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โครงรางการวิจัยการจัดทาํรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
 
1. เหตุผลและความจําเปน 
 ดังที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การประเมินทางเศรษฐศาสตรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการ
ตัดสินใจต้ังแตการปฏิบัติงานระดับตางๆ จนถึงการบริหารงานเชิงนโยบายในระดับชาติ แตในการ
ดําเนินการประเมินผลก็พบวามีปญหาอุปสรรค (hurdles) หลายประการ รวมทั้งในการประเมินต
นทุนดวย ปญหาในการประเมินตนทุนที่เปนขอโตแยงที่ยังหาขอสรุปไมได (controversial issues) 
อาจแบงไดเปน 3 ประเด็น ไดแก แนวคิด (concepts) วิธีการ (methods) และการกําหนดคาอางอิง 
(reference values) ที่ใชในการ   วิเคราะห ดวยเหตุนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหตนทุน
ผลลัพธที่แตกตางกัน อาจไมไดเกิดจากปริมาณทรัพยากรที่ใชแตกตางกัน แตเปนผลมาจากการใช
แนวคิด วิธีการคํานวณ และคาอางอิงที่แตกตางกัน เหตุการณเชนนี้ไดมีหลักฐานเชิงประจักษใน
ประเทศไทย โดยการวิเคราะหตนทุนที่โรงพยาบาลอําเภอขนาด 60 เตียง พบวาการคํานวณตนทุนคา
ลงทุนตอปดวยแนวทางอิงหลักการทางบัญชี (accounting-based approach) จะไดตนทุนนอยกวาการ
คํานวณโดยแนวทางอิงหลักเศรษฐศาสตร (economic-based approach) 934,648 บาท (คาเงินในป 
2545) มูลคาที่แตกตางคิดเปนรอยละ 13 ของการคํานวณที่อิงหลักเศรษฐศาสตร การเปลี่ยนอัตราลด
จากรอยละ 3 เปนรอยละ 6 ทําใหคาลงทุนเพิ่มขึ้น รอยละ 4.8 
 ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร แมวาโดยหลักการแลวตองใชตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร แตในทางปฏิบัติก็มีการใชตนทุนประเภทอื่นๆ เปนตัวแทนได ไดมีการสรุปแหลงขอมูล     
ตนทุนไวดังนี้  

1) การคํานวณตนทุนโดยตรง (direct measurement of costs) 
2) การใชขอมลูตนทุนทางบัญชี (cost accounting methods) 
3) การใชขอมลูตนทุนตอหนวยมาตรฐาน (standard unit costs) 
4) การใชขอมลูคาบริการที่จายจริง (fee; actually paid prices) บัญชีรายการราคา (charges; 

listed prices) หรือ ราคาตามทองตลาด (market prices) 
5) การใชขอมลูจากการประมาณการณ (stimates/ extrapolations) 
การคํานวณตนทุนโดยตรง จะไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (บนขอสมมุติวาวิธีวิทยาเหมาะสม) 

โดยทั่วไปนิยมใชตนทุนจากการคํานวณโดยตรง หรือตนทุนตอหนวยมาตรฐาน แลวแตวัตถุประสงควา 
จะใชผลการวิเคราะหในระดับองคกรหรือระดับชาติ ในกรณีที่ไมมีตนทุนตอหนวยมาตรฐาน อาจใชวิธี
อื่นๆ โดยเลือกตามความเหมาะสมของวัตถุประสงคและขอจํากัดของแตละโครงการ 

การคํานวณตนทุนเปนขั้นตอนสําคัญหนึ่งในการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ในอดีต      
ที่ผานมา การประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในแตละครั้ง นักวิจัยจะทําการเก็บขอมูลและคํานวณ     
ตนทุนเปนครั้งๆ ทั้งที่ในบางประเภทของตนทุนสามารถใชขอมูลตนทุนรวมกันได  การจัดทํารายการ      
ตนทุนมาตรฐานทางการแพทย และสาธารณสุขจะสงผลใหประหยัดเวลาและคาใชจายในการวิจัย         
ลดความแตกตางของวิธีการที่ใชในการวิเคราะหตนทุน สงเสริมความสามารถในการเปรียบเทียบ
ผลการวิจัยระหวางการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรเพื่อกําหนด
นโยบายระดับชาติ แนะนําใหใชตนทุนตอหนวยมาตรฐานของประเทศ 
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2. วัตถุประสงคของโครงการ 
2.1 เพื่อการจัดทํารายการตนทุนมาตรฐานทางการแพทยและสาธารณสุข สําหรับการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
2.2 เพื่อพัฒนาวิธีการและเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนตอหนวยทางการแพทยและ

สาธารณสุข 
2.3 เพื่อจัดทํารายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของคาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ในมุมมองของสังคม 
2.4 เพื่อจัดทํารายการคามาตรฐาน (standard values) พรอมแหลงอางอิง สําหรับขอมูลที่

จําเปนในการวิเคราะหตนทุน 
 
3. แผนการดาํเนินการตลอดโครงการ 
แบงออกเปน 5 โครงการยอยดังนี้ 
 
โครงการที่ 1 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพของการวเิคราะหตนทุนและการประเมินการ
ดําเนินงานในอดีต (Quality evaluation of cost study) 
 ขั้นตอนในการวิจัยแบงเปน 

1) การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการวิเคราะหตนทุน  
    - โดยการทบทวนตัวชี้วัดและระบบการใหคะแนนที่มีอยูในตางประเทศ 
    - จัดทําตัวชี้วัดและระบบการใหคะแนนของประเทศไทย 
    - นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญ พจิารณากอนนําไปใช 

2) ทําการประเมินการศึกษาดานตนทุนในประเทศไทยตามตัวชี้วัดคุณภาพที่ไดพัฒนาขึน้
  

    - รวบรวมงานการศึกษาตนทุนในประเทศไทย 
    - ดําเนินการประเมิน 
 

โครงการที่ 2 การพัฒนาคาตนทุนสัมพัทธของกิจกรรมการบรกิารสุขภาพ (Development of 
relavetive value units; RVUs) 
 ขั้นตอนการวิจยัมีดังนี้ 

1) ศึกษาการจัดทําอัตราคาบริการทางการแพทยในประเทศไทยของ กรมบัญชีกลาง 
กรมการ 
ประกันภัยและกระทรวงสาธารณสุข 

 2)   ศึกษาผลงานการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการทางสุขภาพของสถานี
อนามัย  

3)   ศึกษาวิธีการจัดทําคาตนทุนสัมพัทธของบริการสุขภาพ 
4)   ดําเนินการจัดทําคาตนทุนสัมพัทธของบริการสุขภาพจากอัตราคาบริการของสถาน
บริการ  



 3 

  สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 และจากขอมูลการวิเคราะหตนทุน    
  สถานีอนามัย 

5)   พิจารณาความครอบคลมุของรายการบริการทางสุขภาพที่จัดทําขึ้น และดําเนินการจัดทํา
คา   
      RVUs เพิ่มในรายการที่ขาดดวยวิธี ranking 
6)   วิเคราะหผลลัพธที่ไดเปรียบเทียบกับขอมูลตนทุนจากการวิเคราะหที่มีคุณภาพที่คัดเลือก

จาก 
      โครงการที่หนึ่ง    
7)   สรางการยอมรับโดยนําเสนอและสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

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

ขั้นตอนการวิจยัมีดังนี้ 
1) ศึกษาการดําเนินการจัดทําตัวชี้วัดการดําเนินงาน โดยเฉพาะตัวชี้วัดประสิทธิภาพและ

ตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
2) ศึกษาระบบรายงานการดําเนินงานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
3) จัดทําตัวชี้วัดประสิทธิภาพและตัวชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4) สรางการยอมรบัโดยนําเสนอและสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  
5) เก็บขอมูลทางการเงิน ทรัพยากรที่ใช และผลงานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจาก

ระบบรายงานที่สงใหสวนกลาง   
6) วิเคราะหและประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อ

คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใชเปนตัวแทนในการวิเคราะหตนทุน 
 
โครงการที่ 4  การจัดทําคามาตรฐานในการวิเคราะหตนทุน (Standard values) 

1)   รวบรวมรายการคามาตรฐาน (standard value) ที่มีการใชในการวิเคราะหตนทุน เชนอัตรา 
   คาแรงที่ใชคาํนวณตนทุนทางออม ของประเทศไทย 

2)   ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวิธีการของการกําหนดคามาตรฐานเหลานั้น 
3)   สํารวจขอมูลทั้งจากเอกสารและขอมูลปฐมภูมิ 
4)   วิเคราะหและจัดทําคามาตรฐานของประเทศ 
5)   นําเสนอรายการคาตนทุนมาตรฐานแกผูเชี่ยวชาญเพือ่พิจารณาปรับปรุง 
 

 
 
 
โครงการที่ 5  การจัดทํารายการตนทุนมาตรฐาน (Standard cost lists) โดยการสราง
แบบจําลองจากจากสถานพยาบาลที่ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 
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1) จัดทําคูมือวิธีการคํานวณตนทุนตอหนวยของประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารและผล
การ  
    ประเมินคณุภาพจากโครงการที่หนึ่ง 
2) นําเสนอคูมอืแกผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาปรับปรุง 
3) เก็บขอมูลสถานพยาบาลในดานทรัพยากรนําเขา และผลผลิต ของสถานพยาบาลที่มี  
    ประสิทธิภาพตามการคัดเลือกจากโครงการที่สาม เพื่อกําหนดคาเฉล่ียของการใชทรพัยากร
และ  
    ผลผลิตของสถานบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 
4) ออกแบบแบบจําลองการวิเคราะหตนทุนมาตรฐาน โดยใชขอมูลคาตนทุนสัมพัทธจาก
โครงการที ่
    สองและคามาตรฐานจากโครงการที่สี่  
5) ทดสอบแบบจําลองการวิเคราะหตนทุนมาตรฐานโดยทดลองวิเคราะหในสถานพยาบาล 
6) สรางโปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะหตนทุนในลักษณะ Excel-based software 
7) ดําเนินการคํานวณตนทุนตอหนวยมาตรฐาน โดยใชขอมูลจากขั้นตอนที่สาม 

 

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
ตนทุน 

// // // // //        

2. การพัฒนาคาตนทุนสัมพัทธ
ของกิจกรรมการบริการ
สุขภาพ 

// // // // //        

3. การพัฒนาตัวชี้วัดและการ
ประเมินประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

// // // // //        

4. การจัดทําคามาตรฐาน   // // // // //      
5. การจัดทํารายการตนทุน
มาตรฐาน 

      // // // // //  

6. การบริหารโครงการโดยรวม // // // // // // // // // // // // 
7. จัดทําสรุปรายงาน            // 
4. Output, Outcome และตัวบงชี้ที่ชัดเจน 

4.1. เกณฑการประเมินคุณภาพการวิเคราะหตนทุน 
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4.2. สถานการณคุณภาพการวิเคราะหตนทุนในประเทศไทย 
4.3. เกณฑและผลการประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4.4. คูมือวิธีการคํานวณตนทุนตอหนวย 
4.5. รายการคาสัมพัทธของบริการดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
4.6. โปรแกรมสําเร็จรูป (Excel-based software) สําหรับการคํานวณตนทุนตอหนวย 
4.7. รายการคามาตรฐานที่ใชในการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
4.8. รายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของโรงพยาบาลระดับทั่วไปและศูนย 
4.9. รายการตนทุนตอหนวยมาตรฐานของสถานีอนามัย 

 
5. ขอบเขตของโครงการ 
 โดยหลักการแลวการกําหนดคามาตรฐานของประเทศจะตองคํานึงความจําเพาะในแตละระดับ
ของสถานพยาบาลดวย 35 สถานบริการแตละระดับ มีการใหบริการที่มีระดับความรุนแรงและซับซอน
ที่แตก  ตางกัน รวมทั้งจํานวนผูปวยที่แตกตางกัน ทําใหตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาลตางระดับ
แตกตางกัน ในโครงการนี้กําหนดขอบเขตการศึกษาที่โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยแยกรายการตนทุนมาตรฐานตามประเภทของสถานพยาบาลดังนี้ 

• สถานีอนามัย 
• โรงพยาบาลชุมชน 
• โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
จะทําการวิเคราะหตนทุนของป 2551 ทั้งนี้โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ ใหดําเนินการเปนการ

เฉพาะในโอกาส ตอไป ในระยะแรกใหใชรายการของโรงพยาบาลที่เทียบเคียงกันได เชนใชรายการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย สําหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรณีโรงพยาบาลเอกชน 
สมควรใชตนทุนของโรงพยาบาลของรัฐในระดับเดียวกันเพราะแนวคิดในการวิเคราะหตนทุนเปนการวิ
เคราะหในมุมมองของสังคมภายในบริบทของสถานพยาบาลที่ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ฉะนั้นต
นทุนของการบริการในภาครัฐและอกชนในเงือ่นไขดังกลาวจึงใกลเคียงกัน     

สวนกรอบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข กําหนดใหครอบคลุมดังนี้ 
1. การบริการทางการแพทยในสถานพยาบาล กําหนดกรอบกิจกรรมการบริการตามกรอบ

ของรายการอตัราการบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการของกรมบัญชกีลาง และกรอบของรายการอัตราคาบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ตนทุนของการใหบริการนอกสถานพยาบาล ไดแก การเยี่ยมบาน (home health care) 
การรับสงผูปวย 

 
 
3. การสงเสริมปองกัน เชน การฉีดวัคซีน การใหบริการคลนิิกเด็กดี (well-baby clinic) 
ในกรณีตนทุนจากหนวยสนับสนุน เชนการจัดหาวัคซีนโดยสวนกลาง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จะไดมีการพิจารณาวามีมูลคามากนอยเพียงใด หากมีมูลคาเปนสัดสวนที่สูง และ
ไดรับความรวมมือในการใหขอมูลตน ทุนสาํหรับการวิเคราะหก็จะวิเคราะหเปนตนทุนทางออม 

ในสวนของการกําหนดคามาตรฐาน (standard values) แบงเปนกลุมไดดังนี้ 
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1. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย เชน อัตราลดในการ
คํานวณคาเสื่อมราคา อายุการใชงานของทรพัยสินลงทุนประเภทตางๆ (capital assets) อัตรา
ดอกเบี้ยในการคํานวณคาเสียโอกาส 

2. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนในการรับบริการทางการแพทย เชน ระยะเวลาที่ใชในการรับ
บริการที่หนวยผูปวยนอก 

3. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย เชนคาเดินทางเฉลี่ยตอกิ
โลเมตร ดวยรถสวนตัว รถแท็กซี่ รถสาธารณะ คาอาหารของญาติเฉลี่ยตอมื้อ คาที่พักของญาติเฉลี่ยต
อคืน คาดูแล อยางไมเปนทางการของญาติเฉลี่ยตอชั่วโมง 

4. คาที่ใชในการคํานวณตนทุนทางออม เชน คาแรงเฉลีย่รายวัน คาแรงเฉลี่ยรายป ผลผลิต
มวลรวมประชาติเฉลี่ยตอหัวประชากร มูลคาตนทุนปจจุบันของการเสียชีวิตที่อายุตางๆ 

 
6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

มีรายการตนทุนมาตรฐานทางการแพทยและสาธารณสุขที่เหมาะสมสําหรับใชในการวิเคราะห    
ตนทุนและ/หรอืประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในประเทศไทย และนกัวิจัยสามารถนําไปใชไดอย
าง สะดวกและรวดเร็ว อันจะสงผลใหมีการดําเนินการประเมินเทคโนโลยทีางดานสุขภาพกันอยางแพร
หลาย ทําใหการกําหนดนโยบายหรือตัดสินเลือกใชเทคโนโลยี อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ
ที่รอบดาน 
 


