนื่องจากบุคลากรใช้เวลาในการให้บริการ 
ผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน ดังนั้นต้นทุนค่าแรงที่ใช้กับผู้ป่วย
แต่ละคนจึงไม่เท่ากัน การเฉลี่ยต้นทุนค่าแรงออกเท่าๆ กัน 
จึงทำ�ให้การคำ�นวณต้นทุนที่ได้อาจมีค่าต่ำ�กว่าความเป็น
จริงได้) และการศึกษานี้ค่อนข้างจำ�เพาะเจาะจง ทำ�ให้ไม่
สามารถนำ�ไปใชอ้้างอิงในบรบิทอืน่ได้โดยตรง ท้ังนีเ้ป็นการ
ศึกษาต้นทุนเฉล่ียเป็นกลุ่มโรค ทำ�ให้ไม่ทราบว่าโรคใดที่
ต้นทนุสูง ทราบเพียงกลุ่มใหญเ่ทา่นัน้ และในผู้ปว่ย 1 รายที่
มโีรครว่มหลายโรคจะไมส่ามารถอธบิายจากผลทีไ่ดจ้ากการ
ศึกษานี้ได้ และค่าเฉลี่ยของต้นทุนที่คำ�นวณได้เป็นตัวเลข
สามารถนำ�ไปพิจารณาในเชิงนโยบายได้ไม่มากเนื่องจาก
หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 8/2 เป็นเพียงหน่วย
งานเล็กๆ ในโรงพยาบาล
	 จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือเป็นการศึกษาครั้งแรก
ในหอผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ ซึ่งเทียบ
เท่ากับโรงพยาบาลเอกชนในโรงพยาบาลรัฐบาล และ
ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยที่พบมาก 5 อันดับแรกในหอผู้ป่วย
พิเศษ ในปีงบประมาณ 2559

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการศึกษาต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการได้ จากการ

367

Journal of Health Systems Research	 Vol. 15  No. 3  July-September 2021



368

ศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ตน้ทนุบรกิารทางการแพทยเ์ปน็ต้นทุนท่ี
ผนัแปรตามความรนุแรงของการเจบ็ป่วยซึง่ทำ�ให้ตน้ทนุใน
การรักษาโรคมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นควรมีการวิเคราะห์
ถึงปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน เช่น ความจำ�เป็นในการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหรือทางรังสีวิทยา พฤติกรรมการสั่งยา
ของแพทย ์เพ่ือใหส้ามารถคำ�นวณตน้ทนุไดอ้ยา่งครอบคลุม
ตรงตามความเปน็จรงิมากขึน้ นอกจากนีก้ารลดจำ�นวนวนั
นอนโรงพยาบาลในผูป้ว่ยท่ีมวีนันอนคอ่นขา้งยาวนาน โดย
เฉพาะจำ�นวนวันนอนท่ีเกินความจำ�เป็น (unnecessary 
admission day) ในขณะที่คงคุณภาพการรักษาไว้ จะ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานโดยตรงในการบริหารเงินให้มี
ประสิทธิภาพ
	 2.	 กระทรวงสาธารณสุข สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไปพิจารณาศึกษาโรงพยาบาลในบริบท
อ่ืนๆ ถึงปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทราบ
ความแตกตา่งและแนวโนม้ของการเปลีย่นแปลงตน้ทนุของ
โรงพยาบาลในระดบัตา่งๆ และใชเ้ปน็ข้อมลูพืน้ฐานในการ
กำ�หนดนโยบาย การวางแผนการจัดสรรงบประมาณและ
ปรบัปรุงการกำ�หนดคา่บรกิารใหก้บัโรงพยาบาลตา่งๆ เพือ่
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับต้นทุนมากขึ้น

สรุป

	 จากการศึกษาตน้ทนุและตน้ทนุตอ่หนว่ยจำ�แนกตาม
โรคที่พบมาก 5 อันดับแรก หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย ์
สริกิิติ ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีปีงบประมาณ 2559 พบวา่ มี
ต้นทุนการดำ�เนินการคิดเป็นร้อยละ 96.07 และต้นทุนค่า
ลงทุนคิดเป็นร้อยละ 3.93 และในปีงบประมาณ 2559 หอ 
ผู้ ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิ ต์ิ 8/2 โรงพยาบาล
รามาธิบดีมีต้นทุนทั้งหมดต่อปีงบประมาณ ในการรักษา
ผู้ป่วยจำ�แนกตามโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก เท่ากับ 
12,993,861.35 บาท/ปี พบว่า โรคมะเร็ง (C00-D49) 
มีต้นทุนการรักษาสูงสุด เท่ากับ 4,996,916.82 บาท/
ปี รองลงมา คือโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
(N00-N99) เทา่กบั 2,557,937.92 บาท/ปี โรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (I00-I99) เท่ากับ 2,167,318.61บาท/
ปี โรคของระบบหายใจ (J00-J99) เท่ากับ 1,675,749.15 
บาท/ปี และโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน (M00-M99) มีต้นทุนการรักษาต่ำ�สุด เท่ากับ 
1,595,938.85 บาท/ปี โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ได้แก่ แนวทาง
การลดต้นทุนรายโรค ที่น่าจะมีความเป็นไปได้ คือ การลด
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลง โดยการให้ความรู้เพื่อการ
ปอ้งกนัโรคและภาวะแทรกซ้อนแกผู้่ปว่ย เพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและบรรเทาความรุนแรงของโรค 
ซึง่อาจทำ�ใหจ้ำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงและสามารถ
ลดต้นทุนในการรักษาพยาบาลลงได้
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