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สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักพัฒนากลุมโรครวมไทย 

สวนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข 
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โครงการน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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คํานํา 

 

รายงานผลการวิเคราะหตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปที่ 2 ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนหลักฐานเชิงวิชาการสําหรับการคาดประมาณตนทุนการ

รักษาพยาบาล เนื้อหาภายในรวบรวมรายละเอียดการดําเนินการในการวิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค 

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ความเปนมา 

สวนที่ 2 ระเบียบวิธีการดําเนินงาน 

สวนที่ 3 ผลการศกึษา 

สวนที่ 4 สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 

  

 

    สํานักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักพัฒนากลุมโรครวมไทย  สวนงานมาตรฐานและ 

การบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
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กิตติกรรมประกาศ 
   

คณะวิจัยขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สนับสนุนงบประมาณใน

การวิจัยคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร นาง

ดวงตา ขันโต ประธานคณะอนุกรรมการและคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนและคําปรึกษาการวิจัยในคร้ังนี้ 

ในการศึกษาน้ี จําเปนตองใชขอมูลในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก คณะวิจัยขอขอบพระคุณ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี ผู อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน ผูอํานวยการสถาบัน

กัลยาณราชนครินทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ปว ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยยอด ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมไพร ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ

ทองคําเฉลิมพระกียรติ 80 พรรษา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบัวลาย ผูประสานงานวิจัย แพทยและบุคลากรในโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทุกทานที่ให

ความอนุเคราะห และใหขอมูลที่เปนประโยชนจนการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.อาทร ร้ิวไพบูลย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ (HITAP) ที่สนับสนุนในการวิจัย ตลอดจนสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ สํานักพัฒนากลุมโรครวมไทย สวนงาน

มาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่มีสวน

รวมในการวิจัย สนับสนุน และชวยประสานงานจนการวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จ   

 

 

 

                คณะผูวิจัย 

       กันยายน 2562 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

วิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปที่ 2 

 …………………………………………  

บทนํา ขอมูลตนทนุตอหนวยของกจิกรรมบริการทางการแพทย เปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญในการ

คํานวณตนทุนตอหนวยของชุดการบริการและขอมูลตอหนวยของรายโรค ซ่ึงเปนฐานขอมูลสําคัญ

ประกอบการคํานวณอัตราจายของกองทุนประกันสุขภาพทุกกองทุน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ให

มีขอมูลตนทุนบริการผูปวย รายคร้ัง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธีมาตรฐานเพ่ือนํามาใชประกอบในการ

คํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เหมาะสม  และมีระบบการวิเคราะหและ

คํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถทราบถึงภาระตนทุนจริงของ

โรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข โดยการสรางเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลตนทุนที่ มี

มาตรฐาน เก็บรวบรวมและวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนจุลภาคในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งดําเนินการ

ศึกษาตอเน่ือง เร่ิมศึกษาในป 2561 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ จํานวน 6 โรงพยาบาล และในปที่ 

2 (2562) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มอีก 8 แหง รวมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 

แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด M จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 

F2 จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช 

จํานวน 1 แหง ซึ่งโครงการน้ีจะดําเนินการตอเนื่องไปจนครบเวลา 5 ป (ระยะที่ 1) เพ่ือใหไดขอมูล

ตนทุนในจํานวนที่มากขึ้น แมนยํา และถูกตองมากขึน้ และสามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลเพือ่

บริหารจัดการตนทุน และประโยชนในระดับนโยบายในการพัฒนาเคร่ืองมือวิธีจายเงินใหมีความเปน

ธรรมตอผูจายและโรงพยาบาลมากขึ้น 

ผลการศึกษา ในปที่สองของการวิจัย เปนการนําเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลตนทุน ที่

พัฒนาและทดลองใชในการศึกษาปที่ 1 ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เต็มป  

(ในปแรก ทดลองเก็บรวมรวบขอมูล 6 เดือนตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) ไดแก ขอมูล

คาแรง ขอมูลคาพัสด ุขอมูลคาเสือ่มราคาอาคารสถานที่และครุภัณฑ ขอมูลทางคลนิิก ขอมูลการบริการ

และขอมูลอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบถวน 13 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลใน

ภาพรวม โรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอก เทากับ 1,077 บาทตอคร้ัง ตนทุน

เฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 13,426 บาท เมื่อวิเคราะหเปนรายกลุมโรงพยาบาล พบวา ตนทุน

เฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 1,103 บาทตอคร้ัง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW 

เทากับ 13,125 บาท ตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป 1,350 บาทตอคร้ัง 

ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 12,689 บาท โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 754 บาท

ตอคร้ังผูปวยนอก และ 17,354 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 734 บาทตอคร้ัง

ผูปวยนอก และ 9,970 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 1,077 บาทตอคร้ังผูปวย

นอก และ 15,377 บาทตอ AdjRW และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 605 บาทตอ คร้ังผูปวย
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นอก และ 14,101 บาทตอ AdjRW สําหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ตนทุนเฉลี่ย 1,991 บาทตอ

คร้ังผูปวยนอก และ 27,743 บาทตอ AdjRW ตนทุนรายโรคในผูปวยนอก กลุมผูปวยเบาหวานแบบ

ผูปวยนอก ในภาพรวมมีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,740 บาทตอคร้ัง โดยโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 

2,065 บาทตอคร้ัง เปนคายาเฉลีย่ 1,625 บาทตอคร้ัง โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาท

ตอคร้ัง เปนคายาเฉลี่ย 1,226 บาทตอคร้ัง ผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis 

age > 9 wo sig CCC ภาพรวม มีตนทุนเฉลี่ย 5,703 บาทตอราย โดย โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 

5,695 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป 6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 5,845 บาทตอราย 

และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย 

ขอเสนอแนะ: การออกแบบวิธีการใหไดขอมูลตนทุนมีการเปลี่ยนแปลงจากฐานความคิด

แบบเดิมคือการศึกษาเปนคร้ังๆที่หนวยงานเปาหมายเปนเพียงผูเก็บขอมูล มาเปนการสรางระบบ

มาตรฐานที่ทําใหงานประจํามีการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบไมยุงยากและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ดําเนินการไดเอง ซ่ึงการดําเนินการในระยะที่ 1 นอกจากไดขอมูลที่นํามาคํานวนตนทุนบริการไดแลวยัง

เปนการวางระบบใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอเน่ืองไปไดซ่ึงจะพัฒนาเปนหนวยเฝาระวังอยาง

ตอเน่ืองของระบบขอมูลขาวสารดานตนทุนที่มีความนาเชื่อถือ การคํานวณผูปวยรายบุคคลในการศึกษา

น้ีจะเปนประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณใหสะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล และพัฒนาการ

เก็บขอมูลตนทุนบริการของประเทศไทยในอนาคตตอไป 

……………………………………………………….. 
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1 
 

สวนที่ 1 

ความเปนมา 

 

1.1 หลักการเหตุผล  

เปาหมายของระบบสุขภาพ ไดแก ภาวะที่ประชาชนมีสุขภาพด ีมีการตอบสนองของการบริการ

เปนไปอยางฉับไว มีความมั่นคงทางการเงินและสังคม และการบริหารจัดการและการบริการอยางมี

ประสิทธิภาพ(1) ประเด็นความมั่นคงทางการเงินและความมีประสิทธิภาพ เปนประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองกัน 

เกิดขึ้นในทุกภาคสวนของระบบทั้งหนวยงานผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานที่

บริหารระบบประกันสุขภาพในฐานะผูจัดสรรงบประมาณ ภาพของโรงพยาบาลที่เกิดภาวะความไม

มั่นคงทางการเงิน ซึ่งสงกระทบตอคุณภาพและการตอบสนองการบริการ เกิดขึ้นเปนระยะ นับจากการ

เร่ิมดําเนินการนโยบายสุขภาพถวนหนา ความมั่นคงทางการเงินเปนผลลัพธของการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่ไดรับและการใชทรัพยากร ทรัพยากรที่ไดรับตองเพียงพอกับที่ใชไป ในขณะเดียวกัน

ทรัพยากรที่ใชไปก็ตองเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ การเกิดภาวะทั้งสองพรอมกัน โดยพื้นฐานตองมาจาก

การมีขอมูลตนทุนที่ไดมาจากวิธีการวิเคราะหที่เปนมาตรฐานไดรับการยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสียทุก

ภาคสวน และมีการนําขอมูลตนทุนมาใชอยางเปนระบบและตอเน่ือง ขอมูลตนทุนในการจัดบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยขอมูลตนทุนตอหนวยของสินคาและกิจกรรมการบริการ (เชน 

ยา การตรวจทางหองปฏิบัติการ)  ขอมูลตนทุนตอหนวยของชุดการบริการ (เชน การฝากครรภ) และ

ขอมูลตนทุนตอหนวยของรายโรค (เชน โรคตามกลุมบริการโรครวม)   

ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการ เปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการคํานวณตนทุนตอหนวย

ของชุดการบริการและขอมูลตอหนวยของรายโรค การคํานวณขอมูลตอหนวยทั้งสามประเภทดังกลาว 

ไดมีการพัฒนาและดําเนินการในประเทศไทยมาเปนระยะโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัจากการดาํเนินนโยบาย

สุขภาพถวนหนา แตการศึกษาตนทุนทีผ่านมามักทาํเปนคร้ังคราว ตองอาศัยความรวมมือของผูเกีย่วของ 

ณ เวลาน้ัน ซึ่งมีเพียงโรงพยาบาลบางแหงที่ผูบริหารใหความสําคัญและมีผูรับผิดชอบที่เขมแข็ง จน

สามารถดําเนินการดวยตนเองได เน่ืองจากการศึกษาตนทุนตองใชขอมูลแบบละเอียด ตองใชเวลาในการ

รวบรวมขอมูลจากเอกสาร และผูที่เกี่ยวของจํานวนมาก ความสําเร็จของโครงการฯ จึงขึ้นอยูกับตัว

บุคคล ทําใหขาดความยั่งยืนในระบบ  

ในการคํานวณตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมี

นโยบายใหแตละโรงพยาบาลดําเนินการ พรอมทั้งจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณเพื่อการ

อํานวยความสะดวกใหกับโรงพยาบาล ซึ่งมีการดําเนินการไดระยะหน่ึง ซึ่งพบวาโรงพยาบาลมีศักยภาพ
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ในการจัดทําตนทุนดวยตนเองมากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา แตอยางไรก็ตาม ยังมีความทาทายหลาย

ประการที่ตองการการพัฒนาตอ เชน ความตอเน่ืองของการดําเนินการ การตรวจสอบความถูกตองและ

นาเชื่อถือของขอมูลแตละโรงพยาบาล การรวบรวมขอมูลตนทุนตอหนวยบริการของแตละโรงพยาบาล 

และการวิเคราะหภาพรวมของแตละโรงพยาบาลใหเปนภาพรวมของประเทศ พรอมทั้งการเผยแพร

ขอมูลเพื่อการพัฒนาตอไปอยางเปนระบบ 

ขอมูลตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย สามารถนํามาใชประโยชนทั้งในระดับ

โรงพยาบาล และระดับประเทศ โดยในระดับโรงพยาบาล สามารถนําขอมูลตนทุนมาใชในการบริหาร

จัดการเพื่อพัฒนางานและการบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล สวน

ระดับประเทศ สามารถรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล เพื่อนํามาเปนฐานขอมูลประกอบการ

คํานวณอัตราเหมาจายรายหวั (Capitation) อัตราเบิกจายตามรายการ (Fee schedule) และอัตราจาย

รายโรคตอหน่ึงหนวยนํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight; RW) ในรูปแบบกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(Diagnosis Related Group; DRG) สําหรับผูปวยใน ทั้งน้ีหากจะทําใหประเทศไทยมีระบบขอมลูตนทุน

ทั้งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการ ตนทุนตอหนวยของชุดบริการ รวมถึงตนทุนตอหนวยของ

บริการรักษาพยาบาลรายโรค ที่นาเชื่อถือ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข กรมบัญชีกลาง สํานักงาน

ประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  รวมถึงโรงพยาบาลสามารถนําไปใชประโยชนตอ

ได ขอมูลตนทนุจึงไมควรอยูบนพื้นฐานของราคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ (charge) เพียงอยางเดียว และ

การพัฒนาขอมูลตนทุนควรมีเปาหมายรวมกัน ในการเปลี่ยนแปลงการบันทึกขอมูลในระบบการทํางาน

ปกติใหมีขอมูลตนทุนที่นํามาใชได การเก็บขอมูลควรออกแบบอยางเปนระบบใหดําเนินการตอได ซึ่ง

การดําเนินการใหระบบสุขภาพของประเทศไทยมีระบบขอมูลตนทุนทั้งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการ

บริการ ตนทุนตอหนวยของชุดบริการ รวมถึงตนทุนตอหนวยของบริการรักษาพยาบาลรายโรคได น้ัน 

ตองใชขอมูลที่มีรายละเอียดจํานวนมาก อาจจะมีภาระงานที่ยุงยากในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งขอมูล

คาใชจาย ขอมูลเกณฑการกระจายตนทุนของหนวยสนับสนุนไปยังศูนยตนทุนบริการ ขอมูลผลงาน

บริการรายบุคคล รายโรค และอื่น ๆ รวมถึงบริการตางๆ ในโรงพยาบาลมีความซับซอนที่แตกตางกัน 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล แตในปจจุบันไดมีการพัฒนาฐานขอมูลที่สําคัญ 2 

ประการ ซึ่งนาจะสงผลดีตอการศึกษาตนทุน คือ 1) ฐานขอมูลทางบัญชีของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาระบบขอมูลบัญชีเกณฑคงคาง โดยใชมาตรฐาน

เดียวกันทั้งประเทศ จัดทําขอมูลเปนฐานขอมลูอิเล็กทรอนิกสมีการตรวจสอบความถกูตองจากสวนกลาง 

ทําใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น และ 2) ฐานขอมูลการใหบริการและคารักษาพยาบาลรายกิจกรรม/

รายบุคคลของโรงพยาบาล มีการจัดทําเปนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาลทุกระดับ จึงมีความ

เปนไปไดที่จะมีการพัฒนาใหโรงพยาบาลมีระบบการเก็บขอมูลการบริการที่ใชวิเคราะหตนทุนได สํานัก



 
 

3 
 

พัฒนากลุมโรครวมไทย รวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จึงจัดทํา

โครงการ “พัฒนาระบบขอมูลตนทุนผูปวยรายโรคระยะที่ 1” เพื่อใหเปนจุดเร่ิมตนในการเปนศูนยรวม

ขอมูลตนทุนบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในทางปฏิบัติจึงแบงแผนงานการศึกษาเปนหลาย

ระยะ โดยในระยะที่ 1 จะดําเนินการพัฒนาระบบขอมูลตนทุนที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลในปจจุบัน 

และทดลองเก็บขอมูลตนทุนตามหลักการใหมที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล 50 แหง ภายใน 5 ป และ

ดําเนินการขยายตอในโรงพยาบาลที่เหลือในระยะตอไป  

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.2.1 เพื่อใหมขีอมูลตนทุนบริการผูปวย รายคร้ัง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธีมาตรฐานเพื่อนํามาใช

ประกอบในการคํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสขุภาพแหงชาติที่เหมาะสม   

1.2.2 เพื่อพัฒนาระบบการวิเคราะหและคํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกัน

สุขภาพสามารถทราบถงึภาระตนทุนจริงของโรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข 

1.2.3 เพื่อใหมีระบบการเกบ็ขอมลูการบริการที่ใชวิเคราะหตนทุนที่เปนมาตรฐานเดยีวกัน เพื่อใช

ประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพการจายเงิน และประสิทธิภาพการจัดบริการ  

1.3 นิยามศัพท 

1.3.1 ตนทุน หมายถึง ตนทุนหรือคาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการรักษาผูปวย โดยคิดในมุมมอง

ของโรงพยาบาล ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  

1.3.2 Top-Down method หรือ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีมาตรฐานจากบนลงลาง ที่ทําการ

วัดขนาดการใชทรัพยากรจากภาพรวมของคาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการผลิตสินคาและบริการของ

โรงพยาบาลแลวกระจายลงสูบริการแตะประเภท ตนทุนที่ไดเปนตนทุนตอแผนกในภาพรวม ตนทุนตอ

สินคาและบริการเปนคาเฉลี่ย 

1.3.3 Bottom-up method หรือการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีจากลางขึ้นบน คือการวิเคราะห

ตนทุนรายกิจกรรมบริการของแตละบริการ แลวรวบรวมเปนตนทุนตอแผนก ไปจนถึงภาพรวมตนทุน

ของโรงพยาบาล 

1.3.4 TABC หรือ คํานวณตนทุนโดยวิธีฐานกิจกรรมและเกณฑเวลา (Time-driven Activity 

Based Costing) หมายถึง การคํานวณตนทุนของแตละกิจกรรมของกลุมทรัพยากร โดยนําผลรวมของ

เวลาการปฏิบัติงานการใหบริการในแตละกิจกรรม หรือเวลาที่ใชปฏิบัตงิานจริง (required time) นํามา

คูณกับอัตราตนทุนบริการตอนาที  

1.3.5 RVU หรือ การคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ (Relative value 

unit) หมายถึง คํานวณตนทุนตอ 1 RVU โดยกําหนดหนวยสัมพทัธตามตวัแปรผลักดนัตนทุน เชน ราคา
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คารักษา เวลาในการทํางาน ปริมาณงาน ฯลฯ แลวนําตนทุนรวม (Full cost) มาหารดวยผลรวมคา

หนวยตนทุนสัมพทัธทั้งหมด (Total RVUs) จะไดตนทุนตอหนวยสัมพัทธ หลังจากน้ันนําคาตนทุนตอ 1 

RVU ดังกลาว ไปคูณกับคาหนวยตนทนุสัมพัทธอางอิง ของแตละรายการกิจกรรมบริการ ไดผลลัพธเปน

ตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมบริการน้ันๆ  

1.3.6 Cost per day หรือ การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน โดยนําตนทุนรวม (Full cost) มา

หารดวยผลรวมของวัน จะไดตนทุนตอวัน 

1.3.7 RCC หรือ การคํานวณอตัราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of cost to charges) โดยหา

อัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to Charges) = ตนทุน (cost)/รายไดหรือราคา

คาบริการ (Charge) หลังจากน้ันนําราคาขายรายกิจกรรมมาคูณกับ RCC จะไดตนทุนตอกิจกรรมบริการ

น้ันๆ 

1.3.8 Diagnosis Related Group (DRG) หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม คือการจัดกลุมผูปวยที่มี

ลักษณะทางคลินิกและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน 

1.4 ประโยชนที่จะไดรับ 

1.4.1 ไดขอมูลตนทุนบริการของโรงพยาบาลอันจะเปนตนแบบของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่จะเขารวม

โครงการฯ ในปตอๆ ไป และนําไปสูการพัฒนาระบบในภาพรวม 

1.4.2 ไดระบบขอมูลตนทุนที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 

1.4.3 กระทรวงสาธารณสุข/กองทุนตางๆ ไดขอมูลตนทุนที่นาเชื่อถือ มีรายละเอียดเพียงพอ ที่จะ

นํามาประกอบเปนภาพรวมไดในอนาคต และผูบริหารสามารถนําไปใชในการพัฒนาประสิทธิภาพได

อยางมั่นใจ 

1.4.4 หากระบบน้ีมั่นคงจะทําใหเกิดศูนยรวมขอมูลตนทุนของโรงพยาบาลทุกระดับในอนาคตซึ่ง

จะทําใหขอมูลตนทุนมีความตอเน่ืองทุกป  
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สวนที่ 2 

 ระเบียบวิธีการดําเนินงาน 

 

2.1 ขอบเขตของการศึกษา 

 ศึกษาตนทุนบริการของโรงพยาบาล หนวยในการวิเคราะห คือ ตนทุนรายโรค  

 โรงพยาบาลที่ศึกษา เปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในทุกระดับ

กระจายทุกพื้นที่ 

 โรงพยาบาลที่ศึกษา สมัครใจเขารวมโครงการและเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 จํานวนขยายเพิ่มจํานวนมากขึ้นในแตละป 

ตาราง 1 เปาหมายจํานวนโรงพยาบาลในโครงการระยะ 5 ป 

รายการ 
ปงปม. 61 

(แหง) 

ปงปม. 62 

(แหง) 

ปงปม. 63 

(แหง) 

ปงปม. 64 

(แหง) 

ปงปม. 65 

(แหง) 

เปาหมาย รพ.ที่เขารวมโครงการฯ  6 12 20 30 40 

หมายเหตุ  จํานวน รพ.อาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามความพรอมและความเหมาะสมดานงบประมาณ 

2.2 กลุมตัวอยางและระยะเวลาในการศึกษา 

 กลุมตัวอยาง  

โรงพยาบาลกลุมตัวอยางเขารวมในการศึกษาโดยวิธีสมัครใจ ตามเกณฑในการคัดเลือก รพ. คือ  

1) กําหนดใหเปนความรวมมือระหวางโครงการวิเคราะหตนทุนฯ และโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการฯ  

2) โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ กําหนดใหการศึกษาตนทุนเปนพันธกิจหน่ึงของโรงพยาบาล 

และสรางกระบวนการรองรับ และกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน  

3) เปนหนวยบริการที่มีความพรอมดานการบริหารจัดการ และดานบุคลากรในระดับดี คือ 

ผูบริหารหนวยบริการสนับสนุน บุคลากรทางการแพทยมีความพรอม มีผูรับผิดชอบเร่ืองระบบขอมูล

ตนทุนชัดเจน หากเขารวมโครงการฯ เพื่อใหสามารถจัดทําขอมูลไดอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป  

4) เปนหนวยบริการที่มีระบบฐานขอมูลทางการเงินและฐานขอมูลผูปวยในระดับดี ไดแก  
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 4.1 ขอมูลรายรับและรายจายของโรงพยาบาลที่บันทึกบัญชีเกณฑคงคางซึ่ง

ผานการตรวจสอบแลวจากกระทรวงสาธารณสุข  

 4.2 ขอมูลทางคลินิก ขอมูลการรักษา และขอมูลคาบริการรักษาพยาบาล

ตางๆ ของผูปวยแตละรายในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

ทั้งน้ี ในปที่ 2 (ปงบประมาณ 2561) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 13 

โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง และ

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แหง ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทีส่มคัรใจเขารวมโครงการ 

No ขนาด รพ. เปาหมาย จังหวัด โรงพยาบาล 

1 รพ.ขนาด A 4 สระบุรี 1. โรงพยาบาลสระบุรี 

พิษณุโลก 2. โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 

ตรัง 3. โรงพยาบาลตรัง 

รอยเอด็ 4. โรงพยาบาลรอยเอด็ 

2 รพ.ขนาด S 1 นาน 5. โรงพยาบาลนาน 

3 รพ.ขนาด M2 3 ตรัง 6. โรงพยาบาลหวยยอด 

นาน 7. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

ตาก 8. โรงพยาบาลทาสองยาง 

4 รพ.ขนาด F1 1 รอยเอด็ 9. โรงพยาบาลพนมไพร 

5 รพ.ขนาด F2 2 สระบุรี 10. โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

นครราชสีมา 11. โรงพยาบาลพระทองคําเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา 

6 รพ.ขนาด F3 1 นครราชสีมา 12. โรงพยาบาลบัวลาย 

7 รพ.เฉพาะทาง 1 กรุงเทพฯ 13. สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

 

2.3 ระยะเวลาที่ใชในการวิจัยต้ังแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ (Study Period) 

ปงบประมาณ 2561 – ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2565) ในผล

การศึกษาน้ี เปนผลของการดําเนินโครงการฯ ในปงบประมาณ 2562 
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2.4 วิธีการดําเนินงาน  

1) ทาบทามโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มเติม  

2) โรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ 

3) พัฒนาแนวทางการดําเนินการวางระบบตนทนุรายบคุคลใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ตามผลการศึกษาในปที่ 1 และลงพื้นที่ไปศึกษาขอมูลจริงที่โรงพยาบาล  

4) พัฒนาคูมือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุน โปรแกรมการจัดการขอมูลเพิ่มเติม และอื่นๆ ที่

เกี่ยวของ 

5) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ พรอมฝกปฏิบัติใหกับโรงพยาบาล เกี่ยวกับการเก็บขอมูลตนทุนและ

ขอมูลบริการ ไดแก ขั้นตอนการเก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล วิธีการเก็บขอมูล รายละเอียด

ของการบันทึกขอมูล  

6) เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูล พรอมทั้งสังเกตการณในการเก็บขอมูลภาคสนาม รวมถึง

การพัฒนาและปรับปรุง เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติ 

7) ประเมินผล ประชุมสรุปผลการดําเนินการ รวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกฝายที่เกี่ยวของ 

8) คณะผูวิจัยวิเคราะหขอมูล และนําผลลัพธรายละเอียดตนทุนโรงพยาบาลและตนทุนตอหนวย 

นําเสนอแกผูบริหารโรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง วิเคราะห วิพากษ และ

ระบุประเด็นสําคัญ สําหรับการนําขอมูลตนทุนไปใชในการพัฒนางาน การบริหาร และประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาล  

9) คณะผูวิจัยเขยีนรายงานสรุปผลการศึกษาในภาพรวม  

2.5. ขอตกลงเบ้ืองตน 

1) การคาดประมาณตนทุนรายบริการ ตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงการปฏิบัติงานจริง 

(Empirical costing approach) เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 

2) ขอมูลที่ใชในการประมวลผลมีความสําคัญอยางยิ่ง แมจะมีระเบียบวิธีที่ดี มีมาตรฐาน แตถา

ขอมูลดังกลาว ไมมีความถูกตองครบถวน ไมมีความละเอียดและทันสมัยเพียงพอ ผลลัพธที่ได ก็ไมอาจ

เปนดังที่หวัง 

3) ขอมูลที่มีอยูกอนเร่ิมโครงการฯ แตละโรงพยาบาลมีความเขาใจ และความทุมเทไมเทากัน 

ดังน้ันผลลัพธที่ไดก็จะมีระดับความนาเชื่อถือแตกตางกัน  

4) ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการแตละชนิด จะไดตามที่มีการใหบริการจริง 

5) ความนาเชื่อถือ และความเปนตัวแทนของตนทุนรายกิจกรรมบริการของโรงพยาบาลแตละกลุม 

และผลลัพธอื่นๆ ขึ้นกับจํานวนโรงพยาบาลที่เขารวม และคุณภาพของขอมูลจากโรงพยาบาลเหลาน้ัน  
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สวนที่ 3  

ผลการศึกษา 

 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล วิเคราะหตนทุนราย

กิจกรรมบริการของโรงพยาบาล และรวบรวมตนทุนของแตละกิจกรรมบริการมาเปนตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งตองใชขอมูลปฐมภมูิ ที่สามารถบอกไดวาโรงพยาบาลมี

กิจกรรมบริการอะไรบาง ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลอะไร จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกับขอมูลทุตยิภูมทิี่โรงพยาบาลมกีารรวบรวมไวแลวระดับหน่ึง รวมถึงขอมูลที่โรงพยาบาลมีอยูแตยัง

ไมไดจัดระเบียบเพื่อนํามาคํานวณตนทุน ซึ่งในการศึกษาปแรก คณะผูวิจัยไดศึกษาระบบขอมูลของ

โรงพยาบาล รวบรวมและสังเคราะหขอมูลมาพัฒนาเปนรูปแบบ แนวทาง และเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวม ไปจนถึงการวิเคราะหขอมูล ใหไดผลออกมาเปนขอมูลตนทุนรายกิจกรรมบริการ ตนทุน

รายบุคคล ตนทุนรายโรค และตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยโรงพยาบาลที่เขารวมในการศึกษามี

ทั้งหมด 6 แหง  

จากการศึกษา ในปที่ 2 ผลการศึกษา แบงเปน ระบบขอมูลตนทุน เคร่ืองมือในการรวบรวม

และวิเคราะหตนทุน และผลการวิเคราะหตนทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล ตนทุนรายหมวดคารักษา

ตนทุนรายกิจกรรมบริการ ไปจนถึงตนทุนรายบุคคล ตนทุนผูปวยนอกรายโรค ตนทุนผูปวยในรายกลุม

วินิจฉัยโรครวม ตามรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ระบบขอมูลตนทุน  

 ระบบขอมูลตนทุน คณะผูวิจัยไดออกแบบแนวทางใหโรงพยาบาล ดึงขอมูลจากระบบขอมูล

ของโรงพยาบาลตามโครงสรางที่คณะผูวิจัยกําหนด โดยในระยะแรก จะใหโรงพยาบาลสงขอมูลใหกับ

คณะผูวิจัย เพื่อใหคณะผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาระบบขอมูลมีความถูกตอง

ครบถวนมากที่สุด เพื่อในปตอไปจะถายทอดความรูและมอบหมายใหโรงพยาบาลเปนผูเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหตนทุนเองได และสงผลการวิเคราะหมาใหคณะผูศึกษาวิจัย ซึ่งในปที่ 2 น้ี

โรงพยาบาลสามารถดงึขอมูลไดครบถวน มีบางสวนที่ยังเปนปญหา คณะผูวิจัยไดแนะนําและแลกเปลีย่น

เพื่อใหโรงพยาบาลนําไปพัฒนาระบบขอมูลของโรงพยาบาล ใหมีระบบขอมูลตนทุนที่พรอมวิเคราะหได

ในอนาคต  

ระบบเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งในสวนของโรงพยาบาลและคณะผูวิจัยเปนผูดําเนินการ ในปที่สอง

ของการวิจัย มีความกาวหนาขึ้นเปนลําดับ โดยหลังจากปแรกทําการศึกษาและพัฒนาระบบการเก็บ
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รวบรวมขอมูล จนไดเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานในการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหตนทุนรายกิจกรรม 

ตลอดจนตนทุนรายบุคคล รายโรค และรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งในการศึกษาของปที่ผานมา มีการ

ทดลองเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เพียง 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 -31 มีนาคม 

2561) แตการศึกษาในปที่ 2 น้ี นอกจากจะมีจํานวนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ยังเพิ่มระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลตนทุน จากเดิมใชขอมูล 6 เดือน ในปงบประมาณ 2561 เปนเก็บขอมูลของปงบประมาณ 

2561 เต็มป ผลของการพัฒนาระบบขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

คณะผูวิจัย: ไดพัฒนาคูมือการเกบ็รวบรวมขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล รวมทั้ง

ไดพัฒนาโปแกรมในการประมวลผลตนทุนบริการ ใหสามารถประมวลผลขอมูลขนาดใหญใหเหมาะสม

กับขอมูลของโรงพยาบาลทกุกลุม (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด) ให

สามารถวิเคราะหตนทุนกิจกรรมไดตามที่กําหนด รวมทั้งเตรียมการพัฒนาโปแกรมตอในปที่ 3 เพื่อให

โรงพยาบาลสามารถนําโปรแกรมฯ น้ีไปคํานวณตนทุนบริการไดเอง  

โรงพยาบาล: โรงพยาบาลที่เคยเขารวมในปที่ 1 ไดมีการพัฒนาการเก็บขอมูล ใหมีการเก็บ

แบบเปนประจํา เชน ขอมูลคาแรง คาลวงเวลา ซึ่งจากเดิมเคยเก็บรวบรวมไวที่ผูรับผิดชอบ ก็ปรับมา

เปนเขาสูระบบ Hospital Information System(HIS) ของโรงพยาบาล ขอมูลพัสดุโรงพยาบาลได

พัฒนาระบบจัดเก็บ ระบบคลัง จากหลายหนวยคลังยอย ใหเปนคลังใหญ 2-3 คลัง เพื่อใหรวบรวม

ขอมูลไดสะดวกและบริหารจัดการพัสดุในโรงพยาบาลไดดีขึ้น รวมทั้งขอมูลผลงานของหนวยสนับสนุน

ซึ่งจะตองนํามาใชในการกระจายตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนไปสูหนวยบริการ จากเดิมที่เคยเก็บใน

กระดาษ ปรับมาเปนบันทึกในฐานขอมูลโรงพยาบาล หรือเก็บรวบรวมเปนไฟล excel ซึ่งมีการพัฒนา

ระบบการจัดเก็บขอมูลอยางชัดเจนในโรงพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการฯ ในปที่ 1 สําหรับ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ ในปที่ 2 โรงพยาบาลจะเขาใจและเห็นภาพ เพราะมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูกับคณะผูวิจัย และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในโครงการฯ ทั้งน้ีโรงพยาบาลบางแหง สามารถนําระบบที่

โรงพยาบาลอื่นๆ ทําไดดีไปพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมลูทัง้ในปทีเ่ขารวมโครงการฯ และในปตอไป เชน 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ 

3.2 เคร่ืองมือในการรวบรวมและวิเคราะหตนทุน 

 เพื่อใหเกดิมาตรฐานในการรวบรวมขอมลู คณะผูวิจัยไดกําหนด กรอบและแนวทางในการ

รวบรวมขอมูลตนทุน ตามรายละเอยีดดงัน้ี  
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3.2.1 มุมมองในการวิเคราะห  

การศึกษาน้ีใชแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงการปฏิบัติงานจริง (Empirical costing 

approach) ในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) ใชรูปแบบการคํานวณตนทุนการ

บริการทางการแพทยแบบมาตรฐาน (standard costing method) (2, 3) ที่อิงวิธีการพื้นฐานจากแนว

ทางการคํานวณตนทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะ ของกรมบัญชีกลาง(4)  คูมือการศึกษาตนทุน

หนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (5) Costing of Health Services for Provider 

Payment(6) Costing for Universal Health Coverage: Oxford Policy Management seminar 

series on health financing for UHC(7) และการวิเคราะหตนทุนรายผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค 

(micro-costing approach) โดยคํานวณตนทุนจากการบริการทางการแพทยที่ผูปวยแตละรายไดรับ 

ในการมารับบริการที่ โรงพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยประยุกตจาก patient–level 

costing สําหรับ Diagnosis Relate Group ของประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ และประเทศ

ออสเตรเลีย (8-11) 

3.2.2 กรอบเวลา (Time horizon)  

กรอบเวลาของการวิเคราะหตนทุน คือจะวิเคราะหตนทุนเปนรายป แตเปนการเก็บรวบรวม

ขอมูลยอนหลัง 1 ป โดย โครงการฯ ในปที่ 2 จะเก็บรวบรวมขอมูล ในปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 

2560-30 กันยายน 2561)  

3.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอมูลที่ใช แบงเปน 2 ประเภทไดแก 1) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) ไดแก สัดสวนเวลาใน

การทํางานของบุคลากร บางสวนใชสอบถามบุคลากร บางสวนใชขอมูลในฐานขอมูลของทาง

โรงพยาบาล ขอมูลทางคลินิก ขอมูลบริการ และขอมูลการบริหารจัดการ ของโรงพยาบาลใน

ปงบประมาณ 2561 และขอมูลบริการของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ปงบประมาณ 2561 ไดจาก

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก ขอมูลตนทุนยา 

คาใชจายของโรงพยาบาล ขอมูลผลงานบริการของโรงพยาบาล ไดจากรายงานประจําป ขอมูลจากกลุม

งานตาง ๆ ของโรงพยาบาลและขอมูลในฐานขอมูลของทางโรงพยาบาล โดยมีกรอบในการรวบรวม

ขอมูล และคาดประมาณตนทุน ตามภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการคํานวณตนทุน 

3.2.4 การวิเคราะหตนทุน เปนการดําเนินการตามกรอบการวิเคราะห แบงเปน 3 สวน คือ การ

วิเคราะหตนทุนรวมโรงพยาบาลและตนทุนรายหนวยตนทุน ดวยวิธี Top-down method คํานวณ

ตนทุนรายกิจกรรมในแตละหมวดคารักษา และการคํานวณตนทุนรายบุคคล รายโรค และรายกลุมโรค 

ดวยวิธี Bottom-up method มีรายละเอียดการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห ดังน้ี 

3.2.4.1 การวิเคราะหตนทุนรวมโรงพยาบาลและตนทุนรายหนวยตนทุน   

ใชวิธี Top-down method (12-17) ตามขั้นตอนการวิเคราะห คือ   

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดหนวยตนทุน  (Cost center identification) ทําการวิเคราะห

โครงสรางงานของโรงพยาบาลและจําแนกงานและหนวยงานตางๆ ออกเปนหนวยตนทุน ( Cost 

center) การศึกษาน้ีหนวยตนทุน หมายถึง หนวยงานหรืองานที่มีบันทึกขอมูลการใชทรัพยากรและ

ผลผลิต ที่มีความจําเพาะ แตละหนวยสามารถแยกจากกันไดชัดเจน  ในการศึกษาน้ีจําแนกหนวยตนทุน 

2 ประเภทหลัก ไดแก 

1. หนวยตนทุนสนับสนุน หรือ หนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center; TCC) ไดแก 

หนวยงานหรืองานที่ทําหนาที่สนับสนุนหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล โดย 

1.1. ไมไดมีภารกิจในการบริการ ที่มีการบันทึกในการใหบริการผูปวยโดยตรง 

1.2. ไมเปนหนวยตนทุนตามขอ 2 
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2. หนวยตนทุนหลกั หรือ หนวยรับตนทุน (Absorbing cost center; ACC) ไดแก หนวยงาน

หรืองานที่ทําหนาที่ในการใหบริการที่มีการคิดคาใชจาย หรือมีการบันทึกกิจกรรมบริการใน

ขอมูลผูรับบริการโดยตรง แบงหนวยตนทุนประเภทน้ีออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

2.1. หนวยตนทุนหลักที่ใหบริการผูปวยโดยตรง ไดแก หนวยงานหรืองานที่ทํา

หนาที่ในการใหบริการ หรือกอใหเกิดกิจกรรมตอผูปวยโดยตรง เชน หองจายยา แผนก

ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หองชันสูตร เปนตน ซึ่งหากเปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาตนทุน

กอนหนาน้ี หนวยตนทุนน้ีจะมีความหมายครอบคลุมถึง หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย

โดยตรง (Patient service; PS) เดิม และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue 

producing cost center; RPCC) 

2.2. หนวยตนทุนหลักอื่นๆ  ไดแก หนวยงานหรืองานที่ทําหนาที่ในการใหบริการ 

หรือกอใหเกิดกิจกรรมตอผูรับบริการอื่นๆ ซึ่งไมใชผูปวยโดยตรง เชน ฝายสงเสริมสุขภาพ            

งานเวชกรรมสังคม เปนตน รวมถึง หนวยตนทุนอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับการใหบริการของ

ผูปวยในโรงพยาบาลโดยตรง เชน หนวยตนทุนคารักษาพยาบาลสงตอ หนวยตนทุน

เงินเดือนขาราชการชวยราชการนอกโรงพยาบาล เปนตน 

 การกําหนดหนวยตนทุน โครงการ “วิเคราะหตนทุนรายโรค ระยะที่ 1”  ปงบประมาณ 2562 

กําหนดใหแบงเปนหนวยตนทุนโดยอางอิงจากรหัสหนวยตนทุนมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ไวในป 2556(18) แบงเปนหนวยสนับสนุน, หนวยบริการ, และหนวยตนทุนอื่น ๆ  

 ขั้นตอนที่ 2 การคํานวณตนทุนทางตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination) 

การคํานวณตนทุนทางตรงของแตละหนวยตนทุน ประกอบดวย การจําแนกประเภททรัพยากรหรือ

ตนทุนที่จะทําการวิเคราะห การแจงนับทรัพยากรที่ใช และการแปลงเปนมูลคาตนทุน กรอบตนทุนใน

การวิเคราะหคร้ังน้ีประกอบดวย ก) ตนทุนคาแรง (labour cost)  หมายถึง คาใชจายดานบุคลากร

ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล หักคาแรงบุคลากรที่ไปชวยราชการออก และเพิ่มคาแรงในสวน

ของบุคลากรที่มาชวยราชการในสถานพยาบาล แมวาจะไมมีการเบิกจายที่สถานพยาบาลน้ันก็ตาม ทั้งน้ี

หมายรวมถึงคาตอบแทน และคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับบคุลากร ข) ตนทุนคาวัสดุ (material cost) 

หมายถึง วัสดุทั้งหมดที่หนวยตนทุนน้ันใชไป ไมวาวัสดุน้ันจะไดมาจากการจัดซื้อของหนวยงาน หรือ

ไดมาจากการจัดสรรอื่น ตลอดจนถึงการไดมาจากการบริจาค ก็จะตองนํามูลคาของวัสดุน้ันมารวบรวม

เปนตนทุน และ ค) ตนทุนคาเสื่อมราคา หรือตนทุนการใชสินทรัพย (capital cost) หมายถึง ตนทุนที่

เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุการใชงานนานกวา 1 ป ไดแก ตนทุนคาลงทุนรายปของครุภัณฑ 

ยานพาหนะ อาคาร/ สิ่งกอสราง  และคาเสียโอกาสที่ดิน  
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การคํานวณตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดดังน้ี 

1.  ตนทุนคาแรง (Labour cost; LC)  

หมายถึง คาใชจายดานบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หักคาแรงบุคลากรที่ไป

ชวยราชการออก และเพิ่มคาแรงในสวนของบุคลากรที่มาชวยราชการในโรงพยาบาล แมวาจะไมมีการ

เบิกจายที่โรงพยาบาล น้ันก็ตาม ทั้งน้ีหมายรวมถึงคาตอบแทน และคาใชจายอื่นๆที่เกี่ยวของกับ

บุคลากร ไดแก รายไดของบุคลากร ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนไมทําเวช

ปฏิบัติ คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร เปนตน รวบรวมขอมูลมูลคาการ

เบิกจายจริงของบุคลากรแตละราย จากงานการบญัชี ของโรงพยาบาล และเพิ่มเติมดวยขอมูลจากบัญชี

เงินเดือนของกรมบัญชีกลาง บัญชีรายจายคาลวงเวลาประจําเดือน คาเบี้ยเลี้ยง สวัสดิการ

รักษาพยาบาล คาเลาเรียน ฯลฯ จัดเก็บขอมูลตนทุนคาแรงดังกลาวจําแนกตามหนวยตนทุน  ในกรณีที่

บุคลากรปฏิบัติงานในหนวยตนทุนมากกวา 1 หนวยตนทุน ใหจัดสรรขอมูลตนทุนใหกับแตละหนวย

ตนทุนตามสัดสวนเวลาที่บุคลากรน้ันใชในการปฏิบัติงานในแตละหนวยตนทุน 

 ขอมูลคาแรง แบงเปนหลายกลุม ดังน้ี  

• กลุมที่ 1 เงินเดือน เงินประจําตําแหนง (เงินงบประมาณ) : เงินเดือนขาราชการ เงินประจํา

ตําแหนง เงินประจําตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ เงินประจําตําแหนงผูเชี่ยวชาญ เงินตอบแทนพิเศษ

ลูกจางประจํา คาจางประจํา เงินคาตอบแทนพนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือนสําหรับ

ขาราชการกับอัตราเงินประจํา เงินตอบแทนชํานาญการพิเศษไมใชวิชาชีพ คาตอบแทน

ปฏิบัติงานเวรผลัดบายผลัดดึกของพยาบาล คาตอบแทนพิเศษปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) 

เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงมีเหตุพิเศษ เงินสมทบกองทุนประกันสังคมสวนของนายจาง 

• กลุมที่ 2 สวัสดิการตางๆ (เงินงบประมาณ) : เงินคาครองชีพสําหรับขาราชการ เงินคาครองชีพ

สําหรับพนักงานราชการ เงินชวยพิเศษสาํหรับกรณีเสยีชวิีต เงินชดเชยสมาชิก กบข. เงินสมทบ 

กบข. เงินสมทบ กสจ. คาเชาบาน เงินสมทบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพพนักงานและ จนท.รัฐ เงิน

ชวยการศึกษาบุตร เงินชวยคารักษาพยาบาล  

• กลุมที่ 3 คาจาง (เงินบํารุง) : คาจางชั่วคราว คาจางพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินสมทบ

กองทุนประกันสังคมสวนของนายจาง (เงินนอกงบประมาณ) คาตอบแทนพิเศษปฏิบัติงาน

สาธารณสุข (พตส.เงินนอกงบประมาณ)  

• กลุมที่ 4 คาตอบแทน ฉบับที่ 11 และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (คาตอบแทนฉบับที่ 

12 หรือ P4P) สวนที่เปน เงินงบประมาณ 

• กลุมที่ 5 คาตอบแทน ฉบับที่ 11 และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (คาตอบแทนฉบับที่ 

12 หรือ P4P) สวนที่เปน เงินบํารุง 
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• กลุมที่ 6 คาลวงเวลา คาตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ (เงินบํารุง) 

• กลุมที่ 7 คาใชสอยพัฒนาบุคลากรทั้งหมดรายหนวยตนทุน 

• กลุมที่ 8 คาตอบแทนเงินเพิ่มพเิศษไมทําเวชปฏิบตัแิละคาตอบแทนปฏบิัตงิานเวรผลดับายผลดั

ดึกของพยาบาล (เงินบํารุง) 

2. ตนทุนคาวัสดุและคาใชจายดําเนินการอื่น (Material cost; MC)  

หมายถึง วัสดุทั้งหมดที่หนวยตนทุนน้ันใชไป ไมวาวัสดุน้ันจะไดมาจากการจัดซื้อของหนวยงาน 

หรือไดมาจากการจัดสรรอื่น ตลอดจนถึงการไดมาจากการบริจาค ก็จะตองนํามูลคาของวัสดุน้ันมา

รวบรวมเปนตนทุน โดยมูลคาวัสดุที่แตละหนวยตนทุนใช จะถูกรวบรวมจากหนวยจายตามที่มีการ

เบิกจายจริง เปรียบเทียบกับขอมูลที่มีการบันทึกในบัญชีของโรงพยาบาล แยกเปนตนทุนคาวัสดุ

ของแตละหนวยตนทุน และตนทุนคาวัสดุที่ใหบริการกับผูปวยโดยตรง เชน คายาใชไป คาวัสดุ

การแพทยใชไป และคาวัสดุอื่นๆ ตนทุนคาวัสดุยังรวมถึงคาใชจายในการดําเนินการอื่น ๆ เชน คา

สาธารณูปโภค คาจางเหมาบริการ คาซอมแซม คาใชจายตามแผนงานโครงการฯ เปนตนใน

การศึกษาน้ีแบงขอมูลวัสดุออกเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ขอมูลคาวัสดกุารแพทยสวนทีส่ามารถระบุถงึตัวผูปวยได ไดแก  

- ขอมูลจัดซื้อวัสดุการแพทย ของโรงพยาบาล ไดแก การซื้อวัสดุการแพทยทั้งหมดของ

โรงพยาบาล (วัสดุผาตัด วัสดุหองสวนหวัใจ เลนสตา เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม วัสดุกายอุปกรณ 

วัสดุงานกายภาพ วัสดุงานไตเทียม และวัสดุการแพทยอื่น ๆ ที่มีรหัสคารักษาของโรงพยาบาล

และวัสดุการแพทยที่เบิกจากกองทุนได) 

- ขอมูลการเบิกจายวัสดุการแพทยที่สามารถระบุถึงตัวผูปวยได ไดแก วัสดุการแพทยที่มีการ

ใชหรือจายใหกับผูปวย และมีการบันทึกไว เชน วัสดุผาตัด วัสดุหองสวนหัวใจ เลนสตาเทียม 

เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม วัสดุกายอุปกรณ วัสดุงานกายภาพ วัสดุงานไตเทียม และวัสดุ

การแพทยอื่น ๆ 

2.2 ขอมูลคาวัสดุการแพทยสวนที่ไมสามารถระบุถึงตัวผูปวยได ไดแก คาวัสดุ คาใชสอย และ

คาสาธารณูปโภค ที่ไมมีการบันทึกวาใชกับผูปวยรายใดเปนจํานวนเทาใด ตองบันทึกเปนรายหนวย

ตนทุน แบงเปน 

o ขอมูลวัสดุที่เปนคาสาธารณูปโภค เชน คานํ้า คาไฟฟา คาไปรษณีย คาโทรศัพท คา 

Internet คาจัดการขยะ ตาง ๆ  
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o ขอมูลวัสดุที่เปนคาใชสอย หรืออื่น ๆ รายแผนงานโครงการฯ เปนขอมูลการเบิกจาย

เปนรายแผนงานโครงการฯ จากงานนโยบายและแผน งานพัฒนาบุคลากร แผนก

การเงิน หรือแผนกพัสดุ ฯลฯ ของโรงพยาบาล  

o ขอมูลวัสดุที่เปนคาเชาหรือจางเหมาบริการทุกประเภท รวบรวมโดย นําขอมูลการ

เบิกจายคาเชาหรือจางเหมาบริการทุกประเภท จากแผนกการเงินหรือแผนกพัสดุของ

โรงพยาบาล  

o ขอมูลวัสดุอื่น ๆ ไดแก วัสดุ ที่หนวยตนทุนตางๆ เบิกไปใชประจําทั้งวัสดุทั่วไป และ

วัสดุอื่นๆ (เบิกไป stock เปนภาพรวมของหนวยตนทุน) ซึ่งไมสามารถระบุการใชไปยัง

ผูปวยรายบุคคลได  

o ขอมูลวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยที่ใชสําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

o ขอมลูวัสดทุันตกรรม   

o ขอมูลยาใชไป   

3. ตนทุนคาเสื่อมราคา (Capital cost; CC)  

หมายถึง ตนทุนที่เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุการใชงานนานกวา 1 ป ไดแก ตนทุนคาลงทุน

รายปของครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร/ สิ่งกอสราง และคาเสียโอกาสที่ดิน จําแนกและคิดมูลคาตาม

เกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทั้งในสวนของครุภัณฑและสิ่งกอสราง 

รวมทั้งขอมูลขนาดพื้นที่การใชสอยจริงของแตละหนวยตนทุน เพื่อกระจายตนุทนคาเสื่อมราคา

ไปใหแตละหนวยตนทุน 

ขั้นตอนที่ 3  

การจัดสรรตนทุนทางออมจาก TCC ไปยัง ACC (indirect cost determination) เปนการ

คํานวณเพื่อจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCC) ไปเปน ตนทุนทางออม (indirect cost) ของ

หนวยรับตนทุน (ACC)  ใชวิธีคํานวณแบบถอดสมการพรอมกัน (simultaneous equation method) 

ตามเกณฑในการจัดสรรตนทุน  

ดังแสดงตัวอยางในตาราง 3 และตาราง 4 
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ตาราง 3 ตัวอยางเกณฑการจัดสรรตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนชั่วคราวหรือหนวยตนทุนสนับสนุน 

(Transient cost center; TCC) ไปยังหนวยรับตนทุน (Absorbing cost center; ACC)  

No ชื่อแฟม หนวยสนับสนุน เกณฑการจัดสรร 

1 AirCon ชางทําความเย็น จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

2 CSSD จายกลาง จํานวนชิ้นของที่จายใหแกแตละหนวยตนทุน 

3 Cleaning ทําความสะอาด 

ขนาดพ้ืนที่ใชงานสามารถนําขอมูลในไฟล “Area” มาใชไดโดยให

แกไขชื่อไฟลเปน “Cleaning” และแกไขฟลดตามที่กําหนด ยกเวน

กรณีที่มีการวัดขนาดพ้ืนที่การทําความสะอาดของแตละหนวย

ตนทุนซึง่แตกตางจากไฟล “Area” จะตองทาํเปนไฟล 

“Cleaning” โดยใชขอมูลใหม 

4 Computer IT จํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 

5 ElecBill ไฟฟา 

ขนาดพ้ืนที่ใชงานสามารถนําขอมูลในไฟล “Area” มาใชไดโดยให

แกไขชื่อไฟลเปน “ElecBill” และแกไขฟลดตามที่กําหนด แตถาจะ

ใชเกณฑจํานวนวัตตหรือจํานวนเคร่ืองใชไฟฟาของแตละหนวย

ตนทุน ตองทําเกณฑการกระจายใหม เปนไฟล “ElecBill” 

6 Electricn ชางไฟฟา จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

7 Electron ชางอิเลคโทรนิกส จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

8 Laundry งานซักฟอก น้ําหนักผาของแตละหนวยตนทุน อาจแยกเปนผาสะอาด & ติดเชื้อ 

9 Maintain ชางซอมบํารุงทั่วไป จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

10 MedMach ชางเคร่ืองมือแพทย จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

11 Portering ศูนยเปล จํานวนคร้ังบริการสงผูปวยไปยังหนวยตนทุนตาง ๆ 

12 Repair ซอมแซมครุภัณฑ จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมแซมครุภัณฑของแตละหนวยตนทุน 

13 Transport งานยานพาหนะ ระยะทางการใชรถของแตละหนวยตนทุน 

14 Waste ขยะติดเชื้อ น้ําหนักขยะของแตละหนวยตนทุน 

15 Lb2CC หนวยที่ใช FTE ในการกระจายตนทุน ใชผลการรวมสัดสวนงานของบุคลากรในแตละหนวยตนทุน 

16 PatSm 
หนวยตนทุนที่ใชจํานวนการบริการผูปวย

ในและผูปวยนอกในการกระจายตนทุน 

จากปริมาณการบริการ ผป. นอก (จํานวนคร้ัง) ของแตละหนวย

ตนทุน (OPD visit) และจากปริมาณการบริการ ผป.ใน (จํานวนวัน

นอน) ของแตละหนวยตนทุน (IP LOS) 

17 MatSm 
หนวยตนทุนที่ใชมูลคาการเบิกวัสดุทั่วไป

ในการกระจายตนทุน 
จากมูลคาการเบิกใวัสดุ ทั่วไป 

18 MatSupSm 
หนวยตนทุนที่ใชมูลคาการเบิกวัสดุ

การแพทยในการกระจายตนทุน 
จากมูลคาการเบิกใวัสดุการแพทย 

ขอมูลตามเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนที่ไมตองเก็บขอมูลเพิ่มโดยสามารถ

คํานวณจากขอมูลคาแรง คาวัสดุที่รวบรวมไวแลว โดยโปรแกรมจะคํานวณใหเมื่อวิเคราะหตนทุน 

(ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ตัวอยางเกณฑในการจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนที่โปรแกรมคํานวณใหจากขอมูล

ที่มีการรวบรวมไวแลว  

No ชื่อแฟม หนวยสนับสนุน เกณฑการจัดสรร 

1 AnesPer กลุมงานวิสัญญี ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน 

Anesthesia 

2 ERPer กลุมงานหองฉุกเฉิน ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน ER 

3 LabPer กลุมงาน Lab ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน Lab 

4 MatMedSum พัสดุการแพทย ผลรวมสัดสวนการเบิกจายพัสดุการแพทยของแตละหนวยตนทุน 

5 MatSum พัสด ุ ผลรวมสัดสวนการเบิกจายพัสดุทั่วไปแตละหนวยตนทุน 

6 NephroPer กลุมงานไตเทียม ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงานไตเทียม 

7 ORPer กลุมงาน OR ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน OR 

8 OpdPer กลุมงานผูปวยนอก 

(OPD) 

ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงานผูปวย

นอก (OPD) 

9 PatSum จํานวนผูปวยนอก

และผูปวยใน 

ผลรวมจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของแตละหนวยตนทุน 

10 PathoPer กลุมงาน Pathology ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน 

Pathology 

11 PerSum จํานวนบุคลากร ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุน 

12 PharmPer กลุมงานเภสัชกรรม ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงานเภสัชฯ 

13 RehabPer กลุมงาน Rehab ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงาน Rehab 

14 SinvPer กลุมงานบริการตรวจ

พิเศษ 

ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงานบริการ

ตรวจพิเศษ 

15 XRayPer กลุมงาน X-Ray ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงาน X-Ray 

 ขั้นตอนที่ 4 การคํานวณตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน (ACC) โดยนําตนทุนทางตรงของหนวย

รับตนทุน รวมกับตนทุนทางออมที่ไดรับการจัดสรร ในขั้นตอนที่สาม เรียกวา ตนทุนรวม (ตนทุน

ทางตรง + ตนทุนทางออม)  

  ขั้นตอนที่ 5 การคํานวณตนทุนสวน Bottom-up เปนกระบวนการศึกษาตนทุนการใหบริการ

ผูปวยของโรงพยาบาล เปนรายบุคคล ประกอบไปดวยขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน ไดแก  

5.1. คํานวณตนทุนรวมของกลุมการบรกิารทางการแพทย 

เปนการเคลื่อนยายขอมูลตนทุนของแตละหนวยรับตนทุน (ACC) ไปยังกลุมการบริการ 

(BSub หรือ Billing subgroup) ที่สอดคลองกัน เพื่อใหไดเปนตนทุนของกลุมการบริการน้ัน ๆ การ

เคลื่อนยายตนทุนน้ี มีการดําเนินการ 3 แบบคือ  
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1) จาก หน่ึง ACC ไปยัง หน่ึง BSub  

2) จาก หน่ึง ACC ไปยัง สอง BSub  

3) จาก หน่ึง ACC ไปยัง หน่ึง BSub ในกรณีที่ BSub น้ันมีการบริการที่มี ตนทุนทางตรงราย

รายการ (direct material unit cost) 

5.2 คํานวณตนทุนรายกิจกรรมในแตละกลุมการบริการดวยวิธี Bottom-up method 

โดยคํานวณตามลักษณะบริการและขอมูลตนทุน ดังน้ี 

 คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจัดการตอหนวย สําหรับ คายาและ

สารอาหารทางเสนเลือด (Drug) คาเวชภัณฑที่มิใชยา (Medical supply) โดยใชราคาซื้อแตละรายการ 

บวกดวยตนทุนบริหารจัดการตอหนวย  

 คํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวธิีคาหนวยสัมพัทธ (Relative value unit; RVU)(14, 19) 

สําหรับตนทุนในกลุมการบริการที่ไมสามารถหาตนทุนรายกิจกรรมไดโดยตรง ดําเนินการดังน้ี 

1) ตรวจสอบขอมูลกิจกรรมการรักษา และหา RVU ที่เหมาะสม 

2) รวบรวมขอมูลกิจกรรมในชวงเวลาที่วิเคราะหตนทุน รวมปริมาณผลงานทั้งหมดของแตละ

กิจกรรม 

3) คํานวณคาหนวยสัมพัทธรวม (RVUs) ของการรักษาแตละรายการ โดยนําปริมาณผลงาน

ทั้งหมด (Qty) คูณดวยคาหนวยสัมพัทธ ของกิจกรรมบริการน้ันๆ 

4) คํานวณผลรวมคาหนวยสมัพัทธ (Total RVUs) ของกลุมการบริการ โดยนําผลรวมคาหนวย

สัมพัทธ  (RVUs) ของแตละรายการกิจกรรมบริการ มาบวกกัน 

5) คํานวณตนทุนตอ 1 RVU โดยการนําตนทุนรวม (Full cost) ของแตละกลุมการบริการมา

หารดวยผลรวมคาหนวยสัมพัทธทั้งหมด (Total RVUs) 

6) คํานวณตนทุนตอหนวยของแตละรายการกิจกรรมบริการ โดยนําคาตนทุนตอ 1 RVU ไป

คูณกับคาหนวยสัมพัทธ ของแตละรายการกิจกรรมบริการ ไดผลลัพธเปนตนทุนตอหนวยของแตละ

กิจกรรมบริการน้ันๆ  

สรุปไดตามสูตรดังน้ี  

ݐݏ݋ܿ	ݐܷ݅݊ =
ݐݏ݋ܥ∑

∑(ܻܳܶ ∗ ܴܸܷ)
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Cost หมายถึง ตนทุนรวม (ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม) ของแตละกลุมการบริการ 

Qty หมายถึง จํานวนคร้ังของแตและกิจกรรมบริการ 

RVU หมายถึง คาหนวยสัมพัทธของแตละรายการกิจกรรมบริการ ซึ่งตองหามากอน หรือ

หาจากแหลงอางอิง 

 คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน สําหรับตนทุนคาหองและคาอาหาร และตนทุนคาแพทย

และการพยาบาลผูปวยใน โดย 

1) ตนทุนคาหอง (Room) ไดจากตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนของหนวยตนทุนหอผูปวย 

แบงเปน คาหองพิเศษ คาหอง ICU และคาหองผูปวยสามัญ 

2) ตนทุนคาอาหาร (Board) ไดจากตนทุนรวมของหนวยตนทุนงานโภชนาการ 

3) ตนทุนคาหองและคาอาหารตอวันนอนใชวิธีหาคาเฉลี่ยตนทุนตอวัน คํานวณจากตนทุนคา

หองและตนทุนคาอาหาร/จํานวนวันนอนของผูปวยในทั้งหมดใน 1 ปที่วิเคราะหตนทุน 

4) ตนทุนคาแรงแพทย คํานวณจาก ตนทุนคาแรงแพทยสําหรับผูปวยใน/จํานวนวันนอน 

5) ตนทุนการพยาบาล คํานวณจาก ตนทุนคาแรงพยาบาล/จํานวนวันนอน (แบงเปนหอผูปวย

ทั่วไป และ ICU) 

 คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง สําหรับ ตนทุนคาบริการทางการแพทย (Doctor fee) และ

พยาบาลผูปวยนอก (Nursing service) โดยคํานวณจากตนทุนคาแรงแพทยสําหรับผูปวยนอก/จํานวน

คร้ังบริการผูปวยนอก (แบงเปนคาบริการผูปวยนอกทั่วไปกับบริการผูปวยที่หองฉุกเฉิน) 

 คํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of cost to charges; RCC)(20-22) 

สําหรับตนทุนของหมวดคาใชจายอื่น ๆ เชน คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือทางการแพทย (medical 

equipment), คาบริการทางทันตกรรม (Dental services), ตนทุนคาบริการเวชศาสตรฟนฟู (Medical 

rehabilitation) ฯลฯ  ดําเนินการดังน้ี 

1) เก็บรวบรวมขอมูลรายไดจากการใหบริการ (charge) โดยรวมของแตละกลุมการบริการทั้งป 

หากไมมีการรวบรวมไว ใหใชจํานวนกิจกรรมบริการที่ใหบริการทั้งปคูณดวยราคาคาบริการแตละชนิด 

แลวนํามารวมกันเปนรายไดตอป เพื่อนํามาเปนคาบริการทั้งปของแตละหมวดคารักษา  

2) นําตนทุนรายหมวดคารักษายอยที่จัดทําไว มาคํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ 

(Ratio of cost to charges; RCC) (23)  ของแตละกลุมการบริการ จากสูตร 

   Ratio of Cost to Charge (RCC) = 
்௢௧௔௟	௖௢௦௧

்௢௧௔௟	௖௛௔௥௚௘
  

ในภาพรวม แสดงวิธีการคํานวณตนทุนรายกิจกรรม ตามรายหมวดใหญดังน้ี 
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ตาราง 5 ตัวอยางวิธีคํานวณตนทุนในหมวดคารักษาตางๆ  

No หมวดคารักษา Unit cost วิธีการ 

1 คาหองคาอาหาร ตนทุนตอวัน ตนทุนรวม/วันนอนรพ. 

2 คาอุปกรณ & อวัยวะเทียม ตนทุนตอรายการตอชิ้น  ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin ของวัสดุแตละรายการ 

3 คายา ตนทุนตอยาแตละชนิด/unit ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin ของยาแตละรายการ 

5 วัสดุการแพทยที่ใชกับผูปวย ตนทุนตอรายการ/ชิ้น ราคาซ้ือ+ตนทุน Adminของวัสดุการแพทยแตละรายการ 

6 Blood bank ตนทุนตอชนิดเลือด/unit RCC 

7 Lab ตนทุนตอ test ราคาซ้ือนํ้ายา+ตนทุน Adminของวัสดุการแพทยแตละ

รายการ & RVU  

8 X-ray ตนทุนตอชนิด X-ray/ครั้ง RCC 

9 การตรวจวินิจฉัยพิเศษ ตนทุนตอชนิด/ครั้ง RCC 

10 อุปกรณและเครื่องมือ   

การแพทย 

ตนทุนตอวัน/ตนทุนตอครั้ง RCC 

11 OR ตนทุนตอการผาตัด 1 ครั้ง  RCC 

12 Nursing ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน = ตนทุนคาแรงและวัสดุ

การแพทย/LOS  

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก =(ตนทุนคาแรง +ตนทุนคา

วัสดุ+ตนทุนลงทุน)/จํานวนครั้งผูปวยนอก  

13 ทันตกรรม ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14 ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย 

  

14.1 กายภาพบําบัด ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14.2 กิจกรรมบําบัด ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14.3 กายอุปกรณ ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin & RCC 

15 แพทยแผนไทย& แพทย

ทางเลือก 

    

15.1 นวด อบ ประคบ ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

15.2 ฝงเข็ม ตนทุนตอ/ครั้ง RCC 

15.3 แพทยแผนจีน ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

17 Doctor fee ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

ตนทุนคาแรงแพทย/จํานวนวันผูปวยใน 

ตนทุนคาแรงแพทย/จํานวนครั้งของผูปวยนอก  
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5.3 คํานวณตนทุนผูปวยรายบุคคล (Patient-level costing) หลังจากไดตนทุนราย

กิจกรรมรายหมวดคารักษาแลว ดําเนินการรวบรวมตนทุนรายกิจกรรมของผูปวยแตละคน และคํานวณ

ตนทุนรวมรายบุคคล(8, 24) ดังแสดงตัวอยางในตาราง 6 

ตาราง 6 ตัวอยางตนทุนบริการรายหมวดคารักษาของผูปวยแตละราย 

No Service groups Direct 

labor 

cost 

Direct 

material 

cost 

Direct 

capital 

cost 

Total 

direct 

cost 

Indirect 

Operating 

cost 

Indirect 

Capital 

cost 

Total 

cost 

1 Room and Board        

1.1 General ward        

1.2 Special room        

1.3 ICU        

2 Instrument        

3 Drug        

4 Medical supply        

4.1 Medical supply are 

documented patient 

utilization 

       

4.2 Medical supply are not 

documented as patient 

based 

       

5 Blood bank        

5.1 Lab of blood         

5.2 Blood        

6 Lab               

6.1 Chemistry        

6.2 Hematology        

6.3 Serology/immunology        

6.4 Microscopy        

6.5 Culture         

6.6 Pathology        

7 X-rays               

7.1 General X-ray         

7.2 Special X-ray        

7.3 Radiology               
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No Service groups Direct 

labor 

cost 

Direct 

material 

cost 

Direct 

capital 

cost 

Total 

direct 

cost 

Indirect 

Operating 

cost 

Indirect 

Capital 

cost 

Total 

cost 

8 Special investigation               

8.1 EEG               

8.2 EKG               

8.3 Other         

9 Medical equipment               

9.1 Medical equipment        

9.2 Medical gas        

10 OR        

10.1 OR room        

10.2 Cath lab        

10.2 Scope        

10.3 LR        

10.4 Renal therapy        

10.5 Anesthesia               

11 Nursing service               

12 Dental               

13 Rehabilitation               

13.1 Physiotherapy               

13.2 Occupational therapy               

13.3 Prosthesis and Orthosis        

14.1 Thai traditional medicine               

14.2 Acupuncture                

15 Doctor fee        

 Total cost per admission        

สามารถสรุปเปนขั้นตอนการคํานวณตนทุนตั้งแตตนทุนของโรงพยาบาลจนถึงตนทุนรายบคุคล 

ไดดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการคํานวณตนทุนรายกิจกรรมบริการ 

 

ตน้ทุนโรงพยาบาล (LC+MC+CC) 

ACC2BSub 

All ACC All ACC 

Service Item no 
FinUCost (SIUCost) 

Service Item w 
FinUCost (SIUCost) 
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3.2.4.2 การวิเคราะหขอมูลตนทุน มีแนวทางการวิเคราะหดังน้ี 

1) วิเคราะหตนทุนรายโรงพยาบาลตอหนวย  

2) วิเคราะหตนทุนรายกิจกรรมบริการรายหมวดคารักษายอย  

3) วิเคราะหตนทุนรายบุคคล ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวมฯลฯ 

3.3 ผลการวิเคราะหตนทนุรายโรค ปที่ 2 

ผลการวิเคราะหตนทุน เปนผลผลิตของการศึกษาในป 2561 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนทั้ง 

ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน และขอมูลกิจกรรมบริการของโรงพยาบาล รวมทั้งขอมูลผูปวยจาก

ระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบทั้ง 13 โรงพยาบาล มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของหนวยบริการ 

กลุมตัวอยางในการศึกษาตนทุนบริการสุขภาพ แบงเปน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน รวม 13 แหง ไดแก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลทาสองยาง โรงพยาบาลหวยยอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลบัวลาย และสถาบันกัลยาณราช

นครินทร ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการ มีดังน้ี 

โรงพยาบาล 13 แหงที่ศึกษาตนทุน ประกอบดวย 1) โรงพยาบาลสระบุรี ขนาด 700 เตียง มี

จํานวนบริการผูปวยนอก 915,261 ครั้ง บริการผูปวยใน 49,115 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอย

ละ 96.8 2) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ขนาด 1,055 เตียง บริการผูปวยนอก 828,545 ครั้ง 

บริการผูปวยใน 63,525 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 84.8 3) โรงพยาบาลตรัง ขนาด 749 

เตียง บริการผูปวยนอก 642,758 ครั้ง บริการผูปวยใน 48,753 อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 75.1 

4) โรงพยาบาลรอยเอ็ด ขนาด 820 เตียง บริการผูปวยนอก 758,131 ครั้ง บริการผูปวยใน 72,808 

ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 104.0 5) โรงพยาบาลนาน ขนาด 502 เตียง บริการผูปวยนอก 

423,758 ครั้ง บริการผูปวยใน 38,511 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 93.1 6) โรงพยาบาล

เสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ขนาด 45 เตียง บริการผูปวยนอก 24,323 ครั้ง บริการผูปวยใน 

2,107 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 77.1  7) โรงพยาบาลพนมไพร ขนาด 45 เตียง บริการ

ผูปวยนอก 147,873 ครั้ง บริการผูปวยใน 4,392 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบรอยละ 73.4 8) 

โรงพยาบาลทาสองยาง ขนาด 60 เตียง บริการผูปวยนอก 110,296 ครั้ง บริการผูปวยใน 7,207 ราย 

อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 132.6 9) โรงพยาบาลหวยยอด ขนาด 90 เตียง บริการผูปวยนอก 

221,574 ครั้ง บริการผูปวยใน 11,445 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบรอยละ 90.0 10) โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชปว ขนาด 120 เตียง บริการผูปวยนอก 190,876 ครั้ง บริการผูปวยใน 9,402 ราย 

อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 83.9 11) โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

ขนาด 30 เตียง บริการผูปวยนอก 80,282 ครั้ง บริการผูปวยใน 3,032 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ

รอยละ 80.4 12) โรงพยาบาลบัวลาย ขนาด 10 เตียง บริการผูปวยนอก 55,190 ครั้ง บริการผูปวยใน 

713 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 56.4 13) สถาบันกัลยาณราชนครินทร ขนาด 185 เตียง 

บริการผูปวยนอก 65,470 ครั้ง บริการผูปวยใน 2,435 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 104.5 

รายละเอียดแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2561 จําแนกตามโรงพยาบาล  

No โรงพยาบาล 
Service 

Level 

All 

Beds 

Active 

beds 

ICU 

beds 

OR 

rooms 

Staff 

Doctors 

OP visit 

per year 

Admisions 

per year 

อัตราครองเตียง 

(All beds) 

1 สระบุรี A 700 664 48 12 126 915,261 49,115 96.8 

2 พุทธชินราช A 1,055 1,163 99 21 241 828,545 63,525 84.8 

4 ตรัง A 749 553 33 9 112 642,758 48,753 75.1 

3 รอยเอ็ด A 820 920 76 16 150 758,131 72,808 104.0 

5 นาน S 502 457 32 12 176 423,758 38,511 93.1 

6 เสาไห  F2 45 45 0 0 5 24,323 2,107 77.1 

7 พนมไพร F1 45 45 0 2 6 147,873 4,392 73.4 

8 ทาสองยาง M2 60 78 4 1 7 110,296 7,207 132.6 

9 หวยยอด M2 90 90 0 2 16 221,574 11,445 90.0 

10 ปว M2 120 125 8 4 22 190,876 9,402 83.9 

11 พระทองคํา F2 30 30 0 1 5 80,282 3,032 80.4 

12 บัวลาย F3 10 10 0 0 2 55,190 713 56.4 

13 สถาบันกัลยาณฯ ตติยภูม ิ 185 185 0  0  11 65,470 2,435 104.5 

ขอมูล ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561) 

ตอนท่ี 2 ขอมูลตนทุนจากระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2561 

จากขอมูลตนทุนจากระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2561 พบวา 

สัดสวนตนทุนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเปนตนทุนคาแรง (Labor cost; LC) มากที่สุด รองลงมา 

เปนตนทุนคาวัสดุ (Material cost; MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital cost; CC) 

ถาหากพิจารณารายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล A มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 

2,036.7 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 44.4 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.2 โรงพยาบาล C มี

ตนทุนรวมจากระบบบญัชีคงคาง 150.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 55.4 และตนทุนคาวัสดุรอย

ละ 36.4 โรงพยาบาล D มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,523.1 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอย

ละ 50.3 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 43.3 โรงพยาบาล E มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 87.9 ลาน
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บาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 56.7 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 32.1 โรงพยาบาล F มีตนทุนรวมจาก

ระบบบัญชีคงคาง 103.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ  66.6 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 27.3

โรงพยาบาล G มีตนทุนรวมจากระบบบญัชีคงคาง 2,943 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 50.9 และ

ตนทุนคาวัสดุรอยละ 42.6 โรงพยาบาล H มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,831.2 ลานบาท เปน

ตนทุนคาแรงรอยละ 46.9 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 46.2 โรงพยาบาล I มีตนทุนรวมจากระบบบัญชี

คงคาง 238.5 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 58.7 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 35.3 โรงพยาบาล J 

มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 163 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 60.7 และตนทุนคาวัสดุรอย

ละ 29.6 โรงพยาบาล K มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 33.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 

47.0 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.6 โรงพยาบาล L มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,140.9 ลาน

บาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 52.5 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.8 และ โรงพยาบาล M มีตนทุนรวม

จากระบบบัญชีคงคาง 283.1 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 56.5 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 36.9 

ดังแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมของโรงพยาบาล (ลานบาท) ขอมูลตนทุนจาก

ระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล LC MC CC Total %LC %MC %CC % total 

A 903.9 818.4 314.4 2,036.7 44.4 40.2 15.4 100.0 

B NA NA NA NA NA NA NA NA 

C 83.4 54.7 12.3 150.4 55.4 36.4 8.2 100.0 

D 765.7 658.9 98.5 1,523.1 50.3 43.3 6.5 100.0 

E 49.9 28.2 9.8 87.9 56.7 32.1 11.1 100.0 

F 68.9 28.3 6.3 103.4 66.6 27.3 6.1 100.0 

G 1,253.6 1,496.9 192.5 2,943.0 42.6 50.9 6.5 100.0 

H 858.8 846.4 126.1 1,831.2 46.9 46.2 6.9 100.0 

I 139.9 84.3 14.3 238.5 58.7 35.3 6.0 100.0 

J 98.9 48.2 15.9 163.0 60.7 29.6 9.7 100.0 

K 15.7 13.6 4.1 33.4 47.0 40.6 12.4 100.0 

L 599.0 465.4 76.5 1,140.9 52.5 40.8 6.7 100.0 

M 160.0 104.4 18.7 283.1 56.5 36.9 6.6 100.0 

ที่มา: ระบบบัญชีเกณฑคงคางของแตละโรงพยาบาล 

ตอนท่ี 3 ตนทุนของหนวยบริการของโรงพยาบาล  

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการดวยวิธีมาตรฐาน (Top-down method) เปนการจัดทํา

ขอมูลตนทุนในเวลา 12 เดือน ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561) เพื่อใหไดขอมูล
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ที่เปนปจจุบันมากที่สุด ผลการศึกษาแสดงเปนข้ันตอน เริ่มจากตนทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล 

ตนทุนหนวยสนับสนุนและหนวยบริการ โดยจะแสดงผลการคํานวณตนทุนเปนลําดับดังน้ี 

1. ตนทุนรวมของโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ปงบประมาณ 2561 แบงเปน 

ตนทุนของหนวยสนับสนุน หรือ ตนทุนโสหุย (Overhead cost) ตนทุนหนวยบริการผูปวย (Service 

cost) และตนทุนอื่นๆ (Other cost) ในภาพรวมเฉลี่ย พบวา ในภาพรวมโรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุน

บริการคิดเปน รอยละ 84.1 ตนทุนโสหุย รอยละ 14.5 และตนทุนอื่น ๆ รอยละ 1.4 หากพิจารณาเปน

รายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลมีตนทุนบริการ (Service cost) อยูระหวางรอยละ 63.8-86.4 และ 

ตนทุนโสหุย (Over head cost) รอยละ 12.4-30.7 ดังแสดงในตาราง  9 

ตาราง 9 ตนทุนของหนวยสนับสนุน หรือ ตนทุนโสหุย (Over head cost) ตนทุนหนวยบริการผูปวย 

(Service cost) และตนทุนอื่นๆ (Other cost) หนวยเปนลานบาท 

Hospital 
Overhead 

cost 

Service 

cost 

Other 

cost 
Total 

% 

overhead  

cost 

% service 

cost 

% other 

cost 
% Total 

A 268.9 1,805.6 34.6 2,109.1 12.7 85.6 1.6 100.0 

B 73.1 160.4 4.9 238.4 30.7 67.3 2.1 100.0 

C 38.8 110.3 3.6 152.7 25.4 72.2 2.4 100.0 

D 185.5 1,238.3 9.5 1,433.3 12.9 86.4 0.7 100.0 

E 19.8 67.5 14.6 101.9 19.4 66.2 14.3 100.0 

F 20.9 84.3 0.0 105.2 19.9 80.1 0.0 100.0 

G 373.2 2,344.1 31.5 2,748.8 13.6 85.3 1.1 100.0 

H 237.2 1,657.2 23.2 1,917.6 12.4 86.4 1.2 100.0 

I 56.3 183.3 0.0 239.6 23.5 76.5 0.0 100.0 

J 35.7 123.4 9.7 168.8 21.1 73.1 5.7 100.0 

K 11.5 24.8 2.6 38.9 29.6 63.8 6.7 100.0 

L 210.8 1,120.2 3.4 1,334.4 15.8 83.9 0.3 100.0 

M 47.1 222.7 10.7 280.5 16.8 79.4 3.8 100.0 

รวม 1,578.8 9,142.1 148.3 10,869.2 14.5 84.1 1.4 100.0 

เมื่อวิเคราะห ตนทุนที่โรงพยาบาลใชในกิจการของโรงพยาบาล (ตัดสวนที่เปนของหนวยบริการ

อื่น ๆ ออก เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลอื่น ๆ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอฯลฯ)  
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ตามโครงสรางตนทุน พบวา โรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุนรวม 10,730.7 ลานบาท มีสัดสวนตนทุนคา

วัสดุ (MC) มากที่สุด รอยละ 46.7 รองลงมาเปนตนทุนคาแรง (LC) รอยละ 44.5 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 8.8 

เมื่อพิจารณารายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล A มีตนทุนรวม 2,074.5 ลานบาท คิดเปน

ตนทุนคาแรง รอยละ 39.8 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 47.6 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 12.5 โรงพยาบาล 

B มีตนทุนรวม 233.5 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 54.1 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 36.2 และ

ตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.7 โรงพยาบาล C มีตนทุนรวม 149.1 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 

50.5 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 41.1 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 8.4 โรงพยาบาล D มีตนทุนรวม 

1,424.6 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 45.4 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 46.9 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 7.8 โรงพยาบาล E มีตนทุนรวม 87.3 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 55.4 ตนทุนคา

วัสดุ รอยละ 33.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 11.1 โรงพยาบาล F มีตนทุนรวม 105.2 ลานบาท คิด

เปนตนทุนคาแรง รอยละ 64.4 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 26.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.1 

โรงพยาบาล G มีตนทุนรวม 2,717.3 ลานบาท สวนใหญเปนตนทุนคาวัสดุ รอยละ 49.2 ตนทุนคาแรง 

รอยละ 43.5 และคาลงทุน รอยละ 7.3 โรงพยาบาล H มีตนทุนรวม 1,894.4 ลานบาท ตนทุนคาแรง 

รอยละ 44.6 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 46.1 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.3 โรงพยาบาล I มีตนทุนรวม 

248.6 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 47.6 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 42.1 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 10.3 โรงพยาบาล J มีตนทุนรวม 159.1 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 56.7 ตนทุนคา

วัสดุ รอยละ 32.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 10.9 โรงพยาบาล K มีตนทุนรวม 36.3 ลานบาท คิด

เปนตนทุนคาแรง รอยละ 44.7 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 38.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 16.9 

โรงพยาบาล L มีตนทุนรวม 1,331.0 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 43.4 ตนทุนคาวัสดุ รอย

ละ 50.7 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 5.9 และ โรงพยาบาล M มีตนทุนรวม 269.8 ลานบาท คิดเปน

ตนทุนคาแรง รอยละ 57.8 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 35.7 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 6.5 รายละเอียด

แสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมของโรงพยาบาล (ลานบาท) 

โรงพยาบาล คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวม 
% 

LC 

% 

MC 

% 

CC 

% 

total 
DR 

% LC 

doctor of 

all LC 

A 826.6 988.3 259.5 2,074.5 39.8 47.6 12.5 100.0 136.1 16.5 

B 126.3 84.6 22.7 233.5 54.1 36.2 9.7 100.0 9.3 7.4 

C 75.3 61.2 12.5 149.1 50.5 41.1 8.4 100.0 5.3 7.0 

D 646.3 667.5 111.1 1,424.6 45.4 46.9 7.8 100.0 105.0 16.2 
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โรงพยาบาล คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวม 
% 

LC 

% 

MC 

% 

CC 

% 

total 
DR 

% LC 

doctor of 

all LC 

E 48.4 29.2 9.7 87.3 55.4 33.4 11.1 100.0 6.2 12.9 

F 67.8 27.8 9.6 105.2 64.4 26.4 9.1 100.0 6.5 9.6 

G 1,181.4 1,337.0 198.9 2,717.3 43.5 49.2 7.3 100.0 283.7 24.0 

H 844.3 873.6 176.5 1,894.4 44.6 46.1 9.3 100.0 173.0 20.5 

I 118.3 104.7 25.6 248.6 47.6 42.1 10.3 100.0 12.7 10.8 

J 90.2 51.5 17.4 159.1 56.7 32.4 10.9 100.0 6.5 7.2 

K 16.2 13.9 6.1 36.3 44.7 38.4 16.9 100.0 3.1 19.1 

L 577.3 675.2 78.4 1,331.0 43.4 50.7 5.9 100.0 91.1 15.8 

M 155.9 96.3 17.7 269.8 57.8 35.7 6.5 100.0 20.2 13.0 

รวม 4,774.3 5,010.8 945.7 10,730.7 44.5 46.7 8.8 100.0 858.8 18.0 

โครงสรางตนทุนรายหมวดคารักษา 

โครงสรางตนทุน เมื่อจัดกลุมตนทุนตามหมวดคารักษาพยาบาล    

จากขอมูล เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางตนทุนตามหมวดคารักษาพยาบาล ของแตละโรงพยาบาล

ในภาพรวม พบวา ตนทุนหมวดยา มีสัดสวนสูงที่สุดรอยละ 25.1 รองลงมาคือตนทุนหมวดบริการ

พยาบาล (Nursing) รอยละ 24.2 และหมวดผาตัด รอยละ 13.9  หากพิจารณาตามขนาดของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีโครงสรางตนทุนสอดคลองกับภาพรวม คือตนทุน

หมวดบริการพยาบาล (Nursing) มีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือหมวดยา และหมวดผาตัด  สวน

โรงพยาบาลชุมชน มีสัดสวนตนทุนหมวดบริการพยาบาล (Nursing) สูงที่สุด รองลงมาคือหมวดยา และ

หมวดการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) รายละเอียดแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 โครงสรางตนทุนรายหมวดคารักษา (ลานบาท) 
หมวดคารักษา A B C D E F G H I J K L M รวม 

คาหองคาอาหาร 5.9 13.3 3.1 4.3 7.2 4.2 6.3 3.5 4.4 7.2 5.2 8.0 5.1 5.5 

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ 3.4 0.7 0.4 6.8 0.4 0.6 4.8 21.4 1.0 1.1 0.8 6.7 2.1 8.9 

คายา 30.9 28.1 18.5 27.8 21.4 15.7 31.5 17.8 25.8 18.0 27.0 20.0 18.5 25.1 

คาเวชภัณฑท่ีไมใชยา 0.8 0.0 1.3 0.4 1.3 1.4 0.6 0.5 0.6 3.4 0.6 1.8 0.2 0.8 

คาบริการโลหิตและ

สวนประกอบโลหิต 
1.7 0.0 1.5 1.4 0.3 0.5 1.4 0.9 0.1 1.8 0.0 1.2 1.2 1.2 
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หมวดคารักษา A B C D E F G H I J K L M รวม 

คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยและพยาธิวิทยา 
5.3 1.5 10.1 6.4 6.2 7.2 4.9 3.1 7.5 8.6 9.1 7.9 8.4 5.3 

คาตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 4.9 0.6 2.3 3.6 1.6 1.9 5.3 2.2 2.0 2.1 4.1 4.0 3.3 3.7 

คาตรวจพิเศษอื่น ๆ 0.7 1.4 3.5 1.3 0.2 0.2 0.6 0.4 0.1 1.2 0.1 0.6 0.4 0.7 

คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือ

ทางการแพทย 
3.0 - 2.5 1.6 1.4 0.6 2.2 1.5 1.4 4.2 0.3 0.7 1.8 1.8 

คาทําหัตถการและวิสัญญ ี

(เหมารวม) 
12.9 2.0 8.4 12.4 4.9 0.2 11.1 21.6 10.0 6.8 - 10.8 17.9 13.9 

คาบริการการพยาบาล – 

หัตถการการพยาบาล 
24.1 41.8 22.6 25.0 32.9 32.8 22.8 20.9 27.7 37.4 33.9 26.5 29.8 24.2 

คาบริการทางทันตกรรม 1.0 2.2 7.2 1.5 10.2 6.2 0.7 0.8 8.2 5.0 8.0 5.7 4.2 2.0 

คาบริการทางกายภาพบําบัด

และเวชศาสตรฟนฟู 
0.8 2.6 1.1 1.3 2.2 4.6 0.9 0.6 1.3 0.9 1.6 0.8 1.0 0.9 

คาบริการแพทยแผนไทย 0.4 2.7 14.6 0.9 2.5 13.5 0.2 0.0 4.6 2.2 1.0 0.3 0.8 0.8 

คาแพทย 4.4 3.1 2.8 5.2 7.1 4.5 6.7 4.1 5.2 - 8.4 5.0 5.0 5.0 

อื่นๆ - - - - - 6.0 - 0.6 - - - - - 0.2 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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2. ตนทุนการบริการรายหมวดคารักษายอย 

 หลังจากกระจายตนทุน จากหนวยตนทุนสนับสนุนไปเปนตนทุนของหนวยบริการ ตนทุนของหนวยบริการจะถูกจัดเขาสูหมวดคารักษายอย เปน

ตนทุนรวมของหมวดคารักษายอย ประมาณ 105-140 หมวด ตามหนวยตนทุนของแตละโรงพยาบาล โดยในบางหมวดยอยจะมีตนทุนที่ไดจากราคาทุนในการ

ซื้อวัสดุรายรายการซึ่งเปนตนทุนทางตรง เชน ยา วัสดุการแพทยฯลฯ เปนตน ดังแสดงตัวอยางในตาราง 12 

ตาราง 12 ตนทุนทางตรง ตนทุนทีก่ระจายมาจากหนวยตนทุนตัวเอง ตนทุนที่กระจายมาจากหนวยตนทุนอื่น รายหมวดคารักษายอย 

หมวด

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

01GN 1,098 22,901,784 40,326,885 63,229,767 0 1,122,229 2,402,493 3,524,722 0 46,974,903 66,657,749 113,632,652 0 805,608 852,722 1,658,330 

01IU 111,600 9,811,324 7,546,485 17,469,409 - - - - 0 6,830,433 18,037,442 24,867,875 - - - - 

01VI 0 19,050,335 17,353,730 36,404,065 0 7,993 46,628 54,621 0 6,120,646 15,577,253 21,697,899 - - - - 

02AA 66,923,782 365,800 63,222 67,352,804 185,631 56,277 56,086 297,994 122,488,584 7,127 8,520 122,504,231 212,550 0 0 212,550 

02DP 0 502,263 0 502,263 0 160,225 11,532 171,757 0 807,127 8,520 815,647 0 37,535 0 37,535 

03CT 0 1,814,744 1,357,966 3,172,710 - - - - 0 5,402,120 3,285,446 8,687,566 - - - - 

03PD 0 1,399,036 884,987 2,284,023 0 18,759 28,831 47,590 0 7,087,703 4,381,013 11,468,716 - - - - 

03PT 0 605,664 51,536 657,200 0 154,058 51,456 205,514 - - - - - - - - 

03TR 565,634,323 23,133,169 21,485,000 610,252,492 18,321,230 2,270,343 1,200,338 21,791,911 732,321,523 35,636,717 18,203,866 786,162,106 6,013,831 1,377,945 1,296,077 8,687,853 

05AA 15,348,190 0 0 15,348,190 1,772,039 0 0 1,772,039 15,434,170 7,127 8,520 15,449,817 176,177 3,800 0 179,977 

06BP 12,146,896 2,644,917 600,760 15,392,573 0 1,416,390 72,539 1,488,929 0 6,617,883 3,513,214 10,131,097 - - - - 

06LB 4,000,000 12,765,009 2,753,526 19,518,535 0 108903 14876 123779 0 25,600,250 918,998 26,519,248 - - - - 

07CH 5,385,402 3,854,672 4,836,557 14,076,631 5,814,599 2,622,263 1,138,311 9,575,173 22,345,072 3,584,479 7,934,389 33,863,940 1,232,427 779,804 487,692 2,499,923 
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หมวด

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

07CY 0 1,221,761 4,992,178 6,213,939 - - - - 0 11,621,841 1,009,285 12,631,126 - - - - 

07HM 12,806,091 1,363,885 1,422,278 15,592,254 - - - - 9,983,590 1,007,265 3,098,498 14,089,353 - - - - 

07MB 943,131 4,095,127 3,841,416 8,879,674 - - - - 4,862,387 3,199,699 7,002,339 15,064,425 - - - - 

07MS 1,039,198 1,698,567 1,463,922 4,201,687 - - - - 1,816,501 95,231 83,380 1,995,112 - - - - 

07OL 26,849,089 2,012,208 438,129 29,299,426 1,419,950 4,502 7,118 1,431,570 0 11,486,842 67,446 11,554,288 433459 0 0 433,459 

07SP 447,850 3,245,715 55,983 3,749,548 - - - - 0 8,311,749 304,332 8,616,081 - - - - 

07SR 14,415,626 1,874,971 2,085,525 18,376,122 - - - - 11,444,168 2,875,179 6,940,600 21,259,947 - - - - 

08CT 0 14,507,599 720,272 15,227,871 0 986,200 0 986,200 0 4,000,159 304,095 4,304,254 - - - - 

08MR 0 9,714,951 111,594 9,826,545 - - - - 0 12,273,011 0 12,273,011 - - - - 

08PX 0 5,414,563 19,333,045 24,747,608 0 750,339 377,226 1,127,565 0 13,098,180 15,432,054 28,530,234 0 412,191 345,636 757,827 

08SX 0 5,754,049 2,921,312 8,675,361 - - - - 0 14,942,726 7,557,418 22,500,144 - - - - 

09AA 0 89,145 15,040 104,185 0 2,345,533 12,171 2,357,704 0 5,303,381 114,401 5,417,782 - - - - 

09CE 0 3,993,610 575,661 4,569,271 - - - - 0 322,441 172,442 494,883 - - - - 

09EE 0 509,794 163,680 673,474 - - - - 0 240,663 16,397 257,060 - - - - 

09EK 0 3,540,199 385,708 3,925,907 0 107,918 5,019 112,937 0 4,357,972 192,224 4,550,196 0 18,476 2,988 21,464 

09EY 0 1,782,626 34,921 1,817,547 - - - - 0 1,602,331 29,820 1,632,151 - - - - 

09PF 0 351,904 12,533 364,437 - - - - 0 66,764 1,783,058 1,849,822 - - - - 

10AA 0 27,594,873 327,899 27,922,772 0 507,009 611 507,620 0 28,053,860 2,144,717 30,198,577 0 4,200 0 4,200 

10VT 0 30,094,306 1,575,721 31,670,027 0 561,316 32,182 593,498 0 23,629,410 1,950,582 25,579,992 0 79,562 8,617 88,179 

11AN 86,392 26,046,018 14,700,086 40,832,496 - - - - 0 43,898,845 8,973,911 52,872,756 - - - - 

11CC 0 10,349,433 1,734,353 12,083,786 - - - - 0 12,725,903 2,459,046 15,184,949 - - - - 

11ES 114,750 7,587,968 4,883,027 12,585,745 - - - - 0 6,836,273 1,096,636 7,932,909 - - - - 

11HD 0 18,646,553 4,237,348 22,883,901 7,589,400 258,064 355,581 8,203,045 0 5,014,351 4,190,047 9,204,398 - - - - 
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หมวด

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

11LR 0 13,300,960 4,658,993 17,959,953 0 213,227 439,159 652,386 0 9,518,807 4,950,202 14,469,009 - - - - 

11LT 0 2,127,767 22,394 2,150,161 - - - - 0 1,711,602 90,170 1,801,772 - - - - 

11MJ 0 99,468,937 42,800,866 142,269,803 0 352,934 476,448 829,382 0 151,767,033 23,430,745 175,197,778 - - - - 

11MN 0 1,052,248 1,251,141 2,303,389 - - - - 0 2,266,368 752,087 3,018,455 - - - - 

11PD 0 2,026,978 505,685 2,532,663 - - - - 0 483,889 4,095,506 4,579,395 - - - - 

12ER 5,490 21,797,230 12,735,052 34,537,772 0 3,566,414 5,713,071 9,279,485 0 12,334,556 9,899,149 22,233,705 0 2,340,477 2,341,046 4,681,523 

12GN 1,098 214,611,395 67,291,599 281,904,092 0 3,113,713 1,106,888 4,220,601 0 243,039,145 69,137,437 312,176,582 0 2,350,430 355,183 2,705,613 

12IU 111,600 62,721,079 13,180,514 76,013,193 - - - - 0 136,763,078 18,066,843 154,829,921 - - - - 

12OP 0 51,019,835 38,710,252 89,730,087 0 3,429,203 4,645,102 8,074,305 0 48,968,700 46,898,176 95,866,876 0 1,382,872 2,130,872 3,513,744 

12OS 0 301,590 127,623 429,213 - - - - 0 2,646,024 1,751,330 4,397,354 - - - - 

13AA 0 15,199,842 4,745,409 19,945,251 0 3,762,563 2,609,169 6,371,732 - - - - 0 1,671,676 912,537 2,584,213 

14AA 0 2,338,740 890,633 3,229,373 - - - - 0 3,479,845 63,900 3,543,745 - - - - 

14OR 0 2,688,676 785,565 3,474,241 - - - - 0 3,666,704 1,228,413 4,895,117 - - - - 

14OT 0 397,695 95,741 493,436 - - - - 0 3,841,510 1,060,398 4,901,908 - - - - 

14PT 0 5,914,272 1,993,035 7,907,307 0 660,167 268,029 928,196 0 11,447,440 7,497,084 18,944,524 0 316,477 203,335 519,812 

15AC 0 139,562 24,120 163,682 - - - - 0 824,687 138,578 963,265 - - - - 

15MS 0 5,378,634 1,768,776 7,147,410 0 523,592 478,881 1,002,473 0 3,460,432 1,761,662 5,222,094 0 18,515 302,986 321,501 

17ER 0 5,429,143 1,316,257 6,745,400 0 1,206,280 78,660 1,284,940 0 7,974,941 3,415,527 11,390,468 0 1,023,736 0 1,023,736 

17IG 0 41,583,724 1,579,508 43,163,232 0 63,340 94,392 157,732 0 74,011,068 4,098,632 78,109,700 0 313,303 0 313,303 

17OG 0 35,186,283 2,369,263 37,555,546 0 170,000 141,588 311,588 0 76,284,675 6,147,948 82,432,623 0 1,352,963 0 1,352,963 
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3. ตนทุนรายกิจกรรมบริการในแตละหมวดคารักษายอย 

 เมื่อไดตนทุนรายหมวดคารักษายอย ตนทุนในแตละหมวดจะถูกกระจายลงสูตนทุนราย

กิจกรรม ตามวิธีที่กําหนด ไดแก 

1) คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจดัการตอหนวย สําหรับ คายาและสารอาหาร

ทางเสนเลือด (Drug) คาเวชภัณฑที่มิใชยา (Medical supply) โดยใชราคาซื้อแตละรายการ 

บวกดวยตนทุนบริหารจัดการตอหนวย (ตนทุนบริหาร/รายการ) 

2) คํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ (Relative value unit; RVU) 

3) คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน 

4) คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง 

5) คํานวนตนทุนรายรายการดวยวิธี Cost to charge ratio (RCC) 

ผลการคํานวณตนทุนรายกิจกรรมการรักษา มีดังน้ี 

ตนทุนคายาและสารอาหารทางเสนเลือด (Drug)  

คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจดัการตอหนวย สําหรับ คายาและสารอาหาร

ทางเสนเลือด (Drug) ซึ่งแบงตนทุนออกเปน 3 ประแภท คือ ตนทุนที่ไดจากราคาซื้อของโรงพยาบาลใน

การซื้อยาแตละรายการ ถือวาเปนตนทุนทางตรงของยาชนิดน้ันๆ หลังจากน้ันจะคํานวณตนทุนอื่นๆ 

เชน คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนตางๆ กระจายตามจํานวนใบสั่งยาของยาแตละชนิด เมื่อคํานวณเสร็จ

จะไดตนทุนเปนราย รายการ โดยไดวิเคราะหยาที่มีการสั่งใชมากที่สุด ดังแสดงตัวอยาง ตนทุนยาของ

โรงพยาบาล ในตาราง 13 และ 14 

ตาราง 13 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของยาแตละรายการ (1 โรงพยาบาล) 
Drug 

code 

จํานวน

ใบสั่งยา 

หนวย ราคาตอ

หนวย 

ตนทุนยา ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

รวม 

ชื่อยา 

374764 1,909,170 TAB. 1.00 0.35 0.03 0.02 0.40 METFORMIN TAB 500 MG,ก 

226262 1,623,944 เม็ด 1.50 0.60 0.07 0.05 0.72 AMLOdipineTAB 5 MG,ก 

748830 1,223,144 TAB. 0.50 0.19 0.08 0.06 0.33 VITAMIN B Complex TAB,ก 

737650 1,197,019 TAB. 0.50 0.28 0.07 0.05 0.40 CaCO3 TAB 600 MG,ก 

226197 1,185,745 เม็ด 0.50 0.15 0.09 0.06 0.30 Aspirin  tab  *81 MG,ก 

111471 1,023,809 สวน 0.50 0.19 0.07 0.05 0.31 Enalapril tab * 5 mg,ก 

117618 898,783 เม็ด 1.50 0.72 0.11 0.08 0.91 SIMVASTATIN tab * 20 MG 

114112 847,626 เม็ด 1.75 1.20 0.07 0.05 1.32 LOSARTAN 50 MG TAB,ข 

715692 784,592 TAB. 0.50 0.12 0.11 0.08 0.31 FOLIC ACID TAB 5 MG,ก 
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Drug 

code 

จํานวน

ใบสั่งยา 

หนวย ราคาตอ

หนวย 

ตนทุนยา ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

รวม 

ชื่อยา 

104721 773,881 Table 1.50 0.60 0.17 0.12 0.89 OMEPRAZOLE CAP 20 MG,ก (ช) 

385420 770,712 เม็ด 1.00 0.22 0.19 0.13 0.54 Orphen+Para Tab ,NED 

746780 709,110 เม็ด 0.50 0.15 0.05 0.04 0.24 GLIPIZIDE TAB 5 MG,ก (ช) 

405335 657,427 TAB. 0.50 0.22 0.29 0.21 0.72 PARACETAMOL  TAB * 500 MG,ก 

716000 560,517 TAB. 0.50 0.19 0.10 0.07 0.36 Multivitamin TAB 

738455 536,896 TAB. 0.50 0.05 0.03 0.02 0.10 SODAMINT TAB 300 MG,ก 

110265 513,788 เม็ด 1.50 0.62 0.05 0.03 0.70 NIFEDIPINE SR TAB * 20 MG, ง (ช) 

737856 492,985 TAB. 0.50 0.12 0.07 0.05 0.24 FERROUS fumarate TAB 200 MG,ก 

117706 469,872 เม็ด 1.75 1.17 0.10 0.07 1.34 SIMVASTATIN  TAB * 40 MG,ก 

417203 466,324 TAB 0.50 0.19 0.10 0.07 0.36 Atenolol tab  *50 mg (ช),ก 

272385 373,887 TAB. 4.75 4.00 0.07 0.05 4.12 carvedilol tab *6.25 MG,ค 
 

ตาราง 14 ตัวอยาง ตนทุนยาแตละรายการ จากขอมลูโรงพยาบาลมากกวา 1 แหง (บาท) 
 

hospital 
Drug 

code 

จํานวนใบสั่ง

ยา 
หนวย 

ราคาตอ

หนวย 
ตนทุนยา 

ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

รวม 
ชื่อยา 

A 374764 2,549,822 เม็ด 1.00 0.33 0.05 0.04 0.42 METFORMIN 

C 374764 1,578,203 เม็ด 1.00 0.25 0.06 0.02 0.33 METFORMIN 

E 374764 1,130,480 เม็ด 1.00 0.23 0.05 0.01 0.30 METFORMIN 

F 374764 1,630,396 เม็ด 1.00 0.34 0.50 0.30 0.43 METFORMIN 

G 374764 73,547,968 เม็ด 1.00 0.23 0.01 0.00 0.25 METFORMIN 

H 374764 6,817,945 เม็ด 1.00 0.22 0.05 0.02 0.28 METFORMIN 

I 374764 1,630,396 เม็ด 1.00 0.34 0.05 0.03 0.43 METFORMIN 

K 374764 789,671 เม็ด 0.50 0.00 0.06 0.10 0.16 METFORMIN 

L 374764 3,908,018 เม็ด 1.00 0.35 0.06 0.02 0.44 METFORMIN 

M 374764 1,507,851 เม็ด 1.00 1.00 0.08 0.03 1.11 METFORMIN 

A 117618 3,467,033 เม็ด 1.50 0.75 0.13 0.11 1.00 SIMVASTATIN 

C 117618 1,687,284 เม็ด 1.00 0.50 0.10 0.04 0.64 SIMVASTATIN 

E 117618 815,096 เม็ด 1.00 0.29 0.13 0.03 0.45 SIMVASTATIN 

G 117618 64,755,887 เม็ด 1.00 0.45 0.03 0.02 0.50 SIMVASTATIN 

H 117618 1,053,308 เม็ด 1.50 0.48 0.13 0.05 0.66 SIMVASTATIN 

I 117618 1,312,434 เม็ด 1.50 0.51 0.14 0.00 0.73 SIMVASTATIN 

K 117618 419,442 เม็ด 1.00 0.29 0.11 0.19 0.59 SIMVASTATIN 

L 117618 1,858,349 เม็ด 1.50 0.55 0.22 0.09 0.86 SIMVASTATIN 

M 117618 810,559 เม็ด 1.80 1.50 0.36 0.16 2.01 SIMVASTATIN 
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ตนทุนเวชภัณฑท่ีมิใชยา (Medical supply) 

การคํานวณตนทุนคาเวชภัณฑที่มิใชยา ของการศึกษาน้ีใชจะใชราคาซื้อของโรงพยาบาลมาเปน

ตนทุนโดยจะไมมีตนทุนอื่น ๆ ที่กระจายมาให เพราะเปนลักษณะ ซื้อมาขายไป แตบางโรงพยาบาลอาจ

แจงตนทุนทางตรงไมครบทุกรายการ หากเปนเชนน้ีจะใชการหาตนทุนจากราคาขายปรับดวยตนทุนใน

รายหมวดยอย ดังแสดงตัวอยาง ตนทุนคาเวชภัณฑที่มิใชยาของโรงพยาบาล แสดงในตาราง 15 และ 

16 

ตาราง 15 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของคาเวชภัณฑที่มิใชยา แตละรายการ (1 โรงพยาบาล) 

หมวดคารักษายอย รหัสบริการ หนวย 
ราคาตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 
คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

3050152 37769 อัน 2.3 2.3 Syringe insulin 

3050025 3165 ซอง 6.0 6.0 Cotton 0.35 g sterile (สําลี) 

3050084 2376 ชิ้น 8.4 8.4 IV Set 

3050070 1951 หอ 2.9 2.9 GAUZE 3นิ้วx3นิ้ว (Sterile) 

3160275 1826 อัน 0.0 2.8 หัวเข็ม PENFILL 

3160262 1499 ชิ้น 0.9 0.9 ถุงมือ disposable (ชิ้น) 

3050098 1409 ชิ้น 0.7 0.7 mask Disposible 

3050082 1090 อัน 9.4 9.4 IV cath N0. 22 

3050155 989 ชิ้น 8.3 8.3 TOP GAUZE 

3050053 868 อัน 3.5 3.5 Extension  tube 12นิ้ว 

3050024 786 ชิ้น 1.7 1.7 condom (ถุงยางอนามัย) 

3160259 674 set 9.0 9.0 ชุดทําแผล (พรอมถาด) (Dressing set) 

3160271 665 หอ 2.4 2.4 ไมพันสําลี 

3050081 529 อัน 9.4 9.4 IV cath N0. 20 

3160333 504 ชิ้น 9.4 9.4 DTx strip Performa (แถบตรวจ) 

3160264 400 คู 11.7 11.7 ถุงมือผาตัด 

3050076 370 อัน 4.5 4.5 HEPARIN LOCK NO 23 

3050080 346 อัน 9.4 9.4 IV cath N0. 18 

3050143 297 อัน 1.9 1.9 Syringe  10 ml 

3050083 282 อัน 9.4 9.4 IV cath N0. 24 
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ตาราง 16 ตัวอยาง ตนทุนวัสดุการแพทย ของแตละโรงพยาบาล 

รายการ 

โรงพยาบาล 

A C G L 

ราคาขาย

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

สาย NG TUBE  NO 16 11.0 8.5 19.0 15.0 20.0 8.6 13.4 10.0 

IV CATHETER MEDICUT NO 

16 
12.5 9.8 15.5 11.9 20.0 9.2 17.5 12.4 

FOLEY CATH NO 16 24.0 19.2 18.0 18.0 30.0 19.3 26.2 21.4 

เลนสแกวตาเทียม ชนดิแข็ง 829.4 558.8  -  - 700.0 650.0 700.0 390.0 

เลนสแกวตาเทียม ชนดิพับได 2,800.0 2,750.0 - - 2,800.0 2,400.0 2,800.0 2,800.0 

ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

คํานวณตนทุนจากราคาซื้อนํ้ายาโดยตรงบวกคาบริหารจัดการตอหนวย ซึ่งแบงตนทุนออกเปน 

3 ประเภท คือ ตนทุนที่ไดจากราคาซื้อนํ้ายาตอ test แตละรายการของโรงพยาบาล ถือวาเปนตนทุน

ทางตรงของการตรวจทางหองปฎิบัติการชนิดน้ัน ๆ หลังจากน้ันจะกระจายตนทุนอื่น ๆเชน คาแรง คา

วัสดุ และคาลงทุนตาง ๆ ตามจํานวนครั้งการตรวจแตละชนิด เมื่อคํานวณเสร็จจะไดตนทุนตอการตรวจ

ในแตละรายการ ดังแสดงตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีจํานวนสูงสุดสิบอันดับแรก (ตาราง 17) 

และตนทุนตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตาราง 18) 

ตาราง 17 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของการตรวจทางหองปฏิบัติการแตละรายการ  

(1 โรงพยาบาล) 

Drug 

code 

รหัสการ

ตรวจ 

จํานวน

คร้ังการ

ตรวจ 

ราคาขาย

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุนงาน 

Lab 

ตนทุน

โสหุย 
ตนทุนรวม ชื่อ 

07CH 32202 95,298 48.18 7.90 1.10 2.00 11.00 Creatinine 

07CH 32001 92,050 83.49 20.00 2.70 5.00 27.70 Electrolyte 

07HM 30101 87,860 90.00 0.00 0.00 0.00 10.80 CBC & Plt.count 

07CH 32201 80,190 48.23 5.00 0.70 1.30 6.90 BUN 

07CH 32203 47,272 40.00 3.20 0.40 0.80 4.40 Glucose 

07MS 31001 42,207 51.88 19.50 41.40 86.20 147.10 Urinealysis 

07CH 32003 30,915 339.57 0.00 0.00 0.00 74.20 Liver Function 

07CH 32004 30,423 200.00 0.00 0.00 0.00 43.70 Lipid Profile (LDL-Chol) 

07HM 30104 25,935 30.00 0.50 0.00 0.00 0.60 Hct* 

07HM 30201 22,551 62.49 0.00 0.00 0.00 7.50 INR 
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Drug 

code 

รหัสการ

ตรวจ 

จํานวน

คร้ังการ

ตรวจ 

ราคาขาย

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุนงาน 

Lab 

ตนทุน

โสหุย 
ตนทุนรวม ชื่อ 

07CH 32109 20,642 54.22 7.50 1.00 1.90 10.30 Inor.Phosphorus* 

07HM 30201 20,327 62.44 21.00 0.50 0.90 22.40 PT 

07CH 32106 20,129 50.00 6.60 0.90 1.70 9.10 Inor.Calcium* 

07CH 32107 20,088 67.04 8.00 1.10 2.00 11.10 Inor.Magnesium* 

07HM 30202 18,272 72.36 21.00 0.50 0.90 22.40 PTT 

07CH 32401 16,507 150.00 64.00 8.50 16.10 88.60 HbA1C 

07CH 32205 14,474 60.00 6.20 0.80 1.60 8.60 Uric Acid* 

07CH 32002 12,474 163.98 47.00 6.30 11.80 65.10 Blood gas 

07CH 32008 11,492 196.83 170.00 22.70 42.80 235.50 Blood lactate 

07SR 36351 11,000 136.41 68.90 24.50 56.00 149.50 Anti-HIV 

07CH 32311 10,568 47.67 5.50 0.70 1.40 7.60 SGPT(ALT)* 

07CH 32310 9,807 47.64 5.50 0.70 1.40 7.60 SGOT(AST)* 

 

ตาราง 18 ตัวอยาง ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของแตละโรงพยาบาล (3 โรงพยาบาล) 

รายการคา

รักษา 

E G H 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่

ไดจาก

ราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

รวม 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

รวม 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่ได

จาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุน

ที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

รวม 

Creatinine  12.0 3.1 1.1 16.2 7.9 0.9 1.8 10.6 5.3 1.6 0.6 7.4 

BUN  8.1 2.0 0.8 10.9 5.0 0.5 1.2 6.7 3.4 1.0 0.4 4.8 

HbA1 C 94.2 23.9 9.0 127.0 64.0 6.9 14.7 85.6 62.0 18.4 6.4 86.9 

Stool 

examination 
1.6 0.4 0.2 2.1 2.0 0.1 0.1 2.2 1.8 2.2 0.3 4.2 

Urinalysis 2.6 0.7 0.3 3.6 19.5 0.8 0.7 21.0 20.2 81.6 12.1 113.8 
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การคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ 

ในการศึกษาน้ีใชวิธีคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ สําหรับบริการ

ตรวจช้ินเน้ือ โดยใชเวลาในการทํางานของแพทยในการตรวจช้ินเน้ือแตละชนิด เปนตัวผลักดันตนทุน 

ซึ่งในการตรวจแตละรายการใชเวลามากนอยตางกัน ดังแสดงในตาราง 19 

ตาราง 19 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของคาตรวจช้ินเน้ือแตละรายการ  
หมวด

คารักษา

ยอย 

รหัส

บริการ 

จํานวนครั้ง

การตรวจ 
หนวย 

RVU 

(นาท)ี 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

รวม 
ชื่อการตรวจ 

07SP 38003 570 ชิ้น 750 0.05 0.05 750 Biopsy หรือชิ้นเนื้อที่มีความยาวมากกวา 5 ซม. 

07SP 38106 479 ชิ้น 250 0.05 0.01 250 Appendix 

07SP 38006 230 ชิ้น 1,250 0.08 0.01 1,250 Excisional biopsy with margin 

examination 

07SP 38124 202 ชิ้น 500 0.19 0.02 500 Gallbladder 

07SP 38180 141 ชิ้น 1,250 0.27 0.03 1,250 Uterus, hysterectomy with adnexa 

07SP 38223 107 ชิ้น 750 0.27 0.03 750 Breast (core needle biopsy, multiple 

pieces) 

07SP 38030 77 ชิ้น 1,250 0.36 0.04 1,250 Thyroidectomy (lobectomy or subtotal 

or total) 

07SP 38179 76 ชิ้น 1,250 0.41 0.05 1,250 Uterus, hysterectomy (TAH) 

07SP 38080 75 ชิ้น 750 0.48 0.06 750 Heart valve 

07SP 38151 66 ชิ้น 750 0.49 0.06 750 Prostate gland, prostatic chips (TUR) 

07SP 38130 64 ชิ้น 750 0.51 0.06 750 Omentectomy 

07SP 38060 61 ชิ้น 500 0.63 0.08 500 Tonsil, each specimen 

07SP 38225 60 ชิ้น 1,500 0.71 0.09 1,500 Breast, mastectomy (simple, radical, 

modified radical) and axillary content 

07SP 38107 54 ชิ้น 1,250 0.74 0.09 1,250 Colon, colectomy 

 

คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน 

การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน ใชสําหรับการหาตนทุนคาหองคาอาหารและคาบริการของ

แพทย ในการใหบริการผูปวยในแตละวัน คํานวณจากตนทุนคาลงทุน คาวัสดุ (ใชตนทุนวัสดุที่ไมใชวัสดุ

การแพทย ของแตละหอผูปวย เชน คานํ้า คาไฟ วัสดุสํานักงานฯลฯ โดยวัสดุการแพทยจะเปนตนทุน

บริการพยาบาลซึ่งมีการคํานวณแยกตางหาก) ตนทุนคาอาหาร (Board) ไดจากตนทุนรวมของหนวย

ตนทุนงานโภชนาการ ตนทุนคาหอง และคาอาหารตอวันนอนใชวิธีหาคาเฉลี่ยตนทุนตอวัน ผลการ
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วิเคราะห พบวา ตนทุนคาหองคาอาหาร หองสามัญ  อยูระหวาง 250.54 -806.19 บาทตอวันนอน และ

เตียง ICU มีตนทุน อยูระหวาง 634.17 - 1,279.32 บาทตอวัน ดังแสดงในตาราง 20 

ตาราง 20 ตนทุนเฉลี่ยคาหองคาอาหารผูปวยในตอวันนอน (บาท) 

รพ หมวดคารักษา ประเภท วันนอนรพ. (วัน) 
ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(บาท) 

A 01GN เตียงสามัญ 213,122 107.46 189.22 296.68 

B 01GN เตียงสามัญ 41,510 186.75 197.32 384.07 

C 01GN เตียงสามัญ 12,056 139.11 208.36 347.48 

D 01GN เตียงสามัญ 159,243 120.93 129.61 250.54 

E 01GN เตียงสามัญ 7,990 329.17 325.42 654.59 

F 01GN เตียงสามัญ 12,658 189.15 146.28 335.43 

G 01GN เตียงสามัญ 257,950 182.11 258.41 440.52 

H 01GN เตียงสามัญ 184,664 153.75 222.03 375.78 

I 01GN เตียงสามัญ 26,763 162.07 168.14 330.21 

J 01GN เตียงสามัญ 28,013 169.75 151.63 321.38 

K 01GN เตียงสามัญ 2,057 391.64 414.55 806.19 

L 01GN เตียงสามัญ 136,926 328.3 248.72 577.02 

M 01GN เตียงสามัญ 31,208 172.46 164.81 337.27 

A 01IU เตียง ICU 13,568 723.12 556.2 1,279.32 

D 01IU เตียง ICU 10,059 397.75 321.0 718.74 

G 01IU เตียง ICU 25,647 266.32 703.3 969.62 

H 01IU เตียง ICU 20,129 359.09 362.38 721.46 

L 01IU เตียง ICU 24,869 121.45 512.71 634.17 

M 01IU เตียง ICU 1,591 599.76 456.26 1,056.03 

 

ตนทุนคาบริการแพทยตอครั้งผูปวยนอกและตอวันนอนผูปวยใน 

 ตนทุนคาบริการคาบริการแพทย ไดจากตนทุนคาแรงของแพทย เฉลี่ยตอครั้งในการตรวจผูปวย

นอก และเฉลี่ยตอวันในการตรวจรักษาผูปวยใน และแบงเปน ตนทุนคาตรวจผูปวยนอกที่แผนกฉุกเฉิน 

(DF-ER) ตนทุนคาตรวจผูปวยนอกทั่วไป (DF-OP-GEN) และตนทุนคาตรวจผูปวยในตอวัน (DF-IP-GEN) 

ผลการวิเคราะหพบวา ตนทุนของแพทยในการตรวจ ผูปวยที่หองฉุกเฉิน มีตนทุนอยูระหวาง 40.67-

818.36 บาทตอครั้ง ตรวจผูปวยนอกทั่วไป มีตนทุนอยูระหวาง 27.05-162.61 บาทตอครั้ง และ ตรวจ

ผูปวยใน มีตนทุนอยูระหวาง 29.79-248.45 บาทตอวัน และ ดังแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 ตนทุนคาบริการแพทยตอครั้งผูปวยนอก และตอวันนอนผูปวยใน (บาท) 

รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
การตรวจผป. 

(ครั้ง) 

ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(บาท) 

A 17ER DF-ER 76,185 71.26 17.28 88.54 

B 17ER DF-ER 2,269 818.36 0.00 818.36 

C 17ER DF-ER 35,488 38.00 2.67 40.67 

D 17ER DF-ER 57,952 103.00 4.07 107.06 

E 17ER DF-ER 26,001 45.87 0.00 45.87 

F 17ER DF-ER 6,690 98.90 0.00 98.90 

G 17ER DF-ER 46,216 172.56 73.90 246.46 

H 17ER DF-ER 98,930 90.84 27.11 117.95 

I 17ER DF-ER 33,443 151.40 0.00 151.40 

J 17ER DF-ER 24,734 61.47 0.00 61.47 

K 17ER DF-ER 16,472 62.15 0.00 62.15 

L 17ER DF-ER 40,126 66.14 53.66 119.81 

M 17ER DF-ER 26,760 66.69 0.00 66.69 

A 17OG DF-OP-GEN 484,114 72.68 4.89 77.58 

B 17OG DF-OP-GEN 41,892 84.70 0.00 84.70 

C 17OG DF-OP-GEN 69,774 25.85 2.44 28.29 

D 17OG DF-OP-GEN 404,605 72.49 1.05 73.54 

E 17OG DF-OP-GEN 43,965 89.17 0.00 89.17 

F 17OG DF-OP-GEN 11,640 162.61 0.00 162.61 

G 17OG DF-OP-GEN 543,300 140.41 11.32 151.73 

H 17OG DF-OP-GEN 616,822 80.62 7.83 88.45 

I 17OG DF-OP-GEN 115,284 27.25 0.00 27.25 

J 17OG DF-OP-GEN 69,517 27.05 0.00 27.05 

K 17OG DF-OP-GEN 22,970 58.90 0.00 58.90 

L 17OG DF-OP-GEN 290,528 90.10 13.34 103.44 

M 17OG DF-OP-GEN 113,308 86.16 0.00 86.16 

A 17IG DF-IP-GEN 311,152 133.64 5.08 138.72 

B 17IG DF-IP-GEN 50,354 33.13 0.00 33.13 

C 17IG DF-IP-GEN 12,056 20.37 9.43 29.79 

D 17IG DF-IP-GEN 205,247 169.45 1.38 170.83 

E 17IG DF-IP-GEN 8,804 74.55 0.00 74.55 
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รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
การตรวจผป. 

(ครั้ง) 

ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(บาท) 

F 17IG DF-IP-GEN 12,658 162.60 0.00 162.60 

G 17IG DF-IP-GEN 314,385 235.42 13.04 248.45 

H 17IG DF-IP-GEN 258,645 194.40 12.44 206.84 

I 17IG DF-IP-GEN 26,763 125.34 0.00 125.34 

J 17IG DF-IP-GEN 28,013 82.74 0.00 82.74 

K 17IG DF-IP-GEN 2,057 152.31 0.00 152.31 

L 17IG DF-IP-GEN 170,626 157.34 15.14 172.48 

M 17IG DF-IP-GEN 32,799 52.29 0.00 52.29 

 

ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยนอกแบงเปน ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการบริการผูปวยนอกที่

แผนกฉุกเฉิน ไดจากตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุนของแผนกฉุกเฉิน และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการ

บริการผูปวยนอกทั่วไป ไดจากตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุนของแผนกผูปวยนอกทั้งหมด  

สําหรับคาบริการพยาบาลผูปวยใน ไดจากคาแรงพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย และเจาหนาที่อื่น 

ๆ ที่หอผูปวย รวมทั้งคาวัสดุการแพทยที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยใน แบงเปน 

คาบริการพยาบาลผูปวยในทั่วไป และคาบริการพยาบาลผูปวยใน ICU คิดเปนตนทุนที่เฉลี่ยตอวัน  

ผลการวิเคราะหพบวา ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยที่หองฉุกเฉิน เทากับ 284.21-1,443.89

บาทตอครั้ง ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยนอก เทากับ 151.35-728.37 บาทตอครั้ง ตนทุนคาบริการ

พยาบาลผูปวยในทั่วไป 782.06-1,315.32 บาทตอวัน และตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยใน ICU 

เทากับ 2,919.90-6,036.96 บาทตอวัน  ดังแสดงในตาราง 22 

ตาราง 22 ตนทุนคาบริการพยาบาลการบริการผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉินตอครั้ง ตนทุนบริการพยาบาล

ผูปวยในทั่วไปและผูปวยใน ICU เฉลี่ยตอวัน (บาท) 

รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

A 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 76,185 286.11 167.16 453.27 

B 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 2,269 676.24 566.71 1,242.95 

C 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 35,488 214.79 253.86 468.64 

D 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 57,952 379.26 166.34 545.61 

E 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 26,001 207.98 179.52 387.50 

F 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 6,690 1,195.69 248.20 1,443.89 
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รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

G 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 46,216 266.89 214.19 481.08 

H 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 98,930 380.74 114.24 494.98 

I 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 33,443 270.55 154.98 425.53 

J 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 24,734 381.71 166.54 548.25 

K 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 16,472 142.09 142.12 284.21 

L 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 40,126 370.91 364.61 735.52 

M 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 26,760 261.72 205.35 467.08 

A 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 484,114 105.39 79.96 185.35 

B 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 41,892 226.89 278.01 504.89 

C 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 69,774 145.07 110.78 255.85 

D 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 404,605 103.73 84.09 187.82 

E 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 43,965 128.45 86.49 214.94 

F 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 11,640 514.68 213.69 728.37 

G 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 543,300 90.13 86.32 176.45 

H 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 616,822 94.27 57.08 151.35 

I 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 115,284 127.58 91.11 218.69 

J 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 69,517 101.79 107.86 209.64 

K 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 22,970 60.20 92.77 152.97 

L 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 290,528 103.13 182.99 286.12 

M 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 113,308 114.84 128.62 243.46 

A 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 297,584 721.18 226.13 947.31 

B 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 50,354 447.72 334.34 782.06 

C 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 12,056 811.70 247.38 1,059.08 

D 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 195,188 781.63 219.59 1,001.23 

E 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 8,804 610.14 190.35 800.49 

F 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 12,658 961.61 180.61 1,142.21 

G 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 288,738 841.73 239.45 1,081.18 

H 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 232,134 1,015.25 250.87 1,266.12 

I 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 26,763 682.23 132.66 814.89 

J 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 28,013 620.61 199.67 820.28 

K 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 2,057 1,142.65 172.67 1,315.32 

L 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 145,757 834.67 226.53 1,061.20 
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รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

M 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 31,208 755.69 235.78 991.47 

A 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 13,568 4,622.72 971.44 5,594.16 

D 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 10,059 3,099.11 529.10 3,628.22 

G 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 25,647 5,332.52 704.44 6,036.96 

H 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 26,882 3,956.69 538.87 4,495.56 

L 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 24,753 2,427.12 494.61 2,921.73 

M 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 1,591 3,769.77 806.32 4,576.10 

 

อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Cost to charges ratio: RCC) 

วิเคราะหจากขอมูลรายไดจากการใหบริการหรือคารักษา (charge) ของแตละกลุมบริการ 

จํานวน 16 กลุม และขอมูลตนทุนซึ่งรวมจากตนทุนของแตละหนวยบริการ รวมทั้งตนทุนคาอุปกรณ

และอวัยวะเทียม ตนทุนคาอุปกรณการแพทย ตนทุนคาตรวจวินิจฉัยดวยวิธีพิเศษ และเวชภัณฑที่มิใช

ยาที่เก็บคาบริการจากผูปวย จากน้ัน คํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to 

Charges) (23) ของแตละหมวดคารักษายอย จากสูตร   

 

 อัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to Charges: RCC) = ตนทุน 

(cost)/รายไดหรือราคาคารักษา (Charge)  

 ผลการคํานวณ มีทั้ง RCC ในภาพรวมในแตละหมวดคารักษา ซึ่งคํานวณเปนรายโรงพยาบาลและราย

หมวดคารักษา ดังแสดงในตาราง 23 

 

ตาราง 23 อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of Cost to Charges) 

BGR BGR Name A B C D E F G H I J K L M 

01 คาหองคาอาหาร 0.66 0.58 0.35 0.56 1.47 0.53 0.78 0.36 0.75 0.92 2.01 1.11 0.73 

02 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ 0.88 3.16 1.24 0.98 0.51 0.55 0.33 0.99 0.65 4.26 1.43 1.63 0.61 

03 คายาและสารอาหารทางเสนเลือด

ใชในรพ. 
1.00 0.92 0.60 0.89 0.73 5.56 0.87 0.76 1.06 0.91 0.74 0.82 0.85 

05 คาเวชภัณฑท่ีไมใชยา 0.41 1.00 0.61 0.21 1.01 5.81 0.33 0.79 0.59 0.92 1.01 0.99 0.38 

06 คาบริการโลหิตและสวนประกอบ

โลหิต 
0.72 - 2.34 0.74 0.67 1.54 0.57 0.69 0.48 0.51 - 0.98 1.03 
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BGR BGR Name A B C D E F G H I J K L M 

07 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยและพยาธิวิทยา 
0.56 1.30 0.95 0.80 0.62 0.87 0.56 0.47 0.96 0.79 0.79 1.18 0.80 

08 คาตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 0.45 10.45 0.56 0.35 0.69 0.87 0.48 0.36 0.70 0.59 1.88 0.51 0.53 

09 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ 0.69 1.56 0.90 1.15 0.23 0.48 0.43 0.39 0.17 2.38 0.10 0.37 0.36 

10 คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือ

ทางการแพทย 
0.35 1.98 0.58 0.29 0.96 0.32 0.43 0.30 0.37 0.66 0.29 0.12 0.39 

11 คาทําหัตถการและวิสัญญ ี(เหมา

รวม) 
1.30 3.58 0.78 0.94 42.69 3.59 0.57 0.75 2.26 1.03 - 0.98 1.08 

12 คาบริการการพยาบาล – 

หัตถการการพยาบาล 
3.00 2.57 1.37 1.02 2.08 3.09 3.26 2.37 2.61 2.49 2.00 3.79 3.15 

13 คาบริการทางทันตกรรม 2.37 4.40 2.22 3.10 3.07 2.60 0.80 1.74 2.75 3.66 2.38 6.03 1.96 

14 คาบริการทางกายภาพบําบัดและ

เวชศาสตรฟนฟู 
1.67 9.42 2.32 0.90 1.45 1.74 1.18 1.07 0.72 0.38 2.37 1.90 0.90 

15 คาบริการฝงเข็มและการบําบัด

ของผูประกอบโรคศิลปะอื่นๆ 
0.89 1.46 2.39 1.10 3.12 1.65 1.20 1.37 1.47 3.23 1.02 1.35 2.79 

 

   ทั้ ง น้ี ยั งมีก าร คํานวณ RCC ของหมวดคา รั กษายอย  เ ช น การ ใช ไต เที ยม 

(Hemodialysis) พบวา บริการไตเทียมมีตนทุนตํ่ากวาคารักษา และพบวาการลางไตมีตนทุนอยูระหวาง 

1,333-2,174 บาทตอครั้ง แสดงรายละเอียดในตาราง 24 

ตาราง 24 อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of Cost to Charges) และตนทุนบริการใชไตเทียม  

หมวด ครั้ง ราคาขาย ตนทุนรวม คารักษารวม RCC ตนทุน ชื่อกิจกรรมบริการ 

11HD 673 1,500 4,007,651 4,510,500 0.89 1,333 HEMODIALYSIS (ทุกสิทธ์ิยกเวน

เบิกได) 

11HD 1,691 2,000 4,007,651 4,510,500 0.89 1,777 HEMODIALYSIS (เบิกได) 

11HD 467 3,500 4,138,851 6,662,500 0.62 2,174 การใชไตเทียม (Hemodialysis) - 

Acute Hemodialysis 

4. ตนทุนรายบุคคล ตนทุนผูปวยนอกรายโรค ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม 

4.1 ตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนผูปวยรายบุคคล คาดประมาณดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งดําเนินการหลังจากไดตนทุนราย

กิจกรรมบริการทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล เพื่อนํามาคาดประมาณตนทุนในการรักษาพยาบาลที่ผูปวย

แตละรายไดรับ ในการมารับการรักษาครั้งน้ันๆ มารวมกันเปนตนทุนรายคน และนําขอมูลจากขอมูล
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ผูปวยและขอมูลตนทุนรายคนของผูปวย มาคํานวณเปนตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก ตนทุนเฉลี่ยราย

โรค และตนทุนเฉลี่ยตอการนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน ตนทุนเฉลี่ยรายกลุม

วินิจฉัยโรครวม และตนทุนเฉลี่ยตอคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน (AdjRW)  โดยในการศึกษาน้ี

ใชขอมูลของโรงพยาบาล 13 แหง ดังน้ี 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวยนอก 

จากขอมูลผูปวยนอก จํานวน 4,472,377 ครั้ง ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.91 เพศ

ชาย รอยละ 43.09 อายุเฉลี่ย 46.85 ป อายุตํ่าสุด ไมถึง 1 ป สูงสุด 121 ป ดังแสดงในตาราง 25 และ 

26 

ตาราง 25 จํานวนและรอยละของ เพศ ผูปวยนอก 

เพศ จํานวนผูปวยนอก (ครั้ง) รอยละ 

ชาย 1,927,007 43.09 

หญิง 2,545,324 56.91 

รวม 4,472,331 100.00 

หมายเหตุ : ขอมูลเพศของผูปวยนอก มีคาทีผ่ิดปกติจํานวน 6 ราย จึงตัดขอมูลออกจากการ

วิเคราะห  

 

ตาราง 26 อายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยของผูปวยนอก (ป) 

ขอมูล 
จํานวนผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุ 4,472,366 0 121 46.85 22.38 

หมายเหตุ : ขอมูลอายุของผูปวยนอก มีคาที่ผิดปกติจํานวน 11 ราย จึงตัดขอมูลออกจากการ

วิเคราะห 

และจากขอมูลทางคลินิกของผูปวยนอก ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวิเคราะหจากรหสั

การวินิจฉัยโรคหลัก พบวาโรคหรืออาการที่ผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยนอกมากที่สุด คือ โรค 

Essential (primary) hypertension จํานวน 190,272 ครั้ง คิดเปนรอยละ 4.64 รองลงมาคือ Type 2 

diabetes mellitus, without complications จํานวน 143,439 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.50 และมา

โรงพยาบาลเพื่อ Laboratory examination จํานวน 129,941 ครั้ง รอยละ 3.17 ดังแสดงในตาราง 27 
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ตาราง 27 การวินิจฉัยโรคหลัก ของผูปวยนอก ทีม่ีจํานวนมากที่สุด 10 อันดับแรก  

อันดับ รหัสการวินิจฉัย โรคหลักของการมารักษา ครั้ง รอยละ 

1 I10 Essential (primary) hypertention 190,272 4.64 

2 E119 Type 2 diabetes mellitus, without complication 143,439 3.50 

3 Z017 Laboratory examination 129,941 3.17 

4 Z480 Attention to surgical dressings and suture 106,430 2.60 

5 N185 Chronic kidney disease, stage 5 77,269 1.88 

6 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 56,125 1.37 

7 Z000 General medical examination 54,339 1.33 

8 Z532 
Procedure not carried out because of patient's 

decision for other and unspecified reasons 
50,040 1.22 

9 K30 Functional dyspepsia 43,844 1.07 

10 Z242 Need for immunization against rabies 40,308 0.98 

ยอดรวมผูปวยนอกทั้งหมด 4,472,377 100.00 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวยใน 

จากขอมูลผูปวยใน จํานวน 313,445 ราย ผูปวยในสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.18 เพศ

ชาย รอยละ 48.82 อายุเฉลี่ย 42.88 ป อายุตํ่าสุด ไมถึง 1 ป สูงสุด 117 ป ดังแสดงในตาราง 28 และ 

29 

ตาราง 28 จํานวนและรอยละของ เพศ ผูปวยใน 

เพศ จํานวนผูปวยใน (ราย) รอยละ 

ชาย 153,028 48.82 

หญิง 160,417 51.18 

รวม 313,445 100.00 

 

ตาราง 29 อายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยของผูปวยใน (ป)  

ขอมูล 
จํานวนผูปวยใน 

(ราย) 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุ 313,445 0 117 42.88 26.38 
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จากขอมูลทางคลินิกของผูปวยใน ที่มารับการรักษาและนอนโรงพยาบาล โดยวิเคราะหจาก

รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก โรครอง การผาตัด วันนอนโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ แลวนํามาจัดกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRG) พบวากลุม DRG ที่ผูปวยมารับการรักษามากที่สุดคือ DRG15540 Newb adm 

wt >2499 gm wo proc wo sig CCC จํานวน 15,975 ราย คิดเปนรอยละ 5.10 รองลงมาคือกลุม 

DRG14010 Caesarean delivery wo sig CCC จํานวน 8,852 ราย รอยละ 2.82 และกลุม 

DRG02060 Major lens procedures wo sig CCC จํานวน 7,418 ราย รอยละ 2.37 ดังแสดง

รายละเอียดในตาราง 30 

ตาราง 30 จํานวน และรอยละผูปวยในตามกลุม TDRGs version 6.2  

No DRG DRG name Cases % Case 

1 15540 Newb adm wt >2499 gm wo proc wo sig CCC    15,976      5.10  

2 14010 Caesarean delivery wo sig CCC     8,853      2.82  

3 02060 Major lens procedures wo sig CCC     7,418      2.37  

4 14500 Vaginal delivery wo sig CCC     6,860      2.19  

5 04520 Respiratory infection/inflammation wo sig CCC     6,112      1.95  

6 01550 Specific cerebrovascular disorders exc TIA wo sig CCC     6,021      1.92  

7 16530 Red blood cell disorders w blood transfusion wo sig CCC     5,909      1.89  

8 06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo sig CCC     4,880      1.56  

9 06691 Digest malignancy w chemotherapy w min CCC     4,680   1.49  

10 06580 Gastroenteritis age < 10 wo sig CCC     4,442   1.42  

11 04521 Respiratory infection/inflammation w min CCC     4,076   1.30  

12 06070 Appendectomy wo sig CCC     3,901       1.24 

13 04590 Bronchitis and asthma and whooping cough wo sig CCC     3,858   1.23  

14 03520 Nose, mouth, throat and larynx diseases wo sig CCC     3,798   1.21  

Total 313,445 100.00 
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ผลการวิเคราะหตนทุนรายบุคคล แบงเปนตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง และตนทุนผูปวยในราย

กลุม DRG ดังน้ี 

ตนทุนผูปวยนอก  

เกณฑในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลตนทุนสอดคลองกับการรักษาพยาบาล จึง

ตัดขอมูลที่ตนทุนตํ่าและสูงกวาปกติออก โดยมีเกณฑในการตัดขอมูลคือ ขอมูลผูปวยนอกที่มีตนทุนรวม

มากกวา 500,000 บาท ราคาคารักษานอยกวา 50 บาท และราคาคารักษามากกวา 1,000,000 บาท 

ออกจากการวิเคราะห  โดยรวมตัดขอมูลผูปวยนอกที่ผิดปกติออกจํานวน 371,625 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

8.31 จากขอมูลทั้งหมด 4,472,337 ครั้ง (ตาราง 31) โดยขอมูลที่ถูกตัดออกสวนใหญรอยละ 99.99 

เปนขอมูลผูปวยนอกที่มีราคาคารักษาตอครั้งนอยกวา 50 บาท (ตาราง 32) 

ตาราง 31 ขอมูลผูปวยนอกที่ใชในการวิเคราะห  

ขอมูลผูปวยนอก จํานวน รอยละ 

ขอมูลทั้งหมด 4,472,337 100.00 

ขอมูลผิดปกติที่ตัดออก 371,625 8.31 

คงเหลือขอมูลที่ใชวิเคราะหตนทุนผูปวยนอก 4,100,712 91.69 

ตาราง 32 ขอมูลผูปวยนอกที่ผิดปกติและถูกตัดขอมูลออกจากการวิเคราะห 

ลําดับ เงื่อนไข จํานวน รอยละ 

1 ตนทุนรวมมากกวา 500,000 บาท 39 0.01 

2 ราคาคารักษานอยกวา 50 บาท 371,584 99.99 

3 ราคาคารักษามากกวา 1,000,000 บาท  2 0.00 

รวม     371,625  100.00 

หมายเหตุ : ขอมูลตนทุนจะข้ึนอยูกับขอมูลกิจกรรมบริการที่โรงพยาบาลบันทึกลงในระบบ

ฐานขอมูลบริการของโรงพยาบาล 
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หลังจากตัดขอมูลที่ผิดปกติออก จึงทําการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก ผล

การวิเคราะห พบวา ในภาพรวมตนทุนตอครั้งผูปวยนอก เฉลี่ย 1,077 บาท ตนทุนตํ่าสุด 27 บาทตอ

ครั้ง ตนทุนสูงสุด 492,470 บาทตอครั้ง ตนทุนยาเฉลี่ย 420 บาทตอครั้ง ตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ย 73 บาทตอครั้ง โดยคารักษาเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 972 บาทตอครั้ง ดัง

แสดงในตาราง 33 

ตาราง 33 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนยาเฉลี่ยตอครั้ง และตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เฉลี่ยตอครั้ง (บาท) 

รายการ 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 

ตนทุน

ต่ําสุด 
ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

Std. 

Deviation 

ตนทุนผูปวยนอกตอ

ครั้ง 
4,100,712 27 492,470 1,077 531 3,617 

ตนทุนยาตอครั้ง 4,100,712 - 492,138 455 32 3,442 

ตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตอครั้ง 
4,100,712 - 156,959 69 0 301 

คารักษาตอครั้ง 4,100,712 50 752,840 1,053 320 5,188 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณตนทุน ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้งเปนรายโรงพยาบาล มีตนทุน

ผูปวยนอกอยูระหวาง 605 – 2,263 บาทตอครั้ง  ดังแสดงในตาราง 34 

ตาราง 34 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนตํ่าสุด ตนทุนสูงสุด และคากลาง (บาท) จําแนกตาม

โรงพยาบาล 

รพ. 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

Std. 

Deviation 

A 738,273 78 353,228 1,049 531 2,763 

B 64,997 150 99,182 1,991 1,235 3,121 

C 143,035 28 178,941 734 504 890 

D 586,477 74 212,141 928 441 2,279 

E 86,683 89 56,095 773 557 684 

F 22,276 163 75,414 2,263 1,194 3,890 

G 809,842 152 492,470 1,509 633 6,605 

H 720,025 88 278,161 845 444 2,511 
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รพ. 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

Std. 

Deviation 

I 215,459 27 84,520 655 387 932 

J 106,701 27 44,617 627 468 822 

K 52,512 59 79,164 605 350 1,524 

L 372,040 103 170,801 1,350 756 2,639 

M 182,392 86 87,014 946 609 1,789 

รวม 4,100,712 27 492,470 1,077 531 3,617 

หมายเหตุ: เฉพาะผูปวยที่มีตนทุนไมเกิน 500,000 บาท คารักษารวมมากกวาหรือเทากับ 50 บาท และ

คารักษารวมไมเกิน 1,000,000 บาท ทั้งน้ีขอมูลตนทุนจะข้ึนอยูกับขอมูลกิจกรรมบริการที่โรงพยาบาล

บันทึกลงในระบบฐานขอมูลบริการของโรงพยาบาล 

โครงสรางตนทุนผูปวยนอก  

 หากพิจารณารายละเอียดในการใหบริการผูปวยนอกจากขอมูลตนทุนของแตละ

โรงพยาบาลในภาพรวม พบวา โครงสรางตนทุนผูปวยนอกเปนตนทุนคายา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

42.5 รองลงมาเปนตนทุนดานบริการพยาบาล รอยละ 20.9 และตนทุนคาแพทย รอยละ 8.5 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 35 

ตาราง 35 โครงสรางตนทุนผูปวยนอก รายโรงพยาบาล (%) 
หมวดคารักษา H10708 H11597 H11065 H10683 H22456 H10814 H10676 H10661 H11411 H11241 H27839 H10716 H11453 Total 

อุปกรณการแพทย 1.2 0.5 0.4 1.5 0.7 0.1 1.3 3.0 0.4 1.0 0.2 1.3 1.5 1.4 

ยา 45.0 47.3 22.5 38.0 18.4 49.4 55.7 39.7 22.3 30.1 21.7 31.6 31.2 42.5 

วัสดุการแพทย 0.2 0.0 1.2 0.2 0.6 0.7 0.3 0.8 0.9 0.5 0.3 0.6 0.4 0.4 

เลือด 0.2 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
4.1 0.8 10.0 12.3 10.2 3.7 4.8 7.5 7.5 8.0 9.7 5.9 7.6 6.4 

เอ็กซเรย 7.9 0.4 1.5 3.8 1.5 1.4 8.2 5.8 2.6 2.2 4.4 6.8 3.5 6.1 

ตรวจพิเศษ 1.2 1.7 2.1 2.1 0.3 0.1 0.9 1.9 1.7 0.1 0.1 0.9 0.5 1.2 

เครื่องมือทางการแพทย 0.3 0.0 0.6 0.1 0.3 0.1 0.2 0.0 0.9 0.3 0.3 0.0 0.6 0.2 

หัตถการ 4.4 1.0 8.2 3.4 0.1 0.0 2.9 6.6 1.5 9.1 0.0 4.6 11.9 4.4 

บริการพยาบาล 23.8 34.1 37.1 21.8 38.2 29.2 12.1 18.1 41.0 22.5 41.7 24.7 24.5 20.9 

ทันตกรรม 2.5 3.5 9.3 3.8 12.3 2.4 1.4 4.0 10.4 12.9 8.6 14.2 6.4 4.9 

ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย 
1.0 1.6 1.2 2.6 2.7 0.2 1.5 1.4 1.8 1.9 1.7 1.0 1.4 1.5 

ฝงเข็ม 0.9 4.8 1.9 2.2 3.0 5.3 0.5 0.2 4.3 7.2 1.1 0.7 1.3 1.3 

แพทยแผนไทย 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

คาแพทย 7.4 4.2 3.9 7.9 11.8 7.2 10.1 10.8 4.4 4.2 10.3 7.7 9.1 8.5 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตามกลุมโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลตติยภูมิ มีตนทุนผูปวยนอก

เฉลี่ยสูงที่สุด 1,931 บาทตอครั้ง รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 1,297 บาทตอครั้ง และ

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2  มีตนทุนเฉลี่ย 1,047 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 36 

ตาราง 36 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนตํ่าสุด ตนทุนสูงสุด และคากลาง (บาท) รายกลุม

โรงพยาบาล 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

จํานวนผูปวย

นอก (ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด 

ตนทุน

สูงสุด 
ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

Std. 

Deviation 

รพศ. A 4 2,854,617 74 492,470 1,103 525 4,133 

รพท. S 1 372,040 103 170,801 1,350 756 2,639 

รพช. M2 3 504,552 27 87,014 754 483 1,301 

รพช. F1 1 143,035 28 178,941 734 504 890 

รพช. F2 2 108,959 89 75,414 1,077 602 1,956 

รพช. F3 1 52,512 59 79,164 605 350 1,524 

ตติยภูมิ 1 64,997 150 99,182 1,991 1,235 3,121 

รวม 13 4,100,712 27 492,470 1,077 531 3,617 

ตนทุนผูปวยใน 

เกณฑในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลตนทุนสอดคลองกับการรักษาพยาบาล จึง

ตัดขอมูลตนทุนที่ตํ่าและสูงกวาปกติออก โดยมีเกณฑในการตัดขอมูลคือ ขอมูลผูปวยในที่มีราคาคา

รักษานอยกวา 100 บาท ขอมูลผูปวยในที่มีราคาคารักษามากกวา 2,000,000 บาท และเน่ืองจากขอมูล

ผูปวยในจะทําการวิเคราะหใหสอดคลองกับการจัดกลุมวินิฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group; 

DRG) โดยใช TDRGs version 6.2 ในการจัดกลุม หากขอมูลไมสามารถจัดกลุม DRG ได หรือได 

AdjRW=0 จะทําการตัดขอมูลออกจากการวิเคราะหดวยเชนกัน  โดยรวมตัดขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติ

ออกจํานวน 763 ราย คิดเปนรอยละ 0.24 จากขอมูลทั้งหมด  314,111 ราย (ตาราง 37)  โดยขอมูลที่

ตัดออกสวนใหญรอยละ 52.71เปนขอมูลผูปวยในที่ไมสามารถจัดกลุม DRG ได หรือได AdjRW=0 

(ตาราง 38) 
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ตาราง 37 ขอมูลผูปวยในที่ใชในการวิเคราะห  

ขอมูลผูปวยใน จํานวน รอยละ 

ขอมูลทั้งหมด 313,445 100.00 

ขอมูลผิดปกติที่ตัดออก 763 0.24 

คงเหลือขอมูลที่ใชวิเคราะหตนทุนผูปวยนอก 312,682 99.76 

ตาราง 38 ขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติและถูกตัดขอมูลออกจากการวิเคราะห 

ลําดับ เงื่อนไข จํานวน รอยละ 

1 ราคาคารักษานอยกวา 100 บาท 348 43.07 

2 ราคาคารักษามากกวา 2,000,000 บาท 1 0.12 

3 จัดกลุม DRG ไมได หรือ AdjRW=0 448 55.45 

4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยกวา 0 วัน 7 0.87 

5 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา 365 วัน 4 0.50 

รวม       808        100.00  

หมายเหตุ : ขอมูลผูปวยในผิดปกติที่ตัดออก ทั้ง 5 เงื่อนไขขางตน อาจจะมีกรณีที่เงื่อนไขซ้ํา

กันอยู ดังน้ันเมื่อทําการตัดขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติออก จะตัดออกทั้งหมด 763 ราย 

ตนทุนผูปวยในตอราย 

จากการศึกษาตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในภาพรวมของ

โรงพยาบาล 13 แหง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอราย เทากับ 20,593 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW เทากับ 

13,413 บาท โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ มีตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW อยูระหวาง 11,291 –22,866 บาท 

โรงพยาบาลชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW เทากับ 9,970-20,277 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับราคา

คารักษา พบวา สวนใหญมีตนทุนสูงกวาราคาคารักษา (ตาราง 39)  
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ตาราง 39 วันนอนเฉลี่ยตอราย CMI AdjRW ตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน และ

ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW รายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
ผูปวยใน

(ราย) 

วันนอน

เฉลี่ย 

CMI 

AdjRW 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอราย 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอวันนอน 

ตนทุนเฉลี่ยตอ 

AdjRW 

A 72,699 4.3 1.44 17,471 4,093 12,136 

B 2,394 29.0 2.25 62,355 2,152 27,743 

C 4,364 2.8 0.62 6,230 2,264 9,970 

D 48,609 4.2 1.28 19,859 4,718 15,459 

E 3,031 2.9 0.66 7,903 2,721 11,912 

F 2,100 5.6 0.68 13,840 2,485 20,227 

G 63,505 5.1 2.15 28,453 5,552 13,211 

H 48,866 5.1 1.80 22,540 4,459 12,512 

I 11,445 2.6 0.52 5,862 2,270 11,291 

J 7,069 4.0 0.73 9,926 2,476 13,517 

K 713 2.9 0.72 10,156 3,520 14,101 

L 38,504 4.4 1.42 18,063 4,076 12,689 

M 9,383 3.9 1.08 24,737 6,330 22,866 

รวม 312,682 4.7 1.54 20,613 4,425 13,426 

ตนทุนผูปวยใน รายกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนผูปวยในตามกลุมโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลตติยภูมิมีตนทุนเฉลี่ยตอ

การรักษาผูปวยใน สูงที่สุด 62,355 บาทตอราย ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRw สูงที่สุด 27,743 บาท 

โรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉลี่ยตอการรักษา 22,012 บาทตอราย และ 13,125 บาทตอ AdjRW 

โรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุนเฉลี่ยตอการรักษา 18,063 บาทตอราย และ 12,689  บาทตอ AdjRW  

สําหรับโรงพยาบาลชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยตอผูปวยใน 1 ราย อยูระหวาง  6,230 -  13,204 บาทตอราย  

และ 9,970- 17,354 บาทตอ AdjRW ดังแสดงในตาราง 40 
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ตาราง 40 วันนอนเฉลี่ยตอราย CMI AdjRW ตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน และ

ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW รายกลุมโรงพยาบาล 

สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ในภาพรวมตนทุน

ผูปวยในตอรายคิดเปน 19.14 เทาของตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง เมื่อพิจารณาเปนรายโรงพยาบาล 

พบวา สัดสวนตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอรายตอตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง อยูระหวาง 6.12-31.32 ดัง

แสดงในตาราง 41 

ตาราง 41 สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ตนทุนตอรายผูปวยใน (บาท) ตนทุนตอคร้ังผูปวยนอก (บาท) IP:OP 

A 17,471 1,049 16.65 

B 62,355 1,991 31.32 

C 6,230 734 8.49 

D 19,859 928 21.40 

E 7,903 773 10.22 

F 13,840 2,263 6.12 

G 28,453 1,509 18.86 

H 22,540 845 26.67 

I 5,862 655 8.95 

J 9,926 627 15.83 

K 10,156 605 16.79 

L 18,063 1,350 13.38 

M 24,737 946 26.15 

รวม 20,613 1,077 19.14 

htype กลุม รพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

ผูปวยใน

(ราย) 

วันนอน

เฉลี่ย 
CMI AdjRW 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอราย 

ตนทุนเฉลี่ยตอ

วันนอน 

ตนทุนเฉลี่ยตอ 

AdjRW 

1A รพศ.A 4 233,679 4.7 1.68 22,012 4,730 13,125 

1B รพท.S 1 38,504 4.4 1.42 18,063 4,076 12,689 

1D รพช.M2 3 27,897 3.4 0.76 13,240 3,906 17,354 

1E รพช.F1 1 4,364 2.8 0.62 6,230 2,264 9,970 

1F รพช.F2 2 5,131 4.0 0.67 10,333 2,586 15,377 

1G รพช.F3 1 713 2.9 0.72 10,156 3,520 14,101 

3A ตติยภูม ิ 1 2,394 29.0 2.25 62,355 2,152 27,743 

รวม 13 312,682 4.7 1.54 20,613 4,425 13,426 
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สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายกลุมโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ในภาพรวมตนทุน

ผูปวยในตอรายคิดเปน 19.14 เทาของตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง เมื่อพิจารณาเปนรายกลุม

โรงพยาบาล พบวา สัดสวนตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอรายตอตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง อยูระหวาง 8.49-

31.32 ดังแสดงในตาราง 42 

ตาราง 42 สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครัง้ผูปวยนอก รายกลุมโรงพยาบาล 

กลุม รพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

ตนทุนตอรายผูปวยใน 

(บาท) 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

(บาท) 
IP:OP 

รพศ.A 4 22,012 1,103 19.96 

รพท.S 1 18,063 1,350 13.38 

รพช.M2 3 13,240 754 17.56 

รพช.F1 1 6,230 734 8.49 

รพช.F2 2 10,333 1,077 9.59 

รพช.F3 1 10,156 605 16.79 

ตติยภูมิ 1 62,355 1,991 31.32 

รวม 13 20,613 1,077 19.14 

4.2 ตนทุนรายโรค 

เมื่อไดตนทุนผูปวยรายบุคคลแลว นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตนทุนรายโรค โดยผูปวยนอก

คํานวณตนทุนจากรหัสการวินิจฉัยรหัสแรก และตนทุนผูปวยในคํานวณเปนตนทุนตอกลุมวินิจฉัยโรค

รวม ผลการศึกษาตนทุนมีดังน้ี  

ตนทุนผูปวยนอกรายโรค แสดงผลการวิเคราะห ในภาพรวมโรงพยาบาล 13 แหง พบวา โรค

ที่พบมากที่สุด คือ กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง มีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,279 บาทตอครั้ง และผูปวย

เบาหวาน มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 1,740 บาทตอครั้ง กลุมผูปวยมารับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 555 บาทตอครั้ง รายละเอียดแสดงในตาราง 43 
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ตาราง 43 ตนทุนยาเฉลี่ย ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนรวมเฉลี่ย และตนทุน (คากลาง) 

ของผูปวยนอกรายโรคที่พบบอย (บาทตอครั้ง) 
รหัสการ

วินิจฉัยโรค

หลัก 

ชื่อโรคหลัก คร้ัง ตนทุนยา 

ตนทุนการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

ตนทุน

รวมเฉลี่ย 

ตนทุนรวม 

(คากลาง) 

I10 Essential (primary) hypertension 190,272 824 88 1,279 687 

E119 
Type 2 diabetes mellitus, without 

complications 
143,439 1,224 127 1,740 955 

Z017 Laboratory examination 129,941 51 253 555 306 

Z480 
Attention to surgical dressings and  

suture 
106,430 28 2 312 261 

N185 Chronic kidney disease, stage 5 77,269 1,501 101 2,813 1,774 

J00 
Acute nasopharyngitis [common 

cold] 
56,125 130 17 596 489 

Z000 General medical examination 54,339 50 312 741 565 

Z532 

Procedure not carried out because 

of patient's decision for other and 

unspecified reasons 

50,040 56 8 360 263 

K30 Functional dyspepsia 43,844 203 32 779 594 

Z242 Need for immunization against rabies 40,308 146 0 502 352 

B24 
Unspecified human 

immunodeficiency virus [HIV] disease 
33,407 2,123 493 2,940 2,068 

Z348 
Supervision of other normal 

pregnancy 
32,404 37 175 556 383 

K021 Caries of dentine 31,497 80 4 1,791 1,391 

R509 Fever, unspecified 29,361 97 79 635 531 

Z501 Other physical therapy 27,758 62 2 657 509 

R42 Dizziness and giddiness 27,730 160 54 686 533 

U750 ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 27,646 53 1 367 301 

N40 Hyperplasia of prostate 26,561 1,598 53 1,999 1,206 

Z012 Dental examination 25,168 38 5 833 617 

A099 
Gastroenteritis and colitis of 

unspecified origin 
24,961 97 34 654 627 
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ตนทุนตอครั้งผูปวยเบาหวาน รหัส E119 Type 2 diabetes mellitus, without 

complications ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาผูปวยนอกโรคเบาหวาน โดยแสดงตนทุนที่สําคัญคือ คา

ยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และตนทุนรวม ผลพบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 2,065 บาท

ตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,625 บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการเฉลี่ย 93 บาทตอครั้ง โรงพยาบาล

ชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,226  บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

เฉลี่ย 451 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 44 

ตาราง 44 คาสถิติตนทุนในการรักษาผูปวยนอกเบาหวาน รายกลุมโรงพยาบาล 

รายการ คาสถิต ิ รพศ.A รพท. S รพช. M2 รพช. F1 รพช. F2 รพช. F3 ตติยภูมิ Total 

N 82,762 19,821 17,724 11,896 6,874 4,353 9 143,439 

คายา 

Mean 1,625 824 591 398 1,226 257 1,198 1,224 

Median 443 494 464 289 364 203 1,256 418 

Std. 

Deviation 
9,740 1,226 528 452 3,174 268 961 7,465 

คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

Mean 93 141 167 102 451 111 - 127 

Median 7 140 38 14 435 6 - 33 

Std. 

Deviation 
225 182 252 194 277 224 - 237 

ตนทุนรวม 

Mean 2,065 1,473 1,077 998 2,271 653 1,913 1,740 

Median 895 1,130 943 858 1,421 517 1,971 955 

Std. 

Deviation 
9,747 1,363 606 614 3,243 567 961 7,475 

 

ตนทุนตอครั้งผูปวยความดันโลหิตสูง รหัส I10 Essential (primary) hypertension 

ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง โดยแสดงตนทุนที่สําคัญ

คือ คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และตนทุนรวม ผลพบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 1,482 

บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,075 บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการเฉลี่ย 66 บาทตอครั้ง 

โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,388 บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,613  บาทตอครั้ง คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ย 199 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 45 
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ตาราง 45 คาสถิติตนทุนในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสงู รายกลุมโรงพยาบาล 

รายการ คาสถิต ิ รพศ.A รพท. S รพช. M2 รพช. F1 รพช. F2 รพช. F3 ตติยภูมิ Total 

N 107,289 27,870 32,606 13,283 5,975 3,230 19 190,272 

คายา 

Mean 1,075 570 358 256 1,613 247 175 824 

Median 262 271 250 187 255 190 145 250 

Std. 

Deviation 
7,323 1,436 397 290 3,852 245 155 5,583 

คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

Mean 66 102 126 90 199 107 67 88 

Median - 75 - - - - - - 

Std. 

Deviation 
206 178 212 172 258 203 294 205 

ตนทุนรวม 

Mean 1,482 1,182 788 703 2,388 636 1,023 1,279 

Median 671 835 660 596 1,021 524 883 687 

Std. 

Deviation 
7,333 1,580 467 442 3,998 545 400 5,602 

 

ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม 

ตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอการนอนโรงพยาบาล (Admission) รายกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ที่

พบบอย คือ ผูปวยทารกแรกเกิด DRG 15540 Newb adm wt >2499 gm wo proc wo sig CCC มี

ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 3,962 บาท DRG 14010 Caesarean delivery wo sig CCC ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 

18,901 บาท DRG 02060 Major lens procedures wo sig CCC ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 19,921 บาท 

และ DRG0 16530 Red blood cell disorders w blood transfusion wo sig CCC มีตนทุน 

เทากับ 5,418 บาท หากเปรียบเทียบกับราคาคารักษา พบวา สวนใหญตนทุนจะสูงกวาคารักษา 

รายละเอียด ตัวอยางตนทุนเฉลี่ยราย DRG แสดงในตาราง 46 

ตาราง 46 ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

DRG DRG Name 

จํานวน

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

15540 
Newb adm wt >2499 gm wo proc wo 

sig CCC 
15,947 0.28 3.1 3,962 2,058 

14010 Caesarean delivery wo sig CCC 8,847 1.39 4.0 18,901 18,621 
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DRG DRG Name 

จํานวน

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

02060 Major lens procedures wo sig CCC 7,415 1.30 2.0 19,921 20,875 

14500 Vaginal delivery wo sig CCC 6,844 0.44 3.1 16,184 7,094 

04520 
Respiratory infection/inflammation 

wo sig CCC 
6,102 0.57 3.8 9,765 7,947 

01550 
Specific cerebrovascular disorders 

exc TIA wo sig CCC 
6,017 1.14 2.8 13,356 15,410 

16530 
Red blood cell disorders w blood 

transfusion wo sig CCC 
5,908 0.33 1.1 5,418 5,759 

06570 
Infectious gastroenteritis age > 9 wo 

sig CCC 
4,876 0.33 2.2 5,703 4,772 

06691 
Digest malignancy w chemotherapy 

w min CCC 
4,679 2.33 2.4 12,790 14,007 

06580 Gastroenteritis age < 10 wo sig CCC 4,437 0.27 2.4 5,750 4,293 

04521 
Respiratory infection/inflammation w 

min CCC 
4,067 1.00 5.2 15,157 13,901 

06070 Appendectomy wo sig CCC 3,899 1.21 3.1 15,327 14,431 

04590 
Bronchitis and asthma and whooping 

cough wo sig CCC 
3,850 0.40 2.7 6,807 5,550 

03520 
Nose, mouth, throat and larynx 

diseases wo sig CCC 
3,794 0.33 2.5 6,506 5,028 

11500 
Chronic renal failure, age > 17 wo sig 

CCC 
3,255 0.59 2.5 8,197 7,987 

11540 
Kidney and urinary tract infection wo 

sig CCC 
3,089 0.62 4.2 11,569 10,222 

16531 
Red blood cell disorders w blood 

transfusion w min CCC 
2,941 0.56 1.3 6,568 7,013 

08570 Medical back problems wo sig CCC 2,885 0.67 2.9 10,355 8,722 

04030 Ventilator support wo sig CCC 2,546 2.58 6.9 33,930 35,446 

04550 
Chronic obstructive pulmonary 

disease wo sig CCC 
2,345 0.59 2.9 8,397 7,458 

01670 Other head injury wo sig CCC 2,299 0.35 1.6 5,407 6,829 
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DRG DRG Name 

จํานวน

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

09560 Cellulitis Age > 17 wo sig CCC 2,163 0.69 4.3 12,210 10,236 

05550 Heart failure and shock wo sig CCC 2,108 0.68 3.2 9,635 9,658 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในราย DRG ตามกลุมโรงพยาบาล 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยตอราย DRG 04521 Respiratory infection/inflammation wo sig CCC 

รายกลุมโรงพยาบาล 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  04521 Respiratory infection/inflammation 

wo sig CCC พบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 15,395 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุน

เฉลี่ย 19,030 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 14,021 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน 

F3 มีตนทุนเฉลี่ย 11,631 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 47 

ตาราง 47 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  04521 Respiratory 

infection/inflammation wo sig CCC 

กลุมรพ. 
จํานวน

รพ.(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (บาท) 

N Mean Median Minimum Maximum Mean Median Minimum Maximum 

รพศ. 4 2,589 5.0 4.0 - 63.0 15,395 11,073 259 210,373 

รพท. 1 314 6.7 6.0 1.0 61.0 19,030 15,245 2,216 274,494 

รพช.M2 3 595 5.4 5.0 - 34.0 15,170 11,271 331 108,560 

รพช.F1 1 243 4.5 4.0 - 20.0 9,508 7,847 2,320 36,244 

รพช.F2 2 285 5.4 4.0 - 27.0 14,021 10,288 2,154 66,311 

รพช.F3 1 41 3.2 3.0 - 11.0 11,631 10,936 1,779 32,411 

รวม 12 4,067 5.2 4.0 - 63.0 15,157 11,198 259 274,494 

 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยตอราย DRG 06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo sig CCC ราย

กลุมโรงพยาบาล 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo 

sig CCC พบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 5,695 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 



 
 

62 
 

6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 5,845 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F3 มี

ตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 48 

ตาราง 48 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis 

age > 9 wo sig CCC 

 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  06070 Appendectomy wo sig CCC พบวา 

โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 15,637 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 12,946 บาทตอ

ราย โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 18,634 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 

10,566 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 49 

ตาราง 49 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  06070 Appendectomy wo sig CCC 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (บาท) 

N Mean Median Minimum Maximum Mean Median Minimum Maximum 

รพศ. 4 3,137 3.2 3.0 - 30.0 15,637 14,385 2,499 97,730 

รพท. 1 574 2.8 2.0 1.0 12.0 12,946 11,603 8,714 37,301 

รพช.M2 3 160 2.1 2.0 1.0 7.0 18,634 17,872 8,550 43,709 

รพช.F1 1 28 3.3 3.0 2.0 6.0 10,566 9,718 6,302 16,528 

รวม 9 3,899 3.1 3.0 - 30.0 15,327 14,114 2,499 97,730 

 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (บาท) 

N Mean Median Minimum Maximum Mean Median Minimum Maximum 

รพศ. 4 3,172 2.1 2.0 - 114.0 5,695 4,416 456 73,023 

รพท. 1 431 2.7 2.0 1.0 13.0 6,963 6,209 1,764 40,377 

รพช.M2 3 847 2.1 2.0 - 13.0 5,271 3,663 809 66,461 

รพช.F1 1 183 2.1 2.0 - 9.0 4,420 3,853 831 24,693 

รพช.F2 2 221 2.2 2.0 - 10.0 5,845 4,551 1,095 25,685 

รพช.F3 1 22 2.3 2.0 1.0 7.0 8,021 7,160 4,380 19,557 

รวม 12 4,876 2.2 2.0 - 114.0 5,703 4,380 456 73,023 
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ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ตามสิทธิการรักษา 

เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษา พบวา มีผูปวยนอกสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 66.46  รองลงมา คือ สิทธิขาราชการ (CS) รอยละ 19.49 และสิทธิประกันสังคม 

รอยละ 8.32 ตามลําดับ โดยผูปวยสิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยนอกรวมเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1,430 

บาทตอครั้ง รองลงมา คือ สิทธิ อปท. 1,314 บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม 1,006 บาทตอครั้ง 

โดยสิทธิสังคมสงเคราะห มีตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตํ่าสุด คือ 624 บาทตอครั้ง สิทธิขาราชการ มีตนทุน

ยาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 741 บาทตอครั้ ง  และสิทธิสังคมสงเคราะห  มีตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ยสูงที่สุด 388 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 50 

ตาราง 50 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนรวม ตนทุนยา ตนทุนหองปฏิบัติการ และตนทุนคา

รักษาเฉลี่ย ตามสิทธิการรักษา 

รหัส สิทธิการรักษา 
จํานวนผูปวย

นอก (ครั้ง) 

%จํานวน

ผูปวยนอก 

ตนทุนรวม

เฉลี่ย 

ตนทุนยา

เฉลี่ย 

ตนทุน Lab 

เฉลี่ย 
คารักษาเฉลี่ย 

UC ประกันสุขภาพถวนหนา 2,725,398 66.46 997 398 67 992 

CS ขาราชการ 799,366 19.49 1,430 741 65 1,423 

SS ประกันสังคม 341,158 8.32 1,006 367 86 915 

OP จายเงินเอง 157,689 3.85 809 170 74 552 

LA สิทธิขาราชการ อปท. 47,652 1.16 1,314 693 73 1,225 

AC พรบ.ผูประสบภัยจากรถ 9,515 0.23 763 50 20 753 

NT ประกันสุขภาพตางดาว 8,116 0.20 628 164 68 694 

OT อ่ืน ๆ 7,223 0.18 903 170 129 957 

WF สังคมสงเคราะห 2,008 0.05 624 17 388 458 

CP กองทุนทดแทน 1,243 0.03 981 31 3 517 

PI สิทธิประกันสุขภาพเอกชน 1,067 0.03 630 127 54 544 

WT บุคคลผูมีปญหาสถานะสิทธิ 277 0.01 824 289 87 803 

รวม 4,100,712 100.00  1,077 455 69 1,053 
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ตนทุนเฉลี่ยผูปวยใน ตามสิทธิการรักษา 

เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษา พบวา ผูปวยในสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มีจํานวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.51  รองลงมา คือ สิทธิขาราชการ รอยละ 11.42 และประกันสังคม รอยละ 

7.53  โดยผูปวยในตามสิทธิอื่นๆ มีตนทุนเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 26,491 บาทตอราย รองลงมา คือ สิทธิ

ขาราชการ มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ  23,872  บาทตอราย และสิทธิประกันสังคม มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ  

20,861 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 51 

ตาราง 51 ตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอราย คาเฉลี่ยวันนอน และคารักษาเฉลี่ย ตามสิทธิการรักษา 

รหัส สิทธิการรักษา 
จํานวน

ผูปวยใน 

%จํานวน

ผูปวยใน 

คาเฉลี่ย

วันนอน 
ตนทุนเฉลี่ย คารักษาเฉลี่ย 

UC ประกันสุขภาพถวนหนา 229,855 73.51 4.6 20,512 20,396 

CS ขาราชการ 35,704 11.42 5.2 23,872 26,425 

SS ประกันสังคม 23,538 7.53 4.4 20,861 21,864 

OP จายเงินเอง 10,378 3.32 4.0 16,201 14,330 

WT บุคคลผูมีปญหาสถานะสิทธิ 4,171 1.33 4.8 14,328 10,008 

AC พรบ.ผูประสบภัยจากรถ 3,442 1.10 3.7 16,050 17,766 

NT ประกันสุขภาพตางดาว 3,280 1.05 4.5 17,003 16,913 

LA สิทธิขาราชการ อปท. 962 0.31 4.4 18,694 19,566 

OT อ่ืนๆ 835 0.27 5.7 26,491 25,474 

CP กองทุนทดแทน 326 0.10 4.3 15,558 15,952 

PI ประกันสุขภาพเอกชน 185 0.08 4.2 16,515 18,916 

WF สังคมสงเคราะห 6 0.02 2.7 5,606 4,451 

รวม 312,682 100.00 4.7 20,613 20,795 
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สวนที่ 4 

 สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหมีขอมูลตนทุนบริการผูปวย รายครั้ง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธี

มาตรฐานเพื่อนํามาใชประกอบในการคํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

เหมาะสม  และมีระบบการวิเคราะหและคํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ

สามารถทราบถึงภาระตนทุนจริงของโรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข โดยการสรางเครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูลตนทุนที่มีมาตรฐาน เก็บรวบรวมและวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนจุลภาคในมุมมอง

ของผูใหบริการ ซึ่งดําเนินการศึกษาตอเน่ือง เริ่มศึกษาในป 2561 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ 

จํานวน 6 โรงพยาบาล และในปที่ 2 (2562) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มอีก 8 แหง รวม

โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาล

ทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด M จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จํานวน 

1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 จํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช จํานวน 1 แหง ซึ่งโครงการน้ีจะดําเนินการตอเน่ืองไปจนครบเวลา 5 

ป (ระยะที่ 1) เพื่อใหไดขอมูลตนทุนในจํานวนที่มากข้ึน แมนยํา และถูกตองมากข้ึน และสามารถ

นําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลเพื่อบริหารจัดการตนทุน และประโยชนในระดับนโยบายในการพัฒนา

เครื่องมือวิธีจายเงินใหมีความเปนธรรมตอผูจายและโรงพยาบาลมากข้ึน 

ผลการศึกษา   

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล วิเคราะหตนทุนราย

กิจกรรมบริการของโรงพยาบาล และรวบรวมตนทุนของแตละกิจกรรมบริการมาเปนตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งตองใชขอมูลปฐมภูมิ ที่สามารถบอกไดวาโรงพยาบาลมี

กิจกรรมบริการอะไรบาง ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลอะไร จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกับขอมูลทุติยภูมิที่โรงพยาบาลมกีารรวบรวมไวแลวระดับหน่ึง รวมถึงขอมูลที่โรงพยาบาลมีอยูแตยัง

ไมไดจัดระเบียบเพื่อนํามาคํานวณตนทุน ในการศึกษาปแรก คณะผูวิจัยไดศึกษาระบบขอมูลของ

โรงพยาบาล นําขอมูลที่ไดมาพัฒนารูปแบบและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม ไปจนถึงการวิเคราะห

ขอมูล ใหไดผลออกมาเปนขอมูลตนทุน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
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ในปที่สองของการวิจัย เปนการนําเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลตนทุน ที่พัฒนาและทดลอง

ใชในการศึกษาปที่ 1 ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เต็มป  (ในปแรก ทดลองเกบ็

รวมรวบขอมูล 6 เดือนต้ังแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) ไดแก ขอมูลคาแรง ขอมูลคาพัสดุ 

ขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที่และครุภัณฑ ขอมูลทางคลินิก ขอมูลการบริการและขอมูลอื่น ๆ ของ

โรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบถวน 13 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวม โรงพยาบาล 

13 แหง มีตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอก เทากับ 1,077 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ 

AdjRW เทากับ 13,426 บาท เมื่อวิเคราะหเปนรายกลุมโรงพยาบาล พบวา ตนทุนเฉลี่ยในการรักษา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 1,103 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 13,125 

บาท ตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป 1,350 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยใน

ตอ AdjRW เทากับ 12,689 บาท โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 754 บาทตอครั้งผูปวยนอก 

และ 17,354 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 734 บาทตอครั้งผูปวยนอก และ 

9,970 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 1,077 บาทตอครั้งผูปวยนอก และ 

15,377 บาทตอ AdjRW และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 605 บาทตอ ครั้งผูปวยนอก และ 

14,101 บาทตอ AdjRW สําหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ตนทุนเฉลี่ย 1,991 บาทตอครั้งผูปวย

นอก และ 27,743 บาทตอ AdjRW ตนทุนรายโรคในผูปวยนอก กลุมผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก ใน

ภาพรวมมีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,740 บาทตอครั้ง โดยโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 2,065 บาทตอ

ครั้ง เปนคายาเฉลี่ย 1,625 บาทตอครั้ง โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาทตอครั้ง เปนคา

ยาเฉลี่ย 1,226 บาทตอครั้ง ผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo sig 

CCC ภาพรวม มีตนทุนเฉลี่ย 5,703 บาทตอราย โดย โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 5,695 บาทตอ

ราย โรงพยาบาลทั่วไป 6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 5,845 บาทตอราย และโรงพยาบาล

ชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1. ผลท่ีไดจากการศึกษา  

ตนทุน ในการศึกษาน้ีเปนการศึกษาตนทุนรายบุคคล เพื่อนํามาใชประเมินตนทุนรายโรค 

ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ตนทุนรายสิทธิประกันสุขภาพ วิธีการไดมาซึ่งตนทุนใชวิธีมาตรฐาน 

รวมกับการคํานวณตนทุนของผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งคํานวณตนทุนจากการบริการแตละชนิดที่

ไดรับตามจริงของผูปวยแตละราย ผลการศึกษาที่สําคัญพบวาตนทุนมีความแตกตางกันมากระหวาง

ระดับโรงพยาบาล อาจเปนเพราะบริบทของโรงพยาบาล จํานวนทรัพยากร จํานวนผูรับบริการและ

พฤติกรรมการรักษาซึ่งอาจมีความแตกตางกัน จะเห็นไดวาคาใชจายบางหมวดมีการต้ังราคาคาบริการ
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ตํ่ากวาตนทุนเชน คาบริการทางการแพทยและบริการพยาบาล บริการแพทยทางเลือก และคาบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

นอกจากน้ีจากผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการตอรอง ในการซื้อ

ขายบริการสุขภาพตามบทบาทของผูซื้อผูขายบริการ(purchaser-provider system)(25)  เพราะทราบ

ถึงตนทุนของแตละหนวยบริการ ตนทุนตอคะแนนนํ้าหนักสัมพัทธ ตนทุนตอหนวยบริการ และทราบ

อัตราสวนระหวางตนทุนกับราคาขาย ซึ่งบางหมวดคารักษามีตนทุนสูงกวาราคาที่ต้ังไว นอกจากน้ียัง

ทราบถึงความอยูรอดของโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งอาจจะนําวิธีการวิเคราะหไปประยุกตใชกับหนวย

บริการที่ตองการทราบตนทุนและความอยูรอดในดานการเงินการคลังของตนเอง  

ประสิทธิภาพในการบริหารตนทุน จากผลการศึกษาน้ีพบวาหนวยบริการบางแหงยังมี

ประสิทธิภาพการบริหารตนทุนไดไมดีนัก การวิเคราะหครั้งน้ีถือเปนการศึกษาข้ันตนที่ควรจะมี

การศึกษาตอในเชิงลึกและครอบคลุมมิติคุณภาพ (26) เพื่อทราบลักษณะพิเศษและขอจํากัดของการ

บริหารจัดการ 

2. วิธีการจัดทําขอมูลตนทุน การจัดทําขอมูลตนทุนรายโรคในการศึกษาน้ี ใชวิธีมาตรฐาน 

และใชวิธีการคํานวณที่มีความละเอียดแมนตรงมากย่ิงข้ึน ซึ่งแตเดิมไดมีการใชวิธี cost to charge 

ratio (RCC) ที่ระดับกลุมการใหบริการในการคํานวณตนทุนการบริการ รวมกับการคํานวณตนทุนของ

ผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งคํานวณตนทุนจากการบริการแตละชนิดที่ไดรับตามจริงของผูปวยแตละ

ราย ซึ่งถึงแมวาการใชวิธีcost to charge ratio (RCC) ที่ระดับกลุมบริการเพียง 15 หมวดในการคาด

ประมาณตนทุนซึ่งสามารถทําไดโดยไมยุงยากนัก
(5) 

แตอาจไมสะทอนตนทุนนัก เพราะการกําหนดราคา 

ความครบถวนของขอมูลอาจทําใหเกิดความผิดเพี้ยน ได  ในการศึกษาน้ีจึงไดมีการศึกษาระบบขอมูล

ของโรงพยาบาลแบบละเอียด รวมทั้งสัมภาษณผูที่ปฏิบัติงานจริงในแตละแผนกที่มีตนทุนคอนขางสูง 

เชน งานรังสีวิทยา งานรังสีรักษา งานตรวจพิเศษตาง ๆ งานสวนหัวใจและหองผาตัดฯลฯ และวางแผน

การรวบรวมขอมูลเพือ่ใหมมีาตรฐานในระยะยาว รวมทั้งใชขอมูลตนทุนการบรกิารจรงิ ๆ จากราคาซื้อที่

ทางโรงพยาบาลบันทึกไวเปนรายละเอียดรายรายการ เชน ราคายาในแตละรายการ รวมกับการใชรหัส

ยาในการเช่ือมขอมูลกับขอมูลการบริการผูปวย รวมถึงการหาตนทุนการตรวจทางหองปฎิบัติการ แบบ

แยกตามชนิดของการตรวจ เชน เคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ฯลฯ และใชขอมูล

ราคาการซื้อตนทุนนํ้ายาการตรวจทางหองปฏิบัติการรายรายการเปนตนทุนทางตรงในกลุมที่ตองใช

นํ้ายาในการตรวจ โดยผูปฏิบัติงานเปนผูรวบรวมขอมูลให รวมถึงงานอื่น ๆ จะกําหนดหนวยตนทุนแบบ

ละเอียด เชน งานรังสีวิทยา แยกหนวยเปนหนวยเอ็กซเรยพิเศษ เอ็กซเรยทั่วไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ฯลฯ ทั้งน้ีการหาตนทุนในหนวยยอยต้ังแตการกําหนดหนวยตนทุนทําใหสามารถไดขอมูลตนทุนที่

แมนยําย่ิงข้ึน ในสวนของการคิดตนทุนรายกิจกรรม ยังคงใชวิธี RCC ในบางกลุมกิจกรรมที่ยังมีความ
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ยุงยากในการหาตนทุนรายกิจกรรมอยู อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีระยะเวลาในการดําเนินการระยะยาว 

ในปแรกผลของการศึกษาอาจจะเปนตัวแทนไดไมสมบูรณเพียงพอเพราะโรงพยาบาลกลุมตัวอยางมี

จํานวนนอย ซึ่งตองมีการขยายจํานวนโรงพยาบาลเขารวมโครงการใหมากข้ึน และตองมีการทบทวน

ความเขาใจในการรวบรวมขอมูลกับโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ เพราะในการจําแนกขอมูลบางประเภท

ตองใชเวลาและความพิถีพิถันในการทําความเขาใจจึงจะจัดเก็บไดถูกตอง เชน ตนทุนการผาตัด 

3. ความนาเชื่อถือของขอมูลในการศึกษา ความนาเช่ือถือของขอมูลตนทุนที่นํามาศึกษา 

ขอมูลตนทุนโรงพยาบาลหลังจากที่ไดตนทุนแตละหมวดไดแก  ตนทุนคาแรง วัสดุและลงทุน ได

ตรวจสอบกับขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลจากแผนกการเงิน และระบบบัญชีที่โรงพยาบาลบันทึกไว

พบวามีความคลาดเคลื่อนนอยกวารอยละ 10 สําหรับตนทุนรายบุคคลใชขอมูลบริการจริงที่ผูปวยแตละ

รายไดรับซึ่งบันทึกไวในฐานอิเลกโทรนิกส โดยกอนนํามาวิเคราะหมีการตรวจสอบความซ้ําซอนและ

ความถูกตองของขอมูล โดยสุมตรวจความตรงกันระหวางขอมูลการรักษาและคาใชจายที่บันทึกใน 

Medical chart กับฐานอิเลกโทรนิกส ซึ่งมีความถูกตองมากกวารอยละ 90  

 4. การนําไปใชประโยชน ปญหาของผูจัดการกองทุนในเรื่องการจายเงินวาจะจายอยางไรใหมี

ความเหมาะสม ซึ่งตองมีขอมูลที่ดีพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ การศึกษาน้ี ศึกษาถึงระดับตนทุน

รายบุคคล การจัดการขอมูลตนทุนระดับผูปวยนอกและผูปวยใน นอกจากเพื่อรายงานหนวยเหนือแลว 

การนําขอมูลมาใชในการเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาล ตลอดจจนการนําเสนอขอมูลเพื่อ

การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมก็มีความสําคัญเชนกัน หากสามารถวิเคราะหไดจากขอมูลจริงที่มีอยู

ในฐานขอมูลของสถานพยาบาล มิใชนําขอมูลจากการคาดการณมาวิเคราะห จะสามารถสะทอนตนทุน

ที่แทจริงของสถานพยาบาลไดเปนอยางดี ดังน้ันมีความเปนไปไดที่จะมีการเริ่มนําขอมูลที่มีอยูมาใช

ประโยชนทั้งในเรื่องตนทุน การจายเงินและการจัดบริการ การเช่ือมโยงขอมูลในทุกระดับของ

สถานพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตอไป หากพิจารณาถึงการคํานวณตนทุนและงบประมาณมี

ความเปนไปไดที่จะนําวิธีการคํานวณตนทุนในการศึกษาน้ีไปใช ใหเกิดประโยชนในการซื้อบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป 

 การนําใชประโยชนในระยะเริ่มตนน้ีอาจยังมีขอจํากดัเพราะจํานวนโรงพยาบาลยังมีนอย ยังเปน

ตัวแทนหนวยบริการระดับเดียวกันในภาพรวมประเทศไดไมดีนัก อยางไรก็ดีการนําใชในระดับ

โรงพยาบาลเองโดยเปรียบเทียบกันระหวางหนวยงานภายใน ในบางประเด็นจะนําไปสูการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของแผนกตางๆได สําหรับการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลระดับเดียวกันหาก

ดําเนินการในระยะตอไป มีจํานวนโรงพยาบาลเขารวมมากข้ึน จะทําใหการสะทอนภาพรวมของหนวย

บริการระดับตางๆตรงตามขอเท็จจริงมากข้ึน 
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 การศึกษาน้ี เปนการสะทอนสภาพจรงิของการดําเนินงานของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางซึ่งแมจะ

ทราบตนทุนของตนเอง แตการพิจารณาวาเปนตนทุนที่เหมาะสมหรือไมน้ันจะตองมีการศึกษาเชิงลึก

และมีขอมูลอื่นๆประกอบดวย โรงพยาบาลแมวาจะสมควรไดรับการชดเชยคาบริการที่เหมาะสมกับ

ตนทุน แตโรงพยาบาลเองก็ตองควบคุมตนทุนใหมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน ในบางโรงพยาบาลจึงตอง

ปรับปรุงประสิทธิภาพการควบคุมตนทุนใหดีกอนที่จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม 

 ตนทุนกับราคาขายที่อาจดูเหมือนวาตนทุนจะสูงกวาราคาคารักษาที่เรียกเก็บ หากพิจารณา

เพียงประสิทธิภาพการจัดการและการคืนทุนระดับบริการจะเห็นวาไมสะทอนตนทุน แต หากพิจารณา

ถึงภารกิจและการสนับสนุนจากรัฐแลวจะเห็นวางบคาแรงและงบลงทุนสัดสวนประมาณ รอยละ 50-60  

แปลวาการคิดราคาน้ันหากเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนคาวัสดุหรือคาคาแรง คางบลงทุนที่โรงพยาบาล

ตองใชงบฯตนเองน้ัน จะเห็นวารายไดทั้งหมดจะสูงกวาตนทุน ซึ่งเปนหนาที่ของรัฐที่ตองจัดสวัสดิการที่

จําเปนข้ันพื้นฐานแกประชาชนในรูปแบบ “สวัสดิการแหงรัฐ” น่ันเอง  

ขอเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการคํานวณอัตราเหมาจายรายโรคซึ่งสามารถ

ออกแบบเงื่อนไขการจายเงินไดหลากหลายรูปแบบตามธรรมชาติของโรค กําหนดอัตราจายรายคา

นํ้าหนักสัมพัทธสําหรบัวิธีการจายดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม ตามตนทุนที่แทจริงของการบริการผูปวยสิทธิ

ตาง ๆ และการประมาณความตองการบริการสุขภาพโดยนําขอมูลการบริการที่เกิดข้ึนจริงจากการ

บันทึกของสถานพยาบาล และขอมูลคาใชจายจากการบันทึก มาทําการศึกษา  

2. จากผลการวิเคราะหตนทุน พบวาตนทุนของโรงพยาบาลสงูกวาคารักษา และอาจสูงกวาอัตรา

ชดเชยที่ไดรับจากกองทุนตาง ๆ  ดังน้ันการจัดสรรงบประมาณเพื่อใหเกิดความเปนธรรมทั้งในสวนของ

สถานพยาบาล ผูใหบริการ และผูรับบริการ ควรตระหนักและใหความสําคัญกับการใชบริการตามความ

จําเปนและการใหบริการที่คํานึงถึงตนทุนที่ตํ่าและคุณคาแกผูรับบรกิารสูงสุด (Valuebase Healthcare 

and Valuebase payment) 

3. การออกแบบวิธีการใหไดขอมูลในครั้งน้ีมีการเปลี่ยนแปลงจากฐานความคิดแบบเดิมคือ

การศึกษาเปนครั้งๆที่หนวยงานเปาหมายเปนเพียงผูเก็บขอมูล มาเปนการสรางระบบมาตรฐานที่ทําให

งานประจํามีการบนัทึกขอมลูอยางเปนระบบไมยุงยากและผูปฏิบัติงานในหนวยงานดําเนินการไดเอง ซึ่ง

การดําเนินการในระยะที่ 1 นอกจากไดขอมูลที่นํามาคํานวนตนทุนบริการไดแลวยังเปนการวางระบบที่

โรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอเน่ืองไปไดซึ่งจะพัฒนาเปนหนวยเฝาระวังอยางตอเน่ืองของระบบ

ขอมูลขาวสารดานตนทุนที่มีความนาเช่ือถือซึ่งเปนประโยชนตอหนวยงานโดยตรงในการบริหาร

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ดังน้ัน หนวยงานดานนโยบายควรสงเสริมการพัฒนาระบบขอมูลตนทุน

และขอมูลการบริการ(ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค) เพื่อนํามาใชประโยชนใน
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การคํานวณตนทุนใหสามารถลงลึกถึงระดับบุคคล และนํามาเปนเครื่องมือในระบบการจายเงินไดตรง

ตามความเปนจริง 

4. กระทรวงสาธารณสุข ควรนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีไปสูการปรับปรุงระบบการบันทึก

กิจกรรมการบริการระดับตางๆ การบันทึกบัญชี และการเช่ือมโยงขอมูลที่บันทึกสูการวิเคราะหและการ

นําใชอยางเปนระบบโดยสม่ําเสมอโดยใหเขาสูระบบปกติใหไดจะเกิดความย่ังยืนในระยะยาว  
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