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คํานํา 

 

รายงานผลการวิเคราะหตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปที่ 2 ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนหลักฐานเชิงวิชาการสําหรับการคาดประมาณตนทุนการ

รักษาพยาบาล เนื้อหาภายในรวบรวมรายละเอียดการดําเนินการในการวิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค 

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ความเปนมา 

สวนที่ 2 ระเบียบวิธีการดําเนินงาน 

สวนที่ 3 ผลการศกึษา 

สวนที่ 4 สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
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สํานักพัฒนากลุมโรครวมไทย  สวนงานมาตรฐานและ 

การบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข  
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กิตติกรรมประกาศ 
   

คณะวิจัยขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สนับสนุนงบประมาณใน

การวิจัยคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร นาง

ดวงตา ขันโต ประธานคณะอนุกรรมการและคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนและคําปรึกษาการวิจัยในคร้ังนี้ 

ในการศึกษาน้ี จําเปนตองใชขอมูลในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก คณะวิจัยขอขอบพระคุณ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี ผู อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน ผูอํานวยการสถาบัน

กัลยาณราชนครินทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ปว ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยยอด ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมไพร ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ

ทองคําเฉลิมพระกียรติ 80 พรรษา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบัวลาย ผูประสานงานวิจัย แพทยและบุคลากรในโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทุกทานที่ให

ความอนุเคราะห และใหขอมูลที่เปนประโยชนจนการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.อาทร ร้ิวไพบูลย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ (HITAP) ที่สนับสนุนในการวิจัย ตลอดจนสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ สํานักพัฒนากลุมโรครวมไทย สวนงาน

มาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่มีสวน

รวมในการวิจัย สนับสนุน และชวยประสานงานจนการวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จ   
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

วิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปที่ 2 

 …………………………………………  

บทนํา ขอมูลตนทนุตอหนวยของกจิกรรมบริการทางการแพทย เปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญในการ

คํานวณตนทุนตอหนวยของชุดการบริการและขอมูลตอหนวยของรายโรค ซ่ึงเปนฐานขอมูลสําคัญ

ประกอบการคํานวณอัตราจายของกองทุนประกันสุขภาพทุกกองทุน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ให

มีขอมูลตนทุนบริการผูปวย รายคร้ัง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธีมาตรฐานเพ่ือนํามาใชประกอบในการ

คํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เหมาะสม  และมีระบบการวิเคราะหและ

คํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถทราบถึงภาระตนทุนจริงของ

โรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข โดยการสรางเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลตนทุนที่ มี

มาตรฐาน เก็บรวบรวมและวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนจุลภาคในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งดําเนินการ

ศึกษาตอเน่ือง เร่ิมศึกษาในป 2561 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ จํานวน 6 โรงพยาบาล และในปที่ 

2 (2562) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มอีก 8 แหง รวมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 

แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด M จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 

F2 จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช 

จํานวน 1 แหง ซึ่งโครงการน้ีจะดําเนินการตอเนื่องไปจนครบเวลา 5 ป (ระยะที่ 1) เพ่ือใหไดขอมูล

ตนทุนในจํานวนที่มากขึ้น แมนยํา และถูกตองมากขึน้ และสามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลเพือ่

บริหารจัดการตนทุน และประโยชนในระดับนโยบายในการพัฒนาเคร่ืองมือวิธีจายเงินใหมีความเปน

ธรรมตอผูจายและโรงพยาบาลมากขึ้น 

ผลการศึกษา ในปที่สองของการวิจัย เปนการนําเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลตนทุน ที่

พัฒนาและทดลองใชในการศึกษาปที่ 1 ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เต็มป  

(ในปแรก ทดลองเก็บรวมรวบขอมูล 6 เดือนตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) ไดแก ขอมูล

คาแรง ขอมูลคาพัสด ุขอมูลคาเสือ่มราคาอาคารสถานที่และครุภัณฑ ขอมูลทางคลนิิก ขอมูลการบริการ

และขอมูลอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบถวน 13 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลใน

ภาพรวม โรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอก เทากับ 1,077 บาทตอคร้ัง ตนทุน

เฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 13,426 บาท เมื่อวิเคราะหเปนรายกลุมโรงพยาบาล พบวา ตนทุน

เฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 1,103 บาทตอคร้ัง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW 

เทากับ 13,125 บาท ตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป 1,350 บาทตอคร้ัง 

ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 12,689 บาท โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 754 บาท

ตอคร้ังผูปวยนอก และ 17,354 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 734 บาทตอคร้ัง

ผูปวยนอก และ 9,970 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 1,077 บาทตอคร้ังผูปวย

นอก และ 15,377 บาทตอ AdjRW และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 605 บาทตอ คร้ังผูปวย
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นอก และ 14,101 บาทตอ AdjRW สําหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ตนทุนเฉลี่ย 1,991 บาทตอ

คร้ังผูปวยนอก และ 27,743 บาทตอ AdjRW ตนทุนรายโรคในผูปวยนอก กลุมผูปวยเบาหวานแบบ

ผูปวยนอก ในภาพรวมมีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,740 บาทตอคร้ัง โดยโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 

2,065 บาทตอคร้ัง เปนคายาเฉลีย่ 1,625 บาทตอคร้ัง โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาท

ตอคร้ัง เปนคายาเฉลี่ย 1,226 บาทตอคร้ัง ผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis 

age > 9 wo sig CCC ภาพรวม มีตนทุนเฉลี่ย 5,703 บาทตอราย โดย โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 

5,695 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป 6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 5,845 บาทตอราย 

และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย 

ขอเสนอแนะ: การออกแบบวิธีการใหไดขอมูลตนทุนมีการเปลี่ยนแปลงจากฐานความคิด

แบบเดิมคือการศึกษาเปนคร้ังๆที่หนวยงานเปาหมายเปนเพียงผูเก็บขอมูล มาเปนการสรางระบบ

มาตรฐานที่ทําใหงานประจํามีการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบไมยุงยากและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ดําเนินการไดเอง ซ่ึงการดําเนินการในระยะที่ 1 นอกจากไดขอมูลที่นํามาคํานวนตนทุนบริการไดแลวยัง

เปนการวางระบบใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอเน่ืองไปไดซ่ึงจะพัฒนาเปนหนวยเฝาระวังอยาง

ตอเน่ืองของระบบขอมูลขาวสารดานตนทุนที่มีความนาเชื่อถือ การคํานวณผูปวยรายบุคคลในการศึกษา

น้ีจะเปนประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณใหสะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล และพัฒนาการ

เก็บขอมูลตนทุนบริการของประเทศไทยในอนาคตตอไป 

……………………………………………………….. 
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สวนที่ 1 

ความเปนมา 

 

1.1 หลักการเหตุผล  

เปาหมายของระบบสุขภาพ ไดแก ภาวะที่ประชาชนมีสุขภาพด ีมีการตอบสนองของการบริการ

เปนไปอยางฉับไว มีความมั่นคงทางการเงินและสังคม และการบริหารจัดการและการบริการอยางมี

ประสิทธิภาพ(1) ประเด็นความมั่นคงทางการเงินและความมีประสิทธิภาพ เปนประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองกัน 

เกิดขึ้นในทุกภาคสวนของระบบทั้งหนวยงานผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานที่

บริหารระบบประกันสุขภาพในฐานะผูจัดสรรงบประมาณ ภาพของโรงพยาบาลที่เกิดภาวะความไม

มั่นคงทางการเงิน ซึ่งสงกระทบตอคุณภาพและการตอบสนองการบริการ เกิดขึ้นเปนระยะ นับจากการ

เร่ิมดําเนินการนโยบายสุขภาพถวนหนา ความมั่นคงทางการเงินเปนผลลัพธของการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่ไดรับและการใชทรัพยากร ทรัพยากรที่ไดรับตองเพียงพอกับที่ใชไป ในขณะเดียวกัน

ทรัพยากรที่ใชไปก็ตองเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ การเกิดภาวะทั้งสองพรอมกัน โดยพื้นฐานตองมาจาก

การมีขอมูลตนทุนที่ไดมาจากวิธีการวิเคราะหที่เปนมาตรฐานไดรับการยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสียทุก

ภาคสวน และมีการนําขอมูลตนทุนมาใชอยางเปนระบบและตอเน่ือง ขอมูลตนทุนในการจัดบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยขอมูลตนทุนตอหนวยของสินคาและกิจกรรมการบริการ (เชน 

ยา การตรวจทางหองปฏิบัติการ)  ขอมูลตนทุนตอหนวยของชุดการบริการ (เชน การฝากครรภ) และ

ขอมูลตนทุนตอหนวยของรายโรค (เชน โรคตามกลุมบริการโรครวม)   

ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการ เปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการคํานวณตนทุนตอหนวย

ของชุดการบริการและขอมูลตอหนวยของรายโรค การคํานวณขอมูลตอหนวยทั้งสามประเภทดังกลาว 

ไดมีการพัฒนาและดําเนินการในประเทศไทยมาเปนระยะโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัจากการดาํเนินนโยบาย

สุขภาพถวนหนา แตการศึกษาตนทุนทีผ่านมามักทาํเปนคร้ังคราว ตองอาศัยความรวมมือของผูเกีย่วของ 

ณ เวลาน้ัน ซึ่งมีเพียงโรงพยาบาลบางแหงที่ผูบริหารใหความสําคัญและมีผูรับผิดชอบที่เขมแข็ง จน

สามารถดําเนินการดวยตนเองได เน่ืองจากการศึกษาตนทุนตองใชขอมูลแบบละเอียด ตองใชเวลาในการ

รวบรวมขอมูลจากเอกสาร และผูที่เกี่ยวของจํานวนมาก ความสําเร็จของโครงการฯ จึงขึ้นอยูกับตัว

บุคคล ทําใหขาดความยั่งยืนในระบบ  

ในการคํานวณตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมี

นโยบายใหแตละโรงพยาบาลดําเนินการ พรอมทั้งจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณเพื่อการ

อํานวยความสะดวกใหกับโรงพยาบาล ซึ่งมีการดําเนินการไดระยะหน่ึง ซึ่งพบวาโรงพยาบาลมีศักยภาพ
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ในการจัดทําตนทุนดวยตนเองมากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา แตอยางไรก็ตาม ยังมีความทาทายหลาย

ประการที่ตองการการพัฒนาตอ เชน ความตอเน่ืองของการดําเนินการ การตรวจสอบความถูกตองและ

นาเชื่อถือของขอมูลแตละโรงพยาบาล การรวบรวมขอมูลตนทุนตอหนวยบริการของแตละโรงพยาบาล 

และการวิเคราะหภาพรวมของแตละโรงพยาบาลใหเปนภาพรวมของประเทศ พรอมทั้งการเผยแพร

ขอมูลเพื่อการพัฒนาตอไปอยางเปนระบบ 

ขอมูลตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทย สามารถนํามาใชประโยชนทั้งในระดับ

โรงพยาบาล และระดับประเทศ โดยในระดับโรงพยาบาล สามารถนําขอมูลตนทุนมาใชในการบริหาร

จัดการเพื่อพัฒนางานและการบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล สวน

ระดับประเทศ สามารถรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล เพื่อนํามาเปนฐานขอมูลประกอบการ

คํานวณอัตราเหมาจายรายหวั (Capitation) อัตราเบิกจายตามรายการ (Fee schedule) และอัตราจาย

รายโรคตอหน่ึงหนวยนํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight; RW) ในรูปแบบกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(Diagnosis Related Group; DRG) สําหรับผูปวยใน ทั้งน้ีหากจะทําใหประเทศไทยมีระบบขอมลูตนทุน

ทั้งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการ ตนทุนตอหนวยของชุดบริการ รวมถึงตนทุนตอหนวยของ

บริการรักษาพยาบาลรายโรค ที่นาเชื่อถือ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข กรมบัญชีกลาง สํานักงาน

ประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  รวมถึงโรงพยาบาลสามารถนําไปใชประโยชนตอ

ได ขอมูลตนทนุจึงไมควรอยูบนพื้นฐานของราคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ (charge) เพียงอยางเดียว และ

การพัฒนาขอมูลตนทุนควรมีเปาหมายรวมกัน ในการเปลี่ยนแปลงการบันทึกขอมูลในระบบการทํางาน

ปกติใหมีขอมูลตนทุนที่นํามาใชได การเก็บขอมูลควรออกแบบอยางเปนระบบใหดําเนินการตอได ซึ่ง

การดําเนินการใหระบบสุขภาพของประเทศไทยมีระบบขอมูลตนทุนทั้งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการ

บริการ ตนทุนตอหนวยของชุดบริการ รวมถึงตนทุนตอหนวยของบริการรักษาพยาบาลรายโรคได น้ัน 

ตองใชขอมูลที่มีรายละเอียดจํานวนมาก อาจจะมีภาระงานที่ยุงยากในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งขอมูล

คาใชจาย ขอมูลเกณฑการกระจายตนทุนของหนวยสนับสนุนไปยังศูนยตนทุนบริการ ขอมูลผลงาน

บริการรายบุคคล รายโรค และอื่น ๆ รวมถึงบริการตางๆ ในโรงพยาบาลมีความซับซอนที่แตกตางกัน 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล แตในปจจุบันไดมีการพัฒนาฐานขอมูลที่สําคัญ 2 

ประการ ซึ่งนาจะสงผลดีตอการศึกษาตนทุน คือ 1) ฐานขอมูลทางบัญชีของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาระบบขอมูลบัญชีเกณฑคงคาง โดยใชมาตรฐาน

เดียวกันทั้งประเทศ จัดทําขอมูลเปนฐานขอมลูอิเล็กทรอนิกสมีการตรวจสอบความถกูตองจากสวนกลาง 

ทําใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น และ 2) ฐานขอมูลการใหบริการและคารักษาพยาบาลรายกิจกรรม/

รายบุคคลของโรงพยาบาล มีการจัดทําเปนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาลทุกระดับ จึงมีความ

เปนไปไดที่จะมีการพัฒนาใหโรงพยาบาลมีระบบการเก็บขอมูลการบริการที่ใชวิเคราะหตนทุนได สํานัก
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พัฒนากลุมโรครวมไทย รวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จึงจัดทํา

โครงการ “พัฒนาระบบขอมูลตนทุนผูปวยรายโรคระยะที่ 1” เพื่อใหเปนจุดเร่ิมตนในการเปนศูนยรวม

ขอมูลตนทุนบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในทางปฏิบัติจึงแบงแผนงานการศึกษาเปนหลาย

ระยะ โดยในระยะที่ 1 จะดําเนินการพัฒนาระบบขอมูลตนทุนที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลในปจจุบัน 

และทดลองเก็บขอมูลตนทุนตามหลักการใหมที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล 50 แหง ภายใน 5 ป และ

ดําเนินการขยายตอในโรงพยาบาลที่เหลือในระยะตอไป  

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.2.1 เพื่อใหมขีอมูลตนทุนบริการผูปวย รายคร้ัง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธีมาตรฐานเพื่อนํามาใช

ประกอบในการคํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสขุภาพแหงชาติที่เหมาะสม   

1.2.2 เพื่อพัฒนาระบบการวิเคราะหและคํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกัน

สุขภาพสามารถทราบถงึภาระตนทุนจริงของโรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข 

1.2.3 เพื่อใหมีระบบการเกบ็ขอมลูการบริการที่ใชวิเคราะหตนทุนที่เปนมาตรฐานเดยีวกัน เพื่อใช

ประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพการจายเงิน และประสิทธิภาพการจัดบริการ  

1.3 นิยามศัพท 

1.3.1 ตนทุน หมายถึง ตนทุนหรือคาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการรักษาผูปวย โดยคิดในมุมมอง

ของโรงพยาบาล ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  

1.3.2 Top-Down method หรือ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีมาตรฐานจากบนลงลาง ที่ทําการ

วัดขนาดการใชทรัพยากรจากภาพรวมของคาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการผลิตสินคาและบริการของ

โรงพยาบาลแลวกระจายลงสูบริการแตะประเภท ตนทุนที่ไดเปนตนทุนตอแผนกในภาพรวม ตนทุนตอ

สินคาและบริการเปนคาเฉลี่ย 

1.3.3 Bottom-up method หรือการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีจากลางขึ้นบน คือการวิเคราะห

ตนทุนรายกิจกรรมบริการของแตละบริการ แลวรวบรวมเปนตนทุนตอแผนก ไปจนถึงภาพรวมตนทุน

ของโรงพยาบาล 

1.3.4 TABC หรือ คํานวณตนทุนโดยวิธีฐานกิจกรรมและเกณฑเวลา (Time-driven Activity 

Based Costing) หมายถึง การคํานวณตนทุนของแตละกิจกรรมของกลุมทรัพยากร โดยนําผลรวมของ

เวลาการปฏิบัติงานการใหบริการในแตละกิจกรรม หรือเวลาที่ใชปฏิบัตงิานจริง (required time) นํามา

คูณกับอัตราตนทุนบริการตอนาที  

1.3.5 RVU หรือ การคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ (Relative value 

unit) หมายถึง คํานวณตนทุนตอ 1 RVU โดยกําหนดหนวยสัมพทัธตามตวัแปรผลักดนัตนทุน เชน ราคา
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คารักษา เวลาในการทํางาน ปริมาณงาน ฯลฯ แลวนําตนทุนรวม (Full cost) มาหารดวยผลรวมคา

หนวยตนทุนสัมพทัธทั้งหมด (Total RVUs) จะไดตนทุนตอหนวยสัมพัทธ หลังจากน้ันนําคาตนทุนตอ 1 

RVU ดังกลาว ไปคูณกับคาหนวยตนทนุสัมพัทธอางอิง ของแตละรายการกิจกรรมบริการ ไดผลลัพธเปน

ตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมบริการน้ันๆ  

1.3.6 Cost per day หรือ การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน โดยนําตนทุนรวม (Full cost) มา

หารดวยผลรวมของวัน จะไดตนทุนตอวัน 

1.3.7 RCC หรือ การคํานวณอตัราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of cost to charges) โดยหา

อัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to Charges) = ตนทุน (cost)/รายไดหรือราคา

คาบริการ (Charge) หลังจากน้ันนําราคาขายรายกิจกรรมมาคูณกับ RCC จะไดตนทุนตอกิจกรรมบริการ

น้ันๆ 

1.3.8 Diagnosis Related Group (DRG) หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม คือการจัดกลุมผูปวยที่มี

ลักษณะทางคลินิกและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน 

1.4 ประโยชนที่จะไดรับ 

1.4.1 ไดขอมูลตนทุนบริการของโรงพยาบาลอันจะเปนตนแบบของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่จะเขารวม

โครงการฯ ในปตอๆ ไป และนําไปสูการพัฒนาระบบในภาพรวม 

1.4.2 ไดระบบขอมูลตนทุนที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 

1.4.3 กระทรวงสาธารณสุข/กองทุนตางๆ ไดขอมูลตนทุนที่นาเชื่อถือ มีรายละเอียดเพียงพอ ที่จะ

นํามาประกอบเปนภาพรวมไดในอนาคต และผูบริหารสามารถนําไปใชในการพัฒนาประสิทธิภาพได

อยางมั่นใจ 

1.4.4 หากระบบน้ีมั่นคงจะทําใหเกิดศูนยรวมขอมูลตนทุนของโรงพยาบาลทุกระดับในอนาคตซึ่ง

จะทําใหขอมูลตนทุนมีความตอเน่ืองทุกป  
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สวนที่ 2 

 ระเบียบวิธีการดําเนินงาน 

 

2.1 ขอบเขตของการศึกษา 

 ศึกษาตนทุนบริการของโรงพยาบาล หนวยในการวิเคราะห คือ ตนทุนรายโรค  

 โรงพยาบาลที่ศึกษา เปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในทุกระดับ

กระจายทุกพื้นที่ 

 โรงพยาบาลที่ศึกษา สมัครใจเขารวมโครงการและเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 จํานวนขยายเพิ่มจํานวนมากขึ้นในแตละป 

ตาราง 1 เปาหมายจํานวนโรงพยาบาลในโครงการระยะ 5 ป 

รายการ 
ปงปม. 61 

(แหง) 

ปงปม. 62 

(แหง) 

ปงปม. 63 

(แหง) 

ปงปม. 64 

(แหง) 

ปงปม. 65 

(แหง) 

เปาหมาย รพ.ที่เขารวมโครงการฯ  6 12 20 30 40 

หมายเหตุ  จํานวน รพ.อาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามความพรอมและความเหมาะสมดานงบประมาณ 

2.2 กลุมตัวอยางและระยะเวลาในการศึกษา 

 กลุมตัวอยาง  

โรงพยาบาลกลุมตัวอยางเขารวมในการศึกษาโดยวิธีสมัครใจ ตามเกณฑในการคัดเลือก รพ. คือ  

1) กําหนดใหเปนความรวมมือระหวางโครงการวิเคราะหตนทุนฯ และโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการฯ  

2) โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ กําหนดใหการศึกษาตนทุนเปนพันธกิจหน่ึงของโรงพยาบาล 

และสรางกระบวนการรองรับ และกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน  

3) เปนหนวยบริการที่มีความพรอมดานการบริหารจัดการ และดานบุคลากรในระดับดี คือ 

ผูบริหารหนวยบริการสนับสนุน บุคลากรทางการแพทยมีความพรอม มีผูรับผิดชอบเร่ืองระบบขอมูล

ตนทุนชัดเจน หากเขารวมโครงการฯ เพื่อใหสามารถจัดทําขอมูลไดอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป  

4) เปนหนวยบริการที่มีระบบฐานขอมูลทางการเงินและฐานขอมูลผูปวยในระดับดี ไดแก  



 
 

6 
 

 4.1 ขอมูลรายรับและรายจายของโรงพยาบาลที่บันทึกบัญชีเกณฑคงคางซึ่ง

ผานการตรวจสอบแลวจากกระทรวงสาธารณสุข  

 4.2 ขอมูลทางคลินิก ขอมูลการรักษา และขอมูลคาบริการรักษาพยาบาล

ตางๆ ของผูปวยแตละรายในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

ทั้งน้ี ในปที่ 2 (ปงบประมาณ 2561) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 13 

โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง และ

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แหง ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทีส่มคัรใจเขารวมโครงการ 

No ขนาด รพ. เปาหมาย จังหวัด โรงพยาบาล 

1 รพ.ขนาด A 4 สระบุรี 1. โรงพยาบาลสระบุรี 

พิษณุโลก 2. โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 

ตรัง 3. โรงพยาบาลตรัง 

รอยเอด็ 4. โรงพยาบาลรอยเอด็ 

2 รพ.ขนาด S 1 นาน 5. โรงพยาบาลนาน 

3 รพ.ขนาด M2 3 ตรัง 6. โรงพยาบาลหวยยอด 

นาน 7. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

ตาก 8. โรงพยาบาลทาสองยาง 

4 รพ.ขนาด F1 1 รอยเอด็ 9. โรงพยาบาลพนมไพร 

5 รพ.ขนาด F2 2 สระบุรี 10. โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

นครราชสีมา 11. โรงพยาบาลพระทองคําเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา 

6 รพ.ขนาด F3 1 นครราชสีมา 12. โรงพยาบาลบัวลาย 

7 รพ.เฉพาะทาง 1 กรุงเทพฯ 13. สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

 

2.3 ระยะเวลาที่ใชในการวิจัยต้ังแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ (Study Period) 

ปงบประมาณ 2561 – ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2565) ในผล

การศึกษาน้ี เปนผลของการดําเนินโครงการฯ ในปงบประมาณ 2562 
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2.4 วิธีการดําเนินงาน  

1) ทาบทามโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มเติม  

2) โรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ 

3) พัฒนาแนวทางการดําเนินการวางระบบตนทนุรายบคุคลใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ตามผลการศึกษาในปที่ 1 และลงพื้นที่ไปศึกษาขอมูลจริงที่โรงพยาบาล  

4) พัฒนาคูมือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุน โปรแกรมการจัดการขอมูลเพิ่มเติม และอื่นๆ ที่

เกี่ยวของ 

5) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ พรอมฝกปฏิบัติใหกับโรงพยาบาล เกี่ยวกับการเก็บขอมูลตนทุนและ

ขอมูลบริการ ไดแก ขั้นตอนการเก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล วิธีการเก็บขอมูล รายละเอียด

ของการบันทึกขอมูล  

6) เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูล พรอมทั้งสังเกตการณในการเก็บขอมูลภาคสนาม รวมถึง

การพัฒนาและปรับปรุง เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติ 

7) ประเมินผล ประชุมสรุปผลการดําเนินการ รวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกฝายที่เกี่ยวของ 

8) คณะผูวิจัยวิเคราะหขอมูล และนําผลลัพธรายละเอียดตนทุนโรงพยาบาลและตนทุนตอหนวย 

นําเสนอแกผูบริหารโรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง วิเคราะห วิพากษ และ

ระบุประเด็นสําคัญ สําหรับการนําขอมูลตนทุนไปใชในการพัฒนางาน การบริหาร และประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาล  

9) คณะผูวิจัยเขยีนรายงานสรุปผลการศึกษาในภาพรวม  

2.5. ขอตกลงเบ้ืองตน 

1) การคาดประมาณตนทุนรายบริการ ตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงการปฏิบัติงานจริง 

(Empirical costing approach) เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 

2) ขอมูลที่ใชในการประมวลผลมีความสําคัญอยางยิ่ง แมจะมีระเบียบวิธีที่ดี มีมาตรฐาน แตถา

ขอมูลดังกลาว ไมมีความถูกตองครบถวน ไมมีความละเอียดและทันสมัยเพียงพอ ผลลัพธที่ได ก็ไมอาจ

เปนดังที่หวัง 

3) ขอมูลที่มีอยูกอนเร่ิมโครงการฯ แตละโรงพยาบาลมีความเขาใจ และความทุมเทไมเทากัน 

ดังน้ันผลลัพธที่ไดก็จะมีระดับความนาเชื่อถือแตกตางกัน  

4) ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการแตละชนิด จะไดตามที่มีการใหบริการจริง 

5) ความนาเชื่อถือ และความเปนตัวแทนของตนทุนรายกิจกรรมบริการของโรงพยาบาลแตละกลุม 

และผลลัพธอื่นๆ ขึ้นกับจํานวนโรงพยาบาลที่เขารวม และคุณภาพของขอมูลจากโรงพยาบาลเหลาน้ัน  
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สวนที่ 3  

ผลการศึกษา 

 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล วิเคราะหตนทุนราย

กิจกรรมบริการของโรงพยาบาล และรวบรวมตนทุนของแตละกิจกรรมบริการมาเปนตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งตองใชขอมูลปฐมภมูิ ที่สามารถบอกไดวาโรงพยาบาลมี

กิจกรรมบริการอะไรบาง ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลอะไร จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกับขอมูลทุตยิภูมทิี่โรงพยาบาลมกีารรวบรวมไวแลวระดับหน่ึง รวมถึงขอมูลที่โรงพยาบาลมีอยูแตยัง

ไมไดจัดระเบียบเพื่อนํามาคํานวณตนทุน ซึ่งในการศึกษาปแรก คณะผูวิจัยไดศึกษาระบบขอมูลของ

โรงพยาบาล รวบรวมและสังเคราะหขอมูลมาพัฒนาเปนรูปแบบ แนวทาง และเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวม ไปจนถึงการวิเคราะหขอมูล ใหไดผลออกมาเปนขอมูลตนทุนรายกิจกรรมบริการ ตนทุน

รายบุคคล ตนทุนรายโรค และตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยโรงพยาบาลที่เขารวมในการศึกษามี

ทั้งหมด 6 แหง  

จากการศึกษา ในปที่ 2 ผลการศึกษา แบงเปน ระบบขอมูลตนทุน เคร่ืองมือในการรวบรวม

และวิเคราะหตนทุน และผลการวิเคราะหตนทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล ตนทุนรายหมวดคารักษา

ตนทุนรายกิจกรรมบริการ ไปจนถึงตนทุนรายบุคคล ตนทุนผูปวยนอกรายโรค ตนทุนผูปวยในรายกลุม

วินิจฉัยโรครวม ตามรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ระบบขอมูลตนทุน  

 ระบบขอมูลตนทุน คณะผูวิจัยไดออกแบบแนวทางใหโรงพยาบาล ดึงขอมูลจากระบบขอมูล

ของโรงพยาบาลตามโครงสรางที่คณะผูวิจัยกําหนด โดยในระยะแรก จะใหโรงพยาบาลสงขอมูลใหกับ

คณะผูวิจัย เพื่อใหคณะผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาระบบขอมูลมีความถูกตอง

ครบถวนมากที่สุด เพื่อในปตอไปจะถายทอดความรูและมอบหมายใหโรงพยาบาลเปนผูเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหตนทุนเองได และสงผลการวิเคราะหมาใหคณะผูศึกษาวิจัย ซึ่งในปที่ 2 น้ี

โรงพยาบาลสามารถดงึขอมูลไดครบถวน มีบางสวนที่ยังเปนปญหา คณะผูวิจัยไดแนะนําและแลกเปลีย่น

เพื่อใหโรงพยาบาลนําไปพัฒนาระบบขอมูลของโรงพยาบาล ใหมีระบบขอมูลตนทุนที่พรอมวิเคราะหได

ในอนาคต  

ระบบเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งในสวนของโรงพยาบาลและคณะผูวิจัยเปนผูดําเนินการ ในปที่สอง

ของการวิจัย มีความกาวหนาขึ้นเปนลําดับ โดยหลังจากปแรกทําการศึกษาและพัฒนาระบบการเก็บ
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รวบรวมขอมูล จนไดเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานในการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหตนทุนรายกิจกรรม 

ตลอดจนตนทุนรายบุคคล รายโรค และรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งในการศึกษาของปที่ผานมา มีการ

ทดลองเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เพียง 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 -31 มีนาคม 

2561) แตการศึกษาในปที่ 2 น้ี นอกจากจะมีจํานวนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ยังเพิ่มระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลตนทุน จากเดิมใชขอมูล 6 เดือน ในปงบประมาณ 2561 เปนเก็บขอมูลของปงบประมาณ 

2561 เต็มป ผลของการพัฒนาระบบขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

คณะผูวิจัย: ไดพัฒนาคูมือการเกบ็รวบรวมขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล รวมทั้ง

ไดพัฒนาโปแกรมในการประมวลผลตนทุนบริการ ใหสามารถประมวลผลขอมูลขนาดใหญใหเหมาะสม

กับขอมูลของโรงพยาบาลทกุกลุม (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด) ให

สามารถวิเคราะหตนทุนกิจกรรมไดตามที่กําหนด รวมทั้งเตรียมการพัฒนาโปแกรมตอในปที่ 3 เพื่อให

โรงพยาบาลสามารถนําโปรแกรมฯ น้ีไปคํานวณตนทุนบริการไดเอง  

โรงพยาบาล: โรงพยาบาลที่เคยเขารวมในปที่ 1 ไดมีการพัฒนาการเก็บขอมูล ใหมีการเก็บ

แบบเปนประจํา เชน ขอมูลคาแรง คาลวงเวลา ซึ่งจากเดิมเคยเก็บรวบรวมไวที่ผูรับผิดชอบ ก็ปรับมา

เปนเขาสูระบบ Hospital Information System(HIS) ของโรงพยาบาล ขอมูลพัสดุโรงพยาบาลได

พัฒนาระบบจัดเก็บ ระบบคลัง จากหลายหนวยคลังยอย ใหเปนคลังใหญ 2-3 คลัง เพื่อใหรวบรวม

ขอมูลไดสะดวกและบริหารจัดการพัสดุในโรงพยาบาลไดดีขึ้น รวมทั้งขอมูลผลงานของหนวยสนับสนุน

ซึ่งจะตองนํามาใชในการกระจายตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนไปสูหนวยบริการ จากเดิมที่เคยเก็บใน

กระดาษ ปรับมาเปนบันทึกในฐานขอมูลโรงพยาบาล หรือเก็บรวบรวมเปนไฟล excel ซึ่งมีการพัฒนา

ระบบการจัดเก็บขอมูลอยางชัดเจนในโรงพยาบาลทุกแหงที่เขารวมโครงการฯ ในปที่ 1 สําหรับ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ ในปที่ 2 โรงพยาบาลจะเขาใจและเห็นภาพ เพราะมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูกับคณะผูวิจัย และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในโครงการฯ ทั้งน้ีโรงพยาบาลบางแหง สามารถนําระบบที่

โรงพยาบาลอื่นๆ ทําไดดีไปพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมลูทัง้ในปทีเ่ขารวมโครงการฯ และในปตอไป เชน 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ 

3.2 เคร่ืองมือในการรวบรวมและวิเคราะหตนทุน 

 เพื่อใหเกดิมาตรฐานในการรวบรวมขอมลู คณะผูวิจัยไดกําหนด กรอบและแนวทางในการ

รวบรวมขอมูลตนทุน ตามรายละเอยีดดงัน้ี  
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3.2.1 มุมมองในการวิเคราะห  

การศึกษาน้ีใชแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงการปฏิบัติงานจริง (Empirical costing 

approach) ในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) ใชรูปแบบการคํานวณตนทุนการ

บริการทางการแพทยแบบมาตรฐาน (standard costing method) (2, 3) ที่อิงวิธีการพื้นฐานจากแนว

ทางการคํานวณตนทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะ ของกรมบัญชีกลาง(4)  คูมือการศึกษาตนทุน

หนวยบริการ 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) และการวิเคราะหตนทุนรายผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค 

(micro-costing approach) โดยคํานวณตนทุนจากการบริการทางการแพทยที่ผูปวยแตละรายไดรับ 

ในการมารับบริการที่ โรงพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยประยุกตจาก patient–level 

costing สําหรับ Diagnosis Relate Group ของประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ และประเทศ

ออสเตรเลีย (8-11) 

3.2.2 กรอบเวลา (Time horizon)  

กรอบเวลาของการวิเคราะหตนทุน คือจะวิเคราะหตนทุนเปนรายป แตเปนการเก็บรวบรวม

ขอมูลยอนหลัง 1 ป โดย โครงการฯ ในปที่ 2 จะเก็บรวบรวมขอมูล ในปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 

2560-30 กันยายน 2561)  

3.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอมูลที่ใช แบงเปน 2 ประเภทไดแก 1) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) ไดแก สัดสวนเวลาใน

การทํางานของบุคลากร บางสวนใชสอบถามบุคลากร บางสวนใชขอมูลในฐานขอมูลของทาง

โรงพยาบาล ขอมูลทางคลินิก ขอมูลบริการ และขอมูลการบริหารจัดการ ของโรงพยาบาลใน

ปงบประมาณ 2561 และขอมูลบริการของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ปงบประมาณ 2561 ไดจาก

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก ขอมูลตนทุนยา 

คาใชจายของโรงพยาบาล ขอมูลผลงานบริการของโรงพยาบาล ไดจากรายงานประจําป ขอมูลจากกลุม

งานตาง ๆ ของโรงพยาบาลและขอมูลในฐานขอมูลของทางโรงพยาบาล โดยมีกรอบในการรวบรวม

ขอมูล และคาดประมาณตนทุน ตามภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการคํานวณตนทุน 

3.2.4 การวิเคราะหตนทุน เปนการดําเนินการตามกรอบการวิเคราะห แบงเปน 3 สวน คือ การ

วิเคราะหตนทุนรวมโรงพยาบาลและตนทุนรายหนวยตนทุน ดวยวิธี Top-down method คํานวณ

ตนทุนรายกิจกรรมในแตละหมวดคารักษา และการคํานวณตนทุนรายบุคคล รายโรค และรายกลุมโรค 

ดวยวิธี Bottom-up method มีรายละเอียดการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห ดังน้ี 

3.2.4.1 การวิเคราะหตนทุนรวมโรงพยาบาลและตนทุนรายหนวยตนทุน   

ใชวิธี Top-down method (12-17) ตามขั้นตอนการวิเคราะห คือ   

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดหนวยตนทุน  (Cost center identification) ทําการวิเคราะห

โครงสรางงานของโรงพยาบาลและจําแนกงานและหนวยงานตางๆ ออกเปนหนวยตนทุน ( Cost 

center) การศึกษาน้ีหนวยตนทุน หมายถึง หนวยงานหรืองานที่มีบันทึกขอมูลการใชทรัพยากรและ

ผลผลิต ที่มีความจําเพาะ แตละหนวยสามารถแยกจากกันไดชัดเจน  ในการศึกษาน้ีจําแนกหนวยตนทุน 

2 ประเภทหลัก ไดแก 

1. หนวยตนทุนสนับสนุน หรือ หนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center; TCC) ไดแก 

หนวยงานหรืองานที่ทําหนาที่สนับสนุนหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล โดย 

1.1. ไมไดมีภารกิจในการบริการ ที่มีการบันทึกในการใหบริการผูปวยโดยตรง 

1.2. ไมเปนหนวยตนทุนตามขอ 2 
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2. หนวยตนทุนหลกั หรือ หนวยรับตนทุน (Absorbing cost center; ACC) ไดแก หนวยงาน

หรืองานที่ทําหนาที่ในการใหบริการที่มีการคิดคาใชจาย หรือมีการบันทึกกิจกรรมบริการใน

ขอมูลผูรับบริการโดยตรง แบงหนวยตนทุนประเภทน้ีออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

2.1. หนวยตนทุนหลักที่ใหบริการผูปวยโดยตรง ไดแก หนวยงานหรืองานที่ทํา

หนาที่ในการใหบริการ หรือกอใหเกิดกิจกรรมตอผูปวยโดยตรง เชน หองจายยา แผนก

ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หองชันสูตร เปนตน ซึ่งหากเปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาตนทุน

กอนหนาน้ี หนวยตนทุนน้ีจะมีความหมายครอบคลุมถึง หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย

โดยตรง (Patient service; PS) เดิม และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue 

producing cost center; RPCC) 

2.2. หนวยตนทุนหลักอื่นๆ  ไดแก หนวยงานหรืองานที่ทําหนาที่ในการใหบริการ 

หรือกอใหเกิดกิจกรรมตอผูรับบริการอื่นๆ ซึ่งไมใชผูปวยโดยตรง เชน ฝายสงเสริมสุขภาพ            

งานเวชกรรมสังคม เปนตน รวมถึง หนวยตนทุนอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับการใหบริการของ

ผูปวยในโรงพยาบาลโดยตรง เชน หนวยตนทุนคารักษาพยาบาลสงตอ หนวยตนทุน

เงินเดือนขาราชการชวยราชการนอกโรงพยาบาล เปนตน 

 การกําหนดหนวยตนทุน โครงการ “วิเคราะหตนทุนรายโรค ระยะที่ 1”  ปงบประมาณ 2562 

กําหนดใหแบงเปนหนวยตนทุนโดยอางอิงจากรหัสหนวยตนทุนมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ไวในป 2556(18) แบงเปนหนวยสนับสนุน, หนวยบริการ, และหนวยตนทุนอื่น ๆ  

 ขั้นตอนที่ 2 การคํานวณตนทุนทางตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination) 

การคํานวณตนทุนทางตรงของแตละหนวยตนทุน ประกอบดวย การจําแนกประเภททรัพยากรหรือ

ตนทุนที่จะทําการวิเคราะห การแจงนับทรัพยากรที่ใช และการแปลงเปนมูลคาตนทุน กรอบตนทุนใน

การวิเคราะหคร้ังน้ีประกอบดวย ก) ตนทุนคาแรง (labour cost)  หมายถึง คาใชจายดานบุคลากร

ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล หักคาแรงบุคลากรที่ไปชวยราชการออก และเพิ่มคาแรงในสวน

ของบุคลากรที่มาชวยราชการในสถานพยาบาล แมวาจะไมมีการเบิกจายที่สถานพยาบาลน้ันก็ตาม ทั้งน้ี

หมายรวมถึงคาตอบแทน และคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับบคุลากร ข) ตนทุนคาวัสดุ (material cost) 

หมายถึง วัสดุทั้งหมดที่หนวยตนทุนน้ันใชไป ไมวาวัสดุน้ันจะไดมาจากการจัดซื้อของหนวยงาน หรือ

ไดมาจากการจัดสรรอื่น ตลอดจนถึงการไดมาจากการบริจาค ก็จะตองนํามูลคาของวัสดุน้ันมารวบรวม

เปนตนทุน และ ค) ตนทุนคาเสื่อมราคา หรือตนทุนการใชสินทรัพย (capital cost) หมายถึง ตนทุนที่

เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุการใชงานนานกวา 1 ป ไดแก ตนทุนคาลงทุนรายปของครุภัณฑ 

ยานพาหนะ อาคาร/ สิ่งกอสราง  และคาเสียโอกาสที่ดิน  
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การคํานวณตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดดังน้ี 

1.  ตนทุนคาแรง (Labour cost; LC)  

หมายถึง คาใชจายดานบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หักคาแรงบุคลากรที่ไป

ชวยราชการออก และเพิ่มคาแรงในสวนของบุคลากรที่มาชวยราชการในโรงพยาบาล แมวาจะไมมีการ

เบิกจายที่โรงพยาบาล น้ันก็ตาม ทั้งน้ีหมายรวมถึงคาตอบแทน และคาใชจายอื่นๆที่เกี่ยวของกับ

บุคลากร ไดแก รายไดของบุคลากร ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนไมทําเวช

ปฏิบัติ คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร เปนตน รวบรวมขอมูลมูลคาการ

เบิกจายจริงของบุคลากรแตละราย จากงานการบญัชี ของโรงพยาบาล และเพิ่มเติมดวยขอมูลจากบัญชี

เงินเดือนของกรมบัญชีกลาง บัญชีรายจายคาลวงเวลาประจําเดือน คาเบี้ยเลี้ยง สวัสดิการ

รักษาพยาบาล คาเลาเรียน ฯลฯ จัดเก็บขอมูลตนทุนคาแรงดังกลาวจําแนกตามหนวยตนทุน  ในกรณีที่

บุคลากรปฏิบัติงานในหนวยตนทุนมากกวา 1 หนวยตนทุน ใหจัดสรรขอมูลตนทุนใหกับแตละหนวย

ตนทุนตามสัดสวนเวลาที่บุคลากรน้ันใชในการปฏิบัติงานในแตละหนวยตนทุน 

 ขอมูลคาแรง แบงเปนหลายกลุม ดังน้ี  

• กลุมที่ 1 เงินเดือน เงินประจําตําแหนง (เงินงบประมาณ) : เงินเดือนขาราชการ เงินประจํา

ตําแหนง เงินประจําตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ เงินประจําตําแหนงผูเชี่ยวชาญ เงินตอบแทนพิเศษ

ลูกจางประจํา คาจางประจํา เงินคาตอบแทนพนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือนสําหรับ

ขาราชการกับอัตราเงินประจํา เงินตอบแทนชํานาญการพิเศษไมใชวิชาชีพ คาตอบแทน

ปฏิบัติงานเวรผลัดบายผลัดดึกของพยาบาล คาตอบแทนพิเศษปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) 

เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงมีเหตุพิเศษ เงินสมทบกองทุนประกันสังคมสวนของนายจาง 

• กลุมที่ 2 สวัสดิการตางๆ (เงินงบประมาณ) : เงินคาครองชีพสําหรับขาราชการ เงินคาครองชีพ

สําหรับพนักงานราชการ เงินชวยพิเศษสาํหรับกรณีเสยีชวิีต เงินชดเชยสมาชิก กบข. เงินสมทบ 

กบข. เงินสมทบ กสจ. คาเชาบาน เงินสมทบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพพนักงานและ จนท.รัฐ เงิน

ชวยการศึกษาบุตร เงินชวยคารักษาพยาบาล  

• กลุมที่ 3 คาจาง (เงินบํารุง) : คาจางชั่วคราว คาจางพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินสมทบ

กองทุนประกันสังคมสวนของนายจาง (เงินนอกงบประมาณ) คาตอบแทนพิเศษปฏิบัติงาน

สาธารณสุข (พตส.เงินนอกงบประมาณ)  

• กลุมที่ 4 คาตอบแทน ฉบับที่ 11 และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (คาตอบแทนฉบับที่ 

12 หรือ P4P) สวนที่เปน เงินงบประมาณ 

• กลุมที่ 5 คาตอบแทน ฉบับที่ 11 และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (คาตอบแทนฉบับที่ 

12 หรือ P4P) สวนที่เปน เงินบํารุง 
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• กลุมที่ 6 คาลวงเวลา คาตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ (เงินบํารุง) 

• กลุมที่ 7 คาใชสอยพัฒนาบุคลากรทั้งหมดรายหนวยตนทุน 

• กลุมที่ 8 คาตอบแทนเงินเพิ่มพเิศษไมทําเวชปฏิบตัแิละคาตอบแทนปฏบิัตงิานเวรผลดับายผลดั

ดึกของพยาบาล (เงินบํารุง) 

2. ตนทุนคาวัสดุและคาใชจายดําเนินการอื่น (Material cost; MC)  

หมายถึง วัสดุทั้งหมดที่หนวยตนทุนน้ันใชไป ไมวาวัสดุน้ันจะไดมาจากการจัดซื้อของหนวยงาน 

หรือไดมาจากการจัดสรรอื่น ตลอดจนถึงการไดมาจากการบริจาค ก็จะตองนํามูลคาของวัสดุน้ันมา

รวบรวมเปนตนทุน โดยมูลคาวัสดุที่แตละหนวยตนทุนใช จะถูกรวบรวมจากหนวยจายตามที่มีการ

เบิกจายจริง เปรียบเทียบกับขอมูลที่มีการบันทึกในบัญชีของโรงพยาบาล แยกเปนตนทุนคาวัสดุ

ของแตละหนวยตนทุน และตนทุนคาวัสดุที่ใหบริการกับผูปวยโดยตรง เชน คายาใชไป คาวัสดุ

การแพทยใชไป และคาวัสดุอื่นๆ ตนทุนคาวัสดุยังรวมถึงคาใชจายในการดําเนินการอื่น ๆ เชน คา

สาธารณูปโภค คาจางเหมาบริการ คาซอมแซม คาใชจายตามแผนงานโครงการฯ เปนตนใน

การศึกษาน้ีแบงขอมูลวัสดุออกเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ขอมูลคาวัสดกุารแพทยสวนทีส่ามารถระบุถงึตัวผูปวยได ไดแก  

- ขอมูลจัดซื้อวัสดุการแพทย ของโรงพยาบาล ไดแก การซื้อวัสดุการแพทยทั้งหมดของ

โรงพยาบาล (วัสดุผาตัด วัสดุหองสวนหวัใจ เลนสตา เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม วัสดุกายอุปกรณ 

วัสดุงานกายภาพ วัสดุงานไตเทียม และวัสดุการแพทยอื่น ๆ ที่มีรหัสคารักษาของโรงพยาบาล

และวัสดุการแพทยที่เบิกจากกองทุนได) 

- ขอมูลการเบิกจายวัสดุการแพทยที่สามารถระบุถึงตัวผูปวยได ไดแก วัสดุการแพทยที่มีการ

ใชหรือจายใหกับผูปวย และมีการบันทึกไว เชน วัสดุผาตัด วัสดุหองสวนหัวใจ เลนสตาเทียม 

เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม วัสดุกายอุปกรณ วัสดุงานกายภาพ วัสดุงานไตเทียม และวัสดุ

การแพทยอื่น ๆ 

2.2 ขอมูลคาวัสดุการแพทยสวนที่ไมสามารถระบุถึงตัวผูปวยได ไดแก คาวัสดุ คาใชสอย และ

คาสาธารณูปโภค ที่ไมมีการบันทึกวาใชกับผูปวยรายใดเปนจํานวนเทาใด ตองบันทึกเปนรายหนวย

ตนทุน แบงเปน 

o ขอมูลวัสดุที่เปนคาสาธารณูปโภค เชน คานํ้า คาไฟฟา คาไปรษณีย คาโทรศัพท คา 

Internet คาจัดการขยะ ตาง ๆ  
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o ขอมูลวัสดุที่เปนคาใชสอย หรืออื่น ๆ รายแผนงานโครงการฯ เปนขอมูลการเบิกจาย

เปนรายแผนงานโครงการฯ จากงานนโยบายและแผน งานพัฒนาบุคลากร แผนก

การเงิน หรือแผนกพัสดุ ฯลฯ ของโรงพยาบาล  

o ขอมูลวัสดุที่เปนคาเชาหรือจางเหมาบริการทุกประเภท รวบรวมโดย นําขอมูลการ

เบิกจายคาเชาหรือจางเหมาบริการทุกประเภท จากแผนกการเงินหรือแผนกพัสดุของ

โรงพยาบาล  

o ขอมูลวัสดุอื่น ๆ ไดแก วัสดุ ที่หนวยตนทุนตางๆ เบิกไปใชประจําทั้งวัสดุทั่วไป และ

วัสดุอื่นๆ (เบิกไป stock เปนภาพรวมของหนวยตนทุน) ซึ่งไมสามารถระบุการใชไปยัง

ผูปวยรายบุคคลได  

o ขอมูลวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยที่ใชสําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

o ขอมลูวัสดทุันตกรรม   

o ขอมูลยาใชไป   

3. ตนทุนคาเสื่อมราคา (Capital cost; CC)  

หมายถึง ตนทุนที่เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุการใชงานนานกวา 1 ป ไดแก ตนทุนคาลงทุน

รายปของครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร/ สิ่งกอสราง และคาเสียโอกาสที่ดิน จําแนกและคิดมูลคาตาม

เกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทั้งในสวนของครุภัณฑและสิ่งกอสราง 

รวมทั้งขอมูลขนาดพื้นที่การใชสอยจริงของแตละหนวยตนทุน เพื่อกระจายตนุทนคาเสื่อมราคา

ไปใหแตละหนวยตนทุน 

ขั้นตอนที่ 3  

การจัดสรรตนทุนทางออมจาก TCC ไปยัง ACC (indirect cost determination) เปนการ

คํานวณเพื่อจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCC) ไปเปน ตนทุนทางออม (indirect cost) ของ

หนวยรับตนทุน (ACC)  ใชวิธีคํานวณแบบถอดสมการพรอมกัน (simultaneous equation method) 

ตามเกณฑในการจัดสรรตนทุน  

ดังแสดงตัวอยางในตาราง 3 และตาราง 4 
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ตาราง 3 ตัวอยางเกณฑการจัดสรรตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนชั่วคราวหรือหนวยตนทุนสนับสนุน 

(Transient cost center; TCC) ไปยังหนวยรับตนทุน (Absorbing cost center; ACC)  

No ชื่อแฟม หนวยสนับสนุน เกณฑการจัดสรร 

1 AirCon ชางทําความเย็น จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

2 CSSD จายกลาง จํานวนชิ้นของที่จายใหแกแตละหนวยตนทุน 

3 Cleaning ทําความสะอาด 

ขนาดพ้ืนที่ใชงานสามารถนําขอมูลในไฟล “Area” มาใชไดโดยให

แกไขชื่อไฟลเปน “Cleaning” และแกไขฟลดตามที่กําหนด ยกเวน

กรณีที่มีการวัดขนาดพ้ืนที่การทําความสะอาดของแตละหนวย

ตนทุนซึง่แตกตางจากไฟล “Area” จะตองทาํเปนไฟล 

“Cleaning” โดยใชขอมูลใหม 

4 Computer IT จํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 

5 ElecBill ไฟฟา 

ขนาดพ้ืนที่ใชงานสามารถนําขอมูลในไฟล “Area” มาใชไดโดยให

แกไขชื่อไฟลเปน “ElecBill” และแกไขฟลดตามที่กําหนด แตถาจะ

ใชเกณฑจํานวนวัตตหรือจํานวนเคร่ืองใชไฟฟาของแตละหนวย

ตนทุน ตองทําเกณฑการกระจายใหม เปนไฟล “ElecBill” 

6 Electricn ชางไฟฟา จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

7 Electron ชางอิเลคโทรนิกส จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

8 Laundry งานซักฟอก น้ําหนักผาของแตละหนวยตนทุน อาจแยกเปนผาสะอาด & ติดเชื้อ 

9 Maintain ชางซอมบํารุงทั่วไป จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

10 MedMach ชางเคร่ืองมือแพทย จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมของแตละหนวยตนทุน 

11 Portering ศูนยเปล จํานวนคร้ังบริการสงผูปวยไปยังหนวยตนทุนตาง ๆ 

12 Repair ซอมแซมครุภัณฑ จํานวนคร้ังหรือมูลคาการซอมแซมครุภัณฑของแตละหนวยตนทุน 

13 Transport งานยานพาหนะ ระยะทางการใชรถของแตละหนวยตนทุน 

14 Waste ขยะติดเชื้อ น้ําหนักขยะของแตละหนวยตนทุน 

15 Lb2CC หนวยที่ใช FTE ในการกระจายตนทุน ใชผลการรวมสัดสวนงานของบุคลากรในแตละหนวยตนทุน 

16 PatSm 
หนวยตนทุนที่ใชจํานวนการบริการผูปวย

ในและผูปวยนอกในการกระจายตนทุน 

จากปริมาณการบริการ ผป. นอก (จํานวนคร้ัง) ของแตละหนวย

ตนทุน (OPD visit) และจากปริมาณการบริการ ผป.ใน (จํานวนวัน

นอน) ของแตละหนวยตนทุน (IP LOS) 

17 MatSm 
หนวยตนทุนที่ใชมูลคาการเบิกวัสดุทั่วไป

ในการกระจายตนทุน 
จากมูลคาการเบิกใวัสดุ ทั่วไป 

18 MatSupSm 
หนวยตนทุนที่ใชมูลคาการเบิกวัสดุ

การแพทยในการกระจายตนทุน 
จากมูลคาการเบิกใวัสดุการแพทย 

ขอมูลตามเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนที่ไมตองเก็บขอมูลเพิ่มโดยสามารถ

คํานวณจากขอมูลคาแรง คาวัสดุที่รวบรวมไวแลว โดยโปรแกรมจะคํานวณใหเมื่อวิเคราะหตนทุน 

(ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ตัวอยางเกณฑในการจัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนสนับสนุนที่โปรแกรมคํานวณใหจากขอมูล

ที่มีการรวบรวมไวแลว  

No ชื่อแฟม หนวยสนับสนุน เกณฑการจัดสรร 

1 AnesPer กลุมงานวิสัญญี ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน 

Anesthesia 

2 ERPer กลุมงานหองฉุกเฉิน ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน ER 

3 LabPer กลุมงาน Lab ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน Lab 

4 MatMedSum พัสดุการแพทย ผลรวมสัดสวนการเบิกจายพัสดุการแพทยของแตละหนวยตนทุน 

5 MatSum พัสด ุ ผลรวมสัดสวนการเบิกจายพัสดุทั่วไปแตละหนวยตนทุน 

6 NephroPer กลุมงานไตเทียม ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงานไตเทียม 

7 ORPer กลุมงาน OR ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน OR 

8 OpdPer กลุมงานผูปวยนอก 

(OPD) 

ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงานผูปวย

นอก (OPD) 

9 PatSum จํานวนผูปวยนอก

และผูปวยใน 

ผลรวมจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของแตละหนวยตนทุน 

10 PathoPer กลุมงาน Pathology ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนุทนในกลุมงาน 

Pathology 

11 PerSum จํานวนบุคลากร ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุน 

12 PharmPer กลุมงานเภสัชกรรม ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงานเภสัชฯ 

13 RehabPer กลุมงาน Rehab ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงาน Rehab 

14 SinvPer กลุมงานบริการตรวจ

พิเศษ 

ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงานบริการ

ตรวจพิเศษ 

15 XRayPer กลุมงาน X-Ray ผลรวมสัดสวนการทํางานของแตละหนวยตนทุนในกลุมงาน X-Ray 

 ขั้นตอนที่ 4 การคํานวณตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน (ACC) โดยนําตนทุนทางตรงของหนวย

รับตนทุน รวมกับตนทุนทางออมที่ไดรับการจัดสรร ในขั้นตอนที่สาม เรียกวา ตนทุนรวม (ตนทุน

ทางตรง + ตนทุนทางออม)  

  ขั้นตอนที่ 5 การคํานวณตนทุนสวน Bottom-up เปนกระบวนการศึกษาตนทุนการใหบริการ

ผูปวยของโรงพยาบาล เปนรายบุคคล ประกอบไปดวยขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน ไดแก  

5.1. คํานวณตนทุนรวมของกลุมการบรกิารทางการแพทย 

เปนการเคลื่อนยายขอมูลตนทุนของแตละหนวยรับตนทุน (ACC) ไปยังกลุมการบริการ 

(BSub หรือ Billing subgroup) ที่สอดคลองกัน เพื่อใหไดเปนตนทุนของกลุมการบริการน้ัน ๆ การ

เคลื่อนยายตนทุนน้ี 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 ตนทุนทางตรงราย

รายการ (direct material unit cost) 

5.2 คํานวณตนทุนรายกิจกรรมในแตละกลุมการบริการดวยวิธี Bottom-up method 

โดยคํานวณตามลักษณะบริการและขอมูลตนทุน ดังน้ี 

 คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจัดการตอหนวย สําหรับ คายาและ

สารอาหารทางเสนเลือด (Drug) คาเวชภัณฑที่มิใชยา (Medical supply) โดยใชราคาซื้อแตละรายการ 

บวกดวยตนทุนบริหารจัดการตอหนวย  

 คํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวธิีคาหนวยสัมพัทธ (Relative value unit; RVU)(14, 19) 

สําหรับตนทุนในกลุมการบริการที่ไมสามารถหาตนทุนรายกิจกรรมไดโดยตรง ดําเนินการดังน้ี 

1) ตรวจสอบขอมูลกิจกรรมการรักษา และหา RVU ที่เหมาะสม 

2) รวบรวมขอมูลกิจกรรมในชวงเวลาที่วิเคราะหตนทุน รวมปริมาณผลงานทั้งหมดของแตละ

กิจกรรม 

3) คํานวณคาหนวยสัมพัทธรวม (RVUs) ของการรักษาแตละรายการ โดยนําปริมาณผลงาน

ทั้งหมด (Qty) คูณดวยคาหนวยสัมพัทธ ของกิจกรรมบริการน้ันๆ 

4) คํานวณผลรวมคาหนวยสมัพัทธ (Total RVUs) ของกลุมการบริการ โดยนําผลรวมคาหนวย

สัมพัทธ  (RVUs) ของแตละรายการกิจกรรมบริการ มาบวกกัน 

5) คํานวณตนทุนตอ 1 RVU โดยการนําตนทุนรวม (Full cost) ของแตละกลุมการบริการมา

หารดวยผลรวมคาหนวยสัมพัทธทั้งหมด (Total RVUs) 

6) คํานวณตนทุนตอหนวยของแตละรายการกิจกรรมบริการ โดยนําคาตนทุนตอ 1 RVU ไป

คูณกับคาหนวยสัมพัทธ ของแตละรายการกิจกรรมบริการ ไดผลลัพธเปนตนทุนตอหนวยของแตละ

กิจกรรมบริการน้ันๆ  

สรุปไดตามสูตรดังน้ี  

ݐݏܿ	ݐܷ݅݊ =
ݐݏܥ∑

∑(ܻܳܶ ∗ ܴܸܷ)
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Cost หมายถึง ตนทุนรวม (ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม) ของแตละกลุมการบริการ 

Qty หมายถึง จํานวนคร้ังของแตและกิจกรรมบริการ 

RVU หมายถึง คาหนวยสัมพัทธของแตละรายการกิจกรรมบริการ ซึ่งตองหามากอน หรือ

หาจากแหลงอางอิง 

 คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน สําหรับตนทุนคาหองและคาอาหาร และตนทุนคาแพทย

และการพยาบาลผูปวยใน โดย 

1) ตนทุนคาหอง (Room) ไดจากตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนของหนวยตนทุนหอผูปวย 

แบงเปน คาหองพิเศษ คาหอง ICU และคาหองผูปวยสามัญ 

2) ตนทุนคาอาหาร (Board) ไดจากตนทุนรวมของหนวยตนทุนงานโภชนาการ 

3) ตนทุนคาหองและคาอาหารตอวันนอนใชวิธีหาคาเฉลี่ยตนทุนตอวัน คํานวณจากตนทุนคา

หองและตนทุนคาอาหาร/จํานวนวันนอนของผูปวยในทั้งหมดใน 1 ปที่วิเคราะหตนทุน 

4) ตนทุนคาแรงแพทย คํานวณจาก ตนทุนคาแรงแพทยสําหรับผูปวยใน/จํานวนวันนอน 

5) ตนทุนการพยาบาล คํานวณจาก ตนทุนคาแรงพยาบาล/จํานวนวันนอน (แบงเปนหอผูปวย

ทั่วไป และ ICU) 

 คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง สําหรับ ตนทุนคาบริการทางการแพทย (Doctor fee) และ

พยาบาลผูปวยนอก (Nursing service) โดยคํานวณจากตนทุนคาแรงแพทยสําหรับผูปวยนอก/จํานวน

คร้ังบริการผูปวยนอก (แบงเปนคาบริการผูปวยนอกทั่วไปกับบริการผูปวยที่หองฉุกเฉิน) 

 คํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of cost to charges; RCC)(20-22) 

สําหรับตนทุนของหมวดคาใชจายอื่น ๆ เชน คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือทางการแพทย (medical 

equipment), คาบริการทางทันตกรรม (Dental services), ตนทุนคาบริการเวชศาสตรฟนฟู (Medical 

rehabilitation) ฯลฯ  ดําเนินการดังน้ี 

1) เก็บรวบรวมขอมูลรายไดจากการใหบริการ (charge) โดยรวมของแตละกลุมการบริการทั้งป 

หากไมมีการรวบรวมไว ใหใชจํานวนกิจกรรมบริการที่ใหบริการทั้งปคูณดวยราคาคาบริการแตละชนิด 

แลวนํามารวมกันเปนรายไดตอป เพื่อนํามาเปนคาบริการทั้งปของแตละหมวดคารักษา  

2) นําตนทุนรายหมวดคารักษายอยที่จัดทําไว มาคํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ 

(Ratio of cost to charges; RCC) (23)  ของแตละกลุมการบริการ จากสูตร 

   Ratio of Cost to Charge (RCC) = 
்௧	௦௧

்௧	
  

ในภาพรวม แสดงวิธีการคํานวณตนทุนรายกิจกรรม ตามรายหมวดใหญดังน้ี 
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ตาราง 5 ตัวอยางวิธีคํานวณตนทุนในหมวดคารักษาตางๆ  

No หมวดคารักษา Unit cost วิธีการ 

1 คาหองคาอาหาร ตนทุนตอวัน ตนทุนรวม/วันนอนรพ. 

2 คาอุปกรณ & อวัยวะเทียม ตนทุนตอรายการตอชิ้น  ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin ของวัสดุแตละรายการ 

3 คายา ตนทุนตอยาแตละชนิด/unit ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin ของยาแตละรายการ 

5 วัสดุการแพทยที่ใชกับผูปวย ตนทุนตอรายการ/ชิ้น ราคาซ้ือ+ตนทุน Adminของวัสดุการแพทยแตละรายการ 

6 Blood bank ตนทุนตอชนิดเลือด/unit RCC 

7 Lab ตนทุนตอ test ราคาซ้ือนํ้ายา+ตนทุน Adminของวัสดุการแพทยแตละ

รายการ & RVU  

8 X-ray ตนทุนตอชนิด X-ray/ครั้ง RCC 

9 การตรวจวินิจฉัยพิเศษ ตนทุนตอชนิด/ครั้ง RCC 

10 อุปกรณและเครื่องมือ   

การแพทย 

ตนทุนตอวัน/ตนทุนตอครั้ง RCC 

11 OR ตนทุนตอการผาตัด 1 ครั้ง  RCC 

12 Nursing ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน = ตนทุนคาแรงและวัสดุ

การแพทย/LOS  

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก =(ตนทุนคาแรง +ตนทุนคา

วัสดุ+ตนทุนลงทุน)/จํานวนครั้งผูปวยนอก  

13 ทันตกรรม ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14 ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย 

  

14.1 กายภาพบําบัด ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14.2 กิจกรรมบําบัด ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

14.3 กายอุปกรณ ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง ราคาซ้ือ+ตนทุน Admin & RCC 

15 แพทยแผนไทย& แพทย

ทางเลือก 

    

15.1 นวด อบ ประคบ ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

15.2 ฝงเข็ม ตนทุนตอ/ครั้ง RCC 

15.3 แพทยแผนจีน ตนทุนตอกิจกรรม/ครั้ง RCC 

17 Doctor fee ตนทุนตอวันนอนผูปวยใน 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

ตนทุนคาแรงแพทย/จํานวนวันผูปวยใน 

ตนทุนคาแรงแพทย/จํานวนครั้งของผูปวยนอก  
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5.3 คํานวณตนทุนผูปวยรายบุคคล (Patient-level costing) หลังจากไดตนทุนราย

กิจกรรมรายหมวดคารักษาแลว ดําเนินการรวบรวมตนทุนรายกิจกรรมของผูปวยแตละคน และคํานวณ

ตนทุนรวมรายบุคคล(8, 24) ดังแสดงตัวอยางในตาราง 6 

ตาราง 6 ตัวอยางตนทุนบริการรายหมวดคารักษาของผูปวยแตละราย 

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        

สามารถสรุปเปนขั้นตอนการคํานวณตนทุนตั้งแตตนทุนของโรงพยาบาลจนถึงตนทุนรายบคุคล 

ไดดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการคํานวณตนทุนรายกิจกรรมบริการ 

 

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 การวิเคราะหขอมูลตนทุน มีแนวทางการวิเคราะหดังน้ี 

1) วิเคราะหตนทุนรายโรงพยาบาลตอหนวย  

2) วิเคราะหตนทุนรายกิจกรรมบริการรายหมวดคารักษายอย  

3) วิเคราะหตนทุนรายบุคคล ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวมฯลฯ 

3.3 ผลการวิเคราะหตนทนุรายโรค ปที่ 2 

ผลการวิเคราะหตนทุน เปนผลผลิตของการศึกษาในป 2561 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนทั้ง 

ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน และขอมูลกิจกรรมบริการของโรงพยาบาล รวมทั้งขอมูลผูปวยจาก

ระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบทั้ง 13 โรงพยาบาล มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของหนวยบริการ 

กลุมตัวอยางในการศึกษาตนทุนบริการสุขภาพ แบงเปน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน รวม 13 แหง ไดแก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลทาสองยาง โรงพยาบาลหวยยอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลบัวลาย และสถาบันกัลยาณราช

นครินทร ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการ มีดังน้ี 

โรงพยาบาล 13 แหงที่ศึกษาตนทุน ประกอบดวย 1) โรงพยาบาลสระบุรี ขนาด 700 เตียง มี

จํานวนบริการผูปวยนอก 915,261 ครั้ง บริการผูปวยใน 49,115 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอย

ละ 96.8 2) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ขนาด 1,055 เตียง บริการผูปวยนอก 828,545 ครั้ง 

บริการผูปวยใน 63,525 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 84.8 3) โรงพยาบาลตรัง ขนาด 749 

เตียง บริการผูปวยนอก 642,758 ครั้ง บริการผูปวยใน 48,753 อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 75.1 

4) โรงพยาบาลรอยเอ็ด ขนาด 820 เตียง บริการผูปวยนอก 758,131 ครั้ง บริการผูปวยใน 72,808 

ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 104.0 5) โรงพยาบาลนาน ขนาด 502 เตียง บริการผูปวยนอก 

423,758 ครั้ง บริการผูปวยใน 38,511 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 93.1 6) โรงพยาบาล

เสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ขนาด 45 เตียง บริการผูปวยนอก 24,323 ครั้ง บริการผูปวยใน 

2,107 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 77.1  7) โรงพยาบาลพนมไพร ขนาด 45 เตียง บริการ

ผูปวยนอก 147,873 ครั้ง บริการผูปวยใน 4,392 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบรอยละ 73.4 8) 

โรงพยาบาลทาสองยาง ขนาด 60 เตียง บริการผูปวยนอก 110,296 ครั้ง บริการผูปวยใน 7,207 ราย 

อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 132.6 9) โรงพยาบาลหวยยอด ขนาด 90 เตียง บริการผูปวยนอก 

221,574 ครั้ง บริการผูปวยใน 11,445 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบรอยละ 90.0 10) โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชปว ขนาด 120 เตียง บริการผูปวยนอก 190,876 ครั้ง บริการผูปวยใน 9,402 ราย 

อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 83.9 11) โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

ขนาด 30 เตียง บริการผูปวยนอก 80,282 ครั้ง บริการผูปวยใน 3,032 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ

รอยละ 80.4 12) โรงพยาบาลบัวลาย ขนาด 10 เตียง บริการผูปวยนอก 55,190 ครั้ง บริการผูปวยใน 

713 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 56.4 13) สถาบันกัลยาณราชนครินทร ขนาด 185 เตียง 

บริการผูปวยนอก 65,470 ครั้ง บริการผูปวยใน 2,435 ราย อัตราครองเตียงตามกรอบ รอยละ 104.5 

รายละเอียดแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการ ปงบประมาณ 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 รอยเอ็ด A 820 920 76 16 150 758,131 72,808 104.0 

5 นาน 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 ทาสองยาง M2 60 78 4 1 7 110,296 7,207 132.6 

9 หวยยอด M2 90 90 0 2 16 221,574 11,445 90.0 

10 ปว 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 สถาบันกัลยาณฯ ตติยภูม ิ 185 185 0  0  11 65,470 2,435 104.5 

ขอมูล ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561) 

ตอนท่ี 2 ขอมูลตนทุนจากระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2561 

จากขอมูลตนทุนจากระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2561 พบวา 

สัดสวนตนทุนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเปนตนทุนคาแรง (Labor cost; LC) มากที่สุด รองลงมา 

เปนตนทุนคาวัสดุ (Material cost; MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital cost; CC) 

ถาหากพิจารณารายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล A มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 

2,036.7 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 44.4 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.2 โรงพยาบาล C มี

ตนทุนรวมจากระบบบญัชีคงคาง 150.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 55.4 และตนทุนคาวัสดุรอย

ละ 36.4 โรงพยาบาล D มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,523.1 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอย

ละ 50.3 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 43.3 โรงพยาบาล E มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 87.9 ลาน
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บาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 56.7 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 32.1 โรงพยาบาล F มีตนทุนรวมจาก

ระบบบัญชีคงคาง 103.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ  66.6 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 27.3

โรงพยาบาล G มีตนทุนรวมจากระบบบญัชีคงคาง 2,943 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 50.9 และ

ตนทุนคาวัสดุรอยละ 42.6 โรงพยาบาล H มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,831.2 ลานบาท เปน

ตนทุนคาแรงรอยละ 46.9 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 46.2 โรงพยาบาล I มีตนทุนรวมจากระบบบัญชี

คงคาง 238.5 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 58.7 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 35.3 โรงพยาบาล J 

มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 163 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 60.7 และตนทุนคาวัสดุรอย

ละ 29.6 โรงพยาบาล K มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 33.4 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 

47.0 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.6 โรงพยาบาล L มีตนทุนรวมจากระบบบัญชีคงคาง 1,140.9 ลาน

บาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 52.5 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 40.8 และ โรงพยาบาล M มีตนทุนรวม

จากระบบบัญชีคงคาง 283.1 ลานบาท เปนตนทุนคาแรงรอยละ 56.5 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 36.9 

ดังแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมของโรงพยาบาล (ลานบาท) ขอมูลตนทุนจาก

ระบบบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 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: ระบบบัญชีเกณฑคงคางของแตละโรงพยาบาล 

ตอนท่ี 3 ตนทุนของหนวยบริการของโรงพยาบาล  

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการดวยวิธีมาตรฐาน (Top-down method) เปนการจัดทํา

ขอมูลตนทุนในเวลา 12 เดือน ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561) เพื่อใหไดขอมูล
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ที่เปนปจจุบันมากที่สุด ผลการศึกษาแสดงเปนข้ันตอน เริ่มจากตนทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล 

ตนทุนหนวยสนับสนุนและหนวยบริการ โดยจะแสดงผลการคํานวณตนทุนเปนลําดับดังน้ี 

1. ตนทุนรวมของโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ปงบประมาณ 2561 แบงเปน 

ตนทุนของหนวยสนับสนุน หรือ ตนทุนโสหุย (Overhead cost) ตนทุนหนวยบริการผูปวย (Service 

cost) และตนทุนอื่นๆ (Other cost) ในภาพรวมเฉลี่ย พบวา ในภาพรวมโรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุน

บริการคิดเปน รอยละ 84.1 ตนทุนโสหุย รอยละ 14.5 และตนทุนอื่น ๆ รอยละ 1.4 หากพิจารณาเปน

รายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลมีตนทุนบริการ (Service cost) อยูระหวางรอยละ 63.8-86.4 และ 

ตนทุนโสหุย (Over head cost) รอยละ 12.4-30.7 ดังแสดงในตาราง  9 

ตาราง 9 ตนทุนของหนวยสนับสนุน หรือ ตนทุนโสหุย (Over head cost) ตนทุนหนวยบริการผูปวย 

(Service cost) และตนทุนอื่นๆ (Other cost) หนวยเปนลานบาท 

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 ตนทุนที่โรงพยาบาลใชในกิจการของโรงพยาบาล (ตัดสวนที่เปนของหนวยบริการ

อื่น ๆ ออก เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลอื่น ๆ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอฯลฯ)  
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ตามโครงสรางตนทุน พบวา โรงพยาบาล 13 แหง มีตนทุนรวม 10,730.7 ลานบาท มีสัดสวนตนทุนคา

วัสดุ (MC) มากที่สุด รอยละ 46.7 รองลงมาเปนตนทุนคาแรง (LC) รอยละ 44.5 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 8.8 

เมื่อพิจารณารายโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล A มีตนทุนรวม 2,074.5 ลานบาท คิดเปน

ตนทุนคาแรง รอยละ 39.8 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 47.6 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 12.5 โรงพยาบาล 

B มีตนทุนรวม 233.5 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 54.1 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 36.2 และ

ตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.7 โรงพยาบาล C มีตนทุนรวม 149.1 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 

50.5 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 41.1 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 8.4 โรงพยาบาล D มีตนทุนรวม 

1,424.6 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 45.4 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 46.9 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 7.8 โรงพยาบาล E มีตนทุนรวม 87.3 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 55.4 ตนทุนคา

วัสดุ รอยละ 33.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 11.1 โรงพยาบาล F มีตนทุนรวม 105.2 ลานบาท คิด

เปนตนทุนคาแรง รอยละ 64.4 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 26.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.1 

โรงพยาบาล G มีตนทุนรวม 2,717.3 ลานบาท สวนใหญเปนตนทุนคาวัสดุ รอยละ 49.2 ตนทุนคาแรง 

รอยละ 43.5 และคาลงทุน รอยละ 7.3 โรงพยาบาล H มีตนทุนรวม 1,894.4 ลานบาท ตนทุนคาแรง 

รอยละ 44.6 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 46.1 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 9.3 โรงพยาบาล I มีตนทุนรวม 

248.6 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 47.6 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 42.1 และตนทุนคาลงทุน 

รอยละ 10.3 โรงพยาบาล J มีตนทุนรวม 159.1 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 56.7 ตนทุนคา

วัสดุ รอยละ 32.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 10.9 โรงพยาบาล K มีตนทุนรวม 36.3 ลานบาท คิด

เปนตนทุนคาแรง รอยละ 44.7 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 38.4 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 16.9 

โรงพยาบาล L มีตนทุนรวม 1,331.0 ลานบาท คิดเปนตนทุนคาแรง รอยละ 43.4 ตนทุนคาวัสดุ รอย

ละ 50.7 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 5.9 และ โรงพยาบาล M มีตนทุนรวม 269.8 ลานบาท คิดเปน

ตนทุนคาแรง รอยละ 57.8 ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 35.7 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 6.5 รายละเอียด

แสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมของโรงพยาบาล (ลานบาท) 

โรงพยาบาล คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวม 
% 

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 คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวม 
% 

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 

โครงสรางตนทุนรายหมวดคารักษา 

โครงสรางตนทุน เมื่อจัดกลุมตนทุนตามหมวดคารักษาพยาบาล    

จากขอมูล เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางตนทุนตามหมวดคารักษาพยาบาล ของแตละโรงพยาบาล

ในภาพรวม พบวา ตนทุนหมวดยา มีสัดสวนสูงที่สุดรอยละ 25.1 รองลงมาคือตนทุนหมวดบริการ

พยาบาล (Nursing) รอยละ 24.2 และหมวดผาตัด รอยละ 13.9  หากพิจารณาตามขนาดของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีโครงสรางตนทุนสอดคลองกับภาพรวม คือตนทุน

หมวดบริการพยาบาล (Nursing) มีสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือหมวดยา และหมวดผาตัด  สวน

โรงพยาบาลชุมชน มีสัดสวนตนทุนหมวดบริการพยาบาล (Nursing) สูงที่สุด รองลงมาคือหมวดยา และ

หมวดการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) รายละเอียดแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 โครงสรางตนทุนรายหมวดคารักษา (ลานบาท) 
หมวดคารักษา A B C D E F G H I J K L M รวม 

คาหองคาอาหาร 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 

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ 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 

คายา 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 

คาเวชภัณฑท่ีไมใชยา 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 

คาบริการโลหิตและ

สวนประกอบโลหิต 
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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หมวดคารักษา A B C D E F G H I J K L M รวม 

คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยและพยาธิวิทยา 
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 

คาตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 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 

คาตรวจพิเศษอื่น 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 

คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือ

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 

คาทําหัตถการและวิสัญญ ี

(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 

คาบริการการพยาบาล – 

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 

คาบริการทางทันตกรรม 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 

คาบริการทางกายภาพบําบัด

และเวชศาสตรฟนฟู 
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 

คาบริการแพทยแผนไทย 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 

คาแพทย 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. ตนทุนการบริการรายหมวดคารักษายอย 

 หลังจากกระจายตนทุน จากหนวยตนทุนสนับสนุนไปเปนตนทุนของหนวยบริการ ตนทุนของหนวยบริการจะถูกจัดเขาสูหมวดคารักษายอย เปน

ตนทุนรวมของหมวดคารักษายอย ประมาณ 105-140 หมวด ตามหนวยตนทุนของแตละโรงพยาบาล โดยในบางหมวดยอยจะมีตนทุนที่ไดจากราคาทุนในการ

ซื้อวัสดุรายรายการซึ่งเปนตนทุนทางตรง เชน ยา วัสดุการแพทยฯลฯ เปนตน ดังแสดงตัวอยางในตาราง 12 

ตาราง 12 ตนทุนทางตรง ตนทุนทีก่ระจายมาจากหนวยตนทุนตัวเอง ตนทุนที่กระจายมาจากหนวยตนทุนอื่น รายหมวดคารักษายอย 

หมวด

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

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

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

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

คา

รักษา

ยอย* 

A C G K 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ไดจาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจายมา

จากหนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

ตัวเอง 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุนอื่น 

ตนทุนรวม 

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. ตนทุนรายกิจกรรมบริการในแตละหมวดคารักษายอย 

 เมื่อไดตนทุนรายหมวดคารักษายอย ตนทุนในแตละหมวดจะถูกกระจายลงสูตนทุนราย

กิจกรรม ตามวิธีที่กําหนด ไดแก 

1) คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจดัการตอหนวย สําหรับ คายาและสารอาหาร

ทางเสนเลือด (Drug) คาเวชภัณฑที่มิใชยา (Medical supply) โดยใชราคาซื้อแตละรายการ 

บวกดวยตนทุนบริหารจัดการตอหนวย (ตนทุนบริหาร/รายการ) 

2) คํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ (Relative value unit; RVU) 

3) คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน 

4) คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง 

5) คํานวนตนทุนรายรายการดวยวิธี Cost to charge ratio (RCC) 

ผลการคํานวณตนทุนรายกิจกรรมการรักษา มีดังน้ี 

ตนทุนคายาและสารอาหารทางเสนเลือด (Drug)  

คํานวณตนทุนจากราคาซื้อโดยตรงบวกคาบริหารจดัการตอหนวย สําหรับ คายาและสารอาหาร

ทางเสนเลือด (Drug) ซึ่งแบงตนทุนออกเปน 3 ประแภท คือ ตนทุนที่ไดจากราคาซื้อของโรงพยาบาลใน

การซื้อยาแตละรายการ ถือวาเปนตนทุนทางตรงของยาชนิดน้ันๆ หลังจากน้ันจะคํานวณตนทุนอื่นๆ 

เชน คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนตางๆ กระจายตามจํานวนใบสั่งยาของยาแตละชนิด เมื่อคํานวณเสร็จ

จะไดตนทุนเปนราย รายการ โดยไดวิเคราะหยาที่มีการสั่งใชมากที่สุด ดังแสดงตัวอยาง ตนทุนยาของ

โรงพยาบาล ในตาราง 13 และ 14 

ตาราง 13 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของยาแตละรายการ (1 โรงพยาบาล) 
Drug 

code 

จํานวน

ใบสั่งยา 

หนวย ราคาตอ

หนวย 

ตนทุนยา ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

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 สวน 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 

หนวย ราคาตอ

หนวย 

ตนทุนยา ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

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 ตัวอยาง ตนทุนยาแตละรายการ จากขอมลูโรงพยาบาลมากกวา 1 แหง (บาท) 
 

hospital 
Drug 

code 

จํานวนใบสั่ง

ยา 
หนวย 

ราคาตอ

หนวย 
ตนทุนยา 

ตนทุน

เภสัช 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

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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ตนทุนเวชภัณฑท่ีมิใชยา (Medical supply) 

การคํานวณตนทุนคาเวชภัณฑที่มิใชยา ของการศึกษาน้ีใชจะใชราคาซื้อของโรงพยาบาลมาเปน

ตนทุนโดยจะไมมีตนทุนอื่น ๆ ที่กระจายมาให เพราะเปนลักษณะ ซื้อมาขายไป แตบางโรงพยาบาลอาจ

แจงตนทุนทางตรงไมครบทุกรายการ หากเปนเชนน้ีจะใชการหาตนทุนจากราคาขายปรับดวยตนทุนใน

รายหมวดยอย ดังแสดงตัวอยาง ตนทุนคาเวชภัณฑที่มิใชยาของโรงพยาบาล แสดงในตาราง 15 และ 

16 

ตาราง 15 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของคาเวชภัณฑที่มิใชยา แตละรายการ (1 โรงพยาบาล) 

หมวดคารักษายอย รหัสบริการ หนวย 
ราคาตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 
คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

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 หอ 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 (พรอมถาด) (Dressing set) 

3160271 665 หอ 2.4 2.4 ไมพันสําลี 

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 ถุงมือผาตัด 

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 ตัวอยาง ตนทุนวัสดุการแพทย ของแตละโรงพยาบาล 

รายการ 

โรงพยาบาล 

A C G L 

ราคาขาย

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ราคาขายตอ

หนวย 

ตนทุน

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 

เลนสแกวตาเทียม ชนดิแข็ง 829.4 558.8  -  - 700.0 650.0 700.0 390.0 

เลนสแกวตาเทียม ชนดิพับได 2,800.0 2,750.0 - - 2,800.0 2,400.0 2,800.0 2,800.0 

ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

คํานวณตนทุนจากราคาซื้อนํ้ายาโดยตรงบวกคาบริหารจัดการตอหนวย ซึ่งแบงตนทุนออกเปน 

3 ประเภท คือ ตนทุนที่ไดจากราคาซื้อนํ้ายาตอ test แตละรายการของโรงพยาบาล ถือวาเปนตนทุน

ทางตรงของการตรวจทางหองปฎิบัติการชนิดน้ัน ๆ หลังจากน้ันจะกระจายตนทุนอื่น ๆเชน คาแรง คา

วัสดุ และคาลงทุนตาง ๆ ตามจํานวนครั้งการตรวจแตละชนิด เมื่อคํานวณเสร็จจะไดตนทุนตอการตรวจ

ในแตละรายการ ดังแสดงตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีจํานวนสูงสุดสิบอันดับแรก (ตาราง 17) 

และตนทุนตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตาราง 18) 

ตาราง 17 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของการตรวจทางหองปฏิบัติการแตละรายการ  

(1 โรงพยาบาล) 

Drug 

code 

รหัสการ

ตรวจ 

จํานวน

คร้ังการ

ตรวจ 

ราคาขาย

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุนงาน 

Lab 

ตนทุน

โสหุย 
ตนทุนรวม 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

ตอหนวย 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุนงาน 

Lab 

ตนทุน

โสหุย 
ตนทุนรวม 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 ตัวอยาง ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของแตละโรงพยาบาล (3 โรงพยาบาล) 

รายการคา

รักษา 

E G H 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่

ไดจาก

ราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

รวม 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่ได

จากราคา

ทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

รวม 

ตนทุน

ทาง

ตรงที่ได

จาก

ราคาทุน 

ตนทุนที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

เดียวกัน  

 ตนทุน

ที่

กระจาย

มาจาก

หนวย

ตนทุน

อื่น  

ตนทุน

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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การคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ 

ในการศึกษาน้ีใชวิธีคํานวณตนทุนตอกิจกรรมดวยวิธีคาหนวยตนทุนสัมพัทธ สําหรับบริการ

ตรวจช้ินเน้ือ โดยใชเวลาในการทํางานของแพทยในการตรวจช้ินเน้ือแตละชนิด เปนตัวผลักดันตนทุน 

ซึ่งในการตรวจแตละรายการใชเวลามากนอยตางกัน ดังแสดงในตาราง 19 

ตาราง 19 ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมของคาตรวจช้ินเน้ือแตละรายการ  
หมวด

คารักษา

ยอย 

รหัส

บริการ 

จํานวนครั้ง

การตรวจ 
หนวย 

RVU 

(นาท)ี 

ตนทุน

ทางตรง 

ตนทุน

โสหุย 

ตนทุน

รวม 
ชื่อการตรวจ 

07SP 38003 570 ชิ้น 750 0.05 0.05 750 Biopsy หรือชิ้นเนื้อที่มีความยาวมากกวา 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 

 

คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน 

การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน ใชสําหรับการหาตนทุนคาหองคาอาหารและคาบริการของ

แพทย ในการใหบริการผูปวยในแตละวัน คํานวณจากตนทุนคาลงทุน คาวัสดุ (ใชตนทุนวัสดุที่ไมใชวัสดุ

การแพทย ของแตละหอผูปวย เชน คานํ้า คาไฟ วัสดุสํานักงานฯลฯ โดยวัสดุการแพทยจะเปนตนทุน

บริการพยาบาลซึ่งมีการคํานวณแยกตางหาก) ตนทุนคาอาหาร (Board) ไดจากตนทุนรวมของหนวย

ตนทุนงานโภชนาการ ตนทุนคาหอง และคาอาหารตอวันนอนใชวิธีหาคาเฉลี่ยตนทุนตอวัน ผลการ
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วิเคราะห พบวา ตนทุนคาหองคาอาหาร หองสามัญ  อยูระหวาง 250.54 -806.19 บาทตอวันนอน และ

เตียง ICU มีตนทุน อยูระหวาง 634.17 - 1,279.32 บาทตอวัน ดังแสดงในตาราง 20 

ตาราง 20 ตนทุนเฉลี่ยคาหองคาอาหารผูปวยในตอวันนอน (บาท) 

รพ หมวดคารักษา ประเภท วันนอนรพ. (วัน) 
ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(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 

 

ตนทุนคาบริการแพทยตอครั้งผูปวยนอกและตอวันนอนผูปวยใน 

 ตนทุนคาบริการคาบริการแพทย ไดจากตนทุนคาแรงของแพทย เฉลี่ยตอครั้งในการตรวจผูปวย

นอก และเฉลี่ยตอวันในการตรวจรักษาผูปวยใน และแบงเปน ตนทุนคาตรวจผูปวยนอกที่แผนกฉุกเฉิน 

(DF-ER) ตนทุนคาตรวจผูปวยนอกทั่วไป (DF-OP-GEN) และตนทุนคาตรวจผูปวยในตอวัน (DF-IP-GEN) 

ผลการวิเคราะหพบวา ตนทุนของแพทยในการตรวจ ผูปวยที่หองฉุกเฉิน มีตนทุนอยูระหวาง 40.67-

818.36 บาทตอครั้ง ตรวจผูปวยนอกทั่วไป มีตนทุนอยูระหวาง 27.05-162.61 บาทตอครั้ง และ ตรวจ

ผูปวยใน มีตนทุนอยูระหวาง 29.79-248.45 บาทตอวัน และ ดังแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 ตนทุนคาบริการแพทยตอครั้งผูปวยนอก และตอวันนอนผูปวยใน (บาท) 

รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
การตรวจผป. 

(ครั้ง) 

ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(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. หมวดคารักษา ประเภท 
การตรวจผป. 

(ครั้ง) 

ตนทุนทางตรง 

(บาท) 

ตนทุนโสหุย 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(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 

 

ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยนอกแบงเปน ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการบริการผูปวยนอกที่

แผนกฉุกเฉิน ไดจากตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุนของแผนกฉุกเฉิน และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการ

บริการผูปวยนอกทั่วไป ไดจากตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุนของแผนกผูปวยนอกทั้งหมด  

สําหรับคาบริการพยาบาลผูปวยใน ไดจากคาแรงพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย และเจาหนาที่อื่น 

ๆ ที่หอผูปวย รวมทั้งคาวัสดุการแพทยที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยใน แบงเปน 

คาบริการพยาบาลผูปวยในทั่วไป และคาบริการพยาบาลผูปวยใน ICU คิดเปนตนทุนที่เฉลี่ยตอวัน  

ผลการวิเคราะหพบวา ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยที่หองฉุกเฉิน เทากับ 284.21-1,443.89

บาทตอครั้ง ตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยนอก เทากับ 151.35-728.37 บาทตอครั้ง ตนทุนคาบริการ

พยาบาลผูปวยในทั่วไป 782.06-1,315.32 บาทตอวัน และตนทุนคาบริการพยาบาลผูปวยใน ICU 

เทากับ 2,919.90-6,036.96 บาทตอวัน  ดังแสดงในตาราง 22 

ตาราง 22 ตนทุนคาบริการพยาบาลการบริการผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉินตอครั้ง ตนทุนบริการพยาบาล

ผูปวยในทั่วไปและผูปวยใน ICU เฉลี่ยตอวัน (บาท) 

รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

A 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 76,185 286.11 167.16 453.27 

B 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 2,269 676.24 566.71 1,242.95 

C 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 35,488 214.79 253.86 468.64 

D 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 57,952 379.26 166.34 545.61 

E 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 26,001 207.98 179.52 387.50 

F 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 6,690 1,195.69 248.20 1,443.89 
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รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

G 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 46,216 266.89 214.19 481.08 

H 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 98,930 380.74 114.24 494.98 

I 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 33,443 270.55 154.98 425.53 

J 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 24,734 381.71 166.54 548.25 

K 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 16,472 142.09 142.12 284.21 

L 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 40,126 370.91 364.61 735.52 

M 12ER คาบริการพยาบาลหองฉุกเฉิน 26,760 261.72 205.35 467.08 

A 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 484,114 105.39 79.96 185.35 

B 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 41,892 226.89 278.01 504.89 

C 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 69,774 145.07 110.78 255.85 

D 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 404,605 103.73 84.09 187.82 

E 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 43,965 128.45 86.49 214.94 

F 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 11,640 514.68 213.69 728.37 

G 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 543,300 90.13 86.32 176.45 

H 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 616,822 94.27 57.08 151.35 

I 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 115,284 127.58 91.11 218.69 

J 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 69,517 101.79 107.86 209.64 

K 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 22,970 60.20 92.77 152.97 

L 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 290,528 103.13 182.99 286.12 

M 12OP คาบริการพยาบาลผูปวยนอก 113,308 114.84 128.62 243.46 

A 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 297,584 721.18 226.13 947.31 

B 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 50,354 447.72 334.34 782.06 

C 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 12,056 811.70 247.38 1,059.08 

D 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 195,188 781.63 219.59 1,001.23 

E 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 8,804 610.14 190.35 800.49 

F 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 12,658 961.61 180.61 1,142.21 

G 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 288,738 841.73 239.45 1,081.18 

H 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 232,134 1,015.25 250.87 1,266.12 

I 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 26,763 682.23 132.66 814.89 

J 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 28,013 620.61 199.67 820.28 

K 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 2,057 1,142.65 172.67 1,315.32 

L 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 145,757 834.67 226.53 1,061.20 
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รพ. หมวดคารักษา ประเภท 
จํานวนครั้ง/

วันการตรวจ 

ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุนโสหุย ตนทุนรวม 

M 12GN คาบริการพยาบาลผูปวยใน 31,208 755.69 235.78 991.47 

A 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 13,568 4,622.72 971.44 5,594.16 

D 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 10,059 3,099.11 529.10 3,628.22 

G 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 25,647 5,332.52 704.44 6,036.96 

H 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 26,882 3,956.69 538.87 4,495.56 

L 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 24,753 2,427.12 494.61 2,921.73 

M 12IU คาบริการพยาบาลผูหนัก (ICU) 1,591 3,769.77 806.32 4,576.10 

 

อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Cost to charges ratio: RCC) 

วิเคราะหจากขอมูลรายไดจากการใหบริการหรือคารักษา (charge) ของแตละกลุมบริการ 

จํานวน 16 กลุม และขอมูลตนทุนซึ่งรวมจากตนทุนของแตละหนวยบริการ รวมทั้งตนทุนคาอุปกรณ

และอวัยวะเทียม ตนทุนคาอุปกรณการแพทย ตนทุนคาตรวจวินิจฉัยดวยวิธีพิเศษ และเวชภัณฑที่มิใช

ยาที่เก็บคาบริการจากผูปวย จากน้ัน คํานวณอัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to 

Charges) (23) ของแตละหมวดคารักษายอย จากสูตร   

 

 อัตราสวนตนทุนตอราคาคาบริการ (Ratio of Cost to Charges: RCC) = ตนทุน 

(cost)/รายไดหรือราคาคารักษา (Charge)  

 ผลการคํานวณ มีทั้ง RCC ในภาพรวมในแตละหมวดคารักษา ซึ่งคํานวณเปนรายโรงพยาบาลและราย

หมวดคารักษา ดังแสดงในตาราง 23 

 

ตาราง 23 อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of Cost to Charges) 

BGR BGR Name A B C D E F G H I J K L M 

01 คาหองคาอาหาร 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 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ 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 คายาและสารอาหารทางเสนเลือด

ใชในรพ. 
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 คาเวชภัณฑท่ีไมใชยา 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 คาบริการโลหิตและสวนประกอบ

โลหิต 
0.72 - 2.34 0.74 0.67 1.54 0.57 0.69 0.48 0.51 - 0.98 1.03 



 
 

45 
 

BGR BGR Name A B C D E F G H I J K L M 

07 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยและพยาธิวิทยา 
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 คาตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 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 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น 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 คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือ

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 คาทําหัตถการและวิสัญญ ี(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 คาบริการการพยาบาล – 

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 คาบริการทางทันตกรรม 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 คาบริการทางกายภาพบําบัดและ

เวชศาสตรฟนฟู 
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 คาบริการฝงเข็มและการบําบัด

ของผูประกอบโรคศิลปะอื่นๆ 
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 ของหมวดคา รั กษายอย  เ ช น การ ใช ไต เที ยม 

(Hemodialysis) พบวา บริการไตเทียมมีตนทุนตํ่ากวาคารักษา และพบวาการลางไตมีตนทุนอยูระหวาง 

1,333-2,174 บาทตอครั้ง แสดงรายละเอียดในตาราง 24 

ตาราง 24 อัตราสวนตนทุนตอราคาขาย (Ratio of Cost to Charges) และตนทุนบริการใชไตเทียม  

หมวด ครั้ง ราคาขาย ตนทุนรวม คารักษารวม RCC ตนทุน ชื่อกิจกรรมบริการ 

11HD 673 1,500 4,007,651 4,510,500 0.89 1,333 HEMODIALYSIS (ทุกสิทธ์ิยกเวน

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 การใชไตเทียม (Hemodialysis) - 

Acute Hemodialysis 

4. ตนทุนรายบุคคล ตนทุนผูปวยนอกรายโรค ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม 

4.1 ตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนผูปวยรายบุคคล คาดประมาณดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งดําเนินการหลังจากไดตนทุนราย

กิจกรรมบริการทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล เพื่อนํามาคาดประมาณตนทุนในการรักษาพยาบาลที่ผูปวย

แตละรายไดรับ ในการมารับการรักษาครั้งน้ันๆ มารวมกันเปนตนทุนรายคน และนําขอมูลจากขอมูล
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ผูปวยและขอมูลตนทุนรายคนของผูปวย มาคํานวณเปนตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก ตนทุนเฉลี่ยราย

โรค และตนทุนเฉลี่ยตอการนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน ตนทุนเฉลี่ยรายกลุม

วินิจฉัยโรครวม และตนทุนเฉลี่ยตอคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน (AdjRW)  โดยในการศึกษาน้ี

ใชขอมูลของโรงพยาบาล 13 แหง ดังน้ี 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวยนอก 

จากขอมูลผูปวยนอก จํานวน 4,472,377 ครั้ง ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.91 เพศ

ชาย รอยละ 43.09 อายุเฉลี่ย 46.85 ป อายุตํ่าสุด ไมถึง 1 ป สูงสุด 121 ป ดังแสดงในตาราง 25 และ 

26 

ตาราง 25 จํานวนและรอยละของ เพศ ผูปวยนอก 

เพศ จํานวนผูปวยนอก (ครั้ง) รอยละ 

ชาย 1,927,007 43.09 

หญิง 2,545,324 56.91 

รวม 4,472,331 100.00 

หมายเหตุ : ขอมูลเพศของผูปวยนอก มีคาทีผ่ิดปกติจํานวน 6 ราย จึงตัดขอมูลออกจากการ

วิเคราะห  

 

ตาราง 26 อายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยของผูปวยนอก (ป) 

ขอมูล 
จํานวนผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุ 4,472,366 0 121 46.85 22.38 

หมายเหตุ : ขอมูลอายุของผูปวยนอก มีคาที่ผิดปกติจํานวน 11 ราย จึงตัดขอมูลออกจากการ

วิเคราะห 

และจากขอมูลทางคลินิกของผูปวยนอก ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวิเคราะหจากรหสั

การวินิจฉัยโรคหลัก พบวาโรคหรืออาการที่ผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยนอกมากที่สุด คือ โรค 

Essential (primary) hypertension จํานวน 190,272 ครั้ง คิดเปนรอยละ 4.64 รองลงมาคือ Type 2 

diabetes mellitus, without complications จํานวน 143,439 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.50 และมา

โรงพยาบาลเพื่อ Laboratory examination จํานวน 129,941 ครั้ง รอยละ 3.17 ดังแสดงในตาราง 27 
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ตาราง 27 การวินิจฉัยโรคหลัก ของผูปวยนอก ทีม่ีจํานวนมากที่สุด 10 อันดับแรก  

อันดับ รหัสการวินิจฉัย โรคหลักของการมารักษา ครั้ง รอยละ 

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 

ยอดรวมผูปวยนอกทั้งหมด 4,472,377 100.00 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวยใน 

จากขอมูลผูปวยใน จํานวน 313,445 ราย ผูปวยในสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.18 เพศ

ชาย รอยละ 48.82 อายุเฉลี่ย 42.88 ป อายุตํ่าสุด ไมถึง 1 ป สูงสุด 117 ป ดังแสดงในตาราง 28 และ 

29 

ตาราง 28 จํานวนและรอยละของ เพศ ผูปวยใน 

เพศ จํานวนผูปวยใน (ราย) รอยละ 

ชาย 153,028 48.82 

หญิง 160,417 51.18 

รวม 313,445 100.00 

 

ตาราง 29 อายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยของผูปวยใน (ป)  

ขอมูล 
จํานวนผูปวยใน 

(ราย) 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุ 313,445 0 117 42.88 26.38 
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จากขอมูลทางคลินิกของผูปวยใน ที่มารับการรักษาและนอนโรงพยาบาล โดยวิเคราะหจาก

รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก โรครอง การผาตัด วันนอนโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ แลวนํามาจัดกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRG) พบวากลุม DRG ที่ผูปวยมารับการรักษามากที่สุดคือ DRG15540 Newb adm 

wt >2499 gm wo proc wo sig CCC จํานวน 15,975 ราย คิดเปนรอยละ 5.10 รองลงมาคือกลุม 

DRG14010 Caesarean delivery wo sig CCC จํานวน 8,852 ราย รอยละ 2.82 และกลุม 

DRG02060 Major lens procedures wo sig CCC จํานวน 7,418 ราย รอยละ 2.37 ดังแสดง

รายละเอียดในตาราง 30 

ตาราง 30 จํานวน และรอยละผูปวยในตามกลุม 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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ผลการวิเคราะหตนทุนรายบุคคล แบงเปนตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง และตนทุนผูปวยในราย

กลุม DRG ดังน้ี 

ตนทุนผูปวยนอก  

เกณฑในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลตนทุนสอดคลองกับการรักษาพยาบาล จึง

ตัดขอมูลที่ตนทุนตํ่าและสูงกวาปกติออก โดยมีเกณฑในการตัดขอมูลคือ ขอมูลผูปวยนอกที่มีตนทุนรวม

มากกวา 500,000 บาท ราคาคารักษานอยกวา 50 บาท และราคาคารักษามากกวา 1,000,000 บาท 

ออกจากการวิเคราะห  โดยรวมตัดขอมูลผูปวยนอกที่ผิดปกติออกจํานวน 371,625 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

8.31 จากขอมูลทั้งหมด 4,472,337 ครั้ง (ตาราง 31) โดยขอมูลที่ถูกตัดออกสวนใหญรอยละ 99.99 

เปนขอมูลผูปวยนอกที่มีราคาคารักษาตอครั้งนอยกวา 50 บาท (ตาราง 32) 

ตาราง 31 ขอมูลผูปวยนอกที่ใชในการวิเคราะห  

ขอมูลผูปวยนอก จํานวน รอยละ 

ขอมูลทั้งหมด 4,472,337 100.00 

ขอมูลผิดปกติที่ตัดออก 371,625 8.31 

คงเหลือขอมูลที่ใชวิเคราะหตนทุนผูปวยนอก 4,100,712 91.69 

ตาราง 32 ขอมูลผูปวยนอกที่ผิดปกติและถูกตัดขอมูลออกจากการวิเคราะห 

ลําดับ เงื่อนไข จํานวน รอยละ 

1 ตนทุนรวมมากกวา 500,000 บาท 39 0.01 

2 ราคาคารักษานอยกวา 50 บาท 371,584 99.99 

3 ราคาคารักษามากกวา 1,000,000 บาท  2 0.00 

รวม     371,625  100.00 

หมายเหตุ : ขอมูลตนทุนจะข้ึนอยูกับขอมูลกิจกรรมบริการที่โรงพยาบาลบันทึกลงในระบบ

ฐานขอมูลบริการของโรงพยาบาล 
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หลังจากตัดขอมูลที่ผิดปกติออก จึงทําการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก ผล

การวิเคราะห พบวา ในภาพรวมตนทุนตอครั้งผูปวยนอก เฉลี่ย 1,077 บาท ตนทุนตํ่าสุด 27 บาทตอ

ครั้ง ตนทุนสูงสุด 492,470 บาทตอครั้ง ตนทุนยาเฉลี่ย 420 บาทตอครั้ง ตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ย 73 บาทตอครั้ง โดยคารักษาเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 972 บาทตอครั้ง ดัง

แสดงในตาราง 33 

ตาราง 33 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนยาเฉลี่ยตอครั้ง และตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เฉลี่ยตอครั้ง (บาท) 

รายการ 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 

ตนทุน

ต่ําสุด 
ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

Std. 

Deviation 

ตนทุนผูปวยนอกตอ

ครั้ง 
4,100,712 27 492,470 1,077 531 3,617 

ตนทุนยาตอครั้ง 4,100,712 - 492,138 455 32 3,442 

ตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตอครั้ง 
4,100,712 - 156,959 69 0 301 

คารักษาตอครั้ง 4,100,712 50 752,840 1,053 320 5,188 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณตนทุน ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้งเปนรายโรงพยาบาล มีตนทุน

ผูปวยนอกอยูระหวาง 605 – 2,263 บาทตอครั้ง  ดังแสดงในตาราง 34 

ตาราง 34 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนตํ่าสุด ตนทุนสูงสุด และคากลาง (บาท) จําแนกตาม

โรงพยาบาล 

รพ. 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

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 



 
 

51 
 

รพ. 
จํานวนผูปวยนอก

(ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด ตนทุนสูงสุด ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

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: เฉพาะผูปวยที่มีตนทุนไมเกิน 500,000 บาท คารักษารวมมากกวาหรือเทากับ 50 บาท และ

คารักษารวมไมเกิน 1,000,000 บาท ทั้งน้ีขอมูลตนทุนจะข้ึนอยูกับขอมูลกิจกรรมบริการที่โรงพยาบาล

บันทึกลงในระบบฐานขอมูลบริการของโรงพยาบาล 

โครงสรางตนทุนผูปวยนอก  

 หากพิจารณารายละเอียดในการใหบริการผูปวยนอกจากขอมูลตนทุนของแตละ

โรงพยาบาลในภาพรวม พบวา โครงสรางตนทุนผูปวยนอกเปนตนทุนคายา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

42.5 รองลงมาเปนตนทุนดานบริการพยาบาล รอยละ 20.9 และตนทุนคาแพทย รอยละ 8.5 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 35 

ตาราง 35 โครงสรางตนทุนผูปวยนอก รายโรงพยาบาล (%) 
หมวดคารักษา H10708 H11597 H11065 H10683 H22456 H10814 H10676 H10661 H11411 H11241 H27839 H10716 H11453 Total 

อุปกรณการแพทย 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

หองปฏิบัติการ 
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 

ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

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 

ฝงเข็ม 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 

แพทยแผนไทย 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 

คาแพทย 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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ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตามกลุมโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลตติยภูมิ มีตนทุนผูปวยนอก

เฉลี่ยสูงที่สุด 1,931 บาทตอครั้ง รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 1,297 บาทตอครั้ง และ

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2  มีตนทุนเฉลี่ย 1,047 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 36 

ตาราง 36 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนตํ่าสุด ตนทุนสูงสุด และคากลาง (บาท) รายกลุม

โรงพยาบาล 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

จํานวนผูปวย

นอก (ครั้ง) 
ตนทุนต่ําสุด 

ตนทุน

สูงสุด 
ตนทุนเฉลี่ย คากลาง 

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 

ตนทุนผูปวยใน 

เกณฑในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลตนทุนสอดคลองกับการรักษาพยาบาล จึง

ตัดขอมูลตนทุนที่ตํ่าและสูงกวาปกติออก โดยมีเกณฑในการตัดขอมูลคือ ขอมูลผูปวยในที่มีราคาคา

รักษานอยกวา 100 บาท ขอมูลผูปวยในที่มีราคาคารักษามากกวา 2,000,000 บาท และเน่ืองจากขอมูล

ผูปวยในจะทําการวิเคราะหใหสอดคลองกับการจัดกลุมวินิฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group; 

DRG) โดยใช TDRGs version 6.2 ในการจัดกลุม หากขอมูลไมสามารถจัดกลุม DRG ได หรือได 

AdjRW=0 จะทําการตัดขอมูลออกจากการวิเคราะหดวยเชนกัน  โดยรวมตัดขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติ

ออกจํานวน 763 ราย คิดเปนรอยละ 0.24 จากขอมูลทั้งหมด  314,111 ราย (ตาราง 37)  โดยขอมูลที่

ตัดออกสวนใหญรอยละ 52.71เปนขอมูลผูปวยในที่ไมสามารถจัดกลุม DRG ได หรือได AdjRW=0 

(ตาราง 38) 
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ตาราง 37 ขอมูลผูปวยในที่ใชในการวิเคราะห  

ขอมูลผูปวยใน จํานวน รอยละ 

ขอมูลทั้งหมด 313,445 100.00 

ขอมูลผิดปกติที่ตัดออก 763 0.24 

คงเหลือขอมูลที่ใชวิเคราะหตนทุนผูปวยนอก 312,682 99.76 

ตาราง 38 ขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติและถูกตัดขอมูลออกจากการวิเคราะห 

ลําดับ เงื่อนไข จํานวน รอยละ 

1 ราคาคารักษานอยกวา 100 บาท 348 43.07 

2 ราคาคารักษามากกวา 2,000,000 บาท 1 0.12 

3 จัดกลุม DRG ไมได หรือ AdjRW=0 448 55.45 

4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยกวา 0 วัน 7 0.87 

5 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา 365 วัน 4 0.50 

รวม       808        100.00  

หมายเหตุ : ขอมูลผูปวยในผิดปกติที่ตัดออก ทั้ง 5 เงื่อนไขขางตน อาจจะมีกรณีที่เงื่อนไขซ้ํา

กันอยู ดังน้ันเมื่อทําการตัดขอมูลผูปวยในที่ผิดปกติออก จะตัดออกทั้งหมด 763 ราย 

ตนทุนผูปวยในตอราย 

จากการศึกษาตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในภาพรวมของ

โรงพยาบาล 13 แหง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอราย เทากับ 20,593 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW เทากับ 

13,413 บาท โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ มีตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW อยูระหวาง 11,291 –22,866 บาท 

โรงพยาบาลชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW เทากับ 9,970-20,277 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับราคา

คารักษา พบวา สวนใหญมีตนทุนสูงกวาราคาคารักษา (ตาราง 39)  
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ตาราง 39 วันนอนเฉลี่ยตอราย CMI AdjRW ตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน และ

ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW รายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
ผูปวยใน

(ราย) 

วันนอน

เฉลี่ย 

CMI 

AdjRW 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอราย 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอวันนอน 

ตนทุนเฉลี่ยตอ 

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 

ตนทุนผูปวยใน รายกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนผูปวยในตามกลุมโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลตติยภูมิมีตนทุนเฉลี่ยตอ

การรักษาผูปวยใน สูงที่สุด 62,355 บาทตอราย ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRw สูงที่สุด 27,743 บาท 

โรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉลี่ยตอการรักษา 22,012 บาทตอราย และ 13,125 บาทตอ AdjRW 

โรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุนเฉลี่ยตอการรักษา 18,063 บาทตอราย และ 12,689  บาทตอ AdjRW  

สําหรับโรงพยาบาลชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยตอผูปวยใน 1 ราย อยูระหวาง  6,230 -  13,204 บาทตอราย  

และ 9,970- 17,354 บาทตอ AdjRW ดังแสดงในตาราง 40 
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ตาราง 40 วันนอนเฉลี่ยตอราย CMI AdjRW ตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยใน ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน และ

ตนทุนเฉลี่ยตอ AdjRW รายกลุมโรงพยาบาล 

สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ในภาพรวมตนทุน

ผูปวยในตอรายคิดเปน 19.14 เทาของตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง เมื่อพิจารณาเปนรายโรงพยาบาล 

พบวา สัดสวนตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอรายตอตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง อยูระหวาง 6.12-31.32 ดัง

แสดงในตาราง 41 

ตาราง 41 สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ตนทุนตอรายผูปวยใน (บาท) ตนทุนตอคร้ังผูปวยนอก (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 กลุม รพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

ผูปวยใน

(ราย) 

วันนอน

เฉลี่ย 
CMI AdjRW 

ตนทุนเฉลี่ย

ตอราย 

ตนทุนเฉลี่ยตอ

วันนอน 

ตนทุนเฉลี่ยตอ 

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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สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก รายกลุมโรงพยาบาล 

ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ในภาพรวมตนทุน

ผูปวยในตอรายคิดเปน 19.14 เทาของตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง เมื่อพิจารณาเปนรายกลุม

โรงพยาบาล พบวา สัดสวนตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอรายตอตนทุนผูปวยนอกตอครั้ง อยูระหวาง 8.49-

31.32 ดังแสดงในตาราง 42 

ตาราง 42 สัดสวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครัง้ผูปวยนอก รายกลุมโรงพยาบาล 

กลุม รพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

ตนทุนตอรายผูปวยใน 

(บาท) 

ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก 

(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 ตนทุนรายโรค 

เมื่อไดตนทุนผูปวยรายบุคคลแลว นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตนทุนรายโรค โดยผูปวยนอก

คํานวณตนทุนจากรหัสการวินิจฉัยรหัสแรก และตนทุนผูปวยในคํานวณเปนตนทุนตอกลุมวินิจฉัยโรค

รวม ผลการศึกษาตนทุนมีดังน้ี  

ตนทุนผูปวยนอกรายโรค แสดงผลการวิเคราะห ในภาพรวมโรงพยาบาล 13 แหง พบวา โรค

ที่พบมากที่สุด คือ กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง มีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,279 บาทตอครั้ง และผูปวย

เบาหวาน มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 1,740 บาทตอครั้ง กลุมผูปวยมารับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 555 บาทตอครั้ง รายละเอียดแสดงในตาราง 43 
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ตาราง 43 ตนทุนยาเฉลี่ย ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนรวมเฉลี่ย และตนทุน (คากลาง) 

ของผูปวยนอกรายโรคที่พบบอย (บาทตอครั้ง) 
รหัสการ

วินิจฉัยโรค

หลัก 

ชื่อโรคหลัก คร้ัง ตนทุนยา 

ตนทุนการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

ตนทุน

รวมเฉลี่ย 

ตนทุนรวม 

(คากลาง) 

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 ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 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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ตนทุนตอครั้งผูปวยเบาหวาน รหัส E119 Type 2 diabetes mellitus, without 

complications ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาผูปวยนอกโรคเบาหวาน โดยแสดงตนทุนที่สําคัญคือ คา

ยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และตนทุนรวม ผลพบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 2,065 บาท

ตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,625 บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการเฉลี่ย 93 บาทตอครั้ง โรงพยาบาล

ชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,226  บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

เฉลี่ย 451 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 44 

ตาราง 44 คาสถิติตนทุนในการรักษาผูปวยนอกเบาหวาน รายกลุมโรงพยาบาล 

รายการ คาสถิต ิ 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 

คายา 

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 

คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

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 

ตนทุนรวม 

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 

 

ตนทุนตอครั้งผูปวยความดันโลหิตสูง รหัส I10 Essential (primary) hypertension 

ตามกลุมโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง โดยแสดงตนทุนที่สําคัญ

คือ คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และตนทุนรวม ผลพบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 1,482 

บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,075 บาทตอครั้ง คาตรวจทางหองปฏิบัติการเฉลี่ย 66 บาทตอครั้ง 

โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,388 บาทตอครั้ง คายาเฉลี่ย 1,613  บาทตอครั้ง คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ย 199 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 45 
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ตาราง 45 คาสถิติตนทุนในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสงู รายกลุมโรงพยาบาล 

รายการ คาสถิต ิ 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 

คายา 

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 

คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

Mean 66 102 126 90 199 107 67 88 

Median - 75 - - - - - - 

Std. 

Deviation 
206 178 212 172 258 203 294 205 

ตนทุนรวม 

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 

 

ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม 

ตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอการนอนโรงพยาบาล (Admission) รายกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ที่

พบบอย คือ ผูปวยทารกแรกเกิด DRG 15540 Newb adm wt >2499 gm wo proc wo sig CCC มี

ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 3,962 บาท DRG 14010 Caesarean delivery wo sig CCC ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 

18,901 บาท DRG 02060 Major lens procedures wo sig CCC ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 19,921 บาท 

และ DRG0 16530 Red blood cell disorders w blood transfusion wo sig CCC มีตนทุน 

เทากับ 5,418 บาท หากเปรียบเทียบกับราคาคารักษา พบวา สวนใหญตนทุนจะสูงกวาคารักษา 

รายละเอียด ตัวอยางตนทุนเฉลี่ยราย DRG แสดงในตาราง 46 

ตาราง 46 ตนทุนผูปวยในรายกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

DRG DRG Name 

จํานวน

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

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

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

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

ผูปวย 

(ราย) 

คาเฉลี่ย 

AdjRW 
วันนอน

รพ. 
ตนทุน คารักษา 

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 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในราย DRG ตามกลุมโรงพยาบาล 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยตอราย DRG 04521 Respiratory infection/inflammation wo sig CCC 

รายกลุมโรงพยาบาล 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  04521 Respiratory infection/inflammation 

wo sig CCC พบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 15,395 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุน

เฉลี่ย 19,030 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 14,021 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน 

F3 มีตนทุนเฉลี่ย 11,631 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 47 

ตาราง 47 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  04521 Respiratory 

infection/inflammation wo sig CCC 

กลุมรพ. 
จํานวน

รพ.(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (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 

 

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยตอราย DRG 06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo sig CCC ราย

กลุมโรงพยาบาล 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo 

sig CCC พบวา โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 5,695 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 
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6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 5,845 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F3 มี

ตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 48 

ตาราง 48 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis 

age > 9 wo sig CCC 

 

ผลการวิแคราะหตนทุนผูปวยในกลุม DRG  06070 Appendectomy wo sig CCC พบวา 

โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 15,637 บาทตอราย โรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนเฉลี่ย 12,946 บาทตอ

ราย โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 18,634 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 

10,566 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 49 

ตาราง 49 วันนอน ตนทุนเฉลี่ยตอรายของผูปวยในกลุม DRG  06070 Appendectomy wo sig CCC 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (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 

 

กลุมรพ. 
จํานวนรพ.

(แหง) 

คาเฉลี่ยวันนอนรพ. (วัน) ตนทุนเฉลี่ย (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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ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก ตามสิทธิการรักษา 

เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษา พบวา มีผูปวยนอกสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 66.46  รองลงมา คือ สิทธิขาราชการ (CS) รอยละ 19.49 และสิทธิประกันสังคม 

รอยละ 8.32 ตามลําดับ โดยผูปวยสิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยนอกรวมเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1,430 

บาทตอครั้ง รองลงมา คือ สิทธิ อปท. 1,314 บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม 1,006 บาทตอครั้ง 

โดยสิทธิสังคมสงเคราะห มีตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตํ่าสุด คือ 624 บาทตอครั้ง สิทธิขาราชการ มีตนทุน

ยาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 741 บาทตอครั้ ง  และสิทธิสังคมสงเคราะห  มีตนทุนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเฉลี่ยสูงที่สุด 388 บาทตอครั้ง ดังแสดงในตาราง 50 

ตาราง 50 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอครั้ง ตนทุนรวม ตนทุนยา ตนทุนหองปฏิบัติการ และตนทุนคา

รักษาเฉลี่ย ตามสิทธิการรักษา 

รหัส สิทธิการรักษา 
จํานวนผูปวย

นอก (ครั้ง) 

%จํานวน

ผูปวยนอก 

ตนทุนรวม

เฉลี่ย 

ตนทุนยา

เฉลี่ย 

ตนทุน Lab 

เฉลี่ย 
คารักษาเฉลี่ย 

UC ประกันสุขภาพถวนหนา 2,725,398 66.46 997 398 67 992 

CS ขาราชการ 799,366 19.49 1,430 741 65 1,423 

SS ประกันสังคม 341,158 8.32 1,006 367 86 915 

OP จายเงินเอง 157,689 3.85 809 170 74 552 

LA สิทธิขาราชการ อปท. 47,652 1.16 1,314 693 73 1,225 

AC พรบ.ผูประสบภัยจากรถ 9,515 0.23 763 50 20 753 

NT ประกันสุขภาพตางดาว 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 บุคคลผูมีปญหาสถานะสิทธิ 277 0.01 824 289 87 803 

รวม 4,100,712 100.00  1,077 455 69 1,053 

 

 

 

 

 

 



 
 

64 
 

ตนทุนเฉลี่ยผูปวยใน ตามสิทธิการรักษา 

เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษา พบวา ผูปวยในสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มีจํานวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.51  รองลงมา คือ สิทธิขาราชการ รอยละ 11.42 และประกันสังคม รอยละ 

7.53  โดยผูปวยในตามสิทธิอื่นๆ มีตนทุนเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 26,491 บาทตอราย รองลงมา คือ สิทธิ

ขาราชการ มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ  23,872  บาทตอราย และสิทธิประกันสังคม มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ  

20,861 บาทตอราย ดังแสดงในตาราง 51 

ตาราง 51 ตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอราย คาเฉลี่ยวันนอน และคารักษาเฉลี่ย ตามสิทธิการรักษา 

รหัส สิทธิการรักษา 
จํานวน

ผูปวยใน 

%จํานวน

ผูปวยใน 

คาเฉลี่ย

วันนอน 
ตนทุนเฉลี่ย คารักษาเฉลี่ย 

UC ประกันสุขภาพถวนหนา 229,855 73.51 4.6 20,512 20,396 

CS ขาราชการ 35,704 11.42 5.2 23,872 26,425 

SS ประกันสังคม 23,538 7.53 4.4 20,861 21,864 

OP จายเงินเอง 10,378 3.32 4.0 16,201 14,330 

WT บุคคลผูมีปญหาสถานะสิทธิ 4,171 1.33 4.8 14,328 10,008 

AC พรบ.ผูประสบภัยจากรถ 3,442 1.10 3.7 16,050 17,766 

NT ประกันสุขภาพตางดาว 3,280 1.05 4.5 17,003 16,913 

LA สิทธิขาราชการ 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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สวนที่ 4 

 สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหมีขอมูลตนทุนบริการผูปวย รายครั้ง/รายโรค/กลุมโรคดวยวิธี

มาตรฐานเพื่อนํามาใชประกอบในการคํานวณงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

เหมาะสม  และมีระบบการวิเคราะหและคํานวณตนทุนของโรงพยาบาลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ

สามารถทราบถึงภาระตนทุนจริงของโรงพยาบาลในการใหบริการสาธารณสุข โดยการสรางเครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูลตนทุนที่มีมาตรฐาน เก็บรวบรวมและวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนจุลภาคในมุมมอง

ของผูใหบริการ ซึ่งดําเนินการศึกษาตอเน่ือง เริ่มศึกษาในป 2561 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ 

จํานวน 6 โรงพยาบาล และในปที่ 2 (2562) มีโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการเพิ่มอีก 8 แหง รวม

โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาล

ทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด M จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จํานวน 

1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 จํานวน 1 แหง และ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช จํานวน 1 แหง ซึ่งโครงการน้ีจะดําเนินการตอเน่ืองไปจนครบเวลา 5 

ป (ระยะที่ 1) เพื่อใหไดขอมูลตนทุนในจํานวนที่มากข้ึน แมนยํา และถูกตองมากข้ึน และสามารถ

นําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลเพื่อบริหารจัดการตนทุน และประโยชนในระดับนโยบายในการพัฒนา

เครื่องมือวิธีจายเงินใหมีความเปนธรรมตอผูจายและโรงพยาบาลมากข้ึน 

ผลการศึกษา   

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล วิเคราะหตนทุนราย

กิจกรรมบริการของโรงพยาบาล และรวบรวมตนทุนของแตละกิจกรรมบริการมาเปนตนทุนรายบุคคล 

ตนทุนรายโรค ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งตองใชขอมูลปฐมภูมิ ที่สามารถบอกไดวาโรงพยาบาลมี

กิจกรรมบริการอะไรบาง ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลอะไร จากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกับขอมูลทุติยภูมิที่โรงพยาบาลมกีารรวบรวมไวแลวระดับหน่ึง รวมถึงขอมูลที่โรงพยาบาลมีอยูแตยัง

ไมไดจัดระเบียบเพื่อนํามาคํานวณตนทุน ในการศึกษาปแรก คณะผูวิจัยไดศึกษาระบบขอมูลของ

โรงพยาบาล นําขอมูลที่ไดมาพัฒนารูปแบบและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม ไปจนถึงการวิเคราะห

ขอมูล ใหไดผลออกมาเปนขอมูลตนทุน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
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ในปที่สองของการวิจัย เปนการนําเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลตนทุน ที่พัฒนาและทดลอง

ใชในการศึกษาปที่ 1 ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนในปงบประมาณ 2561 เต็มป  (ในปแรก ทดลองเกบ็

รวมรวบขอมูล 6 เดือนต้ังแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) ไดแก ขอมูลคาแรง ขอมูลคาพัสดุ 

ขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที่และครุภัณฑ ขอมูลทางคลินิก ขอมูลการบริการและขอมูลอื่น ๆ ของ

โรงพยาบาล ไดขอมูลตนทุนครบถวน 13 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวม โรงพยาบาล 

13 แหง มีตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอก เทากับ 1,077 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ 

AdjRW เทากับ 13,426 บาท เมื่อวิเคราะหเปนรายกลุมโรงพยาบาล พบวา ตนทุนเฉลี่ยในการรักษา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย 1,103 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในตอ AdjRW เทากับ 13,125 

บาท ตนทุนเฉลี่ยในการรักษาผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป 1,350 บาทตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ยผูปวยใน

ตอ AdjRW เทากับ 12,689 บาท โรงพยาบาลชุมชน M2 มีตนทุนเฉลี่ย 754 บาทตอครั้งผูปวยนอก 

และ 17,354 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F1 มีตนทุนเฉลี่ย 734 บาทตอครั้งผูปวยนอก และ 

9,970 บาทตอ AdjRW โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 1,077 บาทตอครั้งผูปวยนอก และ 

15,377 บาทตอ AdjRW และโรงพยาบาลชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 605 บาทตอ ครั้งผูปวยนอก และ 

14,101 บาทตอ AdjRW สําหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ตนทุนเฉลี่ย 1,991 บาทตอครั้งผูปวย

นอก และ 27,743 บาทตอ AdjRW ตนทุนรายโรคในผูปวยนอก กลุมผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก ใน

ภาพรวมมีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,740 บาทตอครั้ง โดยโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 2,065 บาทตอ

ครั้ง เปนคายาเฉลี่ย 1,625 บาทตอครั้ง โรงพยาบาลชุมชน F2 มีตนทุนเฉลี่ย 2,271 บาทตอครั้ง เปนคา

ยาเฉลี่ย 1,226 บาทตอครั้ง ผูปวยในกลุม DRG  06570 Infectious gastroenteritis age > 9 wo sig 

CCC ภาพรวม มีตนทุนเฉลี่ย 5,703 บาทตอราย โดย โรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 5,695 บาทตอ

ราย โรงพยาบาลทั่วไป 6,963 บาทตอราย โรงพยาบาลชุมชน F2 5,845 บาทตอราย และโรงพยาบาล

ชุมชน F3 มีตนทุนเฉลี่ย 8,021 บาทตอราย 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1. ผลท่ีไดจากการศึกษา  

ตนทุน ในการศึกษาน้ีเปนการศึกษาตนทุนรายบุคคล เพื่อนํามาใชประเมินตนทุนรายโรค 

ตนทุนรายกลุมวินิจฉัยโรครวม ตนทุนรายสิทธิประกันสุขภาพ วิธีการไดมาซึ่งตนทุนใชวิธีมาตรฐาน 

รวมกับการคํานวณตนทุนของผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งคํานวณตนทุนจากการบริการแตละชนิดที่

ไดรับตามจริงของผูปวยแตละราย ผลการศึกษาที่สําคัญพบวาตนทุนมีความแตกตางกันมากระหวาง

ระดับโรงพยาบาล อาจเปนเพราะบริบทของโรงพยาบาล จํานวนทรัพยากร จํานวนผูรับบริการและ

พฤติกรรมการรักษาซึ่งอาจมีความแตกตางกัน จะเห็นไดวาคาใชจายบางหมวดมีการต้ังราคาคาบริการ
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ตํ่ากวาตนทุนเชน คาบริการทางการแพทยและบริการพยาบาล บริการแพทยทางเลือก และคาบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

นอกจากน้ีจากผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการตอรอง ในการซื้อ

ขายบริการสุขภาพตามบทบาทของผูซื้อผูขายบริการ(purchaser-provider system)(25)  เพราะทราบ

ถึงตนทุนของแตละหนวยบริการ ตนทุนตอคะแนนนํ้าหนักสัมพัทธ ตนทุนตอหนวยบริการ และทราบ

อัตราสวนระหวางตนทุนกับราคาขาย ซึ่งบางหมวดคารักษามีตนทุนสูงกวาราคาที่ต้ังไว นอกจากน้ียัง

ทราบถึงความอยูรอดของโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งอาจจะนําวิธีการวิเคราะหไปประยุกตใชกับหนวย

บริการที่ตองการทราบตนทุนและความอยูรอดในดานการเงินการคลังของตนเอง  

ประสิทธิภาพในการบริหารตนทุน จากผลการศึกษาน้ีพบวาหนวยบริการบางแหงยังมี

ประสิทธิภาพการบริหารตนทุนไดไมดีนัก การวิเคราะหครั้งน้ีถือเปนการศึกษาข้ันตนที่ควรจะมี

การศึกษาตอในเชิงลึกและครอบคลุมมิติคุณภาพ (26) เพื่อทราบลักษณะพิเศษและขอจํากัดของการ

บริหารจัดการ 

2. วิธีการจัดทําขอมูลตนทุน การจัดทําขอมูลตนทุนรายโรคในการศึกษาน้ี ใชวิธีมาตรฐาน 

และใชวิธีการคํานวณที่มีความละเอียดแมนตรงมากย่ิงข้ึน ซึ่งแตเดิมไดมีการใชวิธี cost to charge 

ratio (RCC) ที่ระดับกลุมการใหบริการในการคํานวณตนทุนการบริการ รวมกับการคํานวณตนทุนของ

ผูปวยดวยวิธีตนทุนจุลภาค ซึ่งคํานวณตนทุนจากการบริการแตละชนิดที่ไดรับตามจริงของผูปวยแตละ

ราย ซึ่งถึงแมวาการใชวิธีcost to charge ratio (RCC) ที่ระดับกลุมบริการเพียง 15 หมวดในการคาด

ประมาณตนทุนซึ่งสามารถทําไดโดยไมยุงยากนัก
(5) 

แตอาจไมสะทอนตนทุนนัก เพราะการกําหนดราคา 

ความครบถวนของขอมูลอาจทําใหเกิดความผิดเพี้ยน ได  ในการศึกษาน้ีจึงไดมีการศึกษาระบบขอมูล

ของโรงพยาบาลแบบละเอียด รวมทั้งสัมภาษณผูที่ปฏิบัติงานจริงในแตละแผนกที่มีตนทุนคอนขางสูง 

เชน งานรังสีวิทยา งานรังสีรักษา งานตรวจพิเศษตาง ๆ งานสวนหัวใจและหองผาตัดฯลฯ และวางแผน

การรวบรวมขอมูลเพือ่ใหมมีาตรฐานในระยะยาว รวมทั้งใชขอมูลตนทุนการบรกิารจรงิ ๆ จากราคาซื้อที่

ทางโรงพยาบาลบันทึกไวเปนรายละเอียดรายรายการ เชน ราคายาในแตละรายการ รวมกับการใชรหัส

ยาในการเช่ือมขอมูลกับขอมูลการบริการผูปวย รวมถึงการหาตนทุนการตรวจทางหองปฎิบัติการ แบบ

แยกตามชนิดของการตรวจ เชน เคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ฯลฯ และใชขอมูล

ราคาการซื้อตนทุนนํ้ายาการตรวจทางหองปฏิบัติการรายรายการเปนตนทุนทางตรงในกลุมที่ตองใช

นํ้ายาในการตรวจ โดยผูปฏิบัติงานเปนผูรวบรวมขอมูลให รวมถึงงานอื่น ๆ จะกําหนดหนวยตนทุนแบบ

ละเอียด เชน งานรังสีวิทยา แยกหนวยเปนหนวยเอ็กซเรยพิเศษ เอ็กซเรยทั่วไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ฯลฯ ทั้งน้ีการหาตนทุนในหนวยยอยต้ังแตการกําหนดหนวยตนทุนทําใหสามารถไดขอมูลตนทุนที่

แมนยําย่ิงข้ึน ในสวนของการคิดตนทุนรายกิจกรรม ยังคงใชวิธี RCC ในบางกลุมกิจกรรมที่ยังมีความ
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ยุงยากในการหาตนทุนรายกิจกรรมอยู อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีระยะเวลาในการดําเนินการระยะยาว 

ในปแรกผลของการศึกษาอาจจะเปนตัวแทนไดไมสมบูรณเพียงพอเพราะโรงพยาบาลกลุมตัวอยางมี

จํานวนนอย ซึ่งตองมีการขยายจํานวนโรงพยาบาลเขารวมโครงการใหมากข้ึน และตองมีการทบทวน

ความเขาใจในการรวบรวมขอมูลกับโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ เพราะในการจําแนกขอมูลบางประเภท

ตองใชเวลาและความพิถีพิถันในการทําความเขาใจจึงจะจัดเก็บไดถูกตอง เชน ตนทุนการผาตัด 

3. ความนาเชื่อถือของขอมูลในการศึกษา ความนาเช่ือถือของขอมูลตนทุนที่นํามาศึกษา 

ขอมูลตนทุนโรงพยาบาลหลังจากที่ไดตนทุนแตละหมวดไดแก  ตนทุนคาแรง วัสดุและลงทุน ได

ตรวจสอบกับขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลจากแผนกการเงิน และระบบบัญชีที่โรงพยาบาลบันทึกไว

พบวามีความคลาดเคลื่อนนอยกวารอยละ 10 สําหรับตนทุนรายบุคคลใชขอมูลบริการจริงที่ผูปวยแตละ

รายไดรับซึ่งบันทึกไวในฐานอิเลกโทรนิกส โดยกอนนํามาวิเคราะหมีการตรวจสอบความซ้ําซอนและ

ความถูกตองของขอมูล โดยสุมตรวจความตรงกันระหวางขอมูลการรักษาและคาใชจายที่บันทึกใน 

Medical chart กับฐานอิเลกโทรนิกส ซึ่งมีความถูกตองมากกวารอยละ 90  

 4. การนําไปใชประโยชน ปญหาของผูจัดการกองทุนในเรื่องการจายเงินวาจะจายอยางไรใหมี

ความเหมาะสม ซึ่งตองมีขอมูลที่ดีพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ การศึกษาน้ี ศึกษาถึงระดับตนทุน

รายบุคคล การจัดการขอมูลตนทุนระดับผูปวยนอกและผูปวยใน นอกจากเพื่อรายงานหนวยเหนือแลว 

การนําขอมูลมาใชในการเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาล ตลอดจจนการนําเสนอขอมูลเพื่อ

การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมก็มีความสําคัญเชนกัน หากสามารถวิเคราะหไดจากขอมูลจริงที่มีอยู

ในฐานขอมูลของสถานพยาบาล มิใชนําขอมูลจากการคาดการณมาวิเคราะห จะสามารถสะทอนตนทุน

ที่แทจริงของสถานพยาบาลไดเปนอยางดี ดังน้ันมีความเปนไปไดที่จะมีการเริ่มนําขอมูลที่มีอยูมาใช

ประโยชนทั้งในเรื่องตนทุน การจายเงินและการจัดบริการ การเช่ือมโยงขอมูลในทุกระดับของ

สถานพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตอไป หากพิจารณาถึงการคํานวณตนทุนและงบประมาณมี

ความเปนไปไดที่จะนําวิธีการคํานวณตนทุนในการศึกษาน้ีไปใช ใหเกิดประโยชนในการซื้อบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป 

 การนําใชประโยชนในระยะเริ่มตนน้ีอาจยังมีขอจํากดัเพราะจํานวนโรงพยาบาลยังมีนอย ยังเปน

ตัวแทนหนวยบริการระดับเดียวกันในภาพรวมประเทศไดไมดีนัก อยางไรก็ดีการนําใชในระดับ

โรงพยาบาลเองโดยเปรียบเทียบกันระหวางหนวยงานภายใน ในบางประเด็นจะนําไปสูการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของแผนกตางๆได สําหรับการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลระดับเดียวกันหาก

ดําเนินการในระยะตอไป มีจํานวนโรงพยาบาลเขารวมมากข้ึน จะทําใหการสะทอนภาพรวมของหนวย

บริการระดับตางๆตรงตามขอเท็จจริงมากข้ึน 
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 การศึกษาน้ี เปนการสะทอนสภาพจรงิของการดําเนินงานของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางซึ่งแมจะ

ทราบตนทุนของตนเอง แตการพิจารณาวาเปนตนทุนที่เหมาะสมหรือไมน้ันจะตองมีการศึกษาเชิงลึก

และมีขอมูลอื่นๆประกอบดวย โรงพยาบาลแมวาจะสมควรไดรับการชดเชยคาบริการที่เหมาะสมกับ

ตนทุน แตโรงพยาบาลเองก็ตองควบคุมตนทุนใหมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน ในบางโรงพยาบาลจึงตอง

ปรับปรุงประสิทธิภาพการควบคุมตนทุนใหดีกอนที่จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม 

 ตนทุนกับราคาขายที่อาจดูเหมือนวาตนทุนจะสูงกวาราคาคารักษาที่เรียกเก็บ หากพิจารณา

เพียงประสิทธิภาพการจัดการและการคืนทุนระดับบริการจะเห็นวาไมสะทอนตนทุน แต หากพิจารณา

ถึงภารกิจและการสนับสนุนจากรัฐแลวจะเห็นวางบคาแรงและงบลงทุนสัดสวนประมาณ รอยละ 50-60  

แปลวาการคิดราคาน้ันหากเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนคาวัสดุหรือคาคาแรง คางบลงทุนที่โรงพยาบาล

ตองใชงบฯตนเองน้ัน จะเห็นวารายไดทั้งหมดจะสูงกวาตนทุน ซึ่งเปนหนาที่ของรัฐที่ตองจัดสวัสดิการที่

จําเปนข้ันพื้นฐานแกประชาชนในรูปแบบ “สวัสดิการแหงรัฐ” น่ันเอง  

ขอเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการคํานวณอัตราเหมาจายรายโรคซึ่งสามารถ

ออกแบบเงื่อนไขการจายเงินไดหลากหลายรูปแบบตามธรรมชาติของโรค กําหนดอัตราจายรายคา

นํ้าหนักสัมพัทธสําหรบัวิธีการจายดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม ตามตนทุนที่แทจริงของการบริการผูปวยสิทธิ

ตาง ๆ และการประมาณความตองการบริการสุขภาพโดยนําขอมูลการบริการที่เกิดข้ึนจริงจากการ

บันทึกของสถานพยาบาล และขอมูลคาใชจายจากการบันทึก มาทําการศึกษา  

2. จากผลการวิเคราะหตนทุน พบวาตนทุนของโรงพยาบาลสงูกวาคารักษา และอาจสูงกวาอัตรา

ชดเชยที่ไดรับจากกองทุนตาง ๆ  ดังน้ันการจัดสรรงบประมาณเพื่อใหเกิดความเปนธรรมทั้งในสวนของ

สถานพยาบาล ผูใหบริการ และผูรับบริการ ควรตระหนักและใหความสําคัญกับการใชบริการตามความ

จําเปนและการใหบริการที่คํานึงถึงตนทุนที่ตํ่าและคุณคาแกผูรับบรกิารสูงสุด (Valuebase Healthcare 

and Valuebase payment) 

3. การออกแบบวิธีการใหไดขอมูลในครั้งน้ีมีการเปลี่ยนแปลงจากฐานความคิดแบบเดิมคือ

การศึกษาเปนครั้งๆที่หนวยงานเปาหมายเปนเพียงผูเก็บขอมูล มาเปนการสรางระบบมาตรฐานที่ทําให

งานประจํามีการบนัทึกขอมลูอยางเปนระบบไมยุงยากและผูปฏิบัติงานในหนวยงานดําเนินการไดเอง ซึ่ง

การดําเนินการในระยะที่ 1 นอกจากไดขอมูลที่นํามาคํานวนตนทุนบริการไดแลวยังเปนการวางระบบที่

โรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอเน่ืองไปไดซึ่งจะพัฒนาเปนหนวยเฝาระวังอยางตอเน่ืองของระบบ

ขอมูลขาวสารดานตนทุนที่มีความนาเช่ือถือซึ่งเปนประโยชนตอหนวยงานโดยตรงในการบริหาร

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ดังน้ัน หนวยงานดานนโยบายควรสงเสริมการพัฒนาระบบขอมูลตนทุน

และขอมูลการบริการ(ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค) เพื่อนํามาใชประโยชนใน
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การคํานวณตนทุนใหสามารถลงลึกถึงระดับบุคคล และนํามาเปนเครื่องมือในระบบการจายเงินไดตรง

ตามความเปนจริง 

4. กระทรวงสาธารณสุข ควรนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีไปสูการปรับปรุงระบบการบันทึก

กิจกรรมการบริการระดับตางๆ การบันทึกบัญชี และการเช่ือมโยงขอมูลที่บันทึกสูการวิเคราะหและการ

นําใชอยางเปนระบบโดยสม่ําเสมอโดยใหเขาสูระบบปกติใหไดจะเกิดความย่ังยืนในระยะยาว  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

71 
 

บรรณานุกรม 

1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. การบริหารระบบสุขภาพ19/04/2017]. Available from: 

https://www.hsri.or.th/researcher/classroom/detail/4741. 

2. Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O'Brien BJ, Stoddart GL. Methods for the 

economic evaluation of health care programmes third edition. Oxford: Oxford 

University Press; 2005. 

3. Shepard DS, Hodgkin D, Anthony YE. Analysis of hospital costs: a manual for 

managers. Geneva: The World Health Organization; 2000. 

4. สํานักมาตรฐานดานการบัญชีภาครัฐ กลุมงานมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ. แนวทางการ

คํานวณตนทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557. กรุงเทพมหานคร: 

กรมบัญชีกลาง; 2557. 

5. กลุมประกันสุขภาพ. คูมือการศึกษาตนทุนหนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2556. 

6. Ozaltin A, Cashin C, editors. Costing of Health Services for Provider Payment: A 

Practical Manual 

Based on Country Costing Challenges, Trade-offs, and 

Solutions: Joint Learning Network for Universal Health Coverage; 2014. 

7. Oxford Policy Management. Costing for UHC: OPM seminar series on health financing 

for UHC2016. 

8. Vogl M. Improving patient-level costing in the English and the German 'DRG' system. 

Health Policy. 2013;109:290-300. 

9. Vogl M. Asessing DRG cost accounting with respect to resource allocation and tariff 

calculation: the case of Germany. Health Economics Review. 2012;2(15):1-12. 

10. Schreyogg J, Tiemann O, Busse R. Cost accounting to determine prices: How well do 

prices reflect costs in the German DRG-system? Health Care Manage Sci. 2006;9:269-79. 

11. Independent Hospital Pricing Authority. Australian Hospital Patient Costing 

Standards: Part 3: Costing guidelines Version 4.0. Sydney: IHPA; 2018. 

12. อรทัย เขียวเจริญ, ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย, ชัยโรจน  ซึงสนธิพร, อาทร  ริ้วไพบูลย. ตนทุนผูปวย

รายบุคคลสําหรับกลุมวินิจฉัยโรครวมประเทศไทย: วิธีจุลภาค. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 

2554;20(4):572-85. 



 
 

72 
 

13. ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, อรทัย เขียวเจริญ, ธีรศักด์ิ วงศใหญ, ดนุภพ ศรศิลป, อุดมศักด์ิ แสง

วณิช. ตนทุนในการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัดในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2553-

2554. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2556;22(6):1061-8. 

14. Riewpaiboon A. Standard Cost Lists for Health Economic Evaluation in Thailand. J 

Med Assoc Thai. 2014;97(5):S127-S34. 

15. Riewpaiboon A. Measurement of Costs for Health Economic Evaluation. J Med 

Assoc Thai. 2014;91(5):s17-s26. 

16. Riewpaiboon A. Measurement of Costs. J Med Assoc Thai. 2008;91(2):S28-37. 

17. Hussey R, Ong A. Strategic cost analysis. New York: Business expert press; 2012. 

18. สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการศึกษาตนทุนสถานบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2554. 

19. สุธาสินี คําหลวง, อาทร ริ้วไพบูลย, อุษา ฉายเกล็ดแกลว. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการทาง

การแพทยโดยวิธีตนทุนสัมพัทธ. Ubon Ratchathani University. 2010. 

20. Khiaocharoen O, Pannarunothai S, Zungsontiporn C, Riewpaiboon A. Patient-level 

costing for the Thai Diagnosis Related Group in Thailand: a micro-costing approach. 

BMC Health Services Research. 2011;11(Suppl 1):A2. 

21. Chiang B. Estimating nursing costs-A methodological review. International Journal of 

Nursing Studies. 2009;46:716-22. 

22. Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O'Brien BJ, Stoddart GL. Methods for the 

Economic Evaluation of Health Care Programes. New York: Oxford University Press; 

2004. 

23. West TD, Balas EA, West DA. Contrasting RCC, RVU, and ABC for managed care 

decisions - ratio-of-cost-to charges; relative value unit; activity-based costing. Journal Of 

The Healthcare Financial Management Association. 1996;50(8):732-9. 

24. Jackson T. Using computerised patient-level costing data for setting DRG weights: 

the Victorian (Australia) cost weight studies. Health Policy. 2001;56:149-63. 

25. Hughes D, Leethongdee H. Universal coverage in the land of smiles lesson from 

Thailand's 30 Baht health reforms. health Affairs. 2007;26(4):999-1008. 



 
 

73 
 

26. ปทมสสิริวัฒน ด. การวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบลในฐานะเครื่องมือติดตามประเมินผล 

กรณีศึกษา: โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 166 แหงในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสารพัฒนบ

ริหารศาสตร. 2552;49(1):79-104. 

 

 


