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โครงรางการวิจัยการจัดทาํรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
 
1. เหตุผลและความจําเปน 
 ดังที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การประเมินทางเศรษฐศาสตรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการ
ตัดสินใจต้ังแตการปฏิบัติงานระดับตางๆ จนถึงการบริหารงานเชิงนโยบายในระดับชาติ แตในการ
ดําเนินการประเมินผลก็พบวามีปญหาอุปสรรค (hurdles) หลายประการ รวมทั้งในการประเมินต
นทุนดวย ปญหาในการประเมินตนทุนที่เปนขอโตแยงที่ยังหาขอสรุปไมได (controversial issues) 
อาจแบงไดเปน 3 ประเด็น ไดแก แนวคิด (concepts) วิธีการ (methods) และการกําหนดคาอางอิง 
(reference values) ที่ใชในการ   วิเคราะห ดวยเหตุนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหตนทุน
ผลลัพธที่แตกตางกัน อาจไมไดเกิดจากปริมาณทรัพยากรที่ใชแตกตางกัน แตเปนผลมาจากการใช
แนวคิด วิธีการคํานวณ และคาอางอิงที่แตกตางกัน เหตุการณเชนนี้ไดมีหลักฐานเชิงประจักษใน
ประเทศไทย โดยการวิเคราะหตนทุนที่โรงพยาบาลอําเภอขนาด 60 เตียง พบวาการคํานวณตนทุนคา
ลงทุนตอปดวยแนวทางอิงหลักการทางบัญชี (accounting-based approach) จะไดตนทุนนอยกวาการ
คํานวณโดยแนวทางอิงหลักเศรษฐศาสตร (economic-based approach) 934,648 บาท (คาเงินในป 
2545) มูลคาที่แตกตางคิดเปนรอยละ 13 ของการคํานวณที่อิงหลักเศรษฐศาสตร การเปลี่ยนอัตราลด
จากรอยละ 3 เปนรอยละ 6 ทําใหคาลงทุนเพิ่มขึ้น รอยละ 4.8 
 ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร แมวาโดยหลักการแลวตองใชตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร แตในทางปฏิบัติก็มีการใชตนทุนประเภทอื่นๆ เปนตัวแทนได ไดมีการสรุปแหลงขอมูล     
ตนทุนไวดังนี้  

1) การคํานวณตนทุนโดยตรง (direct measurement of costs) 
2) การใชขอมลูตนทุนทางบัญชี (cost accounting methods) 
3) การใชขอมลูตนทุนตอหนวยมาตรฐาน (standard unit costs) 
4) การใชขอมลูคาบริการที่จายจริง (fee; actually paid prices) บัญชีรายการราคา (charges; 

listed prices) หรือ ราคาตามทองตลาด (market prices) 
5) การใชขอมลูจากการประมาณการณ (stimates/ extrapolations) 
การคํานวณตนทุนโดยตรง จะไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (บนขอสมมุติวาวิธีวิทยาเหมาะสม) 

โดยทั่วไปนิยมใชตนทุนจากการคํานวณโดยตรง หรือตนทุนตอหนวยมาตรฐาน แลวแตวัตถุประสงควา 
จะใชผลการวิเคราะหในระดับองคกรหรือระดับชาติ ในกรณีที่ไมมีตนทุนตอหนวยมาตรฐาน อาจใชวิธี
อื่นๆ โดยเลือกตามความเหมาะสมของวัตถุประสงคและขอจํากัดของแตละโครงการ 

การคํานวณตนทุนเปนขั้นตอนสําคัญหนึ่งในการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ในอดีต      
ที่ผานมา การประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในแตละครั้ง นักวิจัยจะทําการเก็บขอมูลและคํานวณ     
ตนทุนเปนครั้งๆ ทั้งที่ในบางประเภทของตนทุนสามารถใชขอมูลตนทุนรวมกันได  การจัดทํารายการ      
ตนทุนมาตรฐานทางการแพทย และสาธารณสุขจะสงผลใหประหยัดเวลาและคาใชจายในการวิจัย         
ลดความแตกตางของวิธีการที่ใชในการวิเคราะหตนทุน สงเสริมความสามารถในการเปรียบเทียบ
ผลการวิจัยระหวางการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรเพื่อกําหนด
นโยบายระดับชาติ แนะนําใหใชตนทุนตอหนวยมาตรฐานของประเทศ 
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2. วัตถุประสงคของโครงการ 
2.1 เพื่อการจัดทํารายการตนทุนมาตรฐานทางการแพทยและสาธารณสุข สําหรับการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
2.2 เพื่อพัฒนาวิธีการและเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนตอหนวยทางการแพทยและ

สาธารณสุข 
2.3 เพื่อจัดทํารายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของคาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ในมุมมองของสังคม 
2.4 เพื่อจัดทํารายการคามาตรฐาน (standard values) พรอมแหลงอางอิง สําหรับขอมูลที่

จําเปนในการวิเคราะหตนทุน 
 
3. แผนการดาํเนินการตลอดโครงการ 
แบงออกเปน 5 โครงการยอยดังนี้ 
 
โครงการที่ 1 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพของการวเิคราะหตนทุนและการประเมินการ
ดําเนินงานในอดีต (Quality evaluation of cost study) 
 ขั้นตอนในการวิจัยแบงเปน 

1) การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการวิเคราะหตนทุน  
    - โดยการทบทวนตัวชี้วัดและระบบการใหคะแนนที่มีอยูในตางประเทศ 
    - จัดทําตัวชี้วัดและระบบการใหคะแนนของประเทศไทย 
    - นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญ พจิารณากอนนําไปใช 

2) ทําการประเมินการศึกษาดานตนทุนในประเทศไทยตามตัวชี้วัดคุณภาพที่ไดพัฒนาขึน้
  

    - รวบรวมงานการศึกษาตนทุนในประเทศไทย 
    - ดําเนินการประเมิน 
 

โครงการที่ 2 การพัฒนาคาตนทุนสัมพัทธของกิจกรรมการบรกิารสุขภาพ (Development of 
relavetive value units; RVUs) 
 ขั้นตอนการวิจยัมีดังนี้ 

1) ศึกษาการจัดทําอัตราคาบริการทางการแพทยในประเทศไทยของ กรมบัญชีกลาง 
กรมการ 
ประกันภัยและกระทรวงสาธารณสุข 

 2)   ศึกษาผลงานการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการทางสุขภาพของสถานี
อนามัย  

3)   ศึกษาวิธีการจัดทําคาตนทุนสัมพัทธของบริการสุขภาพ 
4)   ดําเนินการจัดทําคาตนทุนสัมพัทธของบริการสุขภาพจากอัตราคาบริการของสถาน
บริการ  
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  สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 และจากขอมูลการวิเคราะหตนทุน    
  สถานีอนามัย 

5)   พิจารณาความครอบคลมุของรายการบริการทางสุขภาพที่จัดทําขึ้น และดําเนินการจัดทํา
คา   
      RVUs เพิ่มในรายการที่ขาดดวยวิธี ranking 
6)   วิเคราะหผลลัพธที่ไดเปรียบเทียบกับขอมูลตนทุนจากการวิเคราะหที่มีคุณภาพที่คัดเลือก

จาก 
      โครงการที่หนึ่ง    
7)   สรางการยอมรับโดยนําเสนอและสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

 
โครงการที่ 3 การพัฒนาตัวชี้วัดและการประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย (Selection of efficient hospitals and health centers) 

ขั้นตอนการวิจยัมีดังนี้ 
1) ศึกษาการดําเนินการจัดทําตัวชี้วัดการดําเนินงาน โดยเฉพาะตัวชี้วัดประสิทธิภาพและ

ตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
2) ศึกษาระบบรายงานการดําเนินงานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
3) จัดทําตัวชี้วัดประสิทธิภาพและตัวชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4) สรางการยอมรบัโดยนําเสนอและสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  
5) เก็บขอมูลทางการเงิน ทรัพยากรที่ใช และผลงานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจาก

ระบบรายงานที่สงใหสวนกลาง   
6) วิเคราะหและประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อ

คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใชเปนตัวแทนในการวิเคราะหตนทุน 
 
โครงการที่ 4  การจัดทําคามาตรฐานในการวิเคราะหตนทุน (Standard values) 

1)   รวบรวมรายการคามาตรฐาน (standard value) ที่มีการใชในการวิเคราะหตนทุน เชนอัตรา 
   คาแรงที่ใชคาํนวณตนทุนทางออม ของประเทศไทย 

2)   ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวิธีการของการกําหนดคามาตรฐานเหลานั้น 
3)   สํารวจขอมูลทั้งจากเอกสารและขอมูลปฐมภูมิ 
4)   วิเคราะหและจัดทําคามาตรฐานของประเทศ 
5)   นําเสนอรายการคาตนทุนมาตรฐานแกผูเชี่ยวชาญเพือ่พิจารณาปรับปรุง 
 

 
 
 
โครงการที่ 5  การจัดทํารายการตนทุนมาตรฐาน (Standard cost lists) โดยการสราง
แบบจําลองจากจากสถานพยาบาลที่ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 
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1) จัดทําคูมือวิธีการคํานวณตนทุนตอหนวยของประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารและผล
การ  
    ประเมินคณุภาพจากโครงการที่หนึ่ง 
2) นําเสนอคูมอืแกผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาปรับปรุง 
3) เก็บขอมูลสถานพยาบาลในดานทรัพยากรนําเขา และผลผลิต ของสถานพยาบาลที่มี  
    ประสิทธิภาพตามการคัดเลือกจากโครงการที่สาม เพื่อกําหนดคาเฉล่ียของการใชทรพัยากร
และ  
    ผลผลิตของสถานบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 
4) ออกแบบแบบจําลองการวิเคราะหตนทุนมาตรฐาน โดยใชขอมูลคาตนทุนสัมพัทธจาก
โครงการที ่
    สองและคามาตรฐานจากโครงการที่สี่  
5) ทดสอบแบบจําลองการวิเคราะหตนทุนมาตรฐานโดยทดลองวิเคราะหในสถานพยาบาล 
6) สรางโปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะหตนทุนในลักษณะ Excel-based software 
7) ดําเนินการคํานวณตนทุนตอหนวยมาตรฐาน โดยใชขอมูลจากขั้นตอนที่สาม 

 

แผนการดําเนินงาน 
ระยะเวลาดําเนินงาน 24 เดือน ต้ังแต 1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2552 

กิจกรรม เดือนที่ 
 1- 

2  
3-4 5- 

6 
7- 
8 

9- 
10 

11-
12 

13-
14 

15-
16 

17-
18 

19-
20 

21-
22 

23-
24 

1. การพัฒนาตัวชี้และประเมิน
คุณภาพผลงานการวิเคราะห
ตนทุน 

// // // // //        

2. การพัฒนาคาตนทุนสัมพัทธ
ของกิจกรรมการบริการ
สุขภาพ 

// // // // //        

3. การพัฒนาตัวชี้วัดและการ
ประเมินประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

// // // // //        

4. การจัดทําคามาตรฐาน   // // // // //      
5. การจัดทํารายการตนทุน
มาตรฐาน 

      // // // // //  

6. การบริหารโครงการโดยรวม // // // // // // // // // // // // 
7. จัดทําสรุปรายงาน            // 
4. Output, Outcome และตัวบงชี้ที่ชัดเจน 

4.1. เกณฑการประเมินคุณภาพการวิเคราะหตนทุน 
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4.2. สถานการณคุณภาพการวิเคราะหตนทุนในประเทศไทย 
4.3. เกณฑและผลการประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4.4. คูมือวิธีการคํานวณตนทุนตอหนวย 
4.5. รายการคาสัมพัทธของบริการดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4.6. โปรแกรมสําเร็จรูป (Excel-based software) สําหรับการคํานวณตนทุนตอหนวย 
4.7. รายการคามาตรฐานที่ใชในการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
4.8. รายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของโรงพยาบาลระดับทั่วไปและศูนย 
4.9. รายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของสถานีอนามัย 

 
5. ขอบเขตของโครงการ 
 โดยหลักการแลวการกําหนดคามาตรฐานของประเทศจะตองคํานึงความจําเพาะในแตละระดับ
ของสถานพยาบาลดวย 35 สถานบริการแตละระดับ มีการใหบริการที่มีระดับความรุนแรงและซับซอน
ที่แตก  ตางกัน รวมทั้งจํานวนผูปวยที่แตกตางกัน ทําใหตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาลตางระดับ
แตกตางกัน ในโครงการนี้กําหนดขอบเขตการศึกษาที่โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยแยกรายการตนทุนมาตรฐานตามประเภทของสถานพยาบาลดังนี้ 

• สถานีอนามัย 
• โรงพยาบาลชุมชน 
• โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
จะทําการวิเคราะหตนทุนของป 2551 ทั้งนี้โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ ใหดําเนินการเปนการ

เฉพาะในโอกาส ตอไป ในระยะแรกใหใชรายการของโรงพยาบาลที่เทียบเคียงกันได เชนใชรายการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย สําหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรณีโรงพยาบาลเอกชน 
สมควรใชตนทุนของโรงพยาบาลของรัฐในระดับเดียวกันเพราะแนวคิดในการวิเคราะหตนทุนเปนการวิ
เคราะหในมุมมองของสังคมภายในบริบทของสถานพยาบาลที่ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ฉะนั้นต
นทุนของการบริการในภาครัฐและอกชนในเงือ่นไขดังกลาวจึงใกลเคียงกัน     

สวนกรอบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข กําหนดใหครอบคลุมดังนี้ 
1. การบริการทางการแพทยในสถานพยาบาล กําหนดกรอบกิจกรรมการบริการตามกรอบ

ของรายการอตัราการบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการของกรมบัญชกีลาง และกรอบของรายการอัตราคาบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ตนทุนของการใหบริการนอกสถานพยาบาล ไดแก การเยี่ยมบาน (home health care) 
การรับสงผูปวย 

 
 
3. การสงเสริมปองกัน เชน การฉีดวัคซีน การใหบริการคลนิิกเด็กดี (well-baby clinic) 
ในกรณีตนทุนจากหนวยสนับสนุน เชนการจัดหาวัคซีนโดยสวนกลาง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จะไดมีการพิจารณาวามีมูลคามากนอยเพียงใด หากมีมูลคาเปนสัดสวนที่สูง และ
ไดรับความรวมมือในการใหขอมูลตน ทุนสาํหรับการวิเคราะหก็จะวิเคราะหเปนตนทุนทางออม 

ในสวนของการกําหนดคามาตรฐาน (standard values) แบงเปนกลุมไดดังนี้ 
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1. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย เชน อัตราลดในการ
คํานวณคาเสื่อมราคา อายุการใชงานของทรพัยสินลงทุนประเภทตางๆ (capital assets) อัตรา
ดอกเบี้ยในการคํานวณคาเสียโอกาส 

2. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนในการรับบริการทางการแพทย เชน ระยะเวลาที่ใชในการรับ
บริการที่หนวยผูปวยนอก 

3. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย เชนคาเดินทางเฉลี่ยตอกิ
โลเมตร ดวยรถสวนตัว รถแท็กซี่ รถสาธารณะ คาอาหารของญาติเฉลี่ยตอมื้อ คาที่พักของญาติเฉลี่ยต
อคืน คาดูแล อยางไมเปนทางการของญาติเฉลี่ยตอชั่วโมง 

4. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนทางออม เชน คาแรงเฉลีย่รายวัน คาแรงเฉลี่ยรายป ผลผลิต
มวลรวมประชาติเฉลี่ยตอหัวประชากร มูลคาตนทุนปจจุบันของการเสียชีวิตที่อายุตางๆ 

 
6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

มีรายการตนทุนมาตรฐานทางการแพทยและสาธารณสุขที่เหมาะสมสําหรับใชในการวิเคราะห    
ตนทุนและ/หรอืประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในประเทศไทย และนกัวิจัยสามารถนําไปใชไดอย
าง สะดวกและรวดเร็ว อันจะสงผลใหมีการดําเนินการประเมินเทคโนโลยทีางดานสุขภาพกันอยางแพร
หลาย ทําใหการกําหนดนโยบายหรือตัดสินเลือกใชเทคโนโลยี อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ
ที่รอบดาน 
 


