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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก ในมุมมองของผู้
ให้บริการ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2561 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 ใช้รูปแบบ
การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลและต้นทุนบริการด้วยวิธีมาตรฐาน (standard costing method) แบบบนลงล่าง (top-
down method) และวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีจากล่างขึ้นบน (bottom-up method) จ�ำแนกหน่วยต้นทุนเป็น 2 
กลุ่มหลัก คือ หน่วยต้นทุนท่ีให้บริการและหน่วยต้นทุนสนับสนุน ตามประเภทหน่วยงาน กระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุน
สนับสนุนไปหน่วยต้นทุนหลักด้วยวิธีถอดสมการพร้อมกัน (simultaneous equation method) เกณฑ์การกระจาย ใช้
ข้อมลูจากหน่วยสนบัสนนุโดยตรงร่วมกบัข้อมลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล และใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู (Hos-
pital Service Cost Estimate: HSCE) ในการประมวลผลข้อมูล
	 ผลการศึกษาพบว่าปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลท่าสองยาง มีต้นทุนการให้บริการทั้งหมด 159,909,496 บาท มี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน เท่ากับ 56.7:32.4:10.9 ตามล�ำดับ มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉล่ียต่อครั้ง 615 บาท 
เมือ่จ�ำแนกตามการมสีทิธใินสวสัดกิารการรกัษาพยาบาล อนัได้แก่ สิทธข้ิาราชการ สิทธปิระกนัสังคม สิทธหิลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ สิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว ช�ำระเงินเอง สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ และอื่นๆ 
พบว่าต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย เท่ากับ 747, 613, 599, 629, 617, 581, 1,175 และ 459 บาท ตามล�ำดับ ขณะที่ต้นทุนผู้ป่วย
ในเฉลี่ยต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว 13,945 บาท เมื่อจ�ำแนกตามสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ สิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว ช�ำระเงินเอง สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ 
และอื่นๆ เท่ากับ 15,330, 12,888, 13,792, 13,263, 14,429, 14,488, 10,840 และ 22,967 บาท ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการ
ศกึษาข้างต้นแสดงให้เหน็ต้นทนุการให้บรกิารของโรงพยาบาลท่าสองยางสงูกว่าเมือ่เทยีบกบัค่าบรกิารทีเ่รียกเกบ็ และต้นทนุ
ค่าแรงเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด ผู้บริหารโรงพยาบาลควรน�ำข้อมูลเหล่านี้ไปปรับใช้ในการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ควรท�ำการศึกษาอัตราการคืนทุนในแต่ละสิทธิอย่างละเอียดต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  วิเคราะห์ต้นทุน, ต้นทุนต่อสิทธิรักษาพยาบาล, ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน
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โ รงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ M2 ขนาด 60 เตียง ในปีงบประมาณ 

2561 คำ�นวณเตียงที่ใช้งานจริง (active bed) ได้เท่ากับ 
78 มีอัตราครองเตียงร้อยละ 132.6 พื้นที่ตั้งอยู่ชายแดน
ประเทศไทยติดกับประเทศพม่า ห่างจากแม่น้ำ�เมยซึ่ง
เป็นเส้นเขตแดนธรรมชาติน้อยกว่า 1 กิโลเมตร ผู้ที่มา
รับบริการส่วนใหญ่มีท้ังชาวไทยในพื้นท่ีและผู้ป่วยที่ข้าม
มารับบริการจากประเทศพม่า จำ�นวนประชากรรวมท้ัง
อำ�เภอมากกว่า 80,000 คน ผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการในการ

รักษาและผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท99) ประมาณ
ร้อยละ 22 และ 13 ตามลำ�ดับ ไม่นับรวมประชากร
ในศูนย์อพยพของผู้หนีภัยการสู้รบจากประเทศพม่า
ที่มีประมาณ 40,000 คน  บางส่วนมารับบริการที่  
โรงพยาบาลท่าสองยาง ซ่ึงโรงพยาบาลได้ให้บริการแก่
ผู้ป่วยทุกคนอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม โดยไม่ได้คำ�นึงถึง
สัญชาติหรือสิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล ทำ�ให้ 
โรงพยาบาลต้องประสบปัญหาขาดทุน บางปีจะประสบ
ปญัหาวกิฤตกิารเงนิการคลงัระดับ 7 โดยเฉพาะในไตรมาส
สุดท้ายของปีงบประมาณ
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Abstract

	 The objective of this study was to estimate unit cost of Thasongyang Hospital, Tak province from 
provider perspective. Retrospective study was conducted in fiscal year 2018 and cost was obtained during 
1 October 2017 and 30 September 2018. The hospital cost and service cost were analyzed using standard 
top-down method and cost-per-patient was analyzed using bottom-up method. Cost centers were di-
vided by department types into two main groups: absorbing cost center and transient cost center. Costs 
were distributed from transient cost centers to absorbing cost centers using simultaneous equation 
method. The allocation criteria used data from absorbing cost centers together with information from 
hospital database, and data were processed by (Hospital Service Cost Estimate: HSCE) computer program.
	 The study found that in fiscal year 2018, total service cost of Thasongyang Hospital was 159,909,496 
baht. The proportion of labor cost, material cost and capital cost was 56.7:32.4:10.9 respectively. An 
average outpatient cost per visit was 615 baht. An average outpatient cost per visit of each scheme in-
cluding the civil servant medical benefit scheme, social security scheme, universal coverage scheme, 
stateless people, non-Thai resident with health insurance, non-Thai resident, road accident victims and 
other was 747, 613, 599, 629, 617, 581, 1,175 and 459 baht, respectively. An average inpatient cost per 
adjusted relative weight was 13,945 baht. An average inpatient cost per adjusted relative weight of each 
scheme including the civil servant medical benefit scheme, social security scheme, universal coverage 
scheme, stateless people, non-Thai resident with health insurance, non-Thai resident, road accident 
victims and other was 15,330, 12,888, 13,792, 13,263, 14,429, 14,488, 10,840 and 22,967 baht, respective-
ly. Service cost of Thasongyang Hospital was higher than the service charge and labor cost was the 
highest cost. Hospital administrators, therefore, should apply the results from this study for better man-
agement. Further studies should examine cost recovery in each scheme.

	 Keywords:  cost analysis, unit cost per scheme, outpatient, inpatient
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	 ดว้ยบรบิทของโรงพยาบาลท่ีมพีืน้ท่ีสว่นใหญเ่ปน็ภเูขา 
มีอาณาเขตทอดยาวตดิตอ่ขนานกบัประเทศพม่า ประมาณ 
130 กิโลเมตร และอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่สอดซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายสำ�หรับส่งต่อ 80 กิโลเมตร ทำ�ให้
ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยมีความแตกต่างจากพื้นที่ทั่วไป
	 การจัดทำ�ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (unit cost) ของ
โรงพยาบาล มคีวามสำ�คญัในเชงิการจดัการทรพัยากรด้าน
การเงินการคลัง ทำ�ให้ทราบถึงรายละเอียดของค่าใช้จ่าย
และทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จาก
การศกึษาตน้ทนุของโรงพยาบาลเปน็ประโยชนต่์อผู้บริหาร
โรงพยาบาลสำ�หรับนำ�มาใช้วิเคราะห์ วางแผนพัฒนา และ
บริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนีย้งัสามารถใช้เปรยีบเทียบกบัหนว่ยบรกิารอืน่ใน
ระดบัเดยีวกนัได้ ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดใ้หค้วามสำ�คญั
ในเรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่อง โดยกำ�หนดให้หน่วยบริการทุก
แห่งต้องมีการจัดทำ�ต้นทุนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
เมื่อพิจารณาถึงวิธีการศึกษาต้นทุนของสถานพยาบาลพบ
ว่า สามารถทำ�ได้หลายวิธี โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้หลาย
วิธีการร่วมกัน สำ�หรับวิธีมาตรฐาน (standard costing 
method) แบบบนลงล่าง (top-down method) นั้น จะ
ทำ�ให้ทราบต้นทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล ต้นทุนของ
หนว่ยสนบัสนนุจะถกูกระจายลงไปสูห่นว่ยงานทีจ่ดับริการ 
ทำ�ให้ทราบต้นทุนรวมของแต่ละหน่วยต้นทุน ส่วนการหา
ต้นทุนรายผู้ป่วยนั้นจะใช้วิธีจากล่างขึ้นบน (bottom-up 
method) ซึง่ตน้ทนุของผูป้ว่ยแตล่ะคนเกดิจากผลรวมของ
ตน้ทนุกิจกรรมยอ่ยทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในการใหบ้ริการผูป้ว่ย
รายนั้น(1)

	 ทีผ่า่นมาเคยมทีีมศึกษาวจิยัของกระทรวงสาธารณสุข
ไดท้ำ�การวจิยัเรือ่ง ตน้ทนุในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล
พืน้ทีช่ายแดนในสังกดัสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ปี 2554-2555 (2) โดยโรงพยาบาลท่าสองยางเป็น 1 ใน 
3 โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (ในขณะนั้นยังเป็นโรง-
พยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง) ผลการศึกษาที่สำ�คัญใน
การศึกษาดังกล่าว เช่น สัดส่วนต้นทุนที่เป็นค่าแรง ค่าวัสดุ

และค่าลงทุนของโรงพยาบาลท่าสองยางในปีงบประมาณ 
2554 เท่ากับร้อยละ 65.53, 25.17, และ 9.30 ตามลำ�ดับ 
และไมพ่บความแตกตา่งกันของตน้ทนุการใหบ้รกิารจำ�แนก
ตามการมีสทิธใินสวสัดิการการรักษาพยาบาล ซ่ึงจำ�แนกไว้
ทั้งหมด 6 ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ประกันสังคม พรบ. 
ผู้ประสบภัยจากรถ จ่ายเงินเอง หลักประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ และการสงเคราะหอ์ืน่ๆ ในปจัจบุนัประเภทของผูป้ว่ย
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลท่าสองยาง มหีลากหลายมาก
ขึ้น เช่น ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท99) ประกันสุขภาพ
ต่างด้าว ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละประเภทอาจมีต้นทุนค่ารักษา
พยาบาลทีต่า่งกัน และทีม่าของการไดร้บัเงินจดัสรรสำ�หรับ
ให้บริการก็ต่างกันด้วย ดังนั้น การศึกษาต้นทุนที่สามารถ
จำ�แนกรายประเภทไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความเปน็จรงิตาม
บรบิทของพืน้ทีจ่งึมคีวามจำ�เปน็ และเปน็การศกึษาช่องวา่ง
ของงานวิจัยที่สามารถนำ�ไปต่อยอดการศึกษาต่อไปได้
	 ในระหว่างปีงบประมาณ 2557-2561 โรงพยาบาล
ท่าสองยางมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง มีอาคารบริการ
สำ�หรับให้บริการผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น มีการขยายงานให้
บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกมากขึ้น มีบุคลากรในสายงาน
ต่างๆ เพิ่มมากขึ้น และสัดส่วนของประเภทผู้มารับบริการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ดังนั้น เพื่อให้การบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพและสอดคล้อง
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จำ�เป็นจะต้องมีข้อมูล
ตน้ทนุทีส่ะทอ้นความเปน็จริงและเป็นปจัจบุนั จงึไดท้ำ�การ
ศึกษาวิจัยนี้ขึ้น โดยหวังว่าจะได้ข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการ
กำ�หนดทิศทาง วางแผนงาน และช่วยสนับสนุนการตัดสิน
ใจในเชิงนโยบายให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพ่ือศึกษาต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
ท่าสองยาง จังหวัดตาก

นิยามศัพท์

	 1.	ต้นทุน หมายถึงค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
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การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในมุมมองของโรงพยาบาล ได้แก่ 
ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน
	 2.	วเิคราะหต้์นทนุดว้ยวธิมีาตรฐานแบบบนลงล่าง 
(top-down method) หมายถงึ การวเิคราะหต้์นทนุโดย
วดัขนาดการใชท้รพัยากรหรอืคา่ใช้จา่ยทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ใน
การบริการของโรงพยาบาลแล้วกระจายลงสู่บริการแต่ละ
ประเภท ต้นทุนที่ได้เป็นต้นทุนต่อแผนกและเป็นค่าเฉลี่ย
	 3.	 วิเคราะห์ต้นทุนด้วยวิธีจากล่างขึ้นบน (bot-
tom-up method) หมายถึง การวิเคราะห์ต้นทุนราย
กิจกรรมของแต่ละบริการ จากนั้นจึงรวมเป็นต้นทุนต่อ
แผนก และรวมต่อไปเป็นต้นทุนของโรงพยาบาล
	 4.	การคำ�นวณต้นทุนต่อกิจกรรมด้วยวิธีค่าหน่วย
สัมพัทธ์ (relative value unit: RVU) หมายถึง การ
คำ�นวณต้นทุนโดยกำ�หนดหน่วยสัมพัทธ์ตามตัวแปรผลัก
ดันต้นทุน เช่น ราคาค่ารักษา เวลาในการทำ�งาน ปริมาณ
งาน ฯลฯ แล้วนำ�ต้นทุนรวมมาหารด้วยผลรวมค่าหน่วย
ต้นทุนสัมพัทธ์ทั้งหมด จะได้ต้นทุนต่อหน่วยสัมพัทธ์ หลัง
จากนำ�ค่าต้นทุนต่อ 1 RVU ดังกล่าวไปคูณกับค่าหน่วย
ตน้ทนุสมัพทัธ์อ้างองิของแต่ละรายการกจิกรรมบรกิาร จะ
ได้ผลลัพธ์เป็นต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรมบริการ
นั้นๆ
	 5.	การคำ�นวณโดยใชอ้ตัราสว่นตน้ทนุตอ่คา่บรกิาร 
(ratio of cost to charge: RCC) หมายถึงการคำ�นวณ
โดยหาอัตราส่วนตน้ทนุตอ่คา่บรกิาร (RCC) ใหไ้ดก้อ่น จาก
นัน้จึงนำ�ค่าบริการของแตล่ะกจิกรรมมาคณูกบั RCC จะได้
ต้นทุนต่อกิจกรรมบริการนั้นๆ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลของ
โรงพยาบาลท่าสองยางย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2561 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 ใน
มุมมองของผู้ให้บริการ ใช้แนวคิดการประเมินต้นทุนท่ี
อิงการปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) 
โดยวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลและต้นทุนบริการด้วย

วิธีมาตรฐานแบบบนลงล่าง (top-down method) และ
วิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีแบบล่างขึ้นบน (bot-
tom-up method) จำ�แนกหน่วยต้นทุนเป็น 2 กลุ่ม คือ 
หน่วยต้นทุนหลักและหน่วยต้นทุนสนับสนุน ตามประเภท
หน่วยงาน กระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนสนับสนุนไป
หน่วยต้นทุนหลักด้วยวิธีถอดสมการพร้อมกัน (simulta-
neous equation method) เกณฑ์การกระจายใช้การ
รวบรวมข้อมูลจากหน่วยสนับสนุนโดยตรงร่วมกับข้อมูล
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป (Hospital Service Cost Estimate: HSCE) 
ในการประมวลผลข้อมูล ศึกษาต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
จำ�แนกตามประเภทของสิทธฯิ รวมถงึท่ีไมม่สิีทธฯิ งานวจิยั
นีผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (เลขที่ 010/2562)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่า
ลงทุน
	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลค่าบริการทางการแพทย์
	 3.	 แบบรายงานงบทดลอง และแบบรายงานการเงิน
ของโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ดำ�เนินการตามแนวทางของคู่มือการศึกษาต้นทุน
หน่วยบริการ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2554 (3) และฉบบัปรบัปรงุคร้ังที ่1 ปี พ.ศ. 2556 (1) หนงัสอื
การวเิคราะหต์น้ทนุในการพฒันาระบบสขุภาพ(4) และคู่มือ
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูต้นทนุรายโรคของสำ�นกัพฒันากลุม่
โรคร่วมไทย(5) มีรายละเอียดและขั้นตอน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลและต้นทุน
บริการด้วยวิธีมาตรฐานแบบบนลงล่าง ประกอบด้วย
	 1.	กำ�หนดศูนย์ต้นทุน การกำ�หนดหน่วยต้นทุนเกิด
จากการประชมุร่วมกนัของทีมบริหารโรงพยาบาล เนน้ใหม้ี
ความละเอยีดและสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานจรงิมากท่ีสุด 
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โดยอยูบ่นพืน้ฐานทีจ่ะเกบ็ขอ้มลูไดอ้ย่างสมบรูณ์ บางหนว่ย
ตน้ทนุอาจมกีารแยกยอ่ยไดม้าก เชน่ หอ้งจา่ยยา แต่บรบิท
และลักษณะการปฏิบัติงานที่ใช้การหมุนเวียนกันทำ�หน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ระหว่างห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
และมีพ้ืนที่ใช้สอยร่วมกัน จึงกำ�หนดหน่วยต้นทุนไว้เพียง 
1 หน่วย เท่านั้น โดยศูนย์ต้นทุนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
		  l ศูนยต์น้ทนุหลกัหรอืศูนยรั์บตน้ทนุ (absorbing 
cost center: ACCs) ประกอบด้วย 3 หน่วยต้นทุน คือ 
1) หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ (revenue produc-
ing cost center: RPCC) เช่น หน่วยต้นทุนห้องจ่ายยา 
2) หน่วยต้นทุนให้บริการผู้ป่วย (patient service: PS) 
เช่น หน่วยต้นทุนห้องฉุกเฉิน และ 3) หน่วยต้นทุนบริการ
อื่นๆ (non-patient service: NPS) เช่น หน่วยต้นทุนงาน
สุขาภิบาลและป้องกันโรค
		  l ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน (transient cost center: 
TCCs) ประกอบด้วย 1 หน่วยต้นทุน คือ หน่วยต้นทุนที่ไม่
กอ่ใหเ้กดิรายได ้(non-revenue producing cost center: 
NRPCC) เช่น หน่วยต้นทุนฝ่ายบริหารงานทั่วไป
	 ขอ้สรปุจากการประชมุ ใหม้กีารกำ�หนดหนว่ยต้นทนุ
ขึ้นทั้งหมด 83 หน่วย คือ หน่วยต้นทุนประเภทศูนย์ต้นทุน
หลัก 59 หน่วย และศูนย์ต้นทุนสนับสนุน 24 หน่วย
	 2.	 เตรยีมขอ้มลูจากระบบบญัช ีสว่นประกอบต้นทนุ
ท่ีใชใ้นการคำ�นวณตน้ทนุสถานพยาบาลไดม้าจากรหสับญัชี
ตามผังบัญชีซึ่งขึ้นต้นด้วยเลข 5 จำ�แนกเป็น 2 ส่วน คือ 
ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนสถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้
เปน็ตน้ทนุสถานพยาบาล รวบรวมขอ้มูลโดยเจา้หนา้ทีบ่ญัชี
ของโรงพยาบาล
	 3. 	เตรยีมขอ้มูลระดบัศนูยต์น้ทุน ตน้ทุนในแต่ละศูนย์
ตน้ทนุประกอบดว้ย ตน้ทนุคา่แรง ตน้ทนุคา่วสัดแุละตน้ทนุ
ค่าลงทุน ได้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของงานเจ้าหน้าที่ งาน
บญัช ีงานพสัด ุงานซอ่มบำ�รงุและงานเทคโนโลยสีารสนเทศ
ของโรงพยาบาล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย
หวัหนา้งานทีเ่กีย่วขอ้งกบัแตล่ะหนว่ยตน้ทนุ หากพบความ
ไม่ถูกต้อง ก็จะแก้ไขข้อมูลแล้วส่งข้อมูลที่ถูกต้องกลับคืน

	 4. 	คำ�นวณตน้ทุนทางตรง (total direct cost: TDC) 
ผลรวมของต้นทุนทางตรงเป็นผลรวมของต้นทุนค่าแรง 
(total labor cost) ค่าวัสดุ (total material cost) และ 
ค่าลงทุน (total capital cost) ของแต่ละหน่วยต้นทุน
	 5.	 เตรยีมขอ้มลูสำ�หรบัใชเ้ปน็เกณฑก์ารกระจายและ
จัดสรรต้นทุนทางอ้อมจากศูนย์ต้นทุนสนับสนุนไปศูนย์
ต้นทุนหลัก เกณฑ์การกระจายใช้การรวบรวมข้อมูลจาก
หน่วยสนับสนุนโดยตรงร่วมกับข้อมูลจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น ศูนย์เปลใช้จำ�นวนครั้งบริการส่ง
ผู้ป่วยไปยังหน่วยต้นทุนต่างๆ งานซักฟอกจ่ายกลางใช้น้ำ�
หนักผ้าเป็นกิโลกรัมที่ส่งมอบให้แต่ละหน่วยต้นทุน
	 6. 	คำ�นวณต้นทุนทางอ้อม (indirect cost: IDC) 
ต้นทุนทางอ้อม คือ ต้นทุนที่จัดสรรจากต้นทุนทางตรงของ
หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนมาให้ศูนย์ต้นทุนหลัก
	 7. 	คำ�นวณต้นทนุรวม (full cost: FC) ของศูนยต์น้ทนุ
หลัก

FC = TDC + IDC

	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในทุกขั้นตอน 
ผู้วิจัยจะร่วมตรวจสอบกับหัวหน้างานและผู้ที่ให้ข้อมูลใน
แต่ละส่วนก่อนนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์
	 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีจาก
ล่างขึ้นบน ประกอบด้วย
	 1. 	คำ�นวณต้นทุนรวมของกลุ่มการบริการทางการ
แพทย์ เป็นการเคลื่อนย้ายข้อมูลต้นทุนของแต่ละหน่วย
ต้นทุนหลักไปยังกลุ่มการบริการ (billing subgroup) ที่
สอดคล้องกนั เพ่ือใหไ้ด้เปน็ต้นทุนของกลุ่มการบริการนัน้ๆ
	 2. 	คำ�นวณต้นทุนรายกิจกรรมในแต่ละกลุ่มการ
บริการด้วยวิธี bottom-up method โดยคำ�นวณตาม
ลักษณะบริการและข้อมูลต้นทุน ดังนี้
		  l คำ�นวณต้นทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกค่า
บริหารจัดการต่อหน่วย สำ�หรับค่ายาและสารอาหารทาง
หลอดเลอืด คา่เวชภณัฑ์ทีม่ใิชย่า โดยราคาซ้ือแตล่ะรายการ
บวกด้วยต้นทุนการบริหารจัดการต่อหน่วย
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		  l คำ�นวณต้นทุนต่อกิจกรรมด้วยวิธีค่าหน่วย
สัมพัทธ์ (relative value unit: RVU) สำ�หรับต้นทุนการ
บริการที่ไม่สามารถหาต้นทุนรายกิจกรรมได้โดยตรง
		  l คำ�นวณต้นทุนเฉลี่ยต่อวันนอน สำ�หรับต้นทุน
ค่าห้องและค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์
และการพยาบาล
		  l คำ�นวณต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง สำ�หรับต้นทุนค่า
บริการทางการแพทย์และการพยาบาลผู้ป่วยนอก
		  l คำ�นวณอัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการ สำ�หรับ
ต้นทุนของหมวดค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เช่น ต้นทุนค่าบริการ
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ค่าบริการทันตกรรม โดยดำ�เนินการ ดังนี้ 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลรายได้หรือราคาค่าบริการ โดยรวม
ของแต่ละกลุม่บรกิารทัง้ป ีหากไมม่รีวบรวมไวใ้ห้ใชก้จิกรรม
บริการที่ให้บริการท้ังปีคูณด้วยราคาค่าบริการแต่ละชนิด 
แล้วนำ�มารวมกันเป็นรายได้ต่อปี เพ่ือนำ�มาเป็นค่าบริการ
ทั้งปีของแต่ละหมวดค่ารักษาพยาบาล และ 2) นำ�ต้นทุน
รายหมวดค่ารักษาพยาบาลย่อยที่จัดทำ�ไว้มาคำ�นวณ
อัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการ จากสูตร

RCC = Total Cost / Total Charge

	 นำ�อตัราสว่นตน้ทนุตอ่คา่บรกิารตามกลุม่บรกิารทีไ่ด้
คูณกับค่าบริการของแต่ละกลุ่มบริการ จะได้ต้นทุนบริการ
รายกิจกรรมของแต่ละกลุ่มบริการ
	 ค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บจากผู้มารับบริการ 
จำ�แนกเป็น 14 กลุ่มบริการ ตามโครงสร้างหมวดค่ารักษา
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกอบ
ด้วย ค่าห้องและอาหาร ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ ค่า
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ ค่า
ตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทยแ์ละพยาธวิทิยา คา่ตรวจ
วินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ ค่าทำ�หัตถการและวิสัญญี ค่าธรรมเนียม
แพทย์และค่าบริการทางการพยาบาล ค่าบริการทางทันต-
กรรม ค่าบริการทางกายภาพบำ�บัดและเวชกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการ

ให้การบำ�บัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ และค่ายารวม 
(ยา สารอาหารทางเส้นเลือดและยาที่ให้กลับบ้าน)
	 3. 	คำ�นวณต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล (patient-level 
costing) หลงัจากได้ตน้ทนุรายกจิกรรม รายหมวดคา่รกัษา
แล้ว ดำ�เนินการรวบรวมต้นทุนรายกิจกรรมของผู้ป่วยแต ่
ละคน และคำ�นวณต้นทุนรวมรายบุคคล  โดยนำ�ต้นทุน
บริการรายกิจกรรมของแต่ละกลุ่มบริการของผู้มารับ
บริการหนึ่งรายมารวมกัน โดยยึดตามบริการที่ได้รับ จะได้
ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล
	 4. 	คำ�นวณต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลโดยจำ�แนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน นำ�ข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลมาจัดกลุ่ม
โดยแบ่งออกเป็น 8 ประเภท ได้แก่ สิทธิข้าราชการ สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้มีปัญหา
สถานะและสทิธ ิประกนัสุขภาพต่างด้าว ชำ�ระเงินเอง พรบ. 
ผู้ประสบภัยจากรถ และ อื่นๆ เพื่อคำ�นวณหาต้นทุนผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยต่อครั้ง และต้นทุนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อค่าน้ำ�หนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิ จัยกำ�หนดรูปแบบในการจัดส่งข้อมูลให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บข้อมูลทราบ ตามแนวทางและขั้น
ตอนของวิธีดำ�เนินการทั้งสองส่วน
	 โดยข้อมูลส่วนท่ี 1 ผู้วิจัยขอจากผู้รับผิดชอบงาน
โดยตรง เช่น ข้อมูลค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ข้อมูลค่าน�้ำ ค่า
ไฟฟ้า ซ่ึงเป็นข้อมูลที่มีการบันทึกและจัดเก็บไว้อย่างต่อ
เนื่องอยู่แล้วโดยฝ่ายบริหารงานท่ัวไป ในส่วนของข้อมูลที่
ต้องใช้การสอบถามจากบุคลากร เช่น สัดส่วนเวลาในการ
ท�ำงาน ผูว้จิยัให้หวัหน้างานของเจ้าหน้าท่ีทีท่�ำงานมากกว่า 
1 หน่วยต้นทุน เป็นผู้ประมาณสัดส่วนการท�ำงานให้ในรูป
แบบร้อยละ เช่น เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานหน่วยต้นทุนห้อง
ฉุกเฉินและหน่วยต้นทุนศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย หัวหน้างานงาน
ห้องฉุกเฉินจะเป็นผู้ประมาณสัดส่วนให้ ในส่วนของข้อมูล
ทีใ่ช้เป็นเกณฑ์ส�ำหรับการกระจายต้นทนุ เช่น น�ำ้หนกัผ้าที่
ส่งมอบให้แต่ละหน่วยต้นทุน ขอข้อมูลจากหัวหน้างาน
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ซักฟอกจ่ายกลาง
	 สำ�หรับข้อมูลส่วนท่ี 2 ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในฐาน
ขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล เชน่ ขอ้มูลการบรกิาร 
ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลค่าเรียกเก็บ ผู้วิจัยประสานหัวหน้า
งานเทคโนโลยสีารสนเทศและงานประกนัของโรงพยาบาล 
โดยรว่มกันทำ�ความเขา้ใจการสร้างรปูแบบการออกรายงาน
ตามแนวทางของสำ�นักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย เมื่อดึง
รายงานออกมาแล้ว ผู้วิจัยส่งต่อให้กับผู้รับผิดชอบข้อมูลที่
เกีย่วขอ้งในแตล่ะหนว่ยตน้ทนุ เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของข้อมูลและช่วยแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและไม่
ครบถ้วน เช่น หน่วยนับของยา ให้หัวหน้างานเภสัชกรรม
ตรวจสอบ เม่ือทกุแฟม้ขอ้มลูผา่นการตรวจสอบและส่งกลบั
มาแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูตอ้งอกีครัง้ กอ่นนำ�ขอ้มลู
ไปวิเคราะห์

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่อตัราสว่น ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย สำ�หรับนำ�เสนอผลการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลท่าสองยาง มี
ต้นทุนการให้บริการทั้งหมด 159,909,496 บาท (สัดส่วน 
ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน เท่ากับ ร้อยละ 
56.7:32.4:10.9) โดยหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้มี
ตน้ทนุรวมสงูทีส่ดุ เทา่กับ 69,960,690 บาท (รอ้ยละ 43.8) 
และหน่วยต้นทุนบริการอื่นๆ มีต้นทุนรวมต่ำ�ท่ีสุด เท่ากับ 
9,810,335 บาท (ร้อยละ 6.1) หน่วยต้นทุนทุกประเภท
มีต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด ยกเว้นหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดราย
ได้ที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด (ร้อยละ 53.8) (ตารางที่ 1)
	 หลังการกระจายต้นทุนแล้ว หน่วยต้นทุนท่ีมีต้นทุน
รวมสูงทีสุ่ด 5 อนัดับ ได้แก ่หอ้งจ่ายยา (25,255,575 บาท) 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (11,806,007 บาท) หอผู้ป่วย 
อายุรกรรม (11,184,444 บาท) ห้องฉุกเฉิน (10,392,171 
บาท) และห้องตรวจอายุรกรรม (9,854,085 บาท) ตาม

ตารางที่ 1  ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มหน่วยต้นทุน

กลุ่มหน่วยต้นทุน	 ค่าแรง (บาท)	 ค่าวัสดุ (บาท)	 ค่าลงทุน (บาท)	 รวมต้นทุน (บาท)
	 	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]

ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน
	 หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 	 21,304,435	 10,451,449	 4,725,602	 36,481,486
		  [58.4]	 [28.6]	 [13.0]	 [100.0]

ศูนย์ต้นทุนหลัก
	 หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้	 23,163,525	 37,632,955	 9,164,210	 69,960,690
		  [33.1]	 [53.8]	 [13.1]	 [100.0]
	 หน่วยต้นทุนให้บริการผู้ป่วย	 38,737,054	 1,828,195	 3,091,736	 43,656,985
		  [88.7]	 [4.2]	 [7.1]	 [100.0]
	 หน่วยต้นทุนบริการอื่นๆ	 7,468,103	 1,828,979	 513,253	 9,810,335
		  [76.1]	 [18.7]	 [5.2]	 [100.0]

รวมของศูนย์ต้นทุนหลัก	 69,368,682	 41,290,129	 12,769,199	 123,428,010
		  [56.2]	 [33.5]	 [10.3]	 [100.0]

รวมทั้งหมด	 90,673,117	 51,741,578	 17,494,801	 159,909,496
	 	 [56.7]	 [32.4]	 [10.9]	 [100]
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ตารางที่ 2 ต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุนหลักหลังกระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนสนับสนุน สูงสุด 5 อันดับ

ชื่อหน่วยต้นทุน	 ต้นทุนค่าแรง (บาท)	 ต้นทุนค่าวัสดุ (บาท)	 ต้นทุนค่าลงทุน (บาท)	 ต้นทุนรวม (บาท)
	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]	 [ร้อยละ]

ห้องจ่ายยา	 7,527,866	 17,254,438	 473,271	 25,255,575
	 [29.8]	 [68.3]	 [1.9]	 [100.0]

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	 8,813,874	 1,936,611	 1,055,522	 11,806,007
	 [74.7]	 [16.4]	 [8.9]	 [100.0]

หอผู้ป่วยอายุรกรรม	 8,256,752	 1,623,154	 1,304,538	 11,184,444
	 [73.8]	 [14.5]	 [11.7]	 [100.0]

ห้องฉุกเฉิน	 8,321,054	 1,164,762	 906,355	 10,392,171
	 [80.1]	 [11.2]	 [8.7]	 [100.0]

ห้องตรวจอายุรกรรม	 7,222,777	 1,179,791	 1,451,517	 9,854,085
	 [73.3]	 [12.0]	 [14.7]	 [100.0]

ตารางที่ 3	 ต้นทุน ค่าบริการ และอัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการ การให้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้ง ตามการมีสิทธิในสวัสดิการการรักษา
พยาบาล

การใช้สิทธิฯ	 จำ�นวนครั้ง	 ต้นทุน	 ค่าบริการ	 อัตราส่วนต้นทุนต่อ
	 (visit)	 (บาท/ครั้ง)	 (บาท/ครั้ง)	 ค่าบริการ (RCC)

ข้าราชการ	 9,653	 747	 440	 1.70
ประกันสังคม	 3,236	 613	 387	 1.58
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 67,612	 599	 426	 1.41
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท99)	 5,562	 629	 484	 1.30
ประกันสุขภาพต่างด้าว	 4,431	 617	 659	 0.94
ชำ�ระเงินเอง	 15,122	 581	 440	 1.32
พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ	 175	 1,419	 1,175	 1.21
อื่นๆ	 79	 1,692	 459	 3.69
รวม/เฉลี่ย	 105,870	 615	 442	 1.39

ลำ�ดับ ทุกหน่วยต้นทุนมีต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุด ยกเว้นห้อง
จา่ยยาทีมี่ตน้ทนุค่าวสัดสุงูท่ีสดุ (รอ้ยละ 68.3) (ตารางที ่2)
	 ต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้ง 615 บาท เมื่อจำ�แนก
ประเภทตามการมสีทิธใินสวสัดกิารการรกัษาพยาบาล อนั
ได้แก่ สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ สิทธิประกัน

สุขภาพต่างด้าว ชำ�ระเงินเอง สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบ
ภัยจากรถ และอื่นๆ พบว่า ต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้ง
เท่ากับ 747, 613, 599, 629, 617, 581, 1,175 และ 459 
บาท ตามลำ�ดบั ทกุประเภทมอัีตราสว่นตน้ทนุตอ่คา่บรกิาร 
มากกว่า 1 ยกเว้นสิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว (เฉลี่ยทุก
ประเภทผู้ป่วยนอก 1.39) (ตารางที่ 3)
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	 ต้นทนุผูป่้วยในเฉลีย่ต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รับแล้ว 
13,945 บาท เมื่อจ�ำแนกตามการมีสิทธิในสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลเป็น 8 ประเภท อันได้แก่ สิทธิข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ สิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว ช�ำระ
เงินเอง สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ และ อื่นๆ 
ต้นทนุผูป่้วยในเฉล่ียต่อค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ทีป่รบัแล้วเท่ากบั 
15,330, 12,888, 13,792, 13,263, 14,429, 14,488, 
10,840 และ 22,967 บาท ตามล�ำดับ ทุกประเภทมี
อัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการมากกว่า 1 ยกเว้นสิทธิ
ข้าราชการและประกนัสขุภาพต่างด้าว (เฉลีย่ทกุสทิธผู้ิป่วย
ใน 1.06) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาพบว่าปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาล
ท่าสองยาง มีต้นทุนการให้บริการท้ังหมด 159,909,496 
บาท โดยมีสัดส่วนของต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด (ร้อยละ 56.7) 
มต้ีนทนุค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกเฉลีย่ต่อครัง้ 615 บาท 
ผูป่้วยในเฉลีย่ต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัแล้ว 13,945 บาท 

หน่วยต้นทุนท่ีมีต ้นทุนรวมสูงที่สุด คือ ห้องจ ่ายยา 
(25,255,575 บาท) อัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการเฉลี่ยทุก
ประเภทของผู้ป่วยนอก เท่ากับ 1.39 และของผู้ป่วยใน 
เท่ากับ 1.06
	 งานวิจัยนี้พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนที่มีมูลค่า
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของหลายงานวิจัยในประเทศไทยก่อนหน้านี้ ทั้งที่เป็นการ
ศกึษาในภาพรวมของโรงพยาบาล(6-11) และทีเ่ปน็การศกึษา 
ในระดับคลินิก(12,13) หรือในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (14) 
และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่เก็บข้อมูลจากโรง-
พยาบาลท่าสองยางโดยใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2554 
พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนที่มีมูลค่าสูงสุดเช่นเดียวกัน
คอื ร้อยละ 65.53 แต่สัดส่วนมกีารเปล่ียนแปลง โดยมูลค่า
ของต้นทนุคา่แรงลดลง แต่มลูคา่ของต้นทนุวัสดุและตน้ทนุ
ค่าลงทุนเพิ่มขึ้น(2) ซึ่งสอดคล้องกับขนาดของโรงพยาบาล
ที่ใหญ่ขึ้น
	 คา่แรงแพทยเ์ปน็สว่นทีมี่มลูคา่สงู การปนัสว่นค่าแรง
แพทย์ไปตามหน่วยต้นทุนต่างๆ จึงมีผลต่อต้นทุนรวม
ของหน่วยต้นทุนท่ีได้รับการปันส่วน ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้การ

ตารางที่ 4	 ต้นทุนค่าบรกิารและอตัราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการการให้บรกิารผูป่้วยในเฉลีย่ต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัแล้วตามการมสีทิธใิน
สวัสดิการการรักษาพยาบาล

การใช้สิทธิฯ รักษาพยาบาล	 จ�ำนวนราย	 ค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนัก	 ต้นทุน	 ค่าบริการ	 อัตราส่วนต้นทุน
	 (Admission)	 สัมพัทธ์ที่	 (บาท/ค่าน�้ำหนัก	 (บาท/ค่าน�้ำหนัก	 ต่อค่าบริการ
	 	 ปรับแล้ว	 สัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว)	 สัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว)	 (RCC)

ข้าราชการ	 189	 0.7064	 15,330	 16,479	 0.93
ประกันสังคม	 107	 0.6489	 12,888	 10,643	 1.21
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 4,628	 0.7243	 13,792	 12,944	 1.07
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท99)	 392	 0.7856	 13,263	 11,991	 1.11
ประกันสุขภาพต่างด้าว	 915	 0.8971	 14,429	 15,227	 0.95
ชำ�ระเงินเอง	 773	 0.6000	 14,488	 11,308	 1.28
พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ	 30	 0.8327	 10,840	 10,643	 1.02
อื่นๆ	 7	 0.5980	 22,967	 11,823	 1.94
รวม/เฉลี่ย	 7,041	 0.7352	 13,945	 13,151	 1.06

RCC: ratio of cost to charge
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สอบถามจากแพทยเ์พยีงอยา่งเดยีว เนือ่งจากขอ้มลูส่วนอืน่
ทีส่ามารถใช้รว่มดว้ยไดย้งัไมส่มบรูณห์รอืชัดเจนพอ จึงเปน็
จดุออ่นทีส่ำ�คัญจุดหนึง่ของงานวจิยันี ้ซ่ึงการศกึษาสดัสว่น
การปฏบิตังิานของแพทยจ์ากงานวิจยัของภาสกร สวนเรอืง
และอุทุมพร วงษ์ศิลป์(15) พบว่าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
มากที่สุด คือ อยู่ในช่วงร้อยละ 33-36 รองลงมา คือ ใน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและคลินิกต่างๆ คือร้อยละ 27-32
	 เมือ่พจิารณาผลการวจิยัในสว่นของตน้ทุนคา่แรงจาก
หน่วยต้นทุนที่มีต้นทุนรวมสูงสุด 5 อันดับพบว่า กลุ่มของ
หนว่ยตน้ทนุใหบ้ริการผูป่้วย ไดแ้ก ่หอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม และห้องฉุกเฉิน มีต้นทุนรวมมาก
เป็นลำ�ดับที่ 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ (ต้นทุนรวมเท่ากับ 
11,806,007, 11,184,444 และ 10,392,171 บาท ตาม
ลำ�ดบั) โดยมสีดัสว่นของตน้ทนุคา่แรงมากถงึรอ้ยละ 74.7, 
73.8 และ 80.1 ตามลำ�ดับ ซึ่งผลการศึกษาส่วนนี้สามารถ
นำ�ไปพจิารณาหาโอกาสพฒันาสำ�หรับการวางระบบเพือ่ลด
ตน้ทนุคา่แรงได ้เชน่ การพิจารณาการจดัสรรอตัรากำ�ลงัขึน้
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้สัมพันธ์กับจำ�นวนผู้รับบริการ
ในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้ข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วย
จากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์มาร่วมวิเคราะห์และ
ประกอบการพิจารณา ซ่ึงอาจทำ�ให้ได้รูปแบบของการขึ้น
ปฏิบัติงานใหม่ที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยให้ผลลัพธ์ใน
การดแูลผูป้ว่ยไมแ่ตกตา่งจากเดมิแตล่ดตน้ทนุลง ทัง้นีต้อ้ง
ขึ้นอยู่กับเหตุผลประกอบส่วนอื่นด้วย เช่น โอกาสการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการให้บริการ ภาระงานที่เหมาะสม
	 ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนมีมูลค่ารองลงมา
จากต้นทุนค่าแรง (ร้อยละ 32.4 และ 10.9 ตามลำ�ดับ) 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มของหน่วยต้นทุนพบว่า มีเพียง
หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้เท่านั้น ที่ต้นทุนค่าวัสดุสูง
กว่าต้นทุนอื่น (ร้อยละ 53.8) โดยห้องจ่ายยามีต้นทุนค่า
วัสดุสูงที่สุด เท่ากับ 17,254,438 บาท (ร้อยละ 68.3) ซึ่ง
ต้นทุนค่าวัสดุนี้ มีโอกาสควบคุมหรือลดต้นทุนได้ง่ายกว่า
ตน้ทุนค่าแรงหากมรีะบบในการบรหิารจดัการทีด่ ีเชน่ การ
พจิารณาจัดซือ้ จดัหายาหรอืเวชภณัฑท์มีรีาคาต่ำ�ลงแตผ่า่น

เกณฑ์คุณภาพเหมือนเดิม หรือการบริหารคลังให้มีระบบ
การสำ�รองท่ีเหมาะสมไม่น้อยเกินไปจนประสบปัญหาไม่
พอจ่าย หรือไม่มากเกินไปจนเกิดการสูญเสียจากของหมด
อาย ุสำ�หรับต้นทุนคา่ลงทุน แมจ้ะมสัีดส่วนนอ้ยท่ีสดุแตก่ม็ี
โอกาสพฒันาเพือ่ลดต้นทนุได้ เชน่ การวางแผนใชท้รพัยากร
ร่วมกันของแต่ละงานที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน อย่างไร
ก็ตาม ในอนาคตนั้น โรงพยาบาลต้องมีการขยายอาคาร
สถานที่สำ�หรับให้บริการเพิ่มมากข้ึนโดยพิจารณาจาก
แนวโน้มของจำ�นวนผู้มารับบริการที่มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งมูลค่าและสัดส่วนของต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนรวมจะ
เปลี่ยนแปลงไป
	 หน่วยต้นทุนที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุดของงานวิจัยนี้ คือ
ห้องจ่ายยา ซ่ึงไม่ได้แยกหน่วยเป็นห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก
และห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
กอ่นหนา้นีข้องเสงีย่ม ทรงวยั(16) ทีว่เิคราะหต์น้ทนุตอ่หนว่ย
บริการของโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า หน่วย
ต้นทุนงานพยาธิวิทยาคลินิกมีต้นทุนรวมสูงที่สุด แต่การ
ศกึษานีจ้ำ�แนกหนว่ยต้นทุนห้องจา่ยยาออกเป็น 2 หนว่ยคือ 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกและงานบริการจ่ายยาผู้ป่วย
ใน หากนำ�มูลค่าต้นทุนรวมของงานบริการจ่ายยาผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในมารวมกันจะมีมูลค่าต้นทุนรวมสูงที่สุด 
แสดงให้เห็นว่าหน่วยต้นทุนที่มีต้นทุนรวมสูงสุดของแต่ละ
โรงพยาบาลอาจแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบท ขนาด
ของโรงพยาบาล และลักษณะการกำ�หนดหน่วยต้นทุนใน
แต่ละงานวิจัย
	 ต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งของ
งานวจิยันี ้เท่ากบั 615 บาท ซึง่เพิม่ขึน้มากเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัการศกึษาท่ีเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาลท่าสองยางโดยใช้
ข้อมูลของปีงบประมาณ 2554 (460.68 บาท)(2) แต่เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ของโรงพยาบาล ระดบั M2 จ�ำนวน 
3 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลท่าสองยาง คือ 1 ใน 3 ของ 
โรงพยาบาลกลุ่มนี้) ที่เก็บข้อมูลวิจัยโดยส�ำนักพัฒนากลุ่ม
โรคร่วมไทย โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณเดียวกันและวิธีใน
การเกบ็ข้อมลูเหมอืนกนั พบว่าของโรงพยาบาลท่าสองยาง
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ยังน้อยกว่าค่าเฉลี่ยรวมของทั้ง 3 โรงพยาบาล (754 บาท) 
และค่าเฉลีย่ของโรงพยาบาลทกุระดบัทัง้ 13 แห่ง ทีม่ข้ีอมลู
จ�ำนวนการมารับบริการผู้ป่วยนอกรวม 4,100,712 ครั้ง
เท่ากับ 1,077 บาท(17) ส�ำหรับต้นทนุเฉลีย่ของการให้บริการ
ผู้ป่วยในต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับแล้วเท่ากับ 13,945 
บาท แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาที่เก็บข้อมูล
จากโรงพยาบาลท่าสองยางในปีงบประมาณ 2554 ได้ 
เน่ืองจากการศึกษาครั้งนั้นรายงานผลเป็นต้นทุนต่อราย 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลวิจัยโดยส�ำนัก
พฒันากลุม่โรคร่วมไทยพบว่า มต้ีนทนุผูป่้วยในต่อค่าน�ำ้หนกั 
สัมพัทธ์ที่ปรับแล้วต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล ระดับ 
M2 จ�ำนวน 3 โรงพยาบาล ที่เก็บข้อมูลเข้ามาในการศึกษา 
(17,354 บาท)(17) อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของต้นทุนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในนี้ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น จ�ำนวนและ
ประเภทของบุคลากร จ�ำนวนผู้มารับบริการ โรงพยาบาล
ท่าสองยางแม้จะเป็นโรงพยาบาลระดับ M2 แต่ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง (ณ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล) จึงท�ำให้ไม่มีบริการที่
สอดคล้องตามความเชีย่วชาญของแพทย์ไปด้วย ซึง่ต่างจาก
อีก 2 โรงพยาบาลในระดบั M2 เหมอืนกนัทีม่แีพทย์เฉพาะ
ทางด้วย ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ต้นทนุของโรงพยาบาล
ท่าสองยางต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย ในอนาคตหากมีแพทย์เฉพาะ
ทางในแต่ละสาขามาปฏิบัติงาน จะท�ำให้ต้นทุนทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น
	 งานวจิยันีพ้บว่าอตัราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการโดยรวม
มากกว่า 1 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (1.39 และ 1.06 
ตามล�ำดบั) แสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลมต้ีนทนุทีสู่งกว่าค่า
บรกิาร ท�ำให้พจิารณาได้ว่าโรงพยาบาลมแีนวโน้มท่ีจะมผีล
การด�ำเนนิการตดิลบ หากไม่ได้รบัเงนิจดัสรรในส่วนอืน่มา
เพิม่เตมิให้จากทีไ่ด้รบัปกต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยนอกที่
มีระบบการจัดสรรเงินส่วนใหญ่เป็นแบบปลายปิด แต่ท่ี 
โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินงานได้โดยไม่ติดลบมากจนถึง
ขั้นกระทบต่อการให้บริการ  เน่ืองจากมีจ�ำนวนรายหัว
ประชากรค่อนข้างมาก และประชากรส่วนใหญ่ไม่ใช่กลุ่มผู้
สงูอายซุึง่ต่างจากภาพรวมของประเทศ เมือ่ประชากรส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน การเจ็บป่วยและมารับบริการจึงค่อน
ข้างน้อยกว่าค่าเฉล่ีย ท�ำให้มีงบประมาณพอจะเกลี่ยไป
รองรับการให้บริการส�ำหรับผู้ป่วยที่ไร้สิทธิหรือผู้ป่วยที่ได้
รับเงินจัดสรรต�่ำกว่าค่าบริการที่เกิดขึ้นจริง เช่น กลุ่ม
ประกันสุขภาพต่างด้าว อย่างไรก็ตาม มูลค่าการเรียกเก็บ
แต่ละรายการควรจะต้องมีการทบทวนหรือปรับปรุงอยู่
เสมอตามแนวทางการก�ำหนดราคาเรียกเกบ็ของกรมบัญชี
กลาง เพ่ือให้ไม่เกดิการสญูเสยีจากส่วนทีโ่รงพยาบาลพงึได้
รับ ซึ่งจะมีส่วนช่วยท�ำให้อัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการลด
ลงได้
	 ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพต่างด้าวในงานวิจัยนี้มีค่า
บริการมากกว่าต้นทุนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สาเหตุ
เกิดจากผูท้ีซ้ื่อประกันสขุภาพต่างดา้วนัน้จะจา่ยคา่ประกัน
จำ�นวน 2,200 บาท ต่อปี แล้วสามารถใช้บริการได้ทันที 
จึงปรากฏข้อมูลค่าบริการท่ีถูกบันทึกสูงกว่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยประเภทอื่นที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลในจุดนี้แม้จะมี
ลักษณะการให้บริการที่ใกล้เคียงกัน สำ�หรับผู้ป่วยอื่นๆ 
ของงานวิจัยนี้ ในส่วนของผู้ป่วยนอกมีผู้ป่วยมารับบริการ 
79 คร้ัง มีอัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการเท่ากับ 3.69 เมื่อ
ดูข้อมูลในรายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่มารับบริการที่งาน
ทันตกรรม (75 คร้ัง) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีคิดค่าบริการ
ต่ำ�ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข แต่มีต้นทุนสูง โดย
เฉพาะค่าแรงของทันตแพทย์ ซึ่งบริบทของโรงพยาบาล
ชมุชนในพ้ืนทีห่า่งไกลระดับ 2 ทนัตแพทยจ์ะมคีา่เบ้ียเลีย้ง
ที่สูงกว่าในพื้นที่ปกติมาก และในส่วนของผู้ป่วยในมีผู้ป่วย
มารับบริการ 7 ราย มีอตัราส่วนต้นทนุต่อคา่บริการเทา่กับ 
1.94 ซึง่ผูป่้วยทัง้ 7 รายนี ้เปน็ผูป้ว่ยทีม่าคลอดบตุรทัง้หมด 
ซ่ึงเป็นอีกหน่วยบริการท่ีมีต้นทุนสูงเช่นกัน ด้วยเหตุผลดัง
กล่าวจึงทำ�ใหอั้ตราส่วนต้นทนุต่อคา่บรกิารของผู้ป่วยอืน่ๆ 
มีค่าสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับทุกสิทธิ
	 งานวิจัยนี้จำ�แนกกลุ่มผู้รับการรักษาทั้งหมด 8 
ประเภท โดยเพิ่มขึ้น 2 ประเภทจากการศึกษาก่อนหน้านี้
ของ สุวัฒน์ กิตติดิลกกุล และคณะ(2) ที่เก็บข้อมูลจากโรง-
พยาบาลทา่สองยางและจำ�แนกไว ้6 ประเภท ทีเ่พ่ิมมา คือ 
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ประกันสุขภาพต่างด้าว และผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
(ท99) ซึ่งสอดคล้องกับความเป็นจริง ทำ�ให้สามารถนำ�ผล
การศกึษาไปใชป้ระโยชนไ์ดม้ากขึน้ โรงพยาบาลทา่สองยาง
ในปัจจุบันมีผู้มารับบริการ 2 ประเภทนี้จำ�นวนมาก ซ่ึงมี
การจัดสรรเงินมาให้ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้อย่างจำ�กัด ต่างจาก
สิทธิอื่นมาก
	 หากพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉพาะ 3 สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาลหลักของ
ประเทศไทย คือ สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และ
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากงานวิจัยนี้พบว่า 
ต้นทุนผู้ป่วยนอกในกลุ่มสิทธิข้าราชการสูงที่สุด รองลงมา 
คือ สิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (747, 613 และ 599 บาทต่อครั้ง ตามลำ�ดับ) ซึ่งผล
แตกต่างกับการศึกษาของ กัญญารัตน์ แสนสันเทียะและ 
อุษณา แจ้งคล้อย ท่ีทำ�การศึกษาต้นทุนแยกรายสิทธิ 3 
สิทธิการศึกษานี้เท่าน้ัน จากโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 
จำ�นวน 15 โรงพยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมา(18) ซึ่งพบ
ว่าสิทธิข้าราชการมีต้นทุนสูงที่สุด แต่สิทธิประกันสังคมมี
ต้นทุนต่ำ�กว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่นเดียว
กับต้นทุนผู้ป่วยในที่พบว่าผลการศึกษาต่างกัน คือ สิทธิ
ข้าราชการสูงที่สุด รองลงมา คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และสิทธิประกันสังคม (15,330, 13,792 และ 
12,888 บาท ต่อค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว ตามลำ�ดับ) 
แสดงให้เห็นว่าสิทธิข้าราชการโดยทั่วไปแล้วมีแนวโน้มที่
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูงที่สุดทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน แต่ต้นทุนของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าอาจต่างกันทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ตลอดจนลักษณะของ
การให้บริการและลักษณะของผู้มารับบริการในแต่ละสิทธิ
การรักษาด้วย
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาต้นทุนต่อสิทธิจำ�เป็นต้อง
พจิารณาอกีหลายปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ตน้ทนุการใหบ้รกิาร เชน่ 
ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ จำ�นวนครั้งการนอนโรง-
พยาบาล ลักษณะการมารับบริการว่าเป็นกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมท่ีมีการผ่าตัด (surgical diagnosis related group: 
DRG) หรือ medical DRG ดงันัน้ขอ้มลูของตน้ทนุการรกัษา
แยกรายสิทธิทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้จากงานวิจัย
นี้ยังอาจนำ�ไปใช้อ้างอิงได้ไม่ดีเท่าที่ควร ซ่ึงเป็นข้อจำ�กัดที่
สำ�คัญของการศึกษานี้และเป็นโอกาสสำ�หรับการวิจัยเพ่ิม
เติมในอนาคตได้
	 ผู้ป่วยในมีค่าเฉลี่ยค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้วและ
ต้นทุนต่อค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้วต่ำ�กว่าค่าเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลระดับ M2 ทั้งหมดในการศึกษาของสำ�นัก
พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย(17) แต่เมือ่พิจารณาตามการใชส้ทิธฯิ 
พบวา่ คา่น้ำ�หนกัสมัพทัธท์ีป่รบัแลว้ของสทิธิประกนัสขุภาพ
ต่างด้าวมคีา่มากทีส่ดุคอื 0.8971 และต้นทนุต่อคา่น้ำ�หนกั
สัมพัทธท่ี์ปรับแล้วสูงกวา่สิทธหิลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ 
ซึ่งสิทธินี้โรงพยาบาลได้รับเงินจัดสรรชดเชยน้อย จึงส่งผล
ต่อภาพรวมรายรับของโรงพยาบาล
	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันของโรง-
พยาบาลท่าสองยาง คือ โปรแกรม Hospital OS ซึ่งมี
ข้อจำ�กัดหลายประการในการบันทึกและออกรายงานที่
สำ�คัญ ต้องมีการสร้างรูปแบบการออกรายงานเพิ่มเติม
โดยเจา้หนา้ทีส่ารสนเทศของโรงพยาบาล ซึง่ใช้เวลาในการ
ทำ�งานดงักลา่วพอสมควร ดงันัน้ในอนาคตควรปรบัเปล่ียน
ไปใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์อื่น เช่น โปรแกรม HOSxP 
ซ่ึงออกแบบมาเพื่อรองรับการออกรายงานที่สำ�คัญและ
เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลต้นทุนได้ดีกว่า

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้

	 ข้อจำ�กัดมีดังนี้ 1) เกณฑ์การกระจายที่ใช้ในงานวิจัย
นีย้ดึตามแนวทางของสำ�นกัพฒันากลุม่โรคร่วมไทย แตเ่มือ่
เริ่มเก็บข้อมูลพบว่า บางหน่วยต้นทุนสนับสนุนไม่มีระบบ
การจดัเกบ็ขอ้มลูทีด่แีละตอ่เนือ่ง อาจสง่ผลใหก้ารกระจาย
ต้นทนุมคีวามคลาดเคลือ่นไปมาก เชน่ ข้อมลูระยะทางการ
ใชร้ถของแต่ละหนว่ยต้นทุนทีไ่ม่มกีารบนัทกึและจัดเก็บเอา
ไว้ จึงแก้ไขด้วยการใช้จำ�นวนคร้ังการขอใช้รถของแต่ละ
หน่วยต้นทุนมาประยุกต์ใช้แทน ซ่ึงมีความแม่นยำ�ต่ำ�กว่า 
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จึงควรพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลให้เป็นระบบและต่อ
เนื่องมากขึ้นเพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจัยในโอกาสต่อ
ไป 2) ไม่ไดท้ำ�การวเิคราะห์ความไว (sensitivity analysis) 
และ 3) งานวิจัยน้ีไม่ได้เปรียบเทียบความต่างของต้นทุน
ในแต่ละประเภทของการใช้สิทธิฯ อาจทำ�ให้ไม่ได้เห็นราย
ละเอียดรวมถึงความต่างในมิติอื่น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิม
เติมในส่วนนี้ต่อไป

ข้อยุติและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้ทำ�ให้ทราบต้นทุนการรักษาพยาบาลทั้ง 
ผู้ป่วยนอกและผูป้ว่ยใน ในบริบทของโรงพยาบาลทา่สองยาง 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั M2 ท่ีตัง้อยูใ่นเขตชายแดน 
ข้อมูลต้นทุนน้ีสามารถนำ�ไปใช้เปรียบเทียบกับต้นทุน
การให้บริการของโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทเดียวกันหรือ
ใกล้เคียงกันได้ โรงพยาบาลท่าสองยางมีผู้มารับบริการ
หลากหลายประเภทของการใช้สิทธิฯ รวมถึงท่ีไม่มีสิทธิฯ 
ข้อมูลต้นทุนแยกรายประเภทช่วยสะท้อนให้เห็นว่าการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละคนกระทำ�อย่างเสมอภาคกัน แต่ข้อมูล
ต้นทุนรายประเภทนี้ยังมีข้อจำ�กัดในการศึกษาข้อมูลเชิง
ลึก เนื่องจากขาดการเก็บข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผล
ต่อต้นทุนการรักษาพยาบาล จึงไม่สามารถนำ�ข้อมูลส่วน
นี้ไปใช้เปรียบเทียบหรืออ้างอิงได้ดีเท่าที่ควร ต้องทำ�การ
ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อัตราส่วนต้นทุนต่อค่าบริการทั้ง 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีค่ามากกว่า 1 แสดงให้เห็นว่า
โรงพยาบาลมีแนวโน้มขาดทุน ภาครัฐควรให้ความสำ�คัญ
และสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมสำ�หรับโรงพยาบาล
ชายแดนที่ต้องให้บริการผู้ป่วยหลากหลายประเภท ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลท่าสองยางมีแนวโน้มจะต้องขยายการบริการ
รวมถึงขยายอาคารสถานท่ีเพิ่มเติมในอนาคตอันใกล้ หาก
พิจารณาจากจำ�นวนผู้มารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น จะทำ�ให้
ต้นทุนการให้บริการสูงเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ข้อมูลที่ได้จาก 
งานวจัิยน้ีเปน็ประโยชนอ์ยา่งมากสำ�หรบัผูบ้รหิารโรงพยาบาล 
ที่จะนำ�ข้อมูลมาปรับใช้ในการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างสอดคล้องและตอบโจทย์กับ

บริบทของโรงพยาบาลชุมชนชายแดน
	 อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูทีไ่ด้จากงานวจิยัน้ีเปน็เพยีงข้อมลู
ของปีงบประมาณ 2561 เท่านั้น จำ�เป็นต้องเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมในปีงบประมาณถัดไปเพื่อใช้เปรียบเทียบ เพราะ
โรงพยาบาลมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องทุกปี และควร
เปรียบเทียบข้อมูลกับโรงพยาบาลภายในจังหวัดเดียวกัน
ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และการวิเคราะห์อัตราการคืนทุน
ในการให้บริการรายสิทธิการรักษาพยาบาลจะทำ�ให้เห็น
ภาพได้ชัดเจน และเป็นประโยชน์สำ�หรับนำ�ข้อมูลมาปรับ
ใช้ในการบริหารโรงพยาบาลต่อไป
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