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The purposes of this descriptive research was to examine the inpatient service cost  for the most 
common 10 Diagnosis Related Groups(DRGs) in Saraburi Hospital from provider,s  perspective. Relevant  
cost-related data for 2002 Fiscal Year (1stOctober 2001- 30thSeptember 2002) were collected  retrospective 
data by using survey. Cost center was classified into two categories : Non Revenue-Producing Cost Centre 
(NRPCC) and Patient Service(PS). Total cost was calculated from labor cost, material cost and capital cost. 
The Simultaneous equation method was used to allocate cost from NRPCCs  to PSs. Treatment cost of 10 
most  common  DRGs  were  then  calculated  basing  on  general  cost  data of  27,971 patients  who  were 
admitted in ordinary wards of the hospital . 
 

Results showed that in 2002 Fiscal Year ,the overall and per-unit inpatient routine service costs 
were  122,694,450.27 baht and 762.83  baht per patient per day respectively. The overall routine service 
costs was highest  for internal surgical inpatient (33,780,003.35  baht) and the per-unit routine service 
costs was highest  for ophthalmologic inpatient (1,118.11 baht per case per day). The ratio of labour cost 
: material cost : capital cost was 63.12 :23.99 : 12.89 .  
 

 Basing on the data of 160,841 in-patient days data of 430 DRGs, the average length of stay of 
all DRGs was 5.75 day per case. DRGs  with  highest  total  cost  was  Group 39 : Lens  Procedures  with 
or without vitrectomy(12,769,755.63  baht) and DRGs with highest unit cost was Group 39 : Lens  
Procedures with or without vitrectomy (10,390.36  baht per case). When Comparing the cost with the 
revenue earning 10,000 baht per 1 relative weight (RW.),it  was found that Saraburi Hospital had negative 
balance for  5  common  DRGs . 
 

This study  provides  the  administration  with fundamental information for their effective planning 
controlling and cutting down the service expenditure of the ordinary inpatient department. In addition, 
there will be the awareness in the utilization of limited resources in the future. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 ในยุคโลกาภิวัฒนที่สภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  
ประเทศไทยเปนประเทศที่กําลังพัฒนา ตองเผชิญกับปญหาการขาดแคลนทรัพยากรแทบทุกดาน ภายใต
สถานการณเชนนี้ การจัดสรรทรัพยากรและการใชทรัพยากรในทางที่เปนประโยชนตอสังคมและเศรษฐกิจ
ใหมากที่สุด จึงเปนสิ่งจําเปน 

รายจายที่สําคัญดานหนึ่งของประเทศคือรายจายดานสุขภาพ ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย     
ในชวงป พ.ศ.2521-2535 พบวาสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 
(GDP:Gross  Domestic Product)สูงขึ้นจากรอยละ3.5 เปนรอยละ  5.9 และในป 2543 เพิ่มขึ้นเปน    
รอยละ 6.1 (1,2) ซึ่งจากขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติปพ.ศ.2537 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
พบวามูลคารายจายเพื่อสุขภาพของประเทศไทยเทากับ  128,305  ลานบาท  เพิ่มเปน 298,459 ลานบาท 
ในป 2543  ซึ่งเปนการเพิ่มขึ้นถึง 11.8 เทาในมูลคาปจจุบัน (2,3)ซึ่งคาใชจายที่สูงมากนี้  ประมาณไดวาเปน
การใชจายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพียงไมเกินรอยละ  15 อีกกวารอยละ 85 เปนคาใชจาย
เพื่อการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนคาบริการในการตรวจรักษาและคายา (4,5)  โดยที่คาใชจายเพื่อการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นอยางรวดเร็วนั้นสวนใหญเปน คาใชจายในการรักษาพยาบาลในสถานบริการระดับ    
ตติยภูมิและทุติยภูมิ 

ในสวนของรัฐบาล  ไดจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข  เปนสัดสวนของงบประมาณรายจาย
ทั้งหมดของประเทศเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยระหวาง พ.ศ.2512 –2544 เพิ่มจากรอยละ 2.7 (643.50 ลาน
บาท) เปนรอยละ 7.70(63,705.10 ลานบาท) (2,6,7) ของงบประมาณรายจายของประเทศ และตั้งแตเกิด
วิกฤตเศรษฐกิจ ในปพ.ศ.2540  เปนตนมา ประเทศไทยมีเงินทุนสํารองระหวางประเทศลดลงอยางรวดเร็ว 
ผลผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ(GDP)ที่เคยเจริญเติบโตถึง 6% ในป พ.ศ.2539 ลดลงเหลือเพียง 2% 
ในปพ.ศ.2540(8)หนี้สินในตางประเทศเพิ่มขึ้นอยางมาก มีผูวางงานจํานวนมากขึ้น รายไดของครัวเรือน   
ลดลงในขณะที่รายจายสูงขึ้น อัตราเงินเฟอสูงขึ้นเปน 7.7% และ 11.6%  ในป พ.ศ.2540  และ  2541  
ตามลําดับเมื่อเทียบกับป พ.ศ.2539  ซึ่งมีอัตราเงินเฟอเพียง  4.8%เทานั้น (9) สงผลใหการจัดเก็บรายได
จากภาษีของรัฐบาลไมเปนไปตามเปาหมาย ทําใหงบประมาณรายจายในปตอมาถูกตัดลงไป งบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุขก็ถูกกระทบดวยเชนกัน โดยในปงบประมาณ  2544 ไดรับจัดสรรรอยละ  6.7 
(61,097.20  ลานบาท)ลดลงจากป 2540 ถึง 10 % (67,574.30 ลานบาท) ของงบประมาณรายจายของ
ประเทศ(2,6,7)  ดังตารางที่ 1.1 
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ตารางที่ 1.1 งบประมาณที่ไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายของ
ประเทศ (มูลคาปจจุบัน) 

 

พ.ศ. งบประมาณทั้งประเทศ งบประมาณของ 
กระทรวงสาธารณสุข 

รอยละของงบประมาณ    
กระทรวงสาธารณสุข 

2512  23,960.00      643.50 2.7 
2515  29,000.00      986.60 3.4 
2518  48,677.00   1,533.40 3.2 
2521  81,000.00   3,405.80 4.2 
2524 140,000.00   5,571.80 4.0 
2527 192,000.00   8,617.60 4.5 
2530 227,500.00   9,525.10 4.2 
2533 335,000.00 16,225.10 4.8 
2536 560,000.00 32,898.10 5.8 
2539 832,200.00 55,861.20 6.7 
2540 925,000.00 67,574.30 7.3 
2541 830,000.00 63,705.10 7.7 
2542 825,000.00 59,227.30 7.2 
2543 860,000.00 60,640.90 7.1 
2544 910,000.00 61,097.20 6.7 

จึงสงผลใหเกิดนโยบาย"สุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา(Good Health at Low Cost)นั่นคือ สถานบริการ
ทางการแพทยตองปรับตัวมากขึ้นในลักษณะงานเพิ่ม  แตงบประมาณต่ํา(9) 

นอกจากนี้ ปญหาอุปสรรคของการเงินสาธารณสุขที่สําคัญคือ การขาดแคลนเงินทุนและ          
งบประมาณ  การกระจายทรัพยากร  ตนทุนคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น  ขาดการประสานงาน  และไมมี
ประสิทธิภาพในการใชเงิน(10)  ดังน้ันจึงมีการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ไดมียุทธศาสตรสูระบบ 
สุขภาพที่เสมอภาค คือการขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนทุกกลุม และในอนาคตมี   
แนวโนมจะเกิดการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนระบบประกันสุขภาพอีกดวย ทั้งนี้ 
การจายคาบริการทั้งระบบประกันสุขภาพ และระบบประกันสังคม สวนใหญเปนแบบเหมาจายรายหัว 
(Capitation)(11,12) 

โรงพยาบาลสระบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 
ไดเขารวมโครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” มาแลวกวา 2 ป(พ.ศ.2544) จากเดิมรายไดหลักของ
สถานพยาบาลตางๆ จะไดมาจาก 2  สวน คือเงินงบประมาณและเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจากการที่
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ผูปวยเขารับการรักษาตัว(13)  ซึ่งภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา รายรับจากการเรียกเก็บจากผูปวย
อาจจะ ลดลง และโรงพยาบาลไดรับจัดสรรงบประมาณ เปนลักษณะเหมาจายรายหัว ทําใหเกิดแนวโนม
ความเสี่ยงตอการรับภาระรักษาผูปวย จากสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี ปพ.ศ.2541,2542, 2543, 2544 
และ 2545     มีผูปวยในที่มารับบริการรักษาพยาบาล  ดวยสาเหตุตาง ๆ จํานวน 36,086, 39,494, 
42,232,48,015 และ  35,539 ราย อัตราการครองเตียง รอยละ 92.08 , 85.54, 78.99, 91.90 และ 101.36 
ตามลําดับ (14,15,16)             มีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา  
ประชาชนอยูในภาวะที่       ยากจนลง ยอมแสวงหาบริการที่ดีราคาถูก โดยใชบริการของสถานบรกิารภาครฐั
เพิ่มขึ้น  ซึ่งมีผลทําให  สถานบริการของรัฐจะตองใหบริการประชาชนมากขึ้น  ทําใหโรงพยาบาลมีคาใชจาย
ในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นและคาใชจายอื่นๆอีกมาก ดังนั้น การหาตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล 
จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถประเมินตนเอง และตระหนักถึงปญหา 
ประสิทธิภาพ และการใชทรัพยากรในการใหบริการกับผูปวย  อันจะนําไปสูการปรับปรุง การบริหารจัดการ 
เพื่อใหบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสม  ทั่วถึงและเปนธรรม  

การศึกษาตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ผานมา สวนใหญเปนการศึกษา
ตนทุนตอหนวยบริการ(Unit cost) ในสถานพยาบาลระดับตางๆ  ซึ่งจะรูเพียงตนทุนคาเฉลี่ยของบริการ  
แตละอยาง เชน  การศึกษาของ  Walaiporn  Pateharanarumol (พ.ศ.2539) (17) ศึกษาตนทุนคาบริการ    
ผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลขอนแกน  สวนการศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน     
ตอรายตอวัน  ซึ่งจะไมนําตนทุนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดมารวมดวย เชน  กลุมงานเภสัชกรรม  
กลุมงานพยาธิ-คลินิก กลุมงานรังสีวิทยา  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  หองผาตัด เพราะการศึกษาตนทุนครั้งนี้
เปนการแยกคํานวณเฉพาะตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  ซึ่งเปนตนทุนคงที่  พบวายังไมมีผูใด
ศึกษา แตมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชในการบริหารตนทุน  เพราะรายรับท่ีจะได สวนใหญไดมาจาก
การคํานวณระบบ DRGs ซึ่งเปนรายรับคงที่ตอผูปวย 1 ราย สําหรับกลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis 
Related Group:DRGs) แตละกลุม แตจะแตกตางไปเมื่อ DRGs เปล่ียนกลุม สามารถประมาณการ     
ลวงหนาไดวารายรับสําหรับผูปวยรายนี้เทาไร แตเปนการยากที่จะทราบรายจายของผูปวยแตละราย    
โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ตอรายตอวัน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ตอรายตอวัน ณ โรงพยาบาล 
สระบุรี  ซึ่งจะทําใหทราบถึงตนทุนการใหบริการทั่วไปที่แทจริงของผูปวยใน  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
แผนกตางๆ วาขณะนอนโรงพยาบาล ใน 1 วันนอน มีตนทุนการใหบริการทั่วไปท่ีโรงพยาบาล ไมไดเรียก
เก็บเงินจากผูปวย มากนอยเพียงไร เพื่อเปนประโยชนในการกําหนดและควบคุมคาใชจาย และยังเปน    
ขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการ ตัดสินใจ การวางแผน กําหนดนโยบายดานการเงิน  การใหบริการผูปวย  
และดานอื่นๆเพื่อใหงบประมาณรายรับและรายจายมีความสมดุลกัน เปนขอมูลพื้นฐานใหระดับผูบริหาร
จนถึงผูปฏิบัติ เกิดความตระหนักในการใชทรัพยากรทุกๆดาน  อยางจํากัด  ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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คําถามของการวิจัย (Research Questions) 

 คําถามหลัก (Primary Research Question) 
 

 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ณ โรงพยาบาลสระบุรี ปงบประมาณ 2545   เปนเทาไร 
 คําถามรอง (Secondary Research Questions) 
 

1.ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ตอรายตอวัน ณ โรงพยาบาลสระบรีุ ปงบประมาณ  2545 
เปนเทาไร 

2.ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามหอผูปวย ของโรงพยาบาลสระบรีุ ปงบประมาณ 
2545 เปนเทาไร 

3.ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามกลุมโรค  ของโรงพยาบาลสระบุรี ปงบประมาณ  
2545 เปนเทาไร 

4.ตนทุนทั้งหมดของผูปวยใน แยกตามกลุม DRGs ที่พบบอย ของโรงพยาบาลสระบุรี ปงบประมาณ 
2545 เปนเทาไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย(Objectives) 

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 

 เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ณ โรงพยาบาลสระบุรี  ปงบประมาณ  2545 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

 1.เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  ตอรายตอวัน ณ โรงพยาบาลสระบุรี 
ปงบประมาณ 2545 

  2.เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามหอผูปวย ของโรงพยาบาลสระบุรี 
ปงบประมาณ 2545 

  3.เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามกลุมโรคของโรงพยาบาลสระบุรี  
ปงบประมาณ 2545 

  4.เพื่อศึกษาตนทุนทั้งหมดของผูปวยใน แยกตามกลุม  DRGs ที่พบบอย ของโรงพยาบาล
สระบุรี ปงบประมาณ 2545 
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ขอบเขตของการวิจัย (Scope of This Study) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive study) โดยเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective review) 
ในปงบประมาณ 2545 (1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน 2545) และขอมูลบางสวนเก็บรวบรวมขอมูลไป
ขางหนา 

 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 

1. การคิดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ คิดใหเจาหนาที่แตละคนทํางาน 40 ชั่วโมง 
ตอสัปดาห การทํางานที่มากกวานี้โดยไมเบิกคาใชจายจากโรงพยาบาลไมนํามาคิดคาใชจาย   

 2. การคิดตนทุนโรงพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ เปนการคิดตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ คือ  
โรงพยาบาล   

 3. การศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาเฉพาะผูปวยใน แผนกผูปวยในสามัญ เนื่องจากตึกพิเศษและ
ตึกผูปวยหนัก มีการบริการผูปวยที่แตกตางจากแผนกผูปวยในสามัญคอนขางมาก การศึกษาตนทุนการ
ใหบริการทั่วไปของผูปวยในของตึกพิเศษและตึกผูปวยหนักรวมดวยจะทําใหคาตนทุนการใหบริการทั่วไป
ของผูปวยที่ไดไมถูกตองนัก ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยที่ไดอาจจะไมใชตนทุนที่แทจริง ที่จะ
นําไปใช ประโยชนในการบริหาร จัดสรรงบประมาณได   

 4. การศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในครั้งนี้ จะไมนําตนทุนของหนวยงานที่
กอใหเกิดรายไดมารวมดวย เชน  กลุมงานเภสัชกรรม  กลุมงานพยาธิ-คลินิก กลุมงานรังสีวิทยา  กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู  หองผาตัด เพราะการศึกษาตนทุนครั้งนี้เปนการแยกคํานวณเฉพาะตนทุนการใหบริการ
ทั่วไปของ   ผูปวยใน  ซึ่งเปนตนทุนคงที่  แตในสวนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดสวนใหญเปนตนทุน
แปรผัน  ขึ้นอยูกับผูปวยตองการใชยา หรือตรวจทางหองปฏิบัติการ  ทําการผาตัด  หรือ  X-ray อะไรบาง 
ซึ่งผูปวยแตละรายตองการไมเทากัน จึงไมนํามาคิด เพราะตนทุนจะแปรผันไปในแตละราย การศึกษาครั้ง
นี้ตองการศึกษาเฉพาะตนทุนที่ไมแปรผันหรือแปรผันนอยที่สุด 

 5. วิธีการกระจายตนทุนใช สมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method) ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่มี
ความเที่ยงตรง และแมนยําที่สุด ในการวิเคราะหหาตนทุนในปจจุบัน  

 6. กลุมโรคตามระบบ DRGs ใชโปรแกรม Thai DRGs Version 2.0 ของสํานักงานประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 7. การคํานวณคาเสื่อมราคา ซึ่งใชเปนตนทุนคาลงทุน กําหนดใหครุภัณฑวัสดุสํานักงานและ     
ครุภัณฑเครื่องมือแพทยมีอายุการใชงานเทากับ 10 ป สวนครุภัณฑอาคารสถานที่มีอายุการใชงานเทากับ 
20 ป 
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

 การศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใด ๆ ใหกับกลุมที่ทําการศึกษาขอมูล ซึ่งคาดวา
จะไมมีผลตอการดําเนินงานของหนวยงานในโรงพยาบาลสระบุรีแตอยางใด จึงคาดวาไมมีปญหา  
 
ขอจํากัดของการวิจัย  (Limitations) 

 1. การคํานวณ  Joint  cost  ของคาสาธารณูปโภค  ตองใชคาประมาณโดยใชเกณฑพื้นที่ใชสอย
ของแตละหนวยตนทุนในการจัดสรร เนื่องจากเปนการยากที่จะวัดปริมาณการใชไดอยางชัดเจน เพราะ   
แตละหนวยงานมิไดติดตั้งมาตรวัดของตนเองไว 

 2. ขอมูลที่ไมมีการบันทึกไว จะมีการเก็บขอมูลไปขางหนาเปนบางสวน เชน ชั่วโมงการทํางาน 
ของแพทยที่ใชตรวจรักษาผูปวยใน 

 3. มีกลุมงานหรือหอผูปวยบางกลุมไมสามารถแยกศึกษาเปนรายยอยได เนื่องจากมีอัตรากําลัง
เปนบุคลากรกลุมเดียวกัน การเบิกจายวัสดุเปนรายการเดียวกัน 

 4. เนื่องจากขอจํากัดดานระยะเวลาการศึกษา และความไมพรอมของระบบฐานขอมูลที่ใชเพื่อ
การศึกษา ผลการศึกษาในสวนของ DRGs จึงเปนผลเพียงเบื้องตนเทานั้น  

 5. การศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในครั้งนี้ อาจจะแปรผันไปไดตามอัตราการ   
ครองเตียง(Occupancy rate)เพราะนํา Patients Days มาหาร ซึ่งถาผูปวยมีจํานวนมากขึ้น หรือนอน          
โรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหตัวเลข Patients Days เปล่ียนแปลงไปได จะใชวิธีการวิเคราะหความไวของ   
ตนทุน(sensitivity analysis) เพื่อคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของตนทุนในสถานการณตาง ๆ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย(Operational Definitions) 
 

ตนทุน (Cost) หมายถึง รายจายเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการที่
เกี่ยวของกับงานวิจัยมีดังนี้  

 

ตนทุนคาแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตางๆที่จายใหในรูปตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เงินประจํา
ตําแหนง เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล เงินตอบแทนพิเศษที่เบิกจายในชวงเวลา   
ที่ทําการศึกษาวิจัย  

 

ตนทุนคาวัสดุ (MaterialCost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่แตละหนวยงานเบิกจายจาก      
ฝายพัสดุและบํารุงรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย 
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ตนทุนคาลงทุน(Capital Cost) หมายถึง คาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation cost) ของ        
ครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางและยานพาหนะ ยกเวนคาที่ดิน คิดคาเสื่อมราคาเปนรายจายในแตละป
เทาๆกันตลอดอายุการใชงานของทรัพยสินนั้น ตามวิธีเสนตรง (Straight Line Method) 

 

 ตนทุนคาอาหาร หมายถึง รายจายในการใหบริการอาหารแกผูปวยในโรงพยาบาล  เจาหนาที่      
ใหบริการจัดเลี้ยงในโอกาสพิเศษ 
 

 ตนทุนรวมโดยตรง(Total Direct Cost : TDC ) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการ          
ใหบริการผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ ซึ่งเปนผลรวมของ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ที่
เกิดขึ้น ณ หนวยงานนั้น โดยยังไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่น 
 

 ตนทุนทางออมหรือตนทุนที่ไดจากหนวยงานอื่น (Indirect Cost : IDC) หมายถึง ตนทุนของ
หนวยงานรับตนทุน (Absorbing Cost Centre) ไดรับการจัดสรรจากหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient 
Cost Centre) ในกระบวนการกระจายตนทุนตามเกณฑ ซึ่งกําหนดขึ้นจากความสัมพันธระหวางหนวยงาน 
 

 ตนทุนตอวันนอน หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการใหบริการผูปวย1 รายใน 1 วัน 
 

 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน หมายถึง ตนทุนที่ไมไดเกิดจากการใหบริการผูปวย  
เฉพาะราย ไดแก คาแรง (Labour Cost) คาวัสดุ (Material Cost) คาลงทุน (Capital Cost) ในหนวยงานที่
ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) หรือหนวยงานตนทุนชั่วคราวและหนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงานบริการ 
ผูปวย (PS) ไมรวมตนทุนในหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC) 
 

 ตนทุนคาบริการทางการแพทย (Medical Care Cost) หมายถึง ตนทุนที่เกิดจากผูปวยเฉพาะ 
รายบุคคล ไดแก คาวัสดุ (Medical Cost) ดังนี้ 
  -ยาและเวชภัณฑรายบุคคล 
  -X-ray และ Investigate ตางๆ 
  -Lab 
 

 ผูปวยสามัญ หมายถึง ผูปวยในที่เขารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยสามัญ แตไมรวมผูปวย
สามัญในหอผูปวยที่รับผูปวยทั้งสามัญและพิเศษ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefits and Applications) 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารโรงพยาบาลพิจารณาในการปรับปรุงการจายเงินตาม 
DRGs เมื่อรวมตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวย เทียบกับตนทุนที่เรียกเก็บตาม DRGs 
 2. เพื่อทราบขอแตกตางระหวางรายจายของโรงพยาบาลเมื่อรวมตนทุนการใหบริการทั่วไปของ    
ผูปวยและรายรับของโรงพยาบาลที่ไดรับจากการคํานวณตามระบบ DRGs  
 3. เพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลสระบุรีและสวนงานตาง ๆ สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชรวมกับขอมูล
อื่น ประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการดานตางๆ เชน การเสนอของบประมาณ การประเมินผลงาน 
การจัดสรรงบประมาณและบุคลากร  
    4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ นําไปจัดสรรทรัพยากรภายในโรงพยาบาล 
และจัดทํางบประมาณประจําป ไดอยางเหมาะสม 
 5. ผูเกี่ยวของสามารถนําขอมูลไปปรับปรุงการจัดการคาใชจายการรักษาพยาบาลแกผูปวย ในหอ
ผูปวยของโรงพยาบาลสระบุรี ใหไดคุมทุนมากที่สุด 
 6. สามารถประมาณการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับคาใชจายในอนาคต  รวมท้ังสามารถควบคุมตนทุน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
                                        
 
             
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patients   Days    =  จํานวนผูปวยในสามญั   x   จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ตนทุนโรงพยาบาลสําหรับผูปวยแตละราย 

หนวยงานตนทนุชัว่คราว  หรือ
หนวยงานทีไ่มกอใหเกดิรายได 

(NRPCC)  เชน  ฝายบรหิาร     
หนวยจายกลาง  เปนตน 

หนวยงานรับตนทุนหรือ    
หนวยบริการผูปวยโดยตรง    
หอผูปวยในสามญั(PS) 

ตนทุน 
คาแรง 

ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน           =           ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน 
(บาท/ราย/วัน)                                                           Patients  Days 

ตนทุน 
คาอาหาร 

ตนทุน 
คาลงทุน 

ตนทุน 
คาแรง 

ตนทุน 
คาวัสดุ 

ตนทุนรวมโดยตรง(TDC) 

การจัดสรรตนทุน(allocation) 

ตนทุนทางออม(Indirect  Cost) 

ตนทุนรวมโดยตรง(TDC) 

ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน 

ตนทุนคายา 
และเวชภณัฑ 

ตนทุน 
คา X-ray 

ตนทุน 
คา Lab 

ตนทุน 
คาผาตัด 

หนวยงานที่กอใหเกิดรายได 
(RPCC)  นําไปคิด  unit  cost 

ตนทุน 
คาลงทุน 

ตนทุน 
คาวัสดุ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี  เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนํา    
ขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตองานวิจัยครั้งนี้  โดยลําดับ   
เนื้อหาการนําเสนอเปนหัวขอดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
 2. แนวคิดและหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล 
 3. ประวัติโรงพยาบาลสระบุรี 
 4. โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลสระบุรี 
 5. กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group:DRGs) 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 

 ตนทุน (Cost) หมายถึง คาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆ แกเจาของปจจัยการผลิตในการใช
ปจจัยการผลิต เพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ(18)   

การวิเคราะหตนทุน เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
และเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการ แบงออกเปน  2 ลักษณะที่สําคัญ คือ ตนทุนทางบัญชี และตนทุน
ทางเศรษฐศาสตร และไดมีผูใหความหมายของตนทุนทั้ง 2 ลักษณะดังกลาวไวดังนี้ 

 

1.1 ความหมายของตนทุน 
1.1.1 ความหมายของตนทุนทางบัญชี   
 

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย(19) ใหความหมายไววา ตนทุนหมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดไดโดยการ
จายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการใหบริการ  โดยการออกทุนเรือนหุน หรือโดยการกอหนี้เพื่อใหไดมา 
ซึ่งสินคาและบริการ 

 

 ดวงมณี  โกมารทัต(20)  ใหความหมายไววา ตนทุน หมายถึง มูลคาที่วัดไดเปนจํานวนเงินของ   
สินทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทุนไปเพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการตางๆ  ซึ่งกิจการ 
คาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง 



 11

 สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล(21)  ใหความหมายไววา ตนทุนทางบัญชี  หมายถึงมูลคา
ของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ  ไดแก  คาแรง  คาวัสดุ  และคาลงทุน  ซึ่งจะนับเฉพาะ       
รายการที่เปนตัวเงินที่ไดจายจริงและมองเห็น 
 

 สินธุชัย  แกวกิติชัย (22)  ใหความหมายไววา ตนทุน หมายถึง การสูญ/เปลืองทรัพยากร ทุกรายการ
ที่มีการกําหนดมูลคา(VALUES/PRICES) ไวตามเกณฑของระบบบัญชีสากล 
 

 ใบหยก เมธนาวิน(23) ใหความหมายไววาตนทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่ตองเสียไป 
เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ และความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตามวัตถุประสงค ในการที่จะ
นําตนทุนไปใชในแตละงาน 
 

 1.1.2 ความหมายของตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 

 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ(24) กลาววา ตนทุนหมายถึง รายจายที่จายออกเปนตัวเงินจริงๆ 
และยังรวมถึงตนทุนที่มิไดจายเปนตัวเงินดวย 
 

 อนุวัฒน  ศุภชตุิกุล(25) กลาววา ตนทุนหมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงินเพื่อใหไดมา
ซึ่งผลผลิตและบริการ 
 

Creese, A., and Parker, D.(26) ใหความหมายไววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง มูลคาของ
ทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต หรือบริการบางอยาง อาจจะไมปรากฎอยูในรูปของราคาเพราะ
ทรัพยากรบางอยางไดมาโดยมิไดจายเงินหรือจายนอยมาก เชน เวชภัณฑที่ไดบริจาค แรงงานอาสาสมัคร  
เมื่อมีการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมหนึ่งแลวจะเปนการเสียโอกาสที่สังคมจะใชทรัพยากรนั้นกับกิจกรรม  
ที่เปนทางเลือกอื่น  

 

 สมคิด  แกวสนธิ  และ ภิรมย  กมลรัตนกุล (27)  ใหความหมายไววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร  หมายถึง 
ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน  รวมทั้งผลพวงทางลบ(Negative Consequence) ซึ่ง    
ไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย โดยจะทํา
การประเมินตามหลักตนทุน “คาเสียโอกาส”(Opportunity cost) ซึ่งตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น   
ดังนั้นตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนทางบัญชี 
 

 ดังนั้น จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา ตนทุน มี 2 ลักษณะที่สําคัญ คือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting 
Cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชไป สามารถวัดไดเปนตัวเงิน และมองเห็น (Monetary Cost and 
Explicit Cost) เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ สวนตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง มูลคาของ
ทรัพยากรที่ใชไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ทั้งที่เปนตัวเงิน (Monetary Cost) และไมเปนตัวเงิน 
(Non-monetary Cost)รวมท้ังผลพวงทางลบ ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น (Implicit Cost) ซึ่งจะ



 12

ประเมินในรูป“คาเสียโอกาส” (Opportunity cost) โดยตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น ซึ่งการ
วิจัยนี้จะเปนการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 

 1.2 ลักษณะและการใชประโยชนของตนทุนทางเศรษฐศาสตร  
 1.2.1 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีลักษณะเฉพาะตัว 3 ประการ คือ(28) 

 1. แสดงถึงการใชทรพัยากรที่แทจริง (Use of Real Resource) เชน การใชทีด่ิน แรงงาน หรือทุน 
 2. ทรัพยากรเหลานี้มีประโยชนใชสอยอยางอื่น (Alternative Use) ในระบบเศรษฐกิจ 
 3. เมื่อใชทรัพยากรเหลานี้ไปในกิจกรรมหนึ่งแลว จะเสียประโยชนอันพึงได ถานําปจจัยการผลิต
นั้นไปใชในกิจกรรมอื่น (Benefit Foregone) 
 

 1.2.2 การใชประโยชนของตนทุนทางเศรษฐศาสตร(25) 

 

 1. เพื่อการคาดประมาณความตองการงบประมาณในอนาคตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน   
โครงการหรือบริการที่มีปจจัยนําเขาจากการบริจาค หรืออาสาสมัคร เปนส่ิงที่ไมยั่งยืนตลอดไป 
 2. เพื่อเปนเครื่องชี้วัดความสามารถของรัฐบาล  ในการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนหรือ   
แหลงอื่นๆ  ในกรณีที่มีการบริจาคทรัพยากร 
 3. เพื่อวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบ ระหวางทางเลือกในการดําเนินงานโครงการตางๆ รัฐบาล
หรือผูบริหารในระดับสูงควรใชมุมมองที่กวางที่สุดหรือมุมมองของสังคมในการพิจารณาประสิทธิภาพ      
มิใชพิจารณาเฉพาะคาใชจายในความรับผิดชอบของรัฐบาลเทานั้น 
 4. ใชทดแทนตนทุนทางบัญชี  เชน การคํานวณตนทุนตอหนวยเพื่อเปนเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพ  
ตนทุนตอประชากรหรือตอครัวเรือน  เพื่อเปนเครื่องชี้วัดความเสมอภาค กรณีที่ไมสามารถใชตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรแทนตนทุนทางบัญชี คือ การพิจารณาความสามารถในการจายและการจัดสรรงบประมาณ 

1.3 การจําแนกตนทุน 

 ประเภทของตนทุน สามารถแบงตามลักษณะของงาน การดําเนินงาน สถานการณและเงื่อนไข
ขององคกร ตนทุนแตละประเภทมีความสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนา การใชขอมูล  ตนทุนมีประโยชน
ตอการลดตนทุนหรือควบคุมตนทุนโดยตรง โดยติดตามดูวารายจายประเภทใด ที่มากเกินไป จะไดหาทาง
เปลี่ยนแปลงแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น(19) การจัดกลุมของตนทุนที่สําคัญ ไดแก(19,21)  

 1. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
 

 1.1 ตนทุนภายใน (Internal  Cost)  คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ 
 1.2 ตนทุนภายนอก(External Cost)คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ หรือชุมชน 
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 2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ กิจกรรม” จัดตนทุนเปน 2  กลุม ไดแก 
 

 2.1 ตนทุนทางตรง(Direct Cost) คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมโดยตรงขององคกรนั้น 
 2.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) คือ ตนทุนของกิจกรรมเสริมที่มีลักษณะเกี่ยวกับ กิจกรรม
นั้น จะตองอาศัยวิธีการจัดสรรตนทุน Cost Allocation) ใหกับกิจกรรมนั้นโดยใชหลักเกณฑที่เหมาะสม   
 

 3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงตนทุนเปน 2 กลุม ไดแก  
 

 3.1 ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost ) คือ ตนทุนที่มีการจายไป
จริงและมองเห็น เชน คาเบี้ยเลี้ยง  คาน้ํามันรถ  คาเดินทางของผูมารับบริการ  เปนตน 
 3.2 ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit Cost  หรือ Intangible Cost)  คือ ตนทุนที่แฝงอยู
มองไมเห็น เปนตนทุนที่ไมไดจายจริง ตองใชวิธีการประเมินคา และนับเปนตนทุนดวย  เชน คาเสื่อมราคา
ของยานพาหนะ เปนตน   
 

 4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแปรผันของตนทุน 
 

 4.1 ตนทุนคงที่(Fixed Cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ไมเปล่ียนแปลงไปตามจํานวนผลผลิต   
ทั้งนี้ไมวาปริมาณกิจกรรมในชวงนี้จะเปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มขึ้นหรือลดลง เชน ตนทุนอาคาร ที่ดิน  
เครื่องฉาย X-ray  เปนตน 
 4.2 ตนทุนกึ่งคงที่(Semi Fixed Cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ไมสัมพันธกับจํานวนผลผลิต  
โดยตรง แตอาจเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผลผลิตได เชน เงินเดือน คาจาง ถาผลิตเกินจํานวนหนึ่ง 
จะตองมีคาลวงเวลา หรือจางเพิ่มขึ้น แตถาผลิตไมเกินคาใชจายสวนนี้ก็ไมเกิดขึ้น 
 4.3 ตนทุนเปล่ียนแปลง(Variable Cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ผันแปรตามจํานวนผลผลิต  
คือ เพิ่มขึ้นหรือลดลงตามจํานวนผลผลิตที่เปลี่ยนแปลงไป เชน คาน้ํายาตรวจ   เปนตน 
 

 5. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแพทย   
 

 5.1 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost) คือ ตนทุนที่เกี่ยวของกับการใหบริการทาง
การแพทย เชน คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ใหบริการผูปวย คาอุปกรณทางการแพทย คายาและเวชภัณฑ   
เปนตน 
 5.2 ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับการบริการทางการแพทย (Non-Medical Cost) คือ ตนทุนที่ไม
เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทย เชน คาน้ํามันรถ คาเดินทางของผูมารับบริการ เปนตน 
 

 การจัดกลุมตนทุนลักษณะนี้  จะมีประโยชนในกรณีที่จะทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจนวา  ตนทุน
นั้นเกี่ยวของกับการแพทยมากนอยเพียงใด 
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 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(25)   ไดกลาวถึงการจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ตาม
วัตถุประสงคที่จะนําขอมูลไปใช  โดยจําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกัน  คือ 
 

 1. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต (Input)  
 

 จัดวาเปนการจําแนกพื้นฐานที่สุด โดยนําปจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียวกัน 
และแบงออกเปน  2  กลุมใหญ คือ 
 

       1.1 ตนทุนคาลงทุน (Capital Costs) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงาน 
มากกวา 1 ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ 
ครั้ง ซึ่งนับเปน Human capital development ) 
 

 1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)  เปน 
ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ  ไดแก คาแรง
สําหรับเจาหนาที่ คาวัสดุ คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค  คาฝกอบรมระยะสั้น  เปนตน 
 

 2. การจําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการดานสาธารณสุข  
 

  เพื่อประโยชนในการวิเคราะหโครงการ อาจมีการจําแนกตนทุนในลักษณะดังนี้ 
 

 2.1 จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม , การนิเทศ , การบริหารจัดการ ,การติดตาม
ประเมินผล เปนตน 
 2.2 จําแนกตามระบบที่มีการใช  เชน ระดับชาติ , ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับอําเภอ 
 2.3 จําแนกตามแหลง เชน กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอื่น ๆ , รัฐบาลทองถิ่น 
 

 3. การจําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและเพื่อการรายงานทางการเงิน(Financial Report) 
 

 3.1 ตนทุนตรง (Total Direct Costs) และตนทุนโดยออม (Indirect Costs) 
 

              ตนทุนตรง หมายถึง ตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการโดยตรง    
ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ 
 

               ตนทุนโดยออม หมายถึง  ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใด
เปนการเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภค, คาเสื่อมราคา, คาเชาสํานักงาน หรือเครื่องมือ เปนตน 
 

 3.2 ตนทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจายทัว่ไป (Period Expense) 
 

 ตนทุนของผลผลิต หมายถึง ตนทุนซึ่งเกี่ยวของกับผลผลิต และสามารถกําหนดใหเปนตนทุน
ของผลผลิตได ซึ่งประกอบไปดวย ตนทุนตรงคาวัสดุ , ตนทุนตรงคาแรง และ Overhead Cost ตนทุน  
สวนนี้จะอยูในสวนทรัพยสินที่เปนสินคาคงคลังของบัญชีงบดุล เมื่อมีการขายผลผลิตออกไป  ตนทุนสวนนี้
จะถูกเปล่ียนไปเปนตนทุนของสินคาขาย (Cost of Goods  Sold) ในบัญชีกําไร-ขาดทุน หรือบัญชีรายได – 



 15

คาใชจาย (Income Statement) ตนทุนของผลผลิตซึ่งเปนทรัพยสินในขณะที่ยังไมขายจึงกลายเปน        
คาใชจายในชวงที่มีการขายสินคานั้น 
 

 รายจายทั่วไป หมายถึง คาใชจายซึ่งไมสามารถระบุหรือกําหนดวาเปนผลผลิตหรือบริการใดๆ 
และถูกรายงานเปนคาใชจายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เชน คาสงเสริมการขาย , คาใชจายในการบริหาร 
 

4. การจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control) 
 

 4.1 ตนทุนที่สืบสาวได(Traceable costs)กับตนทุนที่สืบสาวไมได(Non Traceable costs) 
 

 ตนทุนที่สืบสาวได  คือ ตนทุนที่ระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด 
 

 ตนทุนที่สืบสาวไมได คือ ตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตองมี
การกระจายไปใหหนวยงานตางๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ เชน ปริมาณ การผลิต, พื้นที่, 
จํานวนผูปฏิบัติงาน เปนตน หนวยรับผิดชอบไมสามารถควบคุมตนทุนสวนนี้ได 
 

 การจําแนกตนทุนในลักษณะนี้ เพื่อใหทราบไดชัดเจนวาใครจะมีบทบาทในการควบคุมตนทุน  
ผูบริหารของหนวยรับผิดชอบจะควบคุมเฉพาะตนทุนที่สืบสาวไดเทานั้น หนาที่ในการควบคุมตนทุนที่    
สืบสาวไมไดจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานอื่น 
 

 4.2 ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Non Controllable Costs) 
 

 แมจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตนทุนบางสวนก็อาจจะไม
สามารถควบคุมไดโดยหัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของแผนกหนึ่ง 
จะไมไดอยูในการควบคุมของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุงหรือ      
คาเสื่อมราคาของเครื่องมือและสถานที่ก็ไมอยูในการควบคุม เชนเดียวกัน 
 

 4.3 ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) และตนทุนแปรผัน (Variable Costs) 
 

 ตนทุนคงที่ คือ ตนทุนที่คารวมไมเปล่ียนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณการบริการ
เปล่ียนแปลงไป เชน ตนทุนโดยออมตางๆ ทั้งนี้มิไดหมายความวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลง เพียงจะไม
เปล่ียนแปลงอยางอัตโนมัติเมื่อระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนแปลงไปเทานั้น  แตการ
เปลี่ยนแปลงตนทุนคงที่ ก็อาจจะเปนไปไดจากผลการตัดสินใจของผูบริหาร  เชน  การเพิ่มเงินเดือน หรือมี
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว เนื่องจากผูบริหารตัดสินใจลงทุนในสวนของพื้นที่ใชสอยหรือเครื่องมือ 
เพิ่มขึ้นเนื่องจากปริมาณบริการเพิ่มสูงขึ้นมาก  
 

 ตนทุนแปรผัน คือ ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรม เชน คาเวชภัณฑที่ใชในการ
ดูแลผูปวย 
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 การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผันจะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขต    
ที่แนนอน เนื่องจากในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาเปนตนทุนคงที่อาจกลายเปนตนทุนแปรผันได เชน 
การขายเครื่องมือที่ไมไดใช , การลดการจางงาน เปนตน 
 

5.การจําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน  
 

 การวางแผน คือ การกําหนดเปาหมายเพื่อการดําเนินการในอนาคต ซึ่งในทางธุรกิจ เปาหมาย 
ที่สําคัญคือ รายได รายจาย และผลกําไร การคาดประมาณตัวเลขเหลานี้จะชวยใหผูบริหารสามารถ 
เปรียบเทียบส่ิงที่คาดไวกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงได กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะหรายได       
รายจาย และผลกําไร เรียกวา การงบประมาณ(Budgeting) ซึ่งแผนงบประมาณอาจจะครอบคลุม           
งบประมาณ สําหรับแตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได - รายจาย การคาดประมาณ
บัญชีงบดุล 
 ในการคาดประมาณรายจาย จะใชตนทุนที่เปนคาคาดประมาณ (Estimate Cost) หรือตนทุน
มาตรฐาน (Standard Cost) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผานมาอยางเปนระบบ 
โดยพิจารณา ทั้งคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost ทําใหไดตนทุนตอหนวย และเมื่อนํามา
คํานวณรวมกับปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได 
 

6. การจําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก 
 

 การตัดสินใจที่ไมใชงานปกติประจํา จะตองอาศัยแนวคิดตนทุนตอไปดวย 
 6.1 ตนทุนสวนตาง ๆ (Differential Cost) ในกรณีทางเลือกตาง ๆ ที่พิจารณามีตนทุนบางสวน
ที่เหมือนกัน ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนสวนที่ไมเหมือนกัน ทําใหการคํานวณตางๆ ลดลง 
 

 6.2 ตนทุนจม (Sunk Cost) เปนตนทุนที่เกิดขึ้นแลวจากการตัดสินใจในอดีต ไมสามารถมีการ
เปล่ียนแปลงไดจากการตัดสินใจในปจจุบันหรือในอนาคต ดังนั้นตนทุนจมจึงมีคาเหมือนกันไมวาจะเปน
ทางเลือกใดและไมจําเปนตองนํามาพิจารณา เชน เครื่องมือที่ซื้อมาแลวยอมถือวาเปนตนทุนจม แมวาจะ
มีการปดแผนกหรือยกเลิกบริการและไมไดใชเครื่องมือน้ันอีกตอไป ตนทุนคาเสื่อมราคาก็ยังคงเกิดขึ้นอยูดี 
 

 6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใชทรัพยากรไปกับ
ทางเลือกหนึ่ง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น คือ รายไดที่อาจจะเกิดขึ้น หากนําเงินหรือทรัพยากรจํานวน
นั้นไปใชกับ ทางเลือกที่ดีกวาหรือดีที่สุด แนวคิดนี้เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร คาเสียโอกาสไมมีการ
บันทึกไวในระบบบัญชี แตเปนตนทุนที่ผูบริหารตองพิจารณาเพื่อใหมีการเปรียบเทียบทางเลือกอยาง
เหมาะสมและเปนธรรม 

 

 สรุปไดวา การจําแนกตนทุนมีหลายรูปแบบแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคการใช  ดังนั้นการ
จะจําแนกตนทุนแบบใดก็ตามจําเปนตองคํานึงถึงวา เมื่อจําแนกแลวสามารถมองเห็นและรวบรวมตนทุน
ของหนวยตนทุนนั้นไดอยางถูกตอง ชัดเจน      
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แนวคิดและหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล 

ตนทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินงาน        
จัดบริการผูปวยประเภทตาง ๆ ที่สําคัญไดแก ตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน ตนทุนดังกลาวนี้    
จัดวาเปนตนทุนมาตรฐานตอหนวย และจําแนกตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย จึงมีชื่อ
เรียกเฉพาะวา “ตนทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอคร้ัง และตนทุนผูปวยในตอวันนอน” และตนทุน           
โรงพยาบาล ยังหมายถึง คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ  
รวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งมีวิธีการและ
ขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ (29,30)   

 โรงพยาบาลทั้งประเภทของรัฐและเอกชน จัดวาเปนกิจการเพื่อบริการสาธารณะกิจการหนึ่ง แต
แตกตางกันในดานผูดําเนินกิจการและวัตถุประสงคเฉพาะของการดําเนินงาน ในขณะที่การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลของรัฐ จะมุงเนนการจัดบริการใหแกประชาชนทั่วไปอยางกวางขวาง ทั่วถึง โรงพยาบาล
เอกชนยังตองคํานึงถึงการดําเนินงานที่สามารถทําใหกิจการเจริญกาวหนา ดวยรายไดจากคาบริการ    
ของโรงพยาบาลนั้น อยางไรก็ตาม ในการบริหารกิจการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ตางก็ตองคํานึงถึง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเชนเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะยังผลใหเปนที่พอใจแกผูมารับบริการแลว       
ยังตองตระหนักวาการดําเนินงานโรงพยาบาลเปนภารกิจการบริหารงานที่ตอเนื่องไมหยุดยั้ง โดยใช
ความสามารถในการบริหารทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะการเงินและงบประมาณ ซึ่งมักจะไดรับจัดสรรมาใน
จํานวนจํากัด เพื่อใชดําเนินงานใหบังเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของการบริหารงานและใหประโยชน 
แกโรงพยาบาลใหมากที่สุด(29) ซึ่งทรัพยากรตางๆ ที่ดําเนินการในโรงพยาบาลนี้ สามารถเรียกไดวาเปน   
ตนทุนการดําเนินการในโรงพยาบาล    

 ดังนั้น ตนทุนโรงพยาบาล จึงเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมกิจการของโรงพยาบาล   
ใชเปนเกณฑกําหนดตนทุนมาตรฐานคาบริการรักษาพยาบาลที่ เปนธรรมอยางมีเหตุผล และใช
ประกอบการตัดสินใจดานการบริหารงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลอีกดวย จึงนับวาตนทุนโรงพยาบาล
มีความสําคัญตอการบริหารกิจการโรงพยาบาลเปนอยางมาก(29)    

การวิเคราะหตนทุน 

 ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล(Step of Cost Analysis)มี 5 ขั้นตอน(28,29,31,32) ดังนี้ คือ  
 

 1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน(Cost Center Identification and Grouping) 
 1.1 การกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center )  
 

 มีวัตถุประสงคเพื่อใหเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธอีกทั้งการวิเคราะห
ความสัมพันธของการใชทรัพยากรระหวางหนวยงาน มีหลักเกณฑในการพิจารณาดังนี้ (25,28) 
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 1.1.1 มีหนาที่ชัดเจน โดยหนวยตนทุนอาจมีโครงสรางของหนวยงานชัดเจนหรือไมก็ได การมี
โครงสรางของหนวยงานชัดเจน เชน มีที่ทํางานแยกเปนสัดสวน มีเจาหนาที่เฉพาะของหนวยงาน ทําให 
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนและปริมาณงานไดงาย 
 

 1.1.2.มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยตนทุนชัดเจน และมีระดับตนทุนสูงพอสมควร ขอมูล
การใชทรัพยากรของหนวยตนทุน ไดแก จํานวนเจาหนาที่ บันทึกการใชวัสดุ การจําแนกหนวยงาน 
ออกเปนหนวยตนทุนมากเทาไร ก็ยิ่งทําใหความถูกตองแมนยําของตนทุนที่คํานวณมีสูงขึ้น แตตองแลกมา
ดวยปริมาณงานที่ตองเก็บขอมูลมากขึ้น ดังนั้นการรวมหนวยงานที่มีลักษณะคลายคลึงกัน และแตละ      
หนวยงานมีระดับตนทุนไมสูงมากนัก จะทําใหคํานวณไดงายขึ้น เชน การรวมงานในฝายบริหารงานทั่วไป
เขาไวในหนวยตนทุนเดียวกัน 
 

 1.1.3.มีผลลัพธของหนวยตนทุนซึ่งสามารถวัดได ขอมูลผลลัพธนี้จะนําไปใชในการคํานวณ
ตนทุนตอหนวยหรือใชในการกระจายตนทุน  
 

 1.2 การแบงหนวยงานตนทุน  
 

 Mehta N.H.,and  Maher, D.J. (33) แบงหนวยงานในสถานพยาบาลออกเปนกลุมตามลักษณะ 
หนาที่และการสนับสนุนดังนี้  
 

 1. หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non–Revenue Producing Cost Center :NRPCC) 
หรือ Noncharging Directly to Patients หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือ
สนับสนุนปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยที่ตัวมันเอง
ไมกอใหเกิดรายได เปนหนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการทํางานของหนวยงานอื่น เชน ฝายบริหารงาน 
ทั่วไป  ฝายวิชาการ  ฝายการพยาบาล  งานการเงินและการบัญชี  งานโทรศัพท  หนวยรักษาความ
ปลอดภัย   งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ งานสังคมสงเคราะห และงานสุขศึกษา เปนตน 
 

 2. หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center :RPCC) หรือ Charging  
to Patients for Their Services เปนหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวย และมีการคิดคาบริการแก ผูปวย เชน  
ฝายรังสีวิทยา ฝายเวชศาสตรชันสูตร หองผาตัด เวชศาสตรฟนฟู เภสัชกรรม และวิสัญญี เปนตน 
 

 3. หนวยงานบริการผูปวย (Patient Service Area : PS) เปนหนวยงานที่รับผูปวยไวดูแล
อยางตอเนื่อง ไดแก หนวยงานผูปวยนอก, ผูปวยใน เปนตน 
 

 ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอื่น    
จนหมดวา Transient Cost Center (TCCs) ซึ่งในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC 
สวนหนวยงานที่เปนผูรับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACCs) ซึ่งในที่นี้คือ PS 
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 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล(25) แบงหนวยงานตามพฤติกรรมการสงหรือรับตนทุน แบงเปน 2 กลุมคือ 
 

 1. หนวยตนทุนชั่วคราว (Transient  Cost Center) คือหนวยตนทุนที่ถูกเคลื่อนยายตนทุน
ออกไป โดยมีลักษณะเปนหนวยงานที่สนับสนุนการทํางานของหนวยงานอื่น 
 

 2. หนวยรับตนทุน ( Absorbing Cost Center ) คือหนวยตนทุนที่รับตนทุนเขามาหรือหนวย
ตนทุนสุดทาย โดยมีลักษณะเปนหนวยงานที่ปฏิบัติงานและเปนหนวยงานที่ตองรับการสนับสนุนการ
ทํางานจากหนวยงานอื่น 
 

2. การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct Costs Determination) 
 

 การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน ก็เพื่อใหทราบมูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่
หนวยตนทุนนั้นใชไป ตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
และตนทุนคาลงทุน  ซึ่งหาไดโดย 

 

  Total Direct Cost   = Labour Cost + Material Cost + Capital Cost 
                         ตนทุนรวมโดยตรง = ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ  + ตนทุนคาลงทุน 
 

 ซึ่งสิ่งที่สําคัญคือการจําแนก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  เพื่อใชในการ
คํานวณ โดยไดมีผูใหความหมายและคําจํากัดความของ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาลงทุน 
ไวดังนี้ 
 

 2.1.ตนทุนคาแรง (Labour Cost) 
 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ.(34) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับ   
เจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จายในรูปตัวเงิน ไดแก  คาจาง      
คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ เงินเพิ่มคาครองชีพ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร        
คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน ทั้งที่จายจากเงินงบประมาณหรือเงินบํารุง 
 

 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.(25) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับ  
เจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน(เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ  
รวมทั้ง สวัสดิการตางๆ  ที่จายใหในรูปตัวเงิน (คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน) 
 

 ภิรมย  กมลรัตนกุล.(35) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับ
เจาหนาที่ พนักงาน หรือลูกจาง เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังสวัสดิการตางๆ ที่จายใหใน
รูปตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เงนิชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล 

 จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาแรง (Labor Cost) หมายถึง ผลตอบแทนทั้งหมดที่ผูปฏิบัติงาน  
ไดรับ ซึ่งสวนมากมักอยูในรูปตัวเงิน เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาตอบแทน วิชาชีพ เบี้ยเลี้ยง      
เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน เปนตน 
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 โดยการคํานวณตนทุนคาแรงมีองคประกอบที่ตองนํามาคํานวณดวย คือ 
 1.เวลาการทํางาน(Timekeeping) โดยคิดเฉพาะเวลาที่เกี่ยวของกับงาน ในกรณีที่ทํางาน
หลายงาน หลายหนวยงาน คิดเวลาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของเทานั้น โดยรวบรวมเปนเวลาทํางาน           
ตอสัปดาหหรือตอเดือน เปนตน 
 2.คาแรงที่นํามาคํานวณเปนคาแรงกอนที่จะหักภาษีเงินได ณ ที่จายรวมทั้งรายการหักอื่นๆ 
 

 2.2.ตนทุนคาวัสดุ( Material Cost)  
 

 คนองยุทธ  กาญจนกูล(36) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง รายจายที่เกี่ยวกับวัสดุ 
เครื่องใช ส้ินเปลืองที่หมดไปในการดําเนินงานของกิจกรรม หรือหนวยงานตางๆ เชน คายาและเวชภัณฑ
ทางการแพทย คาน้ํายาทางเคมี คาฟลมเอกซเรย วัสดุอาหาร คาน้ํามันเชื้อเพลิง คาซอมบํารุง คา
น้ําประปา คาไฟฟา และคาทําความสะอาด รายจายเหลานี้เปนลักษณะการจายจากงบประมาณ หมวด     
คาวัสดุ หมวดคาใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค 
 

 วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร (24) ใหความหมายวา  ตนทุนคาวัสดุ ไดแก รายจายหมวดคาวัสดุ     
คาใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค คาวัสดุในที่นี้ หมายถึง วัสดุที่เบิกจายนําไปใชจริง ดังนั้นจึงหา    
มูลคาจากใบเบิกวัสดุครุภัณฑ ซึ่งไมรวมวัสดุตางๆ  ที่อยูในคลัง  และยังมิไดเบิกใช  มูลคาวัสดุที่เบิกใชนั้น 
บางครั้งอาจใชไมหมดยังคงเหลืออยูตามหนวยงานผูเบิกนั้น ใหถือวาคาวัสดุนั้นเปนจํานวนที่เบิกใช ณ   
จุดเบิกจายเปนหลัก 
 

 สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (34) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง วัสดุประเภทที่เบิกจาย
จากหนวยจาย ซึ่งเกิดขึ้นจริงในรอบระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งคาซอมแซมบํารุงรักษา และคา
สาธารณูปโภค 
 

 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (25) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท
ที่แตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา รวมท้ังคาบํารุงรักษา คาซอมแซม และ         
คาสาธารณูปโภค ในทางการบัญชี ไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคานอย (เชน ต่ํากวา 1,000 บาท) วา
เปนวัสดุ ซึ่งการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการทําการบัญชี  แตพึงระวังไมใหเกิดการ
นับซ้ํากันระหวางตนทุนคาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือตนทุนใดที่ถือวาเปนคาวัสดุก็ไมนํามาคิดคา
เส่ือมราคา  แมวาจะมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป 
 

 แผนงาน/โครงการบริการสาธารณสุขบางอยาง ไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง  โดยที่
หนวยงานผูปฏิบัติไมทราบขอมูลเหลานี้ หากไมนําตนทุนเหลานี้มารวมดวย จะทําใหตนทุนต่ํากวาความ
เปนจริง จึงจําเปนตองพยายามหาราคาตนทุนของวัสดุเหลานี้ เชน วัคซีน วัสดุวางแผนครอบครัว เปนตน 
ตนทุน  คาวัสดุควรรวมคาใชจายในการขนสงไปยังจุดที่ใช และในคาวัสดุสวนที่สูญเสียไประหวางการใช
หรือ     การขนสงดวย 
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 ในการคํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาทุนที่ซื้อมา เพราะเปนราคาที่มีการปรากฏหลักฐาน 
ในการบันทึกรายการ แตถาในกรณีไมปรากฏหลักฐานราคาที่ซื้อมา จะใชราคาตลาด ในการคํานวณ 

 จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองตางๆ (วัสดุสํานักงาน 
ยาและเวชภัณฑ  อาหาร  วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  งานชาง  น้ํามันเชื้อเพลิง)  คาสาธารณูปโภคตางๆ          
คาซอมบํารุง   คาตรวจทางหองปฏิบัติการ   และคาตรวจทางรังสีวิทยา 
 

 2.3.ตนทุนคาลงทุน 
 

 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (25) ใหความหมายวา ตนทุนคาลงทุน  หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคา    
ประจําป (Depreciation Cost)ของครุภัณฑ  อาคารสิ่งกอสราง รวมทั้งคาใชจายในการฝกอบรม   ซึ่งมีผล
ระยะยาวและเกิดขึ้นนานๆครั้ง 
 

 สุกัลยา  คงสวัสด์ิ.(37)กลาววา ตนทุนคาลงทุนไดจาก การคิดคาเสื่อมราคา (Depreciation)  ดวย
การแบงตนทุนของสินทรัพยถาวรออกเปนสวน ๆ เพื่อจัดเปนคาใชจายประจํางวดที่ไดรับประโยชนจากการใช
สินทรัพยถาวรนั้นๆ 
 

 2.3.1 ความหมายของคาเสื่อมราคา (Depreciation Cost) ไดมีผูใหความหมายของ คา
เส่ือมราคา ไวดังนี้  
 จินดา ขันทอง(38) ใหความหมายวา คาเสื่อมราคา คือ การแบงเฉลี่ยตนทุนสินทรัพยถาวร    
ที่มีอายุการใชงานจํากัดใหเปนคาใชจายของแตละงวด ที่สินทรัพยไดใชทําประโยชน หรือกอรายไดตลอด
อายุการใชงานของทรัพยสินนั้น เชน อุปกรณ  อาคาร  เครื่องจักร เปนตน  
 

 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (25) ใหความหมายวา  คาเสื่อมราคา คือ  มูลคาของทรัพยสินที่มีการ
เส่ือมสภาพ  จึงตัดเปนคาใชจายในแตละรอบระยะเวลาบัญชีตลอดอายุการใชงานที่ไดประมาณไว 
 

 2.3.2 การกําหนดอายุการใชงานทรัพยสิน (The Useful Life of Assets) 
 

 คนองยุทธ กาญจนกุล(36) ไดกําหนดอายุการใชงานในสวนของการลงทุน ส่ิงกอสราง คาเสื่อม
ราคารอยละ 5 ตอป (อายุการใชประโยชน  20 ป) ครุภัณฑทุกประเภทคาเสื่อมราคารอยละ 10 ตอป (อายุ
การใชประโยชน 10 ป) ยานพาหนะคาเสื่อมราคารอยละ 20 (อายุการใชประโยชน 5 ป) 
 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ(34) ไดกําหนดอายุการใชงานไดสําหรับครุภัณฑใชขอมูลจาก   
American Hospital Association : Estimated Useful Lives of Depreciation Hospital Assets,1978 
Edition และสําหรับส่ิงกอสรางกําหนดอายุการใชงาน เปน  20 ป  ในสวนอายุการใชงานของยานพาหนะ   
Estimated Useful Lives of Depreciation Hospital Assets, 1978 Edition ซึ่งจัดทําโดย American 
Hospital Association,1978 กําหนดไววา Major Moveable Equipment  มีอายุการใชงานนาน 7-12 ป 
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 วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร(24) ไดกําหนดอายุการใชงานโดยอางสํานักงบประมาณ   เปนผูกําหนด
วา การคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑกําหนดอายุการใชงาน 5 ป และอาคารสิ่งกอสราง  20 ป 
 

 พระราชกฤษฎีกาออกตามประมวลรัษฎากร  วาดวยการหักคาสึกหรอและคาเสื่อมราคา
ทรัพยสิน ฉบับที่ 145 พ.ศ 2537 มาตรา 4 ขอ 1 (อางใน สุพัฒน อุปนิกขิต,ชยัสิทธิ ์ตราชธูรรม)(39) กาํหนดคา
เส่ือมราคาสําหรับอาคารถาวร คิดรอยละ 5 ตอป(อายุการใชงาน 20 ป) อาคารชั่วคราว คิดรอยละ 100  
 

 2.3.3 ราคาซากของทรัพยสิน (Salvage or Residual Value) 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑ ที่หมดอายุการใชงาน
หรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับศูนย 
 

 2.3.4 การคํานวณคาเสื่อมราคา (The Method of Depreciation)   
 

 การคํานวณคาเสื่อมราคาจะมี  2  ลักษณะ  คือ  การคํานวณคาเสื่อมราคาทางบญัช ี(Annual 
Financial Cost) และการคํานวณคาเสื่อมราคาทางเศรษฐศาสตร (Annual Economic Cost) โดยมี
รายละเอียดการคํานวณดังนี้ (25,28,38,39,40)  
 

 2.3.4.1 การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปในทางบัญชี ( Annual Financial Cost ) มี
หลายวิธีดังนี้  
 

 1. วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเปลี่ยนแปลง โดยคิดเปลี่ยนแปลงไปตามชั่วโมงการ
ทํางานหรือตามจํานวนการผลิต เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่เหมาะสมกับทรัพยสินที่มีการเสื่อมสภาพ
เนื่องจากการใชงาน แตมีขอจํากัดที่ไมไดคํานึงถึงการเสื่อมราคาอันเนื่องมาจากความลาสมัย และมักมี
ปญหาในทางปฏิบัติในการประมาณประโยชนที่ไดรับจากการใชทรัพยสินนั้นๆ 
 

 2. วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราลดลง เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่เหมาะสมกับ     
ทรัพยสินที่มีประสิทธิภาพสูงในระยะแรก และประโยชนที่ใหระยะหลังไมแนนอนหรือเปนทรัพยสินที่ขึ้น    
อยูกับสมัยนิยม การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้จะทําใหคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยสิน คอนขาง
สม่ําเสมอตลอดอายุการใชงานเพราะคาซอมแซมบํารุงรักษาในระยะหลังมักจะสูงขึ้น ขณะที่คาเสื่อมราคา
ลดลง 
 

 3. การคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเพิ่มขึ้น เปนวิธีการคิดคาเสื่อมท่ีเหมาะสมกับทรัพยสินที่
คาดวาจะใหประโยชนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการใชทรัพยสินนั้น การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้จึงไม
คอยมีโอกาสไดใช  เพราะทรัพยสินที่มีคุณสมบัติดังกลาวมีนอย  การคิดคาเสื่อมราคาในลักษณะนี้          
จะเหมาะกับทรัพยสินที่มีการจายเงินประกันและคาภาษีลดลงทุกปตลอดอายุการใชงาน  ในขณะที่            
ประสิทธิภาพการใชงาน รายจายคาซอมแซมและบํารุงรักษาคงที่ตลอดเวลา หรือในกรณีที่คาดการณวาจะ
มีรายไดเพิ่มขึ้น จากการใชทรัพยสินนั้น เชน ถนน สะพาน ที่เก็บคาผานทาง ที่สรางขึ้นมาเพื่อรองรับ
ปริมาณการจราจรที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
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 4. วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราคงที่ เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่เหมาะกับทรัพยสิน   
ที่มีการเสื่อมสภาพตามระยะเวลา มากกวาการเสื่อมสภาพเพราะการใชงาน เปนการเสื่อมสภาพไป
เทาๆกันทุกป  การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้งายและสะดวก  แตมีขอเสียที่ไมไดคํานึงถึง ตนทุนของเงิน
ลงทุนและไมไดคํานึงถึงประโยชนที่ได จากการใชทรัพยสินที่แทจริง  การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้เรียกวา 
วิธีการคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight Line Method ) โดยคิดคาเสื่อมราคาในอัตราคงที่ กลาวคือ 
เฉล่ียคาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของอายุ การใชงาน โดยการเอามูลคาปจจุบัน 
(Current Value) ของครุภัณฑชิ้นนั้น หารดวยอายุการใชงาน (Expected Useful Life) หรือนําเอาราคาที่
ซื้อหักดวยราคาซาก(ที่สามารถขายไดเมื่อหมดอายุการใชงาน)  แลวหารดวยอายุการใชงานของอาคาร
หรือครุภัณฑนั้น 
 

 ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป = จํานวน  X (ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน-ราคาซาก(เมื่อหมดอายุการใชงาน) 
                                                                           อายุการใชงาน(ป) 
                                                                   
 สําหรับอาคารที่ใชงานนั้น มักจะมีหนวยงานหลายๆหนวยอยูดวยกัน ดังนั้น เมื่อคิดคา
เส่ือมราคาของอาคารแลว จะตองนํามาแบงใหกับหนวยตนทุนตางๆ ที่ใชอาคารนั้นตาม  สัดสวนของ พื้นที่
ใชสอย 
 

 2.3.4.2 การคํานวณคาเสือ่มราคาประจาํปทางเศรษฐศาสตร(Annual Economic Cost)   
 

 เปนการคิดคาเสื่อมราคา โดยนําเอาคาเสียโอกาสที่ตองจายเงินซื้อครุภัณฑ หรือคา       
กอสรางไปตั้งแตเร่ิมแรก ทั้งหมดเขามารวมดวย  ดังนั้น ตนทุนคาเสื่อมราคาในทางเศรษฐศาสตร จึงสูง
กวาตนทุนคาเสื่อมราคาในทางบัญชี การคํานวณคิดจากมูลคาปจจุบัน (Current Value) ของครุภัณฑ 
หารดวย Annualization Factor ซึ่ง Annualization Factor นี้ สามารถหาไดจากตารางที่ไดจาก การนํา
อัตราลด (Discount  Rate) และอายุการใชงาน (Expected Useful Life) มาคํานวณรวมกัน (24,28,39) 

   

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป =  ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน - ราคาซากเมื่อส้ินอายุการใชงาน 
                                                                            Annualization   Factor 
 

 จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนโดยเนื่องจากคาเสื่อม
ราคาประจําปของครุภัณฑ อาคารสิ่งกอสราง 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ไดกําหนดการคิดตนทุนคาลงทุนจาก คาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑ
, ส่ิงกอสรางและยานพาหนะ ยกเวนคาที่ดิน โดยคิดเสื่อมราคาเปนรายจายในแตละปเทา ๆ กันตลอดอายุ
การใชงานของทรัพยสินนั้น ตามวิธีเสนตรง (Straight Line Method) โดยใหครุภัณฑทุกประเภทและ
ยานพาหนะ มีอายุการใชงาน 10 ป สําหรับอาคารสิ่งกอสราง มีอายุการใชงาน 20 ป โดยคิดคาเสื่อมราคา    
ตามสัดสวนของพื้นที่ที่ใชงานในกิจกรรมนั้นๆ ราคาซากของทรัพยสิน (Salvage or Residual Value) ในการ
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วิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑ ที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมี 
ราคาซากเทากับศูนย 

 

 3. การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation Criteria )  
 

  เปนการกําหนดเกณฑสําหรับการจัดสรรตนทุนจากหนวยงานหนึ่งไปยังหนวยงานอื่น โดยอาศัย
ขอมูลที่เปนความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใหบริการระหวางหนวยงานตางๆ ขอมูลดังกลาว     
มักเปนขอมูลเชิงปริมาณ  ซึ่งการกําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญในการหา
ตนทุน  เนื่องจากการกําหนดเกณฑในการจัดสรรตางกันทําใหไดตนทุนตางกัน  การกําหนดเกณฑที่ไม
เหมาะสมทําใหไมอาจสะทอนถึงปริมาณของบริการที่แทจริงที่คนไขไดรับจากโรงพยาบาล(41) ดังนั้นจึงควร
กําหนดใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งอาจแบงเกณฑการจัดสรรตนทุนออกเปน 
4 กลุม ไดดังนี้(25)   
 3.1 เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเทา(full time 
equivalent : FTE) ของโรงพยาบาล ,แผนก ,พยาบาล,แพทย  เปนตน 
 3.2 เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแตละหนวยงานตนทุน  เงินเดือน   คาจาง  
คาวัสดุ  เปนตน 
 3.3 เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนครั้งของการมารับการตรวจ จํานวนผูปวย  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  เปนตน 
 3.4 เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน  พื้นที่ใชสอย น้ําหนักผาที่ใช  เปนตน 
 

 การเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นขึ้นอยูกับขอมูลท่ีมีอยูแลว  หรือขอมูลที่สามารถเก็บไดไมยากนัก 
และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรที่จะกระจาย สําหรับหนวยงานที่มีผลลัพธของงานที่
หลากหลาย  ควรมีการพิจารณาเกณฑหลายๆเกณฑไปพรอมๆกัน 
 

 4. การกระจายตนทุน (Cost Allocation) 
 

  เพื่อหาตนทุนทางออมของหนวยตนทุน (Indirect Cost Allocation) เนื่องจากตนทุนทางออม  
ไมมีความสัมพันธกับการใหบริการโดยตรง การรวมตนทุนทางออมเขากับตนทุนรวมในการใหบริการ      
จึงตองใชวิธีการประมาณโดยการจัดสรรตนทุน โดยใชหลักการที่วาหนวยงานที่ใหบริการใดไดประโยชน 
จากกิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุนทางออมประเภทใดมาก ก็ควรไดรับการเฉลี่ยจากตนทุนทางออมประเภทนั้น
มากตามสัดสวน ดังนั้น การจัดสรรตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงาน  NRPCC และ RPCC : ซึ่งเปน  
Transient Cost Centre : TCC  มาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost) จึงควรจัดสรรตามความสัมพันธใน
การใหบริการหรือการสนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑและวิธีการจัดสรรตนทุนที่เหมาะสม ซึ่งสมาคม      
โรงพยาบาลอเมริกัน (American Hospital Association, 1968) ไดกําหนดวิธีการจัดสรรตนทุน (Allocation 
method)เพื่อหาตนทุนโรงพยาบาล 3 วิธีการดวยกันคือ(42) 
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  1. วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct Distribution Method) 
 2. วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step Down Method) 

 3. วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double Distribution Method) 
 

 ตอมาไดมีการพัฒนาจากวิธีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรสองครั้ง เปนหลายครั้ง 
(Multiple Distribution Method) (43)  และการจัดสรรโดยใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) โดยใชหลักการเดียวกัน (44)  ซึ่งวิธีการจัดสรรตนทุนทั้ง 5 วิธี สามารถสรุปรวมกันไดเปน 2 กลุม
ใหญ ดังนี้  

 1. การจัดสรรตนทุนออกดานเดียว  เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่หนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรไป
ใหหนวยตนทุนอื่นๆ จนหมด ในขณะที่ทําการจัดสรรจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น ไดแก  

 

 1.1 วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct Distribution Method) เปนการจัดสรรตนทุนโดยตรงรวม
ของหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุน โดยที่หนวยงาน NRPCC และ RPCC ตางก็จัดสรรตนทุน
ของตนไปใหหนวยงาน  PS  โดยตรง โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย สามารถคํานวณไดงาย  แตมี
ขอเสียคือ   เปนวิธีที่ไมไดคํานึงถึงความสัมพันธของหนวยตนทุนชั่วคราว    วิธีนี้สามารถนําไปใชกับ           
โรงพยาบาล ขนาด 99 เตียงหรือนอยกวา(45,46)   

 

 1.2 วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step Down Method) เปนวิธีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะ
จัดสรรครั้งเดียว โดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามลักษณะการสนับสนุนหนวยงานอื่น ๆ 
กลาวคือ หนวยงานที่ถูกจัดไวลําดับตน ๆ จะมีโอกาสกระจายใหหนวยตนทุนอื่น ๆ มาก สวนหนวยตนทุน
อื่นที่อยูลําดับทายจะมีโอกาสกระจายใหหนวยงานอื่นนอย แตรับจากหนวยอื่นมาก  
 

 ในการกระจายตนทุนวิธีนี้ เมื่อหนวยตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลวก็ปดไมรับ 
ตนทุนจากหนวยตนทุนอื่นอีก หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไป สามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุน      
ชั่วคราวที่อยูในลําดับสูงกวา แตไมมีโอกาสกระจายใหหนวยงานที่อยูลําดับสูงกวา วิธีนี้มีขอดี คือ บงชี้
ความสัมพันธของการใชทรัพยากรไดดีกวาวิธีแรก แตมีจุดดอยตรงที่ การจัดลําดับเปนเรื่องที่ไมมีขอตกลง
แนนอน ถาลําดับเปลี่ยนไปคาที่คํานวณไดก็จะเปลี่ยนไปดวย ทําใหคาตนทุนทางออมที่คํานวณได         
ไมแนนอน วิธีนี้เหมาะสําหรับใชกับโรงพยาบาลที่มีขนาดไมเกิน 100 เตียง โครงสรางการบริหารไมซับซอน  
หรือมีการแบงลักษณะหนาที่ของหนวยงานที่ยังไมแนนอน ชัดเจน(45,46)   

 

 2. การจัดสรรพรอมกับการรับตนทุน เปนวิธีที่หนวยตนทุนชั่วคราวมีการจัดสรรตนทุนของ    
ตัวเองออกไป ก็สามารถรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเขามาไดเชนเดียวกัน แตกอใหเกิดปญหาการจัดตนทุน
ที่ไมมีวันจบ จึงตองหยุดการจัดสรรดวยวิธีการที่เหมาะสม ซึ่งจําแนกออกเปน 3 วิธี  
 

 2.1 วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double Distribution Method) เปนวิธีการจัดสรรตนทุน 2 รอบ 
โดยในรอบแรก หนวยงานใน NRPCC และ  RPCC  ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแก หนวยงานใน PS 
และจัดสรรตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด ทําใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวจํานวนหนึ่ง



 26

ในระดับที่นอยกวาตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง ซึ่งถือวาเปนตนทุนทางออมที่ไดรับมาจากการจัดสรร 
รอบแรก ซึ่งจะตองถูกจัดสรรตอไปใหหมด ถามีการจัดสรรเชนนี้ตอไปเร่ือย ๆ แตละหนวยตนทุนก็จะมี   
ตนทุนทางออมเกิดขึ้นตอไปไมส้ินสุด ลักษณะเชนนี้เรียกวา วงจรการจัดสรรตนทุนไมรูจบ (Reciprocal 
service loops) (47)  การตัดวงจรนี้ทําไดโดยใชวิธีการจัดสรรแบบ Direct หรือ Step Down Allocation เขา
มาชวย วิธีนี้มีขอดีคือ คํานึงถึงความสัมพันธที่เปนจริงโดยไมตองจัดลําดับของหนวยงาน ทําใหไดคา     
ตนทุนทางออมถูกตอง แตขอเสียคือ ตองทําการกระจายซ้ําหลาย ๆ คร้ัง ทําใหคํานวณยุงยากซับซอนมาก 
เปนวิธีที่นิยมใชในโรงพยาบาลที่มีขนาด 100 เตียงขึ้นไป  
 

 2.2 การจัดสรรหลายครั้ง(Multiple Distribution Method) วิธีนี้คลายกับ Double Distribution 
Method แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา 2 คร้ัง ทําจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่นํามากระจายนั้น
มีคานอยมาก จึงปดทายดวยการกระจายโดยตรง หรือกระจายตามลําดับขั้น 
 

 2.3 การใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method) วิธีนี้ เปนการกระจายดวย
จํานวนครั้งที่นับไมถวน จนกระทั่งไมเหลือตนทุนอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวอีกตอไปโดยสรางสมการ      
เสนตรงที่จุดสมดุลยดังกลาวและแกสมการดวยวิธี Matrix  วิธีนี้จําเปนจะตองใชคอมพิวเตอรเขาชวย     
ในการคํานวณเนื่องจากตองมีการคํานวณมากครั้ง ซึ่ง Broyles (1981)(48) กลาววา การพัฒนารูปแบบของ
สมการเสนตรงเปนวิธีการที่เที่ยงตรงแมนยําที่สุดในการวิเคราะหหาตนทุนในปจจุบัน   

 ในแงความถูกตองนั้น William R.F.(อางในจุฑามาศ โมฬี)(49) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบวิธีการจัดสรรตนทุนวิธีตางๆ ในโรงพยาบาล 3 แหง เมื่อ ค.ศ.1964 พบวา Simultaneous 
Equation Method จะใหความถูกตองในการคํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด อยางไรก็ตามวิธีการ
กระจายที่แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตกตางเพียงรอยละ 1 ถึง 2 ดังนั้น วิธีการทางคณิตศาสตร        
ไมใชตัวแปรสําคัญในการจัดสรรตนทุน แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจเกี่ยวกับเกณฑในการจัดสรรตนทุน 
ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําใหผลลัพธที่ไดแตกตางกันมาก 
 5. การหาตนทุนตอหนวย (Unit Costs Calculation) 
 

 เรณู  สุขารมย  และคนองยุทธ  กาญจนกูล(46) ใหความหมายคําวา ตนทุนตอหนวย(Unit Cost) 
หรือตนทุนเฉลี่ย (Average Cost ) ไววา เปนการคํานวณหาคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ เมื่อทําการ
ผลิตสินคาบริการ 1 หนวย ซึ่งในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย”มีไดหลายรูปแบบแลวแต       
วัตถุประสงคของการศึกษา รวมทั้งยังไดกลาวถึงประโยชนของการวัดตนทุนตอหนวย ไวดังนี้ 
 

 1. สามารถประมาณการเปลี่ยนแปลง เกี่ยวกับคาใชจายในอนาคตอันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของราคาปจจัยการผลิตบางประเภท เชน คาจางแรงงาน 
 2. เปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการวางแผน  เชน  เมื่อรูตนทุนตอหนวยของงานบริการ         
สาธารณสุข สามารถกําหนดขนาดของการบริการ  เพื่อการวางแผนการขยายบริการและเพิ่มจํานวน     
การผลิตบริการได 
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 3. สามารถคนหา หรือวิเคราะหสาเหตุของความแตกตางที่เกิดขึ้นของหนวยงานแตละแหง 
 4. สามารถประเมินขนาดของกําไร หรือการขาดทุนของหนวยงานได และยังสามารถวิเคราะห
สาเหตุการเปล่ียนแปลงในการไดกําไรหรือขาดทุนไดดวย 
 5. เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับการกําหนดราคาอยางมีเหตุผล 
 6. สามารถกําหนดรูปแบบผสมผสานของการใชทรัพยากรตางๆ ที่จะเสียคาใชจายในการ
ปฏิบัติงานไดต่ําสุด ตลอดจนสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงในราคาของปจจัยการผลิตประเภทใด
ประเภทหนึ่งได 
 7. เปนขอมูลสําคัญสําหรับการวิเคราะหตนทุนและผลประโยชน และการวิเคราะหประสิทธิผล
ของตนทุนโครงการตางๆได 
 8. สามารถพัฒนางานและควบคุมคาใชจายของหนวยงานได 
 9. สามารถนําขอมูลไปประกอบรายละเอียดการวางแผน ของบประมาณในการดําเนินงาน  
ของหนวยงาน  ใหไดรับการจัดสรรงบประมาณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริง  รวมท้ังยังเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจที่ถูกตองของผูบริหารตอไป 
 

 โดยตนทุนตอหนวย(Unit Costs) หาจากตนทุนทางตรงและทางออมหลังจากกระจายตนทุน
ของ Transient Cost Centre ไปยัง Absorbing Cost Centre ก็จะไดตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของ Patient 
Services   
 

  Full cost (PS) = Total  Direct  Cost  +  Indirect  Cost   
 

 เมื่อหา Full Cost ของ PS ไดแลว การคํานวณ Unit Cost ของตนทุนทั้งหมด อาจคํานวณ
เปนตอจํานวนครั้งบริการ (Number of Visit) ของผูปวยนอก หรือ จํานวนวันที่ผูปวยอยู   โรงพยาบาล 
(Patient Days)  
                                             Unit Cost (OPD)        =             Full Cost 
                                                                                          Number of Visit 
                                            Unit Cost (IPD)          =              Full Cost 
                                                                                    Number of Patient Days 
 

 6  การวิเคราะหความไว (Sensitivity  Analysis)(27) 
 

  การวิเคราะหความไว(Sensitivity Analysis) เปนวิธีการหนึ่งที่จะนํามาใช  อันเนื่องมาจาก 
สภาพการณบางอยางไมแนนอน ดังนั้นเพื่อใหการตัดสินใจรอบคอบหรือเพื่อประกอบเหตุผลในการเลือก 
การทดลองเปลี่ยนขอสมมุติฐานหรือเงื่อนไขบางอยางแลวทําการคํานวณดูวา ขอสรุปมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม โดยทั่วไปการทดลองเปลี่ยนขอสมมุติฐานหรือเงื่อนไข นิยมทําใน 2 วิธี คือ 
 1.เปล่ียนโอกาสที่ผลของแตละทางเลือกที่จะเกิดขึ้น 
 2.เปล่ียนคาผลที่ได 
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การวิเคราะหโครงสรางและระบบงานในการใหบริการของโรงพยาบาลสระบุรี 
  

 การศึกษาประวัติและโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลสระบุรี รวมทั้งขั้นตอนการ
ใหบริการผูปวยในแผนกผูปวยในสามัญ ไดทําการศึกษาโดยการสัมภาษณ  สังเกตการณ และจากเอกสาร
ตางๆของโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อใหทราบโครงสรางและหนาที่ของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการผูปวยแผนกผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ  ทั้งในสวนของหนวยงานที่สนับสนุนการใหบริการและ
หนวยงานที่ใหบริการผูปวยโดยตรง นําขอมูลมารวบรวมเพื่อกําหนดและจัดกลุมหนวยงานตนทุน  
 

 ประวัติโดยยอโรงพยาบาลสระบุรี 
 

  โรงพยาบาลสระบุรี เร่ิมกอสรางเมื่อป พ.ศ.2494 ดวยเงินงบประมาณ 600,000 บาท  จาก
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยดําเนินการกอสรางตึกอํานวยการชั้นเดียวขึ้น  เปนอาคาร    
หลังแรก  นับเปนโรงพยาบาลแหงที่ 4 ที่มีในตางจังหวัด  
 

 ในป พ.ศ.2496 ไดรับเงินงบประมาณเพิ่มเติม กอสรางเรือนคนไข บานพักแพทย  เภสัชกร 
เรือนพักพยาบาล  เร่ิมรักษาคนไขและเปดเปนทางการโดยมีพระยาบริรักษเวชการรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข  เปนประธานในพิธี เมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2497  
 

 นับจากนั้นโรงพยาบาลสระบุรี  ก็ขยายตัวเจริญขึ้นทุกดาน มีคนไขมารับการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น สัมพันธกับความเจริญของโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งเปนศูนยกลางการคมนาคม มีทางหลวง
สําคัญถึง 5 สาย มุงสูตัวเมือง ผลของความเจริญดังกลาว ในป พ.ศ.2519 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 ใหเปนโรงพยาบาลศูนยในภาคกลาง โดยไดรับ
งบประมาณและบุคลากรผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาการตาง ๆ ใหเปนโรงพยาบาลขนาด  600 เตียง มีขีด
ความสามารถเปนโรงพยาบาลศูนยอยางสมบูรณใน ป พ.ศ.2524 เปนตนมา  
 

 ในป พ.ศ.2536 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและโรงพยาบาลสระบุรีได      
ลงนามขอตกลงความรวมมือตามโครงการผลิตแพทย  และผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท โดยมีขอตกลงวา
นักศึกษาชั้นปที่ 4 และชั้นปที่ 5 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ตองเขารับการฝกปฏิบัติใน
ชั้นคลินิก ณ โรงพยาบาลสระบุรี ใน 5 สาขาวิชาหลัก ไดแก อายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูติ-นรีเวชศาสตร 
กุมารเวชกรรม  และวิสัญญีวิทยา  
 

 ในป พ.ศ.2538 กระทรวงสาธารณสุขไดมีโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท โดยความ
รวมมือระหวางทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข  จัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกขึ้น 
ในโรงพยาบาลศูนย 10 แหง(ระยะแรก)  ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลสระบุรีดวย  สําหรับการบริหารจัดการของ
ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสระบุรี บริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการทําหนาที่
ดานบริหาร วิชาการ พัฒนาและประเมินผลตลอดจนกิจการนักศึกษา 
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 โครงสรางการบริหารและการแบงสวนงานของโรงพยาบาลสระบุรี 

 โรงพยาบาลสระบุรี เปนโรงพยาบาลศูนยเขต 2 ใหบริการแกบุคคลทุกระดับ จํานวนเตียง 680 
เตียง มีเนื้อที่ 36 ไร 1 ตารางวา (เฉพาะสวนใหบริการ 27 ไร 2 งาน 5 ตารางวา) อยูบนพื้นที่ราบริมฝงแม
น้ําปาสัก หางจากศาลากลางจังหวัด 1.3 กิโลเมตร ปจจุบันเปนโรงเรียนแพทยที่ไดรับการพัฒนามาตรฐาน
สูงขึ้นในระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีแพทยเชี่ยวชาญทุกสาขา จึงเปนโรงพยาบาลที่โรงพยาบาล   
ใกลเคียงสงผูปวยมาเพื่อรับการรักษาตอในระดับที่สูงขึ้นอยูเสมอ  แบงฝายงานออกเปน 31 ฝาย โดยมี
การแบงขอบเขตงานและโครงสรางของโรงพยาบาลสระบุรี ดังแผนภูมิที่ 2.1  
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แผนภูมิที่ 2.1 โครงสรางโรงพยาบาลสระบุรี 
 
   
 

 

 
 

  
 
  
 
 
 
 
 

   โรงพยาบาลศูนย

ฝายธุรการ

ฝายการเงิน
และบัญชี 

ฝายพัสดุและ
บํารุงรักษา 

ฝายโภชนาการ 

ฝายสุขศึกษา 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษา 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการ
และวิชาการ 

- งานพัฒนาคุณภาพบริการ 
- งานผลิตและพัฒนาบุคลากร 
- งานเวชสารสนเทศ 
- งานเวชนิทัศนและโสตทัศน
ศึกษา 

กลุมงานการพยาบาล 

- งานผูปวยนอก 
- กลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- งานหอผูปวย 
- งานหอผูปวยหนัก 

กลุมงานเทคนิคบริการ
ทางการแพทย 

- กลุมงานผูปวยนอก 
- กลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวชวิทยา 
- กลุมงานอายุรกรรม 
-กลุมงานศัลยกรรมงานหองผาตัด 
- กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
-กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
-กลุมงานกุมารเวชกรรม 
-กลุมงานจิตเวช 
-กลุมงานจักษุวิทยา 
-กลุมงานโสต  ศอ  นาสิก 
-กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

กลุมงานเวชกรรมสังคม 

- งานรักษาพยาบาลชุมชน 
- งานสงเสริมปองกันและ 
ควบคุมโรค 
- งานสังคมสงเคราะห 
- งานอาชีวเวชกรรม 

- กลุมงานรังสีวิทยา 
- กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
- กลุมงานทันตกรรม 
- กลุมงานเภสัชกรรม 
- กลุมงานพยาธิ-คลินิก 
และกายวิภาค 
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การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลสระบุร ี
 

 จากการศึกษาโครงสรางการบริหารงาน และวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของแตละหนวยงาน 
ในโรงพยาบาล พบวาหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลสระบุรีมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้  
 

 1. กลุมบริการทางการแพทย 
 

 1.1 กลุมงานผูปวยนอก มีหนาที่บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยนอก พรอมทั้งจัดสง       
ผูปวยไปยังหนวยงานตางๆ  ของทั้งโรงพยาบาล  ประกอบดวยกลุมงานอายุรกรรม  ศัลยกรรม    ศัลยกรรม
ออโธปดิกส  สูติ-นรีเวช  จักษุวิทยา  โสต สอ นาสิก  กุมารเวชกรรม  จิตเวช เวชกรรมฟนฟู    
 

 1.2 กลุมงานเภสัชกรรม  มีหนาที่ใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยแกผูปวย  รวมท้ังการ
จัดเตรียมน้ํายาฆาเชื้อ  และน้ําเกลือตลอดจนยาน้ําตางๆ  เพื่อจายใหกับหนวยงานตางๆ  ภายใน
โรงพยาบาล  
 

 1.3 กลุมงานพยาธิ-คลินิก  มีหนาที่ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการแกผูปวย 
 

 1.4 กลุมงานรังสีวิทยา  มีหนาที่ใหบริการตรวจและรักษาผูปวยทางรังสีวิทยา 
 

 1.5 กลุมงานทันตกรรม  มีหนาที่ใหบริการดานทันตกรรมพื้นฐานแกผูปวยนอกและผูปวยใน 
 

 1.6 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู มีหนาที่ดูแลผูปวยในการทํากายภาพบําบัด  การตรวจทาง   
กลามเนื้อ 

 

 2. กลุมงานบริการทางการพยาบาล มีหนาที่บริการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง  ไดแก     
หนวยงานที่ขึ้นอยูกับฝายการพยาบาล  คือ  งานการพยาบาลหอผูปวยแผนกตางๆ  งานการพยาบาล
คลินิกพิเศษตางๆ  งานการพยาบาลหองผาตัด  
 

 3. กลุมสนับสนุนการใหบริการพยาบาล  เปนหนวยงานที่ไมไดใหบริการผูปวยโดยตรง      
แตสนับสนุนหนวยงานบริการผูปวย  ใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

 3.1 งานหนวยจายกลาง มีหนาที่ใหบริการเบิก-จาย เซ็ตหัตถการที่ใชกับผูปวย วัสดุของใช
และเวชภัณฑที่ผานการฆาเชื้อแลวใหกับหนวยงานตางๆ 
 

 3.2 งานแมบาน ประกอบดวยงานซักฟอก ตัดเย็บ งานทําความสะอาด งานขนสง(เปลใน)     
มีหนาที่ใหบริการซักผาและตัดเย็บผาใหกับหนวยงานในโรงพยาบาล  งานซักผา และงานทําความสะอาด 
สวนใหญเปนการจางบริษัทเอกชน   
 

 3.3 สํานักงานรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานดานบุคลากร
และบริหารงานทั่วไป เชน อัตรากําลัง พัสดุ งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร ใหบริการดานวิชาการ
พยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาล และประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ 
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 3.4 ฝายโภชนาการ มีหนาที่ใหบริการอาหารแกผูปวยในโรงพยาบาล  
 

 3.5 กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ มีหนาที่ในการจัดอบรมวิชาการ เสนอผลงาน
ดานวิชาการแกเจาหนาที่ในฝายการพยาบาล  สนับสนุนการศึกษาคนควาวิจัยงานที่เกี่ยวกับการบริการ
พยาบาล การกําหนดใหมีคูมือการบริการและการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการติดตามและประเมินผล
การพัฒนา  
 3.5.1 งานเวชสารสนเทศ มีหนาที่รวบรวมแฟมประวัติผูปวย  คนหาประวัติ  การลงรหัสโรค 
ผูปวย งานเวชสถิติตาง ๆ จัดทํารายงานสรุปเกี่ยวกับผูปวยและเจาหนาที่  
 3.5.2.งานเวชนิทัศนและโสตทัศนูปกรณ  มีหนาที่ใหบริการดานจัดเตรียมสถานที่ในการจัด
ประชุม  รวมทั้งพิธีการจัดงานตางๆ 
 

 3.6 สํานักงานรองผูอํานวยการ แบงเปนหนวยงานยอย ไดแก 
 3.6.1 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ มีหนาที่พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร วางระบบการเก็บ    
ขอมูล เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล เปนฐานขอมูลและเก็บรักษาขอมูลการ
ใหบริการ คาใชจายของผูปวยและเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาล 
 3.6.2 งานประชาสัมพันธ มีหนาที่ใหขอมูลของโรงพยาบาล ผูปวย การจัดทําเอกสารภายใน  
เก็บขาวและบันทึกภาพกิจกรรมของโรงพยาบาล 
 

 3.7 กลุมงานเวชกรรมสังคม มีหนาที่สัมภาษณเพื่อพิจารณาความชวยเหลือดานคาใชจาย แก
ผูปวยนอกที่ขัดสน พิจารณาลดหยอนคารักษาพยาบาลผูปวยใน พิจารณาประเภทผูปวยใน งานเยี่ยมบาน  
การใหคําปรึกษา  เก็บรวบรวมสถิติผูปวยสังคมสงเคราะห  ตลอดจนงานศึกษาวิจัยและงานโครงการพิเศษ
ตาง ๆ 
  

 4. กลุมบริหารงานทั่วไป เปนกลุมงานที่มีหนาที่บริหารจัดการงานทั่วไปของโรงพยาบาล 
ประกอบดวย  
 4.1 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา มีหนาที่เกี่ยวกับการเบิกจายพัสดุ การดูแลอาคารสถานที่  การ 
ดูแลรักษาความปลอดภัย  การดูแลซอมแซมครุภัณฑตางๆ  การจัดซื้อจัดจางพัสดุและครุภัณฑตางๆ 
 

 4.2 ฝายธุรการ  มีหนาที่เกี่ยวกับการจัดการเอกสารและ รับ-สงเอกสาร  ติดตามเรื่อง  ควบคุม
อัตรากําลัง  ทําทะเบียนประวัติเจาหนาที่  ทําบัญชีปฏิบัติงาน   
 4.2.1 งานการเจาหนาที่  มีหนาที่จัดทําแฟมประวัติบุคลากรไดแก อัตราเงินเดือน ตําแหนง 
การบรรจุงาน การโอน-ยาย การลาออก ประวัติการอบรมดูงาน การลาศึกษาตอของเจาหนาที่ใน           
โรงพยาบาล ดูแลดานสวัสดิการเจาหนาที่ เชน  เสนอเบิกคารักษาพยาบาล  คาเลาเรียนบุตร รวมทั้งการ
ออกคําส่ังตางๆ เชน  คําส่ังแตงตั้ง  ลงโทษ  และคําส่ังทั่วๆไป  
 4.2.2 งานสารบรรณ มีหนาที่เกี่ยวกับการรับ-สงหนังสือภายในโรงพยาบาล  และนอก      
โรงพยาบาล  การออกเลขที่หนังสือ  
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 5. กลุมงานบริหารดานการเงินและบัญชี  มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับรายรับ - รายจายของ        
โรงพยาบาล การออกใบเสร็จรับเงิน การเบิก - จายเงินของเจาหนาที่ทุกประเภท จัดทํางบประมาณรายรับ 
- รายจายประจําป 
 

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis  Related  Group) (50,51,52)   
 

ประวัติพัฒนาการของ DRG 
 

 กลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis Related Group, DRG) เปนนวกรรมดานการบริหารโรงพยาบาล 
ที่เกิดขึ้นในชวงป 1970 ขณะที่โรงพยาบาลตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกา ประเทศตนกําเนิดของ DRG ยังไมมี
ระบบบัญชี และระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารที่จะเอื้อขึ้นมาได แตดวยความสามารถของหัวหนา
คณะนักวิจัยของมหาวิทยาลัยเยล 2 คน คือ Robert Fetter วิศกรอุตสาหกรรม และ John Thompson 
พยาบาล ไดชวยกันคิดคนเครื่องมือนี้ โดยมีวัตถุประสงคเร่ิมแรกที่ใหใชสําหรับพัฒนาคุณภาพของการ
บริหารงานโรงพยาบาล และตอมากลายเปนเครื่องมือสําคัญในการจัดสรรเงินในระบบ สาธารณสุข และ
การจายเงินใหแกโรงพยาบาล ซึ่งระบบการจัดกลุมผูรับบริการของโรงพยาบาล (Hospital Case-mix)  หรือ
ระบบแบงกลุมผูปวย(Patient Classification System)ไดมีผูแบงระบบไวคือ Casas ,Tomas and Varela (53)  
แบงระบบการจัดกลุมผูปวย เปน 3 กลุม ตามวิวัฒนาการและปริมาณการใชขอมูลขาวสาร ไดแก 
 

 กลุมที่ 1  คือ  DRG ซึ่งถือเปนวิวัฒนาการใหม  
 

 กลุมที่ 2 คือ  Severity development เพื่อบอกความรุนแรงของโรค โดยใชขอมูลที่มีอยูแลวใน  
โรงพยาบาล  และมี  software  ในการจัดกลุม  เปนระบบที่พัฒนาจากระบบอื่นที่มีอยูแลว เชน Disease 
Staging(พัฒนาตอจาก clinical staging), Refined DRG ,Acuity Index Method (AIM) (พัฒนาตอจาก 
DRG) ,Patient Management Categories (PMC)  

 

 กลุมที่ 3 Chart-based severity  คือระบบจัดกลุมที่ตองพึ่งขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย (เปนยุค
แรก ๆ ของการจัดกลุมผูปวยที่กลาวถึงขางตน) เชน  APACHE (Acute Physiologic And Chronic Health 
Evaluation) Severity Index (รวม Computerized Severity Index), Clinical staging , Medicare Mortality 
Predictor System , Medigroups. 

 

 แนวคิดจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมเกิดขึ้นเพราะตองการอธิบาย “ผลผลิต” ของโรงพยาบาล      
เนื่องจากผลผลิตของโรงพยาบาลมีหลายดาน   และขาดความเห็นพองกันวาจะใชแนวคิดใดมาอธิบายไดดี
ที่สุด Feldstien(54) นักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขที่เสนอแนวคิด case-mix  เปนคนแรกตองการประเมิน 
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลโดยใชเครื่องชี้วัดผลผลิตเพียงระนาบเดียว เห็นวากลุมวินิจฉัยโรครวม 
สามารถ นําไปใชในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพผลผลิตของโรงพยาบาลไดดีพอสมควร 
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 กลุมวินิจฉัยโรครวมใชเปนครั้งแรกกับโครงการ Medicare เพื่อเปนระบบจายเงินลวงหนา 
(Prospective payment system)  แกโรงพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุ  โดยหวังวาโรงพยาบาลจะปรับตัวให
ผลิตผลงานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทั้งนี้  เพราะสาเหตุของความปรวนแปรของตนทุนในการรักษา   
ผูปวยมีหลายประการ  ซึ่งไดแก  ราคาของปจจัยนําเขา  (บุคลากร วัสดุ), ปริมาณงาน (จํานวนผูปวยที่รับ
การรักษา), สวนผสมของผูปวย(Case mix,ชนิดของผูปวยที่เขารับการรักษา),ประสิทธิภาพ (การใชปจจัย
นําเขาตางๆ),แบบแผนการรักษา(พฤติกรรมการสั่งยาของแพทยแตละคนแตกตางกัน) 

 

 หลังจากที่ HCFA(Health Care Financing Administration)ใช DRG เปนกลไกการจายเงิน
ใหแก โรงพยาบาล  จึงทําให DRG แพรกระจายอยางรวดเร็วในประเทศตางๆ  ทั้งในลักษณะของการวิจัย,      
การปรับคิดแบงกลุมใหมในประเทศตาง ๆ การนําไปใช ,เพื่อเปรียบเทียบผลผลิตระหวางโรงพยาบาล,  
เพื่อทําการทบทวนการใชบริการ (Utilizaion Review), เพื่อพัฒนาคุณภาพของการบริการ  หรือ เพื่อการ 
จัดสรรงบประมาณสาธารณสุข 

 

หลักการของกลุมวินิจฉัยโรครวม  
 

 เนื่องจากระบบแบงกลุมผูปวยมีหลายประเภท   แตละประเภทมีประวัติวิวัฒนาการของความ
ตองการใชไมเหมือนกัน  ดังนั้น การเลือกใชระบบแบงกลุมแบบใด จึงตองมีมาตรการตัดสินใจเลือก 
Casas ,Tomas and Varela เสนอมาตรการเพื่อการตัดสินใจไว 3 ประการดังนี้  
 1. วัตถุประสงคของการใชเพื่ออะไร 
 2. ความเปนไปได เชน ปริมาณขอมูลท่ีตองใช เปนไปไดหรือไมถาตองทําในระดับประเทศ 
 3. มาตรการทางเทคนิค  เชน  ตนทุนในการดําเนินการ  ความชํานาญ  ระบบสนับสนุน  ความ
นาเชื่อถือของขอมูล (content validity, construct validity and predictive validity) 
 

 กลุม DRG มีคุณสมบัติที่สําคัญดังนี้ (55)    
 

 1. ตองสามารถสื่อความหมายทางการแพทย กลุมผูปวยที่จัดอยูในกลุมใหญ  หรือกลุมยอย
เดียวกัน  จะตองมีความคลายคลึงกันทางคลินิก (homogeneous) เมื่อนําเสนอรายละเอียดของผูปวย 
กลุมเดียวกันแกแพทยแลว  ตองไดรับการยอมรับจากแพทยวาผูปวยเหลานั้น  มีกระบวนการรักษาท่ี
คลายคลึงกัน  
 2. การจัดกลุมผูปวยแตละกลุมใชขอมูลท่ีมีอยูแลวในใบสรุปประวัติผูปวย ซึ่งขอมูลนี้มี
ความสัมพันธกับประเภทของบริการในโรงพยาบาลที่ผูปวยตองใช เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยของผูปวย 
หรือกระบวนการรักษาที่มีอยู 
 3. จํานวนกลุมผูปวยตองอยูในปริมาณที่สามารถบริหารจัดการได ปริมาณที่ดีคือ มีเปน       
เรือนรอย  จะบริหารจัดการงายกวาเปนเรือนพัน  ผูปวยรายหนึ่งตองสามารถจัดเขากลุมไดเพียงกลุมเดียว
เทานั้น (mutually exclusive) และกลุมเหลานี้ตองสามารถครอบคลุมผูปวยทุกรายที่รับการรักษาตัวอยู  
ในโรงพยาบาล (exhaustive list ) 
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 4. ผูปวยที่จัดอยูในกลุมเดียวกัน  ควรใชบริการตางๆของโรงพยาบาลที่คลายคลึงกัน 
 5. การจัดกลุมควรใหผลลัพธเหมือนกัน  ไมวาจะมีวิธีใหรหัสทางการแพทยแตกตางกัน 
 การจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมอาศัยขอมูลสําคัญดังตอไปน้ี (56) การวินิจฉัยโรคสําคัญ, การวินิจฉัย
อื่น ๆ, หัตถการผาตัดตางๆ, อายุ, สถานภาพการจําหนายผูปวย, ภาวะแทรกซอน, โรคที่เปนรวมดวย 
(Comorbidities) 
 

 ชนิดตางๆ ของ DRG  
 

 ในสหรัฐอเมริกา ม ีDRG ประเภทหลักๆ 3 ประเภท คือ HCFA-DRG , AP-DRG  และ  APR-DRG  
 

 Health Care Financing Administration DRG (HCFA-DRG) 
 

 DRG นี้ เปนฉบับที่ใชกันแพรหลายมากที่สุด เปนตนแบบที่สํานักงานการคลังสาธารณสุข 
(HCFA) เปนผูใหพัฒนา HCFA กําหนดขอมูลสําคัญที่โรงพยาบาลจะเบิกเงินสําหรับการดูแลผูปวย 
Medicare ไว ในแบบ UB-92 จะมีขอมูลที่จําเปนของผูปวยอยางครบถวน ทั้งอายุ เพศ วันรับเขา           
วันจําหนาย การวินิจฉัยโรค การผาตัด แพทยผูดูแลรักษา ขอมูลที่เนนหนักคือ ราคาของการใหบริการ    
แตละชนิด วาใหบริการอะไร เมื่อไร ราคาตอหนวยเทาไร เปนสวนที่ผูปวยตองจายเทาไร และผูจายแทน
อื่นๆ อีกเทาไร นอกจากนี้ยังมีขอมูลของผูใหประกันวา ไดมีประกันกับบริษัทอื่นใดไวบาง เปนขอมูลสําคัญ
เพื่อการจัดกลุมและในการคํานวณหาคามาตรฐานตาง ๆ เพื่อปรับปรุงใหเปนปจจุบันทุกป สําหรับการ   
ตัดสินใจจัดผูปวยเขากลุม DRG ใด ดูที่หัตถการการผาตัดกอน จากนั้นจึงดูที่การวินิจฉัยโรคหลัก  
 

 All Patient DRG (AP-DRG)   
 

 รัฐบาลบางมลรัฐในอเมริกา เชน  New York, Maine , Massachusetts, Washington, North 
Carolina ,Indiana รวมทั้งบริษัทประกันเอกชน  เชน  Blue Cross ใน  Massachusetts, Washington และ  
New York ใช  DRG  สําหรับผูปวยกลุมเปาหมายอื่นนอกเหนือจากผูปวย Medicare ดังนั้น จึงใช        
AP-DRG  ซึ่งเหมาะสําหรับผูปวยทุกกลุมอายุ เปนฐานในการจัดกลุม  
 

 หลังจากป 1988 ซึ่งเปนปแรกที่พัฒนา AP-DRG จะมีการปรับปรุง AP-DRG ทุกปโดย
ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน HCFA-DRG ไวดวย AP-DRG Version 12.0 มีกลุมโรคทั้งส้ิน 639  
กลุม 
 

All Patient  Refined  DRG (APR-DRG)  
 

 APR-DRG พัฒนาขึ้นมาภายใตขอสมมติฐานวา ผูปวยที่ใชทรัพยากรมาก จะมีผลลัพธของการ
รักษาดอยกวากลุมอื่น เพราะมีความรุนแรงของโรคสูงกวา AP-DRG จึงพยายามจะสรางตัวแปร           
เพื่ออธิบาย  ความรุนแรงของการเจ็บปวย  อัตราเสี่ยงของการตาย  และระดับของการใชทรัพยากร 
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การคํานวณหาตนทุน 
 

 วิธีการทางสถิติที่สําคัญของ DRG   

 เนื่องจาก DRG เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยใหอยูในกลุมเดียวกัน เพื่อทํานายการใชทรัพยากร
ของโรงพยาบาล ตัวแปรตามที่สําคัญมี 2 ตัว คือ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay ,Los)
และตนทุนการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งปรับใหเปนหนวยน้ําหนักสัมพัทธ (relative weight, RW) 
กระบวนการทางสถิติจึงเปนมาตรการสําคัญ สําหรับบอกวา ผูปวยแตละรายควรจะจัดอยูในกลุมเดียวกัน 
หรือแยกกลุมกันอยู คาทางสถิติที่สําคัญที่ใชในการจัดกลุม DRG ไดแก การหาคาน้ําหนักสัมพัทธ อํานาจ
การทํานายของกลุมวินิจฉัยโรครวม จุดตัดผูปวยตกเกณฑ สัมประสิทธิ์ของความแปรปรวน ฯลฯ  
 

 การคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธ (57)    

 

 คาน้ําหนักสัมพัทธ (relative weight, RW)หมายถึง คาเฉลี่ยของการใชทรัพยากรในการรักษา
ผูปวย DRG นั้น เทียบกับตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวยทั้งหมด เปนคามาตรฐานที่สําคัญที่สุด เมื่อนํา
กลุมวินิจฉัยโรครวมมาใชในกระบวนการการเงินการคลังสาธารณสุข เพราะคาน้ําหนักสัมพัทธจะหมายถึง
ขนาดของเงินที่กองทุนประกันจะตองจายใหกับสถานพยาบาลผูใหบริการ คาน้ําหนักสัมพัทธถูกแปลงให
เปน “มาตราสัมพัทธ”(คือเทียบกับคาเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด)ดังนั้นจึงไมมีหนวย เมื่อนําไปใช จึงตองมีการ
เทียบคาวา 1 น้ําหนักสัมพัทธ มีคาเทากับตนทุนกี่บาท 
 

  R W  =  คาเฉลี่ยของตนทุนการรักษาผูปวยในกลุม DRG นั้น  
       คาเฉลี่ยของตนทุนการรักษาผูปวยในทุกกลุม DRG 
 

 ในการประเมินตนทุน Wiley ไดสรุปวิธีประเมินตนทุนของกลุมวินิจฉัยโรครวมเปน 2 วิธี คือ(58)  
 

 1. Cost modeling approach ประกอบดวย 4 ขั้นตอนที่สําคัญคือ กําหนดหนวยตนทุน    
เบื้องตน (Initial cost centres) ตามระบบการบัญชี จากนั้นกระจายตนทุนจากหนวยสนับสนุนไปยัง  
หนวยตนทุนขั้นสุดทาย (Final cost centres) ประเมินหาสัดสวนของตนทุนผูปวยในจากหนวยตนทุน     
ขั้นสุดทายทุกหนวย และขั้นตอนสุดทายคือ  กระจายตนทุนจากหนวยตนทุนขั้นสุดทายไปสูกลุม
วินิจฉัยโรครวม  
 

 2. Patient-based costing วิธีนี้ใชขอมูลรายละเอียดทางคลินิกของผูปวย ขอมูลการใชบริการ
สาธารณสุข และขอมูลจากระบบบัญชี มาคํานวณหาตนทุน 
 

 การหาคาน้ําหนักสัมพัทธของ  HCFA กลาววาใชวิธี Patient-based costing  โดยใชขอมูล
ราคาของคาบริการที่ใหกับผูปวยแตละรายเปนฐานในการปรับเปนตนทุน ใหผลไมแตกตางจากการ
คํานวณบนพื้นฐานตนทุนดําเนินการที่เปนวิธีดั้งเดิมของ  Medicare prospective payment system และ
คาอัตราสวนตนทุนตอราคา ที่แตกตางระหวางโรงพยาบาลก็ไมทําใหผลลัพธของคาน้ําหนักสัมพัทธ     
แตกตางไปจากการคํานวณจากตนทุนเทาใดนัก (59)   
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 ประโยชนของ  DRG   
 

 1. ใชเปนเครื่องมือการจายเงินตามรายปวย 
 2. ใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณ 
 3. ใชเปรียบเทียบผลลัพธของการรักษา เพื่อประโยชนทั้งผูจัดสรรงบประมาณ และผูบริโภค 
 4. ใชเปนฐานของการเปลี่ยนแบบแผนการรักษาของแพทย 
 5. ใชสําหรับการบริหารงานภายในโรงพยาบาล เพื่อหาวาใครเปนผูที่อยูนอกการกระจาย
ตามปกติ เพื่อเปนหนวยสําหรับบอกความแตกตาง และเพื่อกระตุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใหการรักษา   
 

 การนํากลุมวินิจฉัยโรครวมมาใชในประเทศไทย  
 

 ประเทศไทยเริ่มวิจัย DRG เต็มรูปแบบ 10 ปหลังจากที่สหรัฐอเมริกาใช DRG ในระบบจายเงิน
ลวงหนาของโครงการสวัสดิการผูสูงอายุ จากป  2536-2540  การวิจัย  DRG  ในไทยขยายวงไปในกลุม    
ผูปวยประเภทตางๆ  จนกระทั่งป 2541  ทางเลือกของการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม เกิดขึ้นเมื่อสํานักงาน
ประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ประกาศใหใชสําหรับการจายเงินชดเชยคารักษาพยาบาลราคาสูง 
ในโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) เปนตนมา  เพราะวิธีการจัดสรร               
งบประมาณในโครงการไปสูจังหวัดตางๆ เร่ิมพัฒนาไปสูการจัดแบบเหมาจายรายหัว  และดวย                
งบประมาณที่ต่ํากวาตนทุนที่เปนจริงของโครงการ จึงทําใหสถานบริการที่ดูแลผูปวยที่ซับซอน  ไดรับ        
งบประมาณนอยกวาความเปนจริงมาก การสํารองเงินรอยละ 2.5 ของงบประมาณโครงการทั้งหมดเพื่อ
จายเงินชดเชยคารักษาพยาบาลราคาสูง (Reinsurance)จึงใชหลักเกณฑของกลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนการ
ลดความเสี่ยงทางการเงินแกสถานพยาบาลอีกสวนหนึ่ง  
 

 ประวัติการพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวมในไทย 
 

 หลังจากที่บทความ DRG ตีพิมพในวารสาร Medicare ในป 2523 (Fetter et al 1980) และ
ประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มใช DRG เปนหนวยในการจายเงินแกโรงพยาบาลตามระบบตกลงราคาลวงหนา 
(Prospective payment system, PPS) ของโครงการสวัสดิการผูสูงอายุ ประเทศตางๆ ทั้งในยุโรป        
ออสเตรเลีย และอื่นๆ ใหความสนใจนําหลักการของ DRG ไปปรับใชอยางกวางขวาง เชน การจัดสรร
งบประมาณสาธารณสุข การจายเงินแกโรงพยาบาลกรณีขามเขต ฯลฯ 
 

 ประเทศไทยเมื่อเร่ิมใชพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถในป 2535 ดวยกังวลวา   
การจายเงินแบบยอนหลังตามกิจกรรม จะทําใหคาใชจายในโครงการสูง จนทะลุถึงเพดานการจายเงินหนึ่ง
หมื่นบาทแรกสําหรับคาเสียหายขั้นตนอยางรวดเร็ว หรือส่ีหมื่นบาทในกรณีที่ตองสอบสวนหาฝายผิด     
ดังนั้น จึงเกิดงานวิจัยกลุมวินิจฉัยโรครวมสําหรับผูปวยอุบัติเหตุเปนครั้งแรก(60)  เพื่อแสวงหาทางเลือกใหม
ของการจายเงินแกโรงพยาบาล  ผลการวิจัยสามารถแสดงวา  กลุมวินิจฉัยโรครวมจะทําใหระบบโดยรวม
ประหยัดไมต่ํากวา 10%(61)   และสามารถใชติดตามคุณภาพของการรักษาพยาบาลได (62)   แตการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย ก็ยังไมเกิดขึ้น 
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 หลังจากการวิจัยครั้งนั้น ยังมีการวิจัยและพัฒนาติดตามอีกหลายแงมุม ไดแก  
 1.กลุมวินิจฉัยโรครวมของผูที่สังคมตองชวยเหลือเกื้อกูล(63,64)   เพื่อจัดกลุมผูปวยใหครอบคลุม

ทุกๆ โรคไมเฉพาะเพียงผูปวยอุบัติเหตุเทานั้น  
 

 2.ทดลองนําขอมูลผูปวยที่บันทึกไวในคอมพิวเตอรเรียบรอยแลวจากโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป 11 แหง นํามาจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อพิสูจนวา มีความเปนไปไดที่จะใชกับระบบ      
สาธารณสุขของไทย เพราะโรงพยาบาลตางๆ ก็มีขอมูลท่ีพรอมวิเคราะหอยูแลว (65,66)    

 

 3.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองโรงพยาบาลภูมิภาค และกองสาธารณสุข  
ภูมิภาค  รวบรวมขอมูลผูปวยในรายบุคคลจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อวิเคราะหกลุมวินิจฉัยโรครวม  สามารถรวบรวมขอมูลผูปวยในได  6  แสนรายจาก 54 โรงพยาบาล   
ในปงบประมาณ 2539 (67)   และมากกวา 1 ลานรายในปงบประมาณ 2540  (68)   

 

 4.จัดทําโปรแกรมจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG  Grouper)  เพื่อใหสะดวกตอการวิเคราะห   
ขอมูล  และรวบรวมผูเชี่ยวชาญเรื่องกลุมวินิจฉัยโรครวมในขณะนั้น  จัดทําคาน้ําหนักสัมพัทธของกลุม
วินิจฉัยโรครวม  ฉบับที่ 1  โดยวิธีสังเคราะหขอมูลจากการวิจัยตางๆ  ที่ผานมาและความคิดเห็นของ        
ผูเชี่ยวชาญ (69)  

 

   ดังนั้นในปงบประมาณ 2541 สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงประกาศใหใช
กลุมวินิจฉัยโรครวม ในการจายเงินแกสถานพยาบาล กรณีคารักษาราคาสูงในโครงการสวัสดิการ    
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล  
 

 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ใชในประเทศไทย 
 

 ประเทศไทยพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม โดยอางอิงการจัดกลุมของสํานักงานการคลัง
สาธารณสุข (Health Care Financing Administration, HCFA) ของสหรัฐอเมริกาที่ใชในโครงการ
สวัสดิการ          ผูสูงอายุ  HCFA-DRG2 version 12 มีกลุมโรค 490 กลุม พัฒนาคาน้ําหนักมาตรฐาน 
(RW)  และโปรแกรมจัดกลุม (DRG Grouper)  ดวยความสามารถของกลุมนักวิชาการภายในประเทศเปน
หลัก โดยไดรับความชวยเหลือในการดูงานจากตางประเทศบาง เชน ออสเตรเลีย (70)   สวีเดน และ
สหรัฐอเมริกา (71)   และไดรับความชวยเหลือดานโปรแกรมจัดกลุม (All Patient-DRG Grouper for Wales) 
จากบริษัท 3M เพื่อจุดประสงคในการวิจัย (72)   

 เนื่องจากรหัสทางการแพทยที่ใชในประเทศไทยมีความแตกตางจากประเทศอื่นๆ คือ รหัสการ
วินิจฉัยโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับท่ี 10 (International Classification of Diseases 
10th Revision, ICD10) และรหัสหัตถการตามบัญชีฉบับปรับปรุงเพื่อทางคลินิก ฉบับท่ี 9 (International 
Classification of Diseases, Clinical Modification, ICD9CM) สวนประเทศอื่นๆ เชน สหรัฐอเมริกายังใช 
ICD9CM ทั้งรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยู การพัฒนาโปรแกรม Grouper ที่เหมาะสมสําหรับ
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การทํางานในประเทศไทย จึงไดดําเนินการโดย ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (73)   ที่ผานมาการปรับ
โปรแกรม Grouper ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือสามารถจัดกลุมผูปวยในกรณีตางๆ ใหไดไมต่ํากวา 95% 
ของผูปวยทั้งหมด ไดกระทําอยางนอยปละ 1 คร้ัง คือฉบับป 2541 และฉบับป 2542 
 

การคาดการณรายจายตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 คาน้ําหนักสัมพัทธยังนําไปใชในการประมาณการคาใชจาย ชุดของสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน  
ครอบคลุมบริการทางการแพทยที่มีอยูแลวในกลุมผูที่สังคมตองชวยเหลือเกื้อกูล  คาน้ําหนักสัมพัทธที่ใช
เปนดังนี้  
 

ตารางที่ 2.1 คาน้ําหนักสัมพัทธของสถานพยาบาล 
 

ระดับ RW. ผูปวยใน* RW. ผูปวยนอก** RW. ผูปวยนอก* 
สถานีอนามัย - 0.477 0.5403 
ร.พ.ชุมชน 0.6736 1.298 0.8586 
ร.พ.ทั่วไป 0.8330 1.718 0.9697 
ร.พ.ศูนย 1.0763 2.794 1.4071 
ร.พ.ในกรุงเทพฯ 1.4826 - 1.9197 
ร.ร.แพทย 1.4181 - 3.1912 

 *กลุมวินิจฉัยโรครวมของผูที่สังคมตองชวยเหลือเกื้อกูล(64)   
 **จากสํานักงานประกันสุขภาพ 
  

ผลกระทบของกลุมวินิจฉัยโรครวมตอระบบสาธารณสุขไทย  
 

 ผลกระทบของการดําเนินนโยบายกลุมวินิจฉัยโรครวม  อาจสรุปไดเปนผลทางตรงและทางออม 
 1. กระทรวงสาธารณสุข สามารถนํากระบวนการของกลุมวินิจฉัยโรครวม มาใชในระบบ
การเงินการคลังสาธารณสุขไดอยางเขาบริบทของไทย  เชน กองโรงพยาบาลภูมิภาค ใชในการจัดสรร           
งบประมาณหมวดตอบแทน ใชสอย วัสดุ แกโรงพยาบาลตางๆ 92 แหง สํานักงานประกันสุขภาพ  ใชใน
การจัดสรรเงินชดเชยคารักษาราคาสูง  สําหรับโครงการสปร. โครงการบัตรประกันสุขภาพ  ที่ครอบคลุม       
โรงพยาบาลรัฐเกือบทั้งหมด  คือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และขยายไปสูการจายกรณี 
สงตอผูปวยในไปสูโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ  
 

 2. กิจกรรมกลุมวินิจฉัยโรครวม ทําใหเกิดการไหลเวียนของขอมูลผูปวยในรายบุคคลจาก     
โรงพยาบาลที่ไดพัฒนาระบบขอมูลเวชระเบียนผูปวยในไวแลว  มีการรวมศูนยขอมูลเพื่อวิเคราะหอยาง
เปนจริง มีขอมูลสะสมเปนจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ จากป 2539 มีขอมูลผูปวยใน 6 แสนราย ป 2540 มีขอมูล 
1 ลานราย  ป 2541 มีขอมูล 1.5 ลานราย และคาดวาเมื่อส้ินปงบประมาณ  2542 จะมีขอมูลผูปวยใน  
รวบรวมไดถึง 2 ลานราย หรือประมาณ 33-40% ของผูปวยในทั้งประเทศ 
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 3. เกิดกิจกรรมการทบทวนเวชระเบียนอยางเปนรูปธรรม นําไปสูการตรวจสอบมาตรฐานของ
การใหรหัสทางการแพทย และสอดคลองกับกิจกรรมประกันคุณภาพของการรักษาพยาบาล โดยใน
ระยะแรก เนนสรางระบบการทบทวนรหัสทางการแพทย เพื่อหากระบวนการปองกันการใหรหัสการปวยที่
เปนโรคหนักหรือซับซอนอยางไมตรงความจริง (DRG creep) และในระยะตอไป สามารถสรางระบบ ให
ตรวจสอบมาตรฐานการใชทรัพยากรรักษาโรคและการคิดคารักษาพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของ
การรักษาพยาบาลในอนาคต (62)   

 

 4. เมื่อขยายแวดวงการใชกลุมวินิจฉัยโรครวมมากขึ้น  คามาตรฐานที่พัฒนาไวตั้งแตป      
พ.ศ.2540  และครอบคลุมกลุมผูปวยจากโรงพยาบาลประมาณ 60 แหง  จึงไมอาจเปนตัวแทนของ        
โรงพยาบาลทั้งหมดของประเทศ  นอกจากนั้น โปรแกรม Grouper ยังไมสามารถครอบคลุมผูปวยใน ทั้งที่มี
ความซับซอนมากขึ้น เชน ผูปวยในโรงเรียนแพทย หรือผูปวยที่มีความซับซอนนอย เชน ในโรงพยาบาล
ชุมชนไดทั้งหมด ปญหาเกิดทั้งการขาดความเขาใจรหัสทางการแพทยอยางชัดเจน การไมไดจัดทํารหัสให
เปนพลวัต(dynamic)เหมือนเชนที่พบใน HCFA เพราะมีหัตถการที่เพิ่มขึ้นใหมอยางตอเนื่อง  และการที่ยัง
ไมไดระดมการมีสวนรวมจากชุมชนวิชาการ  ใหสนใจรหัสทางการแพทย  และสรางศูนยอางอิงระดับชาติ 
ของกลุมโรครวม (casemix) อยางเปนจริงเปนจัง 
 

 5. ระบบประกันสุขภาพอื่นๆ กําลังประเมินความสําเร็จ อยูหางๆ  เชน  สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพเอกชน ทําใหขาดเอกภาพในการดําเนินงาน ซึ่ง   
อาจเปนปญหายุงยากตอระบบประกันสุขภาพโดยรวมในอนาคต ปญหาอาจเกิดจากความไมมั่นใจใน
ความสําเร็จ  ความยุงยากในการบริหารจัดการ ซึ่งตองอาศัยทั้งความเขาใจในรหัสทางการแพทย  การ
พึ่งพิงโปรแกรม  Grouper  การตองมีผูมีความรูในการทบทวนเวชระเบียน ฯลฯ ทําใหแตละแผนประกัน
ของรัฐ ออกแบบระบบงานเอง  ซึ่งจะเปนปญหาพื้นฐานสําคัญของการทํางานแบบแยกสวน   
 

 6. กลุมวินิจฉัยโรครวม ยังสามารถใชในการบริหารของโรงพยาบาลได  ตัวอยางเชน การ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  เพื่อตัดสินใจใหเกิดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลพุทธชินราช (74)    ได
เปรียบเทียบผลการทํางานของแพทยแตละคน  ดวยการนําคะแนนสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม  มาเปน
เกณฑวัด และยังเปรียบเทียบการใชยาของแพทยตางๆ  ภายในกลุม DRG เดียวกัน  เมื่อถามความเห็น
แพทย     หลังจากที่ไดรับจดหมายแจงขอมูลสวนตัว  (confidential feedback)  แพทยสวนใหญเห็นวา 
DRG สามารถวัดผลงานไดและสามารถกระตุนประสิทธิภาพของแพทยไดดวย (ตารางที่ 2.2)  
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ตารางที่ 2.2  ผลการสํารวจความคิดเห็นของแพทยตอการวิเคราะหผลงานตาม DRG  
 

กระตุนประสิทธิภาพได วัดผลงานได กลุมงาน 
n % เห็นดวย % ไมเห็นดวย n % เห็นดวย % ไมเห็นดวย 

อายุรกรรม 5 80         20 13 77 23 
ศัลยกรรม 13 92 8 12 75 25 
สูติ-นรีเวชกรรม 5 0       100 17 59 41 
กุมารเวชกรรม 6 0       100 15 60 40 
ออรโธปดิกส 5     100 0 17 65 35 
จักษุ 5 80         20 15 67 33 
หูคอจมูก 2 50         50 12 75 25 
 

.n  คือจํานวนแพทยในแผนกนั้นๆ ที่ตอบคําถามกระตุนประสิทธิภาพ 
N คือจํานวนแพทยทั้งหมดที่ตอบคําถามวา DRG สามารถวัดผลงานของแผนกตางๆได   
ที่มา: จรัล ใจแพทย และคณะ (2541) 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาโครงสรางของตนทุน  ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสถานบริการขนาดเล็ก  ขนาดกลาง  ขนาดใหญ  พบวาสถานบริการขนาดเล็กและขนาดกลาง  มี
ลักษณะโครงสรางของตนทุนเปนแบบ  Labour Intensive คือมีตนทุนคาแรงสูงที่สุด สวนสถานพยาบาล
ขนาดใหญมักพบวาตนทุนคาวัสดุจะสูงที่สุด (Material Intensive) สวนการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาล 
ที่ใหบริการเนนในดานสงเสริมสุขภาพ เชน โรงพยาบาลแมและเด็ก พบวามีตนทุนคาแรงสูงที่สุด ซึ่งจะมี
ความแตกตางกับโรงพยาบาลที่เนนการบริการดานการรักษาและเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เชน      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด  แสดงใหเห็นวาขนาดของโรงพยาบาล และ
ลักษณะการใหบริการ เปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนของโรงพยาบาล  จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทุน
โรงพยาบาลที่ผานมา  พบวาตนทุนตอหนวยการใหบริการ  ลักษณะโครงสรางของตนทุน วิธีการจัดสรร
ตนทุน  มีความแตกตางกันไปตามลักษณะการใหบริการ และขนาดของโรงพยาบาล  แสดงดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล 
 

ผูวิจัย ป หนวยที่ศึกษา 
วิธีการศึกษา 
และการจัดสรร

ตนทุน 

ตนทุนตอหนวย
บริการ(บาท) 

IPD = ผูปวยใน 

โครงสรางตนทุน 
คาแรง : คาวัสดุ : 

คาลงทุน 
กองแผนงาน 
สาธารณสุข75 

2523 โรงพยาบาลอําเภอ Step-down IPD = 182/day 24-58 :27-53 
:12.8-22.8 

กองแผนงาน 
สาธารณสุข76 

2523 โรงพยาบาลจังหวัด 
1.ขนาดกลาง 
(121-240 เตียง 
2.ขนาดใหญ 
(241-360 เตียง) 
3.ขนาดใหญพิเศษ 
(360 เตียงขึ้นไป) 

Double 
distribution 
method 

 
1. IPD 
=193/day 
2. IPD 
=198/day 
3. IPD 
=194/day 

 
39:45:12 
 
42:45:33 
 
35:53:12 

สมศักดิ์  ผอง
ประเสริฐ และ 
สมพร อินศรีแกว77 

2530 โรงพยาบาลศูนย 
ลําปาง 

Double 
distribution 
method 

IPD 
=528.79/day 

36:59:5 

สุรชัย รุงธนาภิรมย
และคณะ78 

2531 รพศ. สรรพสิทธิ์ 
ประสงค 

Double 
distribution 
method 

IPD=220.54-
3601.88/day 

43.5:54.9:1.45 

วิโรจน  ตั้งเจริญ
เสถียร  และคณะ24 

2531 ร.พ.ตระการพืชผล 
 เตียง) 
ร.พ.ศรีษะเกษ 

(340 เตียง) 

Double 
distribution 
method 

IPD =806/case 
IPD 
=1,255/case 

N/A 

สุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐ และ 
คณะ34 

2532 โรงพยาบาลชุมชน 
(8 แหง) 
โรงพยาบาลศูนย 
(8 แหง) 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD =507/day 
 
IPD =387/day 

5:4:1 

วิสาข  เจาสกุล 79 2533 ร.พ.สมเด็จพระ
ยุพราชตะพานหิน  
จ.พิจิตร 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD 
=391.44/day 

 
 
 

ขวัญใจ ชัยมงคล 80 2534 รพศ.ชลบุรี Simultaneous 
Equation 
method 

IPD 
=732.65/day 

41.04 : 37.39 
:21.56 
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ตารางที่ 2.3  ตอ 

ผูวิจัย ป หนวยที่ศึกษา 
วิธีการศึกษา 
และการจัดสรร
ตนทุน 

ตนทุนตอหนวย
บริการ(บาท) 

IPD = ผูปวยใน 

โครงสรางตนทุน 
คาแรง : คาวัสดุ : 

คาลงทุน 
กองแผนงาน 
สาธารณสุข81 

2534 รพท.และรพศ. 
 < 201 เตียง 
 
 เตียง 
 
 เตียง 
 
> 600 เตียง 

ศึกษาเฉพาะ 
ตนทุน
ดําเนินการจาก
รายงานการเงิน
และปริมาณ
งานของ รพศ.
และรพท.
จํานวน 89 แหง 

 
IPD =632/day 
 
IPD =445/day 
 
IPD =507/day 
 
IPD =496/day 

สัดสวนของตนทุน
คาแรงสูงที่สุดคิด
เปนรอยละ 47.86 
- 52.08 

Plearnpit 
Satsanguan และ 
Praphatsorn 
Leopairote 82 

1992 รพท.นาน 
 
รพช.บัว 
 
รพช.ทาบอ 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD 
=417.77/day 
IPD 
=353.86/day 
IPD 
=400.37/day 

46.9:41.8:11.2 
 
40.7:34.1:25.2 
 
37.0:47.5:15.6 

สถาพร  อุปาระ  83 2535 ร.พ.ชลบุรี Double Step-
down  

IPD 
=745.24/day 

 

บวร งามศิริอุดม
และทิพาพร เสถียร
ศักดิ์พงศ 84 

2537 ร.พ.แมและเด็ก จ.
เชียงใหม 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD 
=922.22/day 

63:27:10 

Charas 
Suwanmala  85 

2537 การใหบริการผูปวย
ประกันสังคมตาม
กลุมโรค 

Simultaneous 
Equation 
method 

ตนทุนกลุม  Acute Appendicitis 
=7,819.25 บาทตอราย กลุม 
Rupture Appendicitis =9,699.39 
บาทตอราย  กลุม Accidental 
Neurosurgeries = 33,771.49 บาท
ตอราย 

Walaiporn  
Pateharanaru- 
mol17 

1996 ร.พ.ขอนแกน Simultaneous 
Equation 
method 

IPD=1,242/day  
หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมมี
ตนทุนตอหนวย
สูงสุด 
=4,720/day 

48:45:7 
หอผูปวยนรีเวชมี
ตนทุนตอหนวย
ต่ําสุด =721 
บาท/ day 
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ตารางที่ 2.3 (ตอ) 
 
ผูวิจัย 
 

ป หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา 
และการจัดสรร
ตนทุน 

ตนทุนตอหนวย
บริการ(บาท) 
IPD = ผูปวยใน 

โครงสรางตนทุน 
คาแรง : คาวัสดุ : 
คาลงทุน 

ทวีเกียรติ  บุญย
ไพศาลเจริญ  และ
คณะ 86 

2540 รพศ.พระนครศรี 
อยุธยา 
ร.พ.เสนา 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD =3,216-
16,241/day 
IPD =4,209-
6,008/day 

ศึกษาตนทุน
ดําเนินการ 58:42 
46:43:11 

รุงนภา  
กระดังงา87 

2541 การใหบริการผู 
ประสบอุบัติเหตุ
จากรถที่มีสิทธิตาม
พรบ.คุมครอง 
ผูประสบภัยจากรถ 
พ.ศ.2535 แผนก   
ผูปวยใน ร.พ.
จุฬาลงกรณ 

Simultaneous 
Equation 
Method และ
วิเคราะหความ
ออนไหว 
(Sensitivity  
Analysis) 

ตนทุนรวม = 17,436,065.40 บาท 
ตนทุนตอหนวยบริการ = 5,948.85 
บาทตอวันนอน  
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมสูง
ที่สุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 243 
(Medical Back Problem)ต่ําสุดคือ 
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 30(Traumatic 
Stupor&Coma<1HR  age 0-17)  

นันทวรรณ        
ศรีแดง 88 

2541 ร.พ.เถิน  จ.ลําปาง Simultaneous 
Equation 
method 

IPD =945/day 
เปนตนทุน
พื้นฐาน =568 
บาท 

54 :30:16 

Nampet  
Assavasarit  89 

1999 ร.พ.รมเกลา จ.
เพชรบูรณ  

Double 
distribution 
method 

IPD 
=956.60/day 

56.07:28.55 
:15.38 

ละอองทิพย มหา
ศักดิ์ศิริ 90 

2542 ร.พ.บางประกง จ.
ฉะเชิงเทรา 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD 
=897.25/day 

58.2 :25.3 :16.5 

ธนดิตถ  สินธุสังส
กุล 91 

2543 ร.พ.บางบอ จ.
สมุทรปราการ 

Simultaneous 
Equation 
method 

IPD
ชาย=775.90/d
ay 
IPD 
หญิง=967.11/d
ay 

50.50 :30.99 
:18.51 
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ตารางที่ 2.3 (ตอ)  
 
ผูวิจัย 
 

ป หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา 
และการจัดสรร
ตนทุน 

ตนทุนตอหนวย
บริการ(บาท) 
IPD = ผูปวยใน 

โครงสรางตนทุน 
คาแรง : คาวัสดุ : 
คาลงทุน 

ภิรมย   
กมลรัตนกุล  และ
คณะ  92 

2544 ร.พ.จุฬาลงกรณ Simultaneous 
Equation 
method 

IPD = 5,929.05 บาทตอวันนอน 
คาบริการพื้นฐาน :คาบริการทาง
การแพทย = 62.63 : 37.37  
กลุม DRG ที่ 1 Carniotomy age 
>17 Except for Trauma (5,880.27 
บาทตอคน) มีตนทุนตอรายสูงที่สุด  
เมื่อเปรียบเทียบตนทุนคายริการทาง
การแพทยตอคาน้ําหนักสัมพัทธ  
(RW.)กับจํานวนเงิน  RW.ละ 10,000 
บาท ร.พ.จุฬาลงกรณ ขาดทุน เฉล่ีย 
61,233.76 บาทตอการบรรจุ   ผูปวย 
1 ครั้ง   

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง 
(Retrospective Review) เปนระยะเวลา 1 ปงบประมาณ 2545 (1 ตุลาคม 2544-30 กนัยายน 2545) 
และขอมูลบางสวนทําการเก็บรวบรวมไปขางหนา (Prospective Review)   
 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 

 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี  
 

 ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) คือ ขอมูลของโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม 2544 ถึง 30 กันยายน 2545  โดยศึกษาทุกรายการของทุกหนวยงาน 
 

 ตัวอยาง (Sample) คือหนวยงานบริการผูปวยในสามัญทุกตึก และหนวยงานตนทุนที่ เกี่ยวของ
กับการใหบริการผูปวยใน ปงบประมาณ 2545 ตั้งแตวันที่1 ตุลาคม 2544 - 30 กันยายน 2545 ทุก    
หนวยงานโดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 
ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 
 

 ตั้งแตเดือนเมษายน 2545 ถึง มีนาคม 2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments) 
 

 1. แบบฟอรมเก็บขอมูลตนทุน ไดแก 
  1.1.แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) 
  1.2.แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง (MC1) 
  1.3.แบบบันทึกขอมูลคาสาธารณูปโภค (MC2) 
  1.4.แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน (CC1) 
  1.5.แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CC2) 
  1.6.แบบบันทึกขอมูลการกระจายตนทุน(คาแรงแพทย) (A1) 
  1.7.แบบบันทึกขอมูลตนทุนผูปวยจําแนกตาม  DRGs Grouper 
  1.8.แบบฟอรมสรุปคาใชจายแยกตามแผนก (SUM) 
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 2. เครื่องไมโครคอมพิวเตอร สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 

  3. โปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก Microsoft Excel 2000, Microsoft Access 2000 และ Thai DRGs 
Grouper Version 2  
 

 การตรวจสอบความสมบูรณครบถวนและความถูกตองของแบบเก็บขอมูล โดยใหผูบริหารหรือ    
ผูที่รับผิดชอบดานขอมูลของสถานพยาบาล  ที่เขารวมในการวิจัยพิจารณาและชี้แนะขอบกพรองแลว      
นํามาแกไขปรับปรุงกอนเริ่มเก็บขอมูลจริง 
 

ตัวแปร (Variables) 
 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 

 1.หนวยงานตนทุนชั่วคราวหรือหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue-Producing 
Cost Center : NRPCC) 
 

 2.หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue-Producing Cost Center : RPCC) 
 

 3.หนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงานบริการผูปวยใน (Patient  Service :PS) 
 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
 

 1.ตนทุนรวม (Total Cost) 
 

 2.ตนทุนเฉล่ียตอวันนอน ( Cost per Patients day) 
 

 3.ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน( RSC per Case per Patients day) 
 

การรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

 1. ข้ันเตรียมการ  ใชระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแตเดือนเมษายน ถึงกันยายน 2545 เพื่อเตรียมการดังนี้ 
 

1.1 ศึกษาระเบียบวิธีวิจัย  ทบทวนวรรณกรรม  และวางแผนการเก็บขอมูล 
 1.2 เสนอโครงรางวิจัย  
 1.3 ติดตอขอหนังสือ  จากหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ถึงผูอํานวยการ           
โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาศึกษาในพื้นที่ และขอความรวมมือจากเจาหนาที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 1.4.ศึกษาโครงสรางและระบบงาน (System Analysis) ของโรงพยาบาลสระบุรี ศึกษาการ
จัดระบบการบริหารองคการ แผนภูมิโครงสรางและลักษณะหนวยงาน ขั้นตอนการดําเนินการที่เกี่ยวของ    
กับการใหบริการผูปวยใน เพื่อใชเปนขอมูลในการจําแนกหนวยงานตนทุน 
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 1.5.จําแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost  Center  Identification  and  Grouping)  ตาม
ลักษณะหนาที่ และความสัมพันธที่แทจริงในการใหบริการหรือสนับสนุนของแตละหนวยงาน โดยแบง
ออกเปน   3   กลุมคือ 
 1.5.1 กลุมตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) เปนหนวยตนทุนที่มีรหัสขึ้นตนดวยเลข 1 (101 
ถึง 199) หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นๆ โดยไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย 

 1.5.2 กลุมตนทุนที่กอใหเกิดรายได(RPCC) เปนหนวยตนทุนที่มีรหัสขึ้นตนดวยเลข 2 (201 ถึง 
299) หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวย และมีการเรียกเก็บคาบริการจาก      
ผูปวย    

 1.5.3 กลุมตนทุนที่ใหบริการผูปวยโดยตรง  (PS) เปนหนวยตนทุนที่มีรหัสขึ้นตนดวยเลข 3 
(301 ถึง 399) หนวยงานที่ใหบริการผูปวยใน  

 

ในการศึกษาครั้งนี้  ไดจัดกลุมหนวยตนทุนเพื่อนํามาวิเคราะหตนทุนการใหบริการทั่วไปของ       
ผูปวยใน โดยแยกการวิเคราะหออกเฉพาะ กลุมตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) และกลุมตนทุนที่
ใหบริการผูปวยโดยตรง (PS) จะไมนํา กลุมตนทุนที่กอใหเกิดรายได(RPCC) มาคิดรวมดวย  

ทั้งนี้รหัสหนวยงานและกลุมหนวยงาน ที่ไดจําแนกและจัดกลุม เปนไปดังตารางที่ 3.1  และ  3.2 
 

 1.6.กําหนดเกณฑการกระจายตนทุน(Allocation Criteria) ระหวางหนวยงาน NRPCC, RPCC  
และ  PS  โดยใชขอมูลเชิงปริมาณที่กําหนดใหสอดคลองกับการใหบริการมากที่สุด  ดังตารางที่  3.3   
 1.7.เตรียมแบบเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
 1.8 นําแบบเก็บขอมูลใหผูประสานงานหรือผูบริหารของสถานพยาบาลที่เขารวมในโครงการ
พิจารณาวาสามารถเก็บขอมูลไดหรือไม 
 1.9.ตรวจสอบความพรอมของแบบเก็บขอมูลกอนนําไปใช  ทดลองเก็บขอมูล 
 1.10 ปรับปรุงแกไขแบบเก็บขอมูลใหเหมาะสม และสะดวกตอการเก็บมากยิ่งขึ้นกอนเริ่มเก็บจริง  
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ตารางที่ 3.1 แสดงรหัสหนวยงานและกลุมหนวยงานที่จําแนกเพื่อการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลสระบุรี 
 
รหัส กลุมงาน NRPCC รหัส กลุมงาน PS(หอผูปวย) 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 

งานเวชภัณฑปลอดเชื้อ (จายกลาง) 
งานซักฟอกและตัดเย็บ 
ศูนยทําความสะอาด/งานขนสงภายใน รพ.(เปลใน) 
สํานักงานรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
งานธุรการทั่วไป 
งานเคหะบริการ 
งานบริการยานพาหนะ 
งานการเจาหนาที่ 
งานสารบรรณ 
งานรักษาความปลอดภัย 
ฝายการเงินและบัญชี 
ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
ฝายโภชนาการ 
ฝายสุขศึกษา 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ศูนยประชาสัมพันธ 
สํานักงานผูอํานวยการ 
ศูนยประกันสุขภาพ 
สํานักงานแพทย 
ศูนยแพทยศาสตร 

301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
312 
314 
315 
316 

สูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ 
นรีเวช/สูติ-แทรกซอน 
ศัลยกรรมหญิง สม.2 
ศัลยกรรมประสาทชาย อ.2 
ศัลยกรรมทั่วไปไมติดเชื้อชาย อ.3 
ศัลยกรรมทั่วไปติดเชื้อชาย อ.4 
อายุรกรรมชายชั้น1 
อายุรกรรมชายชั้น2 
อายุรกรรมหญิงบน 
อายุรกรรมหญิงลาง 
เด็ก 1 
เด็ก 2 
เด็ก 3 
ศัลยกรรมกระดูกชาย 
ศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก 
จักษุ 
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ตารางที่ 3.2  แสดงรหัสหนวยงานและกลุมหนวยงานที่จําแนกเพื่อการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลสระบรีุ  
 โดยแยกวิเคราะหตนทุน 
รหัส กลุมงาน PS(หอผูปวยหนักและพิเศษ) รหัส กลุมงาน RPCC 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 

ผูปวยหนักศัลยกรรม 1 (S1) 
ผูปวยหนักศัลยกรรม 2 (S2) 
ผูปวยหนักอายุรกรรม 
ผูปวยหนักกุมาร (PICU) 
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด(NICU) 
พิเศษสุขุมาลมารศรีชั้น 3 
พิเศษสงอาพาธชั้น 3 
พิเศษอาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 1 
พิเศษอาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 2 
พิเศษอาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 3 
พิเศษอาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 4 
พิเศษอาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 5 
หอผูปวยสงฆอาพาธและพิเศษ 
หอผูปวยประกันสังคม 
กลุมงานผูปวยนอก 
กลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวชวิทยา 
หองคลอด 
กลุมงานเวชกรรมสังคม 

201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 

ไตเทียมและตรวจพิเศษ 
งานหองผาตัด 
กลุมงานรังสีวิทยา 
กลุมงานพยาธิ-กายวิภาคและคลินิก 
กลุมงานทันตกรรม 
กลุมงานเภสัชกรรม 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
กลุมงานวิสัญญี  
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ตารางที่ 3.3 แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน(Allocation Criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหการบริการ 
   ผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ 
 
รหัส ชื่อหนวยงาน เกณฑการจัดสรรตนทุน 
101 
102 
103 
104 

 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 

 
 
 

112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 

งานเวชภัณฑปลอดเชื้อ (จายกลาง) 
งานซักฟอกและตัดเย็บ 
ศูนยทําความสะอาด/งานขนสงภายใน รพ.(เปลใน) 
สํานักงานรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
 
งานธุรการทั่วไป 
งานเคหะบริการ 
งานบริการยานพาหนะ 
งานการเจาหนาที่ 
งานสารบรรณ 
งานรักษาความปลอดภัย 
ฝายการเงินและบัญชี 
-งานผูปวยใน 
-งานผูปวยนอก 
-งานทั่วไปอื่นๆ 
ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
ฝายโภชนาการ 
ฝายสุขศึกษา 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ศูนยประชาสัมพันธ 
สํานักงานผูอํานวยการ 
ศูนยประกันสุขภาพ 
สํานักงานแพทย 
ศูนยแพทยศาสตร 

จํานวน Set หัตถการที่สงนึ่ง 
น้ําหนักผาที่แตละหนวยงานตนทุนสงซัก 
พื้นที่ใชสอยของแตละหนวยงานตนทุน 
จํานวนบุคลากรของหนวยงานตนทุน(เฉพาะ
ฝายการพยาบาล) 
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
พื้นที่ใชสอยของแตละหนวยงานตนทุน 
จํานวนใบขอใชรถ 
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
พื้นที่ใชสอยของแตละหนวยงานตนทุน 
 
จํานวนผูปวยใน x คาสัมพัทธ 
จํานวนผูปวยนอก x คาสัมพัทธ 
จาํนวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
มูลคาวัสดุที่แตละหนวยงานตนทุนเบิกใช 
จํานวนผูปวยใน 
จํานวนวันนอนผูปวยใน 
จํานวนผูปวยใน 
จํานวนผูปวยใน 
จํานวนเครื่องคอมพิวเตอรของหนวยงานตนทุน 
จํานวนผูปวยในแตละแผนก 
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
จํานวนผูปวยในแตละแผนก 
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 

 
 
 
 
 
 



 52

2. ข้ันดําเนินการ 

 ใชระยะเวลาดําเนินการเก็บขอมูล 4 เดือน ตั้งแต พฤศจิกายน ถึง กุมภาพันธ 2546  ซึ่งมีขอมูลที่
เก็บรวบรวมทั้งหมด แสดงดังตารางที่ 3.4 
 

ตารางที่ 3.4 แสดงประเภทขอมูลและแบบเก็บขอมูล 
 

ประเภทขอมูล แบบเก็บขอมูล 
ตนทุนคาแรง(Labour Cost) แบบบันทึกตนทุนคาแรง(LC1) 

แบบบันทึกขอมูลการกระจายตนทุน (คาแรงแพทย 
ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง(MC1) 

แบบบันทึกตนทุนคาสาธารณูปโภค(MC2) 
ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน(CC1) 

แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CC2) 
แบบฟอรมสรุปคาใชจายแยกตามแผนก (SUM) 

ตนทุนผูปวยจําแนกตาม  DRGs แบบบันทึกขอมูลตนทุนผูปวยจําแนกตาม  DRGs Grouper 
 

ทั้งนี้ รายละเอียดของขอมูลแตละประเภทมีดังนี้คือ 
 

 1. Labor Costs 
 เงินเดือน  
 คาลวงเวลา คาอยูเวร 
 คารักษาพยาบาล 
 คาเลาเรียนบุตร 
 คาตอบแทนพิเศษ, คาวิชาชีพ 
 คาศึกษาตอ, ประชุม, อบรม 
 คาเชาบาน 

โดยรวบรวมคาแรงทั้งหมดของบุคลากรทุกระดับท่ีเกี่ยวของกับการบริการผูปวยใน ตาม
ระยะเวลาที่เก็บขอมูล (แบบบันทึกขอมูล LC1)  

 

 1.1 คาแรงแพทย  เก็บขอมูลรายชื่อและตําแหนงของแพทยในโรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด โดยเก็บ
ขอมูลจากฝายการเงินและบัญชี แลวใหบุคลากรเหลานั้นประเมินสัดสวนปริมาณงานในสวนการบริการ
ผูปวยใน (แบบบันทึกขอมูลการกระจายตนทุนคาแรงแพทย AC1) นํามาคํานวณจํานวนเงินที่เกี่ยวของนี้   
 

 เมื่อไดขอมูลเงินเดือน/คาจาง  และสวัสดิการตางๆครบถวน  นํามารวบรวมเปนตนทุนคาแรง 
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 2. Material Costs 
 

 มูลคาวัสดุทุกชนิดที่แตละหนวยตนทุนเบิกไปใชตั้งแต 1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน 2545      
ไดแก  
 2.1 ยาและเวชภัณฑทั่วไป เปนตนทุนคาวัสดุที่เกิดจากหนวยงานตนทุนเบิกรวมเปนราย        
หอผูปวย โดยใชใบฎีกา ขอมูลสวนนี้เปนราคาทุน(Cost) 
 

 2.2 วัสดุสํานักงานและของใช และวัสดุเบ็ดเตล็ด เปนตนทุนคาวัสดุที่หนวยงานตนทุนเบิกจาก
หนวยงานที่มีหนาที่จายวัสดุเหลานี้ รวมทั้งในสวนที่จัดซื้อตามที่ไดรับการอนุมัติดวย 
 

 2.3 คาสาธารณูปโภค  
 2.3.1 โทรศัพท  คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยงานใชไปจริง 
 2.3.2 คาไฟฟา และคาน้ําประปา คํานวณจากคาไฟฟาและคาน้ําประปา ของโรงพยาบาล 
สระบุรี แบงสัดสวนคาไฟฟาและคาน้ําประปาของหนวยงานตนทุนตามพื้นที่ใชสอยของแตละหนวยงาน  
 

 3. Capital Costs 

ตนทุนคาลงทุนไดมาจากคาเสื่อมราคา 2 ประเภท คือ 
 คาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานและครุภัณฑเครื่องมือแพทย โดยกําหนดใหอายุการใชงาน    
ของครุภัณฑเหลานี้เปน 10 ป 
  

 คาเสื่อมราคาอาคารสถานที่ โดยกําหนดใหอายุการใชงานของอาคารเปน 20 ป 
  

 4. Allocation Costs 

กระจายตนทุนจากหนวยงานตนทุนชั่วคราวหรือหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) ไปเปน 
Indirect Costs ของหนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงานที่ใหบริการผูปวยโดยเกณฑกระจายตนทุน   ดงัตาราง
ที่ 3.3 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

ใชโปรแกรม  Microsoft Excel  การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยโดยมีรายละเอียดการวิเคราะห 
ขอมูลดังนี้ 
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ตารางที่ 3.5 แสดงการวิเคราะหขอมูลตนทุนโรงพยาบาลสระบุรี 
 

วัตถุประสงค ส่ิงที่นํามาวิเคราะห วิธีวิเคราะห/คํานวณ 

1.เพื่อศึกษาตนทุน
การใหบริการทั่วไป
ของผูปวยใน 

-ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง คาวัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน  ของหนวยงาน
บริการ ผูปวยใน(PS) 
-ตนทุนทางออมของคาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน  ของหนวยงาน  NRPCC ที่ไดรับการ
จัดสรรตนทุนและการกระจายตนทุนให
หนวยงาน  PS  

ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน 
= ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง วัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน  ของหนวยงาน  
PS + ตนทุนทางออมของคาแรง คาวัสดุ 
และคาลงทุน ของหนวยงาน NRPCC  ที่
ไดรับการจัดสรรตนทุนและการกระจาย
ตนทุนใหหนวยงาน  PS  

2.เพื่อศึกษาตนทุน
การใหบริการทั่วไป
ของผูปวยใน  ตอราย
ตอวัน 

-ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน
ตอรายตอวัน 
=ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน   
                Patients – Days   
และจะทําการวิเคราะหความไวของ
ตนทุน  (Sensitivity Analysis) เมื่อมี
อัตราการครองเตียงเปลี่ยนไป  

3.เพื่อศึกษาตนทุน
การใหบริการทั่วไป
ของผูปวยใน  แยก
ตามหอผูปวย 

-ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง คาวัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน  ของหนวยงาน  PS 
แยกแตละหอผูปวย 
-ตนทุนทางออมของคาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน  ของหนวยงาน  NRPCC ที่ไดรับการ
จัดสรรตนทุนและการกระจายตนทุนให
หนวยงาน  PS  แยกแตละหอผูปวย  

ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  
แยกตามหอผูปวย 
= ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง คาวัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน ของหนวยงาน  
PS แยกแตละหอผูปวย + ตนทุน
ทางออมของคาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน  ของหนวยงาน NRPCC  ที่ไดรับ
การจัดสรรตนทุนและการกระจายตนทุน
ใหหนวยงาน  PS แยกแตละหอผูปวย  
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ตารางที่ 3.5 (ตอ)แสดงการวิเคราะหขอมูลตนทุนโรงพยาบาลสระบุรี 
 

วัตถุประสงค ส่ิงที่นํามาวิเคราะห วิธีวิเคราะห/คํานวณ 

4.เพื่อศึกษาตนทุน
การใหบริการทั่วไป
ของผูปวยใน  แยก
ตามกลุมโรค  

-ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง คาวัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน  ของหนวยงาน  PS 
แยกตามกลุมโรค 
-ตนทุนทางออมของคาแรง คาวัสดุ และคา 
ลงทุน  ของหนวยงาน  NRPCC ที่ไดรับ 
การจัดสรรตนทุนและการกระจายตนทุนให
หนวยงาน  PS  แยกตามกลุมโรค                  

ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  
แยกตามกลุมโรค 
=ตนทุนรวมโดยตรงของคาแรง คาวัสดุ 
คาอาหาร และคาลงทุน  ของหนวยงาน  
PS แยกตามกลุมโรค+ ตนทุนทางออม
ของคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  ของ
หนวยงาน  NRPCC ที่ไดรับการจัดสรร
ตนทุนและการกระจายตนทุนให
หนวยงาน  PS  แยกตามกลุมโรค 

5.เพื่อศึกษาตนทุน
ทั้งหมดของผูปวยใน 
แยกตามกลุมโรค 
DRGs ที่พบบอย  

-ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในสามัญ
แยกตามกลุมโรค  DRGs    
-ตนทุนทางการแพทย (Medical Care 
Cost)  ของผูปวยในสามัญ  แยกตามกลุม
โรค  DRGs 

-ตนทุนรวมทั้งหมดของผูปวยในสามัญ  
แยกตามกลุมโรค  DRGs  ที่พบบอย  
=ตนทุนตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวย
ในสามัญ  แยกตามกลุมโรค  DRGs   + 
ตนทุนทางการแพทย (Medical Care 
Cost)  ของผูปวยในสามัญ  แยกตาม
กลุมโรค  DRGs  

  
 การวิจัยครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแก คาเฉลี่ย อัตราสวน รอยละ  คา
สหสัมพันธ(r) 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน ณ โรงพยาบาลสระบุรี 
ในปงบประมาณ 2545 (1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน  2545) โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล   
จะนําเสนอใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยนําเสนอเปน  4 สวน คือ   

 สวนที่ 1 ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) และอัตราสวนตนทุนระหวาง ตนทุนคาแรง   
ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ของตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ในหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของ
กับการใหบริการผูปวยใน แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ 
 

สวนที่ 2 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  
 

 สวนที่ 3 ตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)  
 

สวนที่ 4 การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity  Analysis) 
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สวนที่ 1 ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) และอัตราสวนตนทุนระหวาง ตนทุนคาแรง        
ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ของตนทุนรวมโดยตรง(Total Direct Cost) ในหนวยงาน
ตนทุนที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยใน แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ 

 

ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมโดยตรง        
(Total Direct Cost) จําแนกตามกลุมหนวยงานตนทุน  

 

หนวยตนทุน ตนทุนคาแรง 
(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุนคาลงทุน 
(บาท) 

ตนทุนรวมโดยตรง 
(บาท) 

หนวยตนทุน 
ชั่วคราว 

52,436,623.61 
47.33% 

36,658,497.35 
33.09% 

21,695,765.03 
19.58% 

110,790,885.99 
100% 

หนวยรับตนทุนหรือ
หนวยบริการผูปวย* 

66,959,995.51 
85.43% 

8,723,384.74 
11.13% 

2,695,794.81 
3.44% 

78,379,175.06 
100% 

รวม 
119,396,619.12 

63.12% 
45,381,882.09 

23.99% 
24,391,559.84 

12.89% 
189,170,061.05 

100% 
* คิดเฉพาะตนทุนของหอผูปวยในสามัญ  ไมรวมตนทุนคายา  และคาเวชภณัฑของผูปวยแตละราย 

 

จากตารางที่ 4.1 พบวาตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ของหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ ในปงบประมาณ 2545 มีมูลคารวมเทากับ 189,170,061.05 บาท  
โดยเปนตนทุนรวมโดยตรง ของหนวยตนทุนชั่วคราวมากที่สุด มีมูลคาเทากับ 110,790,885.99 บาท คิดเปน
อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ  2.42 : 1.69 : 1  โดยหนวยรับตนทุนหรือ
หนวยบริการผูปวย  มีมูลคาเทากับ 78,379,175.06  บาท  คิดเปนอัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ  
: ตนทุนคาลงทุน  เทากับ 24.84 : 3.24 : 1  
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ตารางที่  4.2  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost ) ของหนวยงานตนทุน
ชั่วคราว 

 
ตนทุนรวมโดยตรง (TDC) รหัสหนวยงาน หนวยงาน 
บาท รอยละ 

101 งานเวชภัณฑปลอดเชื้อจายกลาง 9,287,529.58 8.38 
102 งานซักฟอกและตัดเย็บ 3,451,240.10 3.12 
103 ศูนยทําความสะอาด/งานขนสงภายในรพ. 

(เปลใน) 
8,721,408.76 7.87 

104 สํานักงานรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 3,042,847.90 2.75 
105 งานธุรการทั่วไป 4,295,456.34 3.88 
106 งานเคหะบริการ 3,228,558.62 2.91 
107 งานบริการยานพาหนะ 3,378,163.33 3.05 
108 งานการเจาหนาที่ 1,727,531.14 1.56 
109 งานสารบรรณ 765,242.75 0.69 
110 งานรักษาความปลอดภัย 942,036.40 0.85 
111 ฝายการเงินและบัญช ี 4,020,344.82 3.63 
112 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 27,416,769.49       24.75 
113 กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 13,181,154.70       11.90 
114 ฝายโภชนาการ 7,015,940.20 6.33 
115 ฝายสุขศึกษา 1,552,839.04 1.40 
116 ศนูยเทคโนโลยีสารสนเทศ 1,716,835.88 1.55 
117 ศูนยประชาสัมพันธ 2,045,232.30 1.85 
118 สํานักงานผูอํานวยการ 4,315,208.19 3.89 
119 ศูนยประกันสุขภาพ 1,889,564.16 1.71 
120 สํานักงานแพทย 1,945,208.86 1.76 
121 ศูนยแพทยศาสตร 6,851,773.43 6.18 

รวม 110,790,885.99 100.00 
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 จากตารางที่ 4.2 พบวาตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ของฝายพัสดุและบํารุงรักษา
มากที่สุด มีมูลคาเทากับ 27,416,769.49 บาท คิดเปนรอยละ 24.75 ของตนทุนรวมโดยตรงของ     
หนวยงานตนทุนชั่วคราวทั้งหมด คิดเปนอัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ   
25.77 : 46.80 : 27.43 
 

ตารางที่  4.3 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost ) ของหนวยรับตนทุน
หรือหนวยบริการผูปวย 

 

ตนทุนรวมโดยตรง (TDC) รหัสหนวยงาน หนวยงาน 
บาท รอยละ 

301 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ 6,628,860.18 8.46 
302 หอผูปวยนรีเวช/สูติ-แทรกซอน 5,275,240.59 6.73 
303 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง สม.2 5,354,382.63 6.83 
304 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย อ.2 4,714,016.52 6.01 
305 หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปไมติดเชื้อชาย อ.3 4,369,981.10 5.58 
306 หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปติดเชื้อชาย อ.4 6,660,099.14 8.50 
307 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 1 4,897,969.22 6.25 
308 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 2 5,633,212.70 7.19 
309 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงบน 4,841,499.55 6.18 
310 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงลาง 4,427,534.88 5.65 
311 หอผูปวยเด็ก 1 4,630,407.45 5.91 
312 หอผูปวยเด็ก 2 3,931,257.12 5.02 
313 หอผูปวยเด็ก 3 4,332,321.02 5.53 
314 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 4,465,719.61 5.70 
315 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก 3,937,055.77 5.02 
316 หอผูปวยจักษ ุ 4,279,617.31 5.46 

รวม 78,379,175.06 100.00 

  
 จากตารางที่ 4.3 พบวาตนทุนรวมโดยตรง(Total Direct Cost ) ของหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
ผิดปกติมากที่สุด  มีมูลคาเทากับ 6,628,860.18 บาท คิดเปนรอยละ  8.69 ของตนทุนรวมโดยตรงของ
หนวยรับตนทุนหรือหนวยบริการผูปวย 
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สวนที่ 2  ตนทุนการใหบรกิารทั่วไปของผูปวยใน  หอผูปวยในสามญั 
 

 2.1 ตนทุนรวม (Full cost) ของหอผูปวยในสามัญ 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวนรอยละของโครงสรางตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ของหอผูปวยใน
สามัญ 

 

ตนทุน จํานวน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง 66,959,995.51 85.43 
ตนทุนคาวัสดุ*  8,723,384.74 11.13 
ตนทุนคาลงทุน 2,695,794.81  3.44 
ตนทุนรวมโดยตรง      78,379,175.06          100.00 

 * ตนทุนคาวัสดุ  ไมนับรวมตนทุนคายา  คาเวชภัณฑ   สวนทีส่ั่งจายกับผูปวยโดยตรง 
 

 จากตารางที่ 4.4 พบวาตนทุนรวมโดยตรงของหอผูปวยในสามัญ มีมูลคาเทากับ 78,379,175.06 
บาท  โดยมีสัดสวนของตนทุนคาแรงตอคาวัสดุตอคาลงทุน  เทากับรอยละ  85.43 :11.13 :3.44   
 

ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนรอยละของตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) 
ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของหอผูปวยในสามัญ แผนกผูปวยใน 

  

ตนทุน จํานวน  (บาท) รอยละ 
ตนทุนทางตรง 78,379,175.06 63.88 
ตนทุนทางออม 44,315,275.21 36.12 
ตนทุนรวม     122,694,450.27                   100.00 

  

 จากตารางที่ 4.5 พบวาตนทุนรวม (Full cost) ของหอผูปวยในสามัญ แผนกผูปวยใน มีมูลคา  
เทากับ 122,694,450.27 บาท โดยตนทุนทางตรง มีมูลคาเทากับ  78,379,175.06 บาท และตนทุน
ทางออม มีมูลคาเทากับ 44,315,275.21  บาท(ซึ่งไดรับการจัดสรรตนทุนมาจากหนวยงานตนทุนชั่วคราว
ตามเกณฑการจัดสรรตนทุน ดังภาคผนวก ค) โดยมีอัตราสวนของตนทุนทางตรงตอตนทุนทางออม เปน     
1.77 : 1   
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ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของตนทุนดําเนินการ (Operating Cost) และตนทุนทางออม 
(Indirect Cost) ของหอผูปวยในสามัญ 
ตนทุน จํานวน (บาท) รอยละ 

ตนทุนดําเนินการ* 75,683,380.25 67.99 
ตนทุนทางออม 35,637,180.53 32.01 

รวม        111,320,560.78               100.00 
* ตนทุนดําเนินการ คือ การคิดเฉพาะตนทุนคาแรง  รวมกบัตนทุนคาวัสดุ 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวา ตนทุนดําเนินการทั้งหมด(Operating Cost)  ของหนวยงานบริการ      
ผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ รวมกับตนทุนทางออม มีมูลคาเทากับ 111,320,560.78 บาท เปนตนทุน
ทางออม  เทากับ 35,637,180.53 บาท(ซึ่งไดรับการจัดสรรมาจากกลุมหนวยงานตนทุนชั่วคราวตาม
เกณฑการจัดสรรตนทุนแลว ดังภาคผนวก ค) โดยอัตราสวนของตนทุนดําเนินการตอตนทุนทางออม เปน
รอยละ  1.71 : 1  
 

ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม  (Full cost) ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ตนทุน 
ทางออม (Indirect Cost)  ของหอผูปวยในสามัญ  แผนกผูปวยใน  จําแนกตามหอผูปวย 

รหัส 
หนวยง
าน 

หนวยงาน 
ตนทุนรวม 

โดยตรง(TDC) 
(บาท) 

ตนทุนรวม 
ทางออม (IDC) 

(บาท) 

ตนทุนรวม 
(Full cost) 

(บาท) 
รอยละ 

301 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ 6,628,860.18 4,038,500.24 10,667,360.42 8.69 
302 หอผูปวยนรีเวช/สูติ-แทรกซอน 5,275,240.59 2,121,331.35 7,396,571.94 6.03 
303 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง สม.2 5,354,382.63 4,241,391.66 9,595,774.29 7.82 
304 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.2 4,714,016.52 3,080,067.95 7,794,084.47 6.35 
305 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.3 4,369,981.10 2,390,260.74 6,760,241.84 5.51 
306 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.4 6,660,099.14 2,969,803.34 9,629,902.75 7.85 
307 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 1 4,897,969.22 3,306,908.33 8,204,877.55 6.69 
308 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 2 5,633,212.70 3,287,678.60 8,920,891.30 7.27 
309 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงบน 4,841,499.55 2,943,823.18 7,785,322.73 6.35 
310 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงลาง 4,427,534.88 2,932,248.60 7,359,783.48 6.00 
311 หอผูปวยเด็ก 1 4,630,407.45 2,232,740.79 6,863,148.24 5.59 
312 หอผูปวยเด็ก 2 3,931,257.12 1,969,205.04 5,900,462.16 4.81 
313 หอผูปวยเด็ก 3 4,332,321.02 2,119,811.33 6,452,132.35 5.26 
314 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 4,465,719.61 2,634,669.83 7,100,389.44 5.79 
315 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก 3,937,055.77 2,299,438.28 6,236,494.05 5.08 
316 หอผูปวยจักษุ 4,279,617.31 1,747,395.95 6,027,013.26 4.91 

รวม 78,379,175.06 44,315,275.21 122,694,450.27 100.00 
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 จากตารางที่ 4.7 พบวาตนทุนรวม (Full cost) ของหอผูปวยในสามัญ แผนกผูปวยใน (หลังจาก
ที่ไดรับจัดสรรตนทุนมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวตามเกณฑการจัดสรรตนทุนแลว) มีมูลคาเทากับ 
122,694,450.27 บาท  โดยหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ  มีตนทุนรวมมากที่ สุด  เทากับ 
10,667,360.42 บาท คิดเปนรอยละ 8.69   
 

2.2 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน แยกตามหอผูปวย 
 

ตารางที่ 4.8 แสดงตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน แผนกผูปวยใน จําแนกตามหอ  
ผูปวยในสามัญ และวิเคราะหคาสหสัมพันธ(r) ระหวางจํานวน patients days กับ ตนทุน
คาบริการทั่วไปตอวันนอน 

รหัส 
หนวยงาน 

หนวยงาน 
ตนทุนรวม 
(Full cost) 
บาท 

จํานวน 
patients days* 

 

ตนทุนตอวัน
นอน 

(บาท/วัน) 
301 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ 10,667,360.42 17,767 600.40 
302 หอผูปวยนรีเวช/สูติ-แทรกซอน 7,396,571.94 6,390 1,157.52 
303 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง สม.2 9,595,774.29 16,147 594.28 
304 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.2 7,794,084.47 7,349 1,060.56 
305 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.3 6,760,241.84 8,688 778.11 
306 หอผูปวยศัลยกรรมชาย อ.4 9,629,902.75 12,991 741.11 
307 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 1 8,204,877.55 10,050 816.41 
308 หอผูปวยอายุรกรรมชายชั้น 2 8,920,891.30 12,960 688.34 
309 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงบน 7,785,322.73 9,229 843.57 
310 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงลาง 7,359,783.48 9,960 738.93 
311 หอผูปวยเด็ก 1 6,863,148.24 7,587 904.59 
312 หอผูปวยเด็ก 2 5,900,462.16 6,252 943.77 
313 หอผูปวยเด็ก 3 6,452,132.35 9,257 697.00 
314 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 7,100,389.44 10,688 664.33 
315 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก 6,236,494.05 10,139 615.10 
316 หอผูปวยจักษุ 6,027,013.26 5,387 1,118.81 

รวม 122,694,450.27 160,841 762.83 

*คาสหสัมพันธ (r)  = -0.894 หมายถึง ความสัมพันธระหวางจํานวน patients days กับ ตนทุนคาบริการ
ทั่วไปตอวันนอน มีความสัมพันธกันในระดับมาก แตเปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ จํานวน patients 
days มาก ทําใหตนทุนคาบริการทั่วไปตอวันนอนนอย และถา จํานวน patients days นอย จะทําให   
ตนทุนคาบริการทั่วไปตอวันนอนมาก 
** patients days   = จํานวนผูปวย x จํานวนวันนอน  
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 จากตารางที่ 4.8 พบวาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน แผนกผูปวยใน หอผูปวยใน
สามัญ มีมูลคาเทากับ 122,694,450.27 บาท จํานวน patients days เทากับ 160,841 วัน เมื่อพิจารณา
ตนทุน พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนเทากับ 762.83 บาทตอรายตอวันนอน หอผูปวยนรีเวช / สูติ     
แทรกซอน มีตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนมากที่สุด เทากับ 1,157.52 บาทตอรายตอวันนอน และหอผูปวย 
ศัลยกรรมหญิง ส.ม.2 มีตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนนอยที่สุด เทากับ 594.28 บาทตอรายตอวันนอน   
 

2.3. ตนทุนการใหบริการทัว่ไปของผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ แยกตามกลุมโรค 
 

ตารางที่ 4.9 แสดงตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน(Routine Service Cost) จําแนกตามกลุมโรค 
(ตามฝายทางการแพทย) ของโรงพยาบาลสระบุรี 

 

ตนทุนโดยตรง 
(PS) 

ตนทุนทางออม 
(NRPCC) 

ตนทุนรวม 
(Full  Cost) กลุมโรค 

จํานวน 
วันนอน 

ตนทุน 
ตนทุน 
ตอวัน ตนทุน 

ตนทุน 
ตอวัน ตนทุน 

ตนทุน 
ตอวัน 

1.ศัลยกรรม
ออรโธปดิกส 

20,827 8,402,775.38 403.46 4,934,108.11 236.91 13,336,883.49 640.37 

2.อายุรกรรม 42,199 19,800,216.35 469.21 12,470,658.71 295.52 32,270,875.06 764.73 
3.สูติ-นรีเวชกรรม 24,157 11,904,100.77 492.78 6,159,831.59 254.99 18,063,932.36 747.77 
4.ศัลยกรรม 45,175 21,098,479.66 467.04 12,681,523.69 280.72 33,780,003.35 747.66 
5.กุมารเวชกรรม 23,096 12,893,985.59 558.28 6,321,757.16 273.72 19,215,742.75 831.99 
6.จักษุกรรม 5,387 4,279,617.31 794.43 1,747,395.95 324.37 6,027,013.26 1,118.81 

  

 จากตารางที่ 4.9  พบวา ผูปวยในที่มีตนทุนคาบริการพื้นฐานหรือตนทุนทางออมสูงที่สุด  3 
อันดับแรก คือ ผูปวยศัลยกรรม  (33,780,003.35 บาท), อายุรกรรม (32,270,875.06 บาท) และกุมารเวช
กรรม (16,580,579.63 บาท) ในขณะที่ตนทุนคาบริการพื้นฐานหรือตนทุนทางออมตอรายตอวันนอนสูงสุด 
3 อันดับแรก เปน ผูปวยจักษุกรรม (324.37 บาทตอวันนอน), อายุรกรรม (295.52 บาทตอวันนอน) และ
ศัลยกรรม (280.72 บาทตอวันนอน) ตามลําดับ  
 

 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในสูงที่สุด  3 อันดับแรกคือ  ผูปวยศัลยกรรม (33,780,003.35 
บาท) , อายุรกรรม (32,270,875.06 บาท), และ กุมารเวชกรรม  (19,215,742.75 บาท)  ในขณะที่ตนทุนตอ
รายตอวันนอนผูปวยในสูงสุด  3  อันดับแรก  คือ  ผูปวยจักษุกรรม (1,118.81 บาทตอวันนอน), กุมารเวช
กรรม (831.99 บาทตอวันนอน) และอายุรกรรม (764.73  บาทตอวันนอน)  ตามลําดับ   
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2.4  ตนทุนคาบริการทางการแพทย  (Medical  Care  Cost)ของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ 

การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหตนทุนคาบริการทางการแพทยสวนที่เปนตนทุนในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยา  ตนทุนยาและเวชภัณฑ  ซึ่งจะคํานวณตนทุน ดังกลาว
แยกตางหากดังนี้  
 1. ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุนการตรวจทางรังสีวินิจฉัย  คํานวณโดยใช   
โครงสรางตนทุน (Cost Structure) ของการศึกษาตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัยตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในปงบประมาณ 2534 (พินทุสร  เหมพิสุทธ : 2535) 
มาปรับใหเปนมูลคาในป 2545 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภคเปนแนวทาง  เพื่อหาตนทุนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนการตรวจทางรังสีวินิจฉัยของผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ  โดยใชอัตราสวน
ตนทุนตอคาใชจาย (Cost Charge ratio) ตอรายของการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยของผูปวยทั้งโรงพยาบาล   
 

 cost/case  ผูปวยใน =    cost/case ผูปวยทั้งโรงพยาบาล  x  charge / case ผูปวยในสามัญ 
          charge / case ผูปวยทั้งโรงพยาบาล 
 

  2. ตนทุนยาและเวชภัณฑ  คํานวณจากคาบริการของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  จากสูตร 
 

   Cost = Charge – Margin 
 

ตารางที่ 4.10  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาบริการทางการแพทย(Medical  Care  Cost)รวม
ทั้งหมดของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  

 

ตนทุนบริการทางการแพทย จํานวน(บาท) รอยละ 
1. ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  40,419,091.30 43.09 
2. ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย  8,392,132.26   8.95 
3. ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ       714,932.36   0.76 

รวม 49,526,155.92 52.80 
4. คาบริการผาตัด 44,264,937.00 47.20 

รวมทั้งหมด     93,791,092.92 100.00 
* ขอมูลไดมาจากแฟมประวัติผูปวยใน โรงพยาบาลสระบุรี 
 

 จากตารางที่ 4.10 พบวาตนทุนคาบริการทางการแพทยรวมทั้งหมดของผูปวยใน หอผูปวยใน
สามัญ โดยใชอัตราสวนตนทุนตอคาใชจาย (Cost Charge ratio) มีมูลคาเทากับ 93,791,092.92 บาท 
โดยแบงเปนตนทุนคาบริการทางการแพทยสวนที่เปนคายาและเวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ       
และคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย มีมูลคาเทากับ 49,526,155.92 บาท คาบริการผาตัด มีมูลคาเทากับ 
44,264,937.00 บาท  คิดเปนอัตราสวนเทากับ  1.12 : 1 
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ตารางที่ 4.11 แสดงตนทุนของโรงพยาบาลสระบุรีจําแนกตามลักษณะการใหบริการ 
 

ผูปวยใน(IPD) 
ลักษณะการใหบริการ 

จํานวน หนวย 
จํานวนการใหบริการ 160,841 วันนอน 

1.ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยใน (Routine Service Cost) 
ตนทุนรวม 

ตนทุนตอรายตอวัน 

 
122,694,450.27 

762.83 

 
บาท 
บาทตอรายตอวัน 

รอยละ 56.68  
2.ตนทุนคาบริการทางการแพทย 

คาใชจายรวม(ไมรวมคาบริการผาตัด) 
คาใชจายตอรายตอวัน 

คาใชจายรวมคาบริการผาตัด* 
คาใชจายตอรายตอวัน 

รอยละ 

 
49,526,155.92 

307.92 
93,791,092.92 

583.13 
43.32 

 
บาท 
บาทตอรายตอวัน 
บาท 
บาทตอรายตอวัน 

* ขอมูลไดมาจากแฟมประวัติผูปวยใน โรงพยาบาลสระบุรี  
 
 จากตารางที่ 4.10 พบวา ตนทุนรวมคาบริการทั่วไปของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ มีมูลคา   
เทากับ 122,694,450.27 บาท (762.83 บาทตอรายตอวัน) คิดเปนรอยละ 56.68 ของตนทุนรวมทั้งหมด 
ตนทุนคาบริการทางการแพทยรวมทั้งหมด โดยใชอัตราสวนตนทุนตอคาใชจาย (Cost Charge ratio) มี    
มูลคาเทากับ 93,791,092.92 บาท (583.13บาทตอรายตอวัน) คิดเปนรอยละ 43.32 ของตนทุนรวม      
ทั้งหมด โดยมีอัตราสวนของตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอคาใชจายบริการทางการแพทย เปน 
1.30 :1 
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สวนที่ 3  ตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  
 

ตารางที่ 4.12 แสดงจํานวนการจัดลําดับกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยและความหมายของแตละ     
กลุมวินิจฉัยโรครวม  หอผูปวยในสามัญ  โรงพยาบาลสระบุรี  

 

ลําดับ MDC* DRG** ความหมาย 

1 15 391 Normal   Newborn 
2 14 373 Vaginal  Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses 
3 2 39 Lens  Procedures  with  or  without  vitrectomy 
4 18 422 Viral  illness  &  Fever  of  unknown  origin  age  0-17  
5 6 184 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  0-17  
6 6 183 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w/o CC 
7 1 14 Specific  Cerebrovascular  Disorders Except  TIA 
8 15 389 Full  Term  Neonate  W  Major  Problems 
9 14 384 Other  Antepartum  Diagnoses  W/O Medical Complications 

10 14 374 Vaginal  Delivery  W  Sterilization &/OR  D&C 
11 6 182 Esophegitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w CC 

  

 * MDC = Major  diagnotic  category  กลุมวินิจฉัยโรคใหญ  หมายถึง  บทตางๆของ  DRGs ซึ่ง
จัดเรียงตามหมวดตางๆ ของรางกาย 
 

  ** DRG = Diagnosis  related  group  หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม  การจัดกลุมผูปวยในที่ใชทรัพยากร 
ในการรักษาพยาบาลใกลเคียงไวกลุม เดียวกัน 
 

 จากตารางที่ 4.12 พบวา กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยและไดมีการจัดกลุม เปนจํานวน Major 
Diagnotic Category จํานวน 6 MDC กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีจํานวนสูงสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 
391(Normal Newborn) , 373(Vaginal Delivery W/O Complicating Diagnoses) และกลุมวินิจฉัยโรค
รวมที่ 39 (Vaginal  Delivery W/O Complicating Diagnoses) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 4.13 แสดงกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย จํานวนวันนอนและวันนอนโดยเฉลี่ย ของผูปวยใน
แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ 

 
DRGs จํานวนผูปวย 

(คน) 
จํานวนวันนอน 

(วันนอน) 
คาเฉลี่ยวันนอน 
ตอราย(วันนอน) 

391         2,266 6,924 3.06 
373         1,856 5,095 2.75 
  39         1,229 3,021 2.46 
422 771 2,322 3.01 
184 685 1,395 2.04 
183 625 1,682 2.69 
  14 486 3,001 6.17 
389 353 2,930 8.30 
384 328 1,228 3.74 
374 313 1,019 3.26 
182 126    608 4.83 

   
 จากตารางที่ 4.13 พบวากลุม Full Term Neonate W  Major Problems (DRGs 389) มีจํานวน
วันนอนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 8.30 วันนอน กลุม Esophagitis, Gastroent & Misc Digest  Disorders age  
0-17 (DRGs 184)มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 2.04 วันนอน   
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ตารางที่4.14 แสดงตนทุนคาบริการทั่วไปตอราย ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม(DRGs)ที่พบบอยของผูปวยใน  
หอผูปวยในสามัญ   

 

DRGs คาเฉลี่ยวันนอนตอราย 
(วันนอน) 

คาบริการทั่วไปตอราย** 
(บาท) 

391 3.06 1,883.03 
373 2.75 1,701.65 
  39 2.46 2,749.69 
422 3.01 2,743.32 
184 2.04 1,859.43 
183 2.69 2,028.41 
 14 6.17 4,859.16 
389 8.30 5,701.38 
384 3.74 3,074.89 
374 3.26 1,974.71 
182 4.83 3,640.72 

 * ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวันนอน (Routine Service Cost / Patients  
Day) คิดจากผูปวยแตละรายเขาพักรักษาตัวในแตละหอผูปวย 
 

 ** ตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอราย ตามกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย ไดจากตนทุนคาบริการ
ทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวันนอนคูณกับจํานวนวันนอนเฉลี่ยแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม  
 
 จากตารางที่ 4.14 พบวา ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวันนอนของแตละกลุม  
DRGs ที่พบบอย กลุมโรค Full Term Neonate W Major Problems (DRGs 389) มีมูลคาสูงสุดเปนเงิน 
5,701.38 บาทตอราย กลุมโรค Vaginal Delivery w/o Complicating Diagnoses (DRGs 373) มีมูลคา
ต่ําสุดเปนเงิน 1,701.65 บาทตอราย    



  

ตารางที่ 4.15 แสดงตนทุนคาบริการทางการแพทย ( Medical Care cost) และตนทุนรวมทั้งหมด ของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  จาํแนกตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) 

DRGs ชื่อกลุมวินิจฉัยโรครวม 

จํานวน 
ผูปวย  

 
(คน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 
(วัน) 

RW. 

ตนทุนคาบริการ
ทางการแพทย*

รวม 
(บาท) 

ตนทุนคาบริการ
ทั่วไปรวม 

 
(บาท) 

ตนทุนรวม 
 
 

(บาท) 

ตนทุนคาบริการ 
ทั่วไป 

เฉลี่ยตอราย 
บาท/คน 

ตนทุนรวม 
เฉลี่ยตอราย 

 
(บาท/คน) 

391 Normal   Newborn 2,266 3.06 0.1526 4,416,380.48 4,266,945.98 8,683,326.46 1,883.03 3,832.01 

373 
Vaginal  Delivery  W/O  
Complicating  Diagnoses 1,856 2.75 0.3193 3,483,673.68 3,158,262.40 6,641,936.08 1,701.65 3,578.63 

39 
Lens  Procedures  with  or  
without  vitrectomy 

1,229 2.46 0.9552 9,390,386.62 3,379,369.01 12,769,755.63 2,749.69 10,390.36 

422 
Viral  illness  &  Fever  of  
unknown  origin  age  0-17 

771 3.01 0.3413 1,666,398.38 2,115,099.72 3,781,498.1 2,743.32 4,904.67 

184 
Esophagitis,Gastroent & Misc  
Digest  Disorders  age  0-17  685 2.04 0.3664 1,453,588.30 1,273,709.55 2,727,297.85 1,859.43 3,981.46 

183 
Esophagitis,Gastroent & Misc  
Digest  Disorders  age  >17 w/o 
CC 

625 2.69 0.5500 1,437,519.50 1,267,756.25 2,705,275.75 2,028.41 4,328.44 

 
 
 



  

ตารางที่ 4.15 (ตอ) แสดงตนทุนคาบริการทางการแพทย ( Medical Care cost) และตนทุนรวมทั้งหมด ของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ จําแนกตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) 

DRGs ชื่อกลุมวินิจฉัยโรครวม 

จํานวน 
ผูปวย  

 
(คน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 
(วัน) 

RW. 

ตนทุนคาบริการ
ทางการแพทย*

รวม 
(บาท) 

ตนทุน 
คาบริการทั่วไป 

รวม 
(บาท) 

ตนทุนรวม 
 
 

(บาท) 

ตนทุนคาบริการ 
ทั่วไป 

เฉลี่ยตอราย 
(บาท/คน) 

ตนทุนรวม 
เฉลี่ยตอราย 

 
(บาท/คน) 

14 
Specific  Cerebrovascular  
Disorders Except  TIA 486 6.17 1.2633 1,264,392.08 2,361,551.76 3,625,943.84 4,859.16 7,460.79 

389 
Full  Term  Neonate  W  Major  
Problems 353 8.30 1.8398 881,801.34 2,012,587.14 2,894,388.48 5,701.38 8,199.40 

384 
Other  Antepartum  Diagnoses  
W/O Medical Complications  328 3.74 0.5417 1,177,219.84 1,008,563.92 2,185,783.76 3,074.89 6,663.97 

374 
Vaginal  Delivery  W  
Sterilization &/OR  D&C  313 3.26 0.5132 669,616.14 618,084.23 1,287,700.37 1,974.71 4114.06 

182 
Esophagitis,Gastroent & Misc  
Digest  Disorders  age  >17 w CC 126 4.83 0.8050 350,593.28 458,730.72 809,324.00 3,640.72 6,423.21 

หมายเหต ุ w/o = without   , w = with   , cc = complication and comorbidity 
  *ตนทุนคาบริการทางการแพทยรวม ไดมาจาก ผลรวมคายา คาตรวจทางรังสีวินิจฉัย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาบริการผาตัดของแตละกลุม DRGs  โดยใช
อัตราสวนตนทุนตอคาใชจาย (Cost Charge ratio)  
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จากตารางที่ 4.15 พบวา กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุมวินิจฉัยโรค
รวมที่ 39 : Lens Procedures with or  without vitrectomy12,769,755.63 บาท), 391: Normal Newborn 
(8,683,326.46 บาท) และกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal  Delivery W/O Complicating Diagnoses 
(6,641,936.08 บาท) ตามลําดับ ตนทุนรวมต่ําสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 182 : Esophagitis, Gastroent & 
Misc Digest Disorders age >17 w CC (809,324.00 บาท)  

กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุมวินิจฉัยโรค
รวมที่ 389 :Full Term Neonate W Major Problems(5,701.38 บาท),14 :Specific Cerebrovascular 
Disorders Except TIA (4,859.16 บาทตอคน)  และ 182 : Esophagitis,  Gastroent & Misc Digest 
Disorders age >17 w CC(3,640.47 บาทตอคน) ตามลําดับ ตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอคนต่ําสุด คือ  
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal Delivery W/O Complicating  Diagnoses (1,701.65 บาทตอคน) 

 กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 39 : 
Lens  Procedures with or without vitrectomy(10,390.36 บาทตอคน),389 :Full Term Neonate W Major 
Problems(8,199.40 บาท)  และกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 14 : Specific  Cerebrovascular  Disorders  Except 
TIA(7,460.79 บาทตอคน) ตามลําดับ ตนทุนเฉล่ียตอคนต่ําสุดคือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal  
Delivery W/O Complicating Diagnoses (3,578.63 บาทตอคน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 4.16 แสดงจํานวนเงินของกลุมวินิจฉัยโรครวมกับตนทุนรวมทั้งหมดของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ เมือ่  RW. ละ  4,000  บาท  และ 10,000 บาท  
รายได  DRG = 4,000 รายได  DRG = 10,000 

DRGs ชื่อกลุมวินิจฉัยโรครวม RW. 
ตนทุนรวมเฉลี่ย

ตอราย 
(บาท/คน) 

จํานวนเงิน 
(บาท/คน) 

Surplus/( Loss) 
(บาท/คน) 

จํานวนเงิน 
(บาท/คน) 

Surplus/( Loss) 
(บาท/คน) 

391 Normal   Newborn 0.1526 3,832.01 610.40 (3,221.61) 1,526.00 (2,306.01) 
373 Vaginal  Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses  0.3193 3,578.63 1,277.20 (2,301.43) 3,193.00 (385.63) 
39 Lens  Procedures  with  or  without  vitrectomy 0.9552 10,390.36 3,820.80 (6,569.56) 9,552.00 (838.36) 
422 Viral  illness  &  Fever  of  unknown  origin  age  0-17 0.3413 4,904.67 1,365.20 (3,539.47) 3,143.00 (1,761.67) 
184 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  0-17  0.3664 3,981.46 1,465.60 (2,515.86) 3,664.00 (317.46) 
183 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w/o CC 0.5500 4,328.44 2,200.00 (2,128.44) 5,500.00 1,171.56 
14 Specific  Cerebrovascular  Disorders Except  TIA 1.2633 7,460.79 5,053.20 (2,407.59) 12,633.00 5,172.21 
389 Full  Term  Neonate  W  Major  Problems 1.8398 8,199.40 7,359.20 (840.20) 18,398.00 10,198.60 
384 Other  Antepartum  Diagnoses  W/O Medical Complications  0.5417 6,663.97 2,166.80 (4,497.17) 5,417.00 (1,246.97) 
374 Vaginal  Delivery  W  Sterilization &/OR  D&C  0.5132 4,114.06 2,052.28 (2,061.78) 5,132.00 1,017.94 
182 Esophagitis, Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w CC 0.8050 6,423.21 3,220.00 (3,203.21) 8,050.00 1,626.79 

หมายเหต ุ w/o without 

  W with 
 CC complication  and  comorbidity 



  

จากตารางที่ 4.16 พบวา กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย ในโรงพยาบาลสระบุรีมีตนทุนรวม   
เฉลี่ยตอคนสูงกวาเงินที่ไดรับ(ขาดทุน) เมื่อ 1 RW. = 10,000 บาท สูงสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 391 : 
Normal Newborn(ขาดทุน 2,579.04 บาทตอคน), 422 Viral illness & Fever of unknown origin age   
0-17(ขาดทุน 923.90 บาทตอคน) และกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal Delivery W/O Complicating 
Diagnoses (ขาดทุน 675.56 บาทตอคน) ตามลําดับ ตนทุนรวมต่ํากวาเงินที่ไดรับ(กําไร) เมื่อ 1 RW.       
= 10,000 บาท สูงสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 389 :Full Term Neonate W Major Problems (กําไร 
10,295.73 บาทตอคน)  

 

 



  

ตารางที่ 4.17 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนเงินที่ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บจากสวนกลาง และผูปวย จําแนกตามกลุมวินจิฉัยโรครวมที่พบของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  

DRGs ชื่อกลุมวินิจฉัยโรครวม 

จํานวน 
ผูปวย 

 
(คน) 

จํานวนเงิน 
โรงพยาบาลเรียกเก็บ 

(บาท) 

จํานวนเงินที่ 
ผูปวยจาย 

(บาท) 

จํานวนเงินที่ไดจาก
สวนกลาง 

(บาท) 

รวมจํานวนเงินที่ 
โรงพยาบาลไดรับ 

(บาท) 

391 Normal   Newborn 2,266 189,924.00 111,449.00 78,475.00 189,924.00 
373 Vaginal  Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses  1,856 3,535,973.00 3,116,688.00 419,285.00 3,535,973.00 
39 Lens  Procedures  with  or  without  vitrectomy 1,229 11,719,080.00 1,056,937.00 10,662,143.00 11,719,080.00 
422 Viral  illness  &  Fever  of  unknown  origin  age  0-17 771 1,142,805.00 217,826.00 919,931.00 1,137,757.00 
184 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  0-17  685 604,975.00 170,270.00 434,705.00 604,975.00 
183 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w/o CC 625 1,089,238.00 112,985.00 976,343.00 1,089,238.00 
14 Specific  Cerebrovascular  Disorders Except  TIA 486 3,475,927.00 182,788.00 3,282,872.00 3,465,660.00 
389 Full  Term  Neonate  W  Major  Problems 353 1,806,042.00 195,416.00 1,610,626.00 1,806,042.00 
384 Other  Antepartum  Diagnoses  W/O Medical Complications  328 1,390,070.00 783,116.00 606,954.00 1,390,070.00 
374 Vaginal  Delivery  W  Sterilization &/OR  D&C  313 881,254.00 553,851.00 327,403.00 881,254.00 
182 Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w CC 126 681,630.00 15,624.00 666,006.00 681,630.00 

รวม 9,038 26,516,918.00 6516950.00 19,984743.00 26,501,603.00 
หมายเหต ุ w/o without 
  W with 
  CC complication  and  comorbidity 



  

จากตารางที่ 4.17 พบวา กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย ในโรงพยาบาลสระบุรี มีความแตกตาง
ของเงินที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยและสวนกลาง เพียง 2 กลุมวินิจฉัยโรครวม คือ 14 : Specific  
Cerebrovascular Disorders Except TIA (เรียกเก็บไมได 10,267.00 บาท) และกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 
422 : Viral illness & Fever of unknown origin age 0-17(เรียกเก็บไมได 5,048.00 บาท)  

สวนที่ 4  การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity  Analysis) 
 

 4.1 ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน เมื่อมีการเปล่ียนแปลงอัตราการครองเตียง(Occupancy  rate) 

ตารางที่ 4.18 แสดงตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการ
ครองเตียง   

อัตราการ 
ครองเตียง 

Patients-Days 
(วัน) 

ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวย
ตอรายตอวัน (บาท) 

50.00 104,384.70 1,175.40 
55.00 114,823.10 1,068.55 
60.00 125,261.60   979.50 
65.00 135,700.10   904.15 
70.00 146,138.50   839.57 
76.87   160,841.00**   762.83 
80.00 167,015.50  734.62 
85.00 177,453.90 691.41 
90.00 187,892.40 653.00 
95.00 198,330.90 618.63 

         100.00 208,769.40 587.70 

จากตารางที่ 4.18 พบวา การวิคราะหความออนไหว (Sensitivity  Analysis)ของตนทุนคาบริการ
ของผูปวยใน  เมื่ออัตราการครองเตียงเปลี่ยนไป คืออัตราการครองเตียงเพิ่มขึ้น ตนทุนคาบริการทั่วไปของ
ผูปวยในจะลดลง  และอัตราการครองเตียงลดลง ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในจะเพิ่มขึ้น   
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แผนกหอผูปวยในสามัญ  โรงพยาบาลสระบุรี 
ปงบประมาณ 2545 โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ในปงบประมาณ 2545(1 ตุลาคม  2544 – 30 
กันยายน 2545) ขอมูลบางสวนที่ไมมีในระบบรายงานไดเก็บรวบรวมไปขางหนา โดยใชแบบฟอรมในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตนทุน กําหนดหนวยงานตนทุนเฉพาะหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยใน 
หอผูปวยในสามัญ ตามโครงสรางของการบริหารงานของโรงพยาบาล โดยแบงหนวยงานที่เกี่ยวของตาม
พฤติกรรมการสงหรือรับตนทุน คือ หนวยงานตนทุนชั่วคราวหรือหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได หมายถึง 
หนวยงานที่สนับสนุนการดําเนินงาน และหนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงานบริการผูปวยหมายถึง 
หนวยงานมีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน และไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานตนทุน      
ชั่วคราว  การรวบรวมตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงาน  ประกอบดวยตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ      
ตนทุนคาลงทุน ทําการจัดสรรตนทุนโดยวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง  (Simultaneous Equation Method)  
ก็จะไดตนทุนรวม (Full Cost) ของหนวยงานบริการผูปวยใน หารดวย Patients Days จะไดตนทุน          
คาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน นําจํานวนผูปวย จํานวน  27,971 ราย จัดกลุมวินิจฉัยโรครวม  
เพื่อหากลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอย 10 อันดับแรก หาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของแตละกลุมวินิจฉัย    
โรครวม นํามาหาตนทุนรวมทั้งหมดของกลุมวินิจฉัยโรครวมแตละกลุม จะไดตนทุนเฉลี่ยตอรายตาม        
กลุมโรค   

สรุปผลการวิจัย 
 
1. ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost)ของหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยใน  
แผนกผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ    
 

หอผูปวยในสามัญ มีตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ของหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการผูปวยใน ในปงบประมาณ 2545 มีมูลคาเทากับ 189,170,061.05 บาท คิดเปนอัตราสวน  
ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63.12 : 23.99 :12.89 เมื่อวิเคราะหตนทุนรวม   
โดยตรงของหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของ จะพบวา หนวยงานตนทุนชั่วคราว เปนหนวยตนทุนที่มีตนทุนรวม
โดยตรง(Total Direct Cost) มากที่สุด มีมูลคาเทากับ 110,790,885.99 บาท  คิดเปนอัตราสวนตนทุน    
คาแรง :ตนทุนคาวัสดุ :ตนทุนคาลงทุน เทากับ 2.42  : 1.69  : 1 และเมื่อวิเคราะหจําแนกตามหนวยงาน  
พบวา ฝายพัสดุและบํารุงรักษามีตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) สูงที่สุด มีมูลคาเทากับ  
27,416,769.49  บาท คิดเปนอัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 1 : 1.82 : 
1.06  เมื่อวิเคราะหตามหนวยงานบริการผูปวย พบวา หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ  เปนหนวยงาน
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ที่มีตนทุนรวมโดยตรง (Total  Direct  Cost)สูงที่สุด มีมูลคาเทากับ 6,628,860.18 บาท คิดเปนอัตราสวน
ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 19.06 : 1.24 : 1             

2. ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แผนกผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ    

 2.1 ตนทุนรวม (Full  Cost) ของหนวยงานบริการผูปวยคือ  หอผูปวยในสามัญ  มีมูลคารวม    
เทากับ  122,694,450.27 บาท โดยเปนตนทุนทางตรง(Direct Cost) มากที่สุด มีมูลคาเทากับ 
78,379,175.06  บาท  คิดเปนรอยละ  63.88  ของตนทุนรวมทั้งหมด  เมื่อวิเคราะหตามหนวยงานบริการ 
ผูปวย  พบวา หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ  เปนหนวยงานที่มีตนทุนรวม (Full  Cost) สูงสุด         
มีมูลคาเทากับ  10,667,360.42 บาท  สวนใหญเปนตนทุนทางตรง รอยละ  62.14   หอผูปวยเด็ก 2         
มีตนทุนรวมต่ําสุด  มีมูลคาเทากับ 5,900,462.16  บาท  เปนตนทุนทางตรง รอยละ  66.63  

 2.2.ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน (Routine Service Cost per Patients 
per Days )ของหอผูปวยในสามัญ เทากับ  762.83 บาท / ราย / วัน   

 2.3. ตนทุนการใหบริการท่ัวไปของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  แผนกผูปวยใน  แยกตามกลุมโรค  
สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผูปวยศัลยกรรม (33,780,003.35  บาท), อายุรกรรม (32,270,875.06 บาท) และ
กุมารเวชกรรม (19,215,742.75  บาท) ในขณะที่ตนทุนตอหนวยผูปวยในสูงสุด  3  อันดับแรก  คือ ผูปวย
จักษุกรรม(1,118.81 บาทตอวันนอน), กุมารเวชกรรม(831.99 บาทตอวันนอน)และอายุรกรรม(764.73 บาท
ตอวันนอน) ตามลําดับ   

3. ตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)ที่พบบอย ในโรงพยาบาลสระบุรี  

 การศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูปวยตามกลุมโรคของหอผูปวยในสามัญ ในปงบประมาณ 2545 
พบวามีจํานวน  27,971  รายการ(record) มีกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ที่พบ 430 กลุมโรค รวมเปน   
วันนอน 160,841 วัน เฉลี่ย 5.75  วันตอคน  

กลุมวินิจฉัยโรครวม 10 อันดับแรกที่พบบอยในโรงพยาบาลสระบุรี  ซึ่งกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มี     
ตนทุนคาบริการทั่วไปรวมสูงที่สุดคือ  กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 391: Normal Newborn (4,266,945.98 บาท) 
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนคาบริการทั่วไปรวมต่ําที่สุด  คือ  กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 182 :Esophagitis, 
Gastroent & Misc Digest Disorders age >17 w CC(458,730.72 บาท) กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุน
คาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอคนสูงสุดคือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 389 : Full Term Neonate W Major Problems 
(5,701.38 บาทตอคน) ตนทุนคาบริการทั่วไปเฉล่ียตอคนต่ําสุดคือ  กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal  
Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses (1,701.65 บาทตอคน)   
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กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนสูงสุด  คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 39 : Lens  
Procedures  with  or  without  vitrectomy(10,390.36 บาท) ตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนต่ําสุดคือ  กลุม
วินิจฉัยโรครวมที่ 373 : Vaginal  Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses (3,578.63 บาทตอคน) 

กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยในโรงพยาบาลสระบุรี ที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนต่ํากวาเงินที่ไดรับ 
(กําไร) เมื่อ  1 RW. = 10,000 บาท สูงสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 389 : Full Term Neonate W Major 
Problems (กําไร 10,198.60 บาทตอคน) ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในสามัญสูงกวาเงินที่ไดรับ 
(ขาดทุน) เมื่อ 1 RW.=10,000 บาท  สูงสุด คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 391 : Normal Newborn (ขาดทุน 
2,306.01 บาทตอคน) 

จากการเปรียบเทียบจํานวนเงินที่ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยและสวนกลาง จําแนกตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบของผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ พบวามีเพียง 2 กลุมวินิจฉัยโรครวม คือ 14 : 
Specific Cerebrovascular  Disorders Except TIA (เรียกเก็บไมได 10,267.00 บาท) และกลุม
วินิจฉัยโรครวมที่ 422 : Viral illness & Fever of unknown origin age 0-17(เรียกเก็บไมได 5,048.00 
บาท)  

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ตนทุนรวมโดยตรง (Total  Direct  Cost) ของหนวยงานตนทุน 
 

 ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานตนทุนชั่วคราว(หนวยงานที่ทําหนาที่
สนับสนุนการบริการผูปวย)  มีมูลคามากกวาตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงาน
บริการผูปวย (หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริการผูปวย)  จากการศึกษาระบบโครงสรางและการ
ดําเนินงานสามารถอธิบายไดวาหนวยงานตนทุนชั่วคราว  มีหนวยงานตนทุนมากกวาหนวยงานรับตนทุน
และมีหนาที่ที่จะตองสนับสนุนการบริการผูปวยใหหนวยงานรับตนทุนที่อยูภายใตสายการดําเนินงาน
ตลอดระยะเวลาของปงบประมาณ  ในขณะที่หนวยงานรับตนทุน จะมีการบริการผูปวยในขอบเขตความ
รับผิดชอบของตนเองในชวงนั้นๆ  ทําใหสัดสวนการทํางานของหนวยงานตนทุนชั่วคราวมากกวาของ
หนวยงานรับตนทุน  จึงทําใหมีตนทุนรวมโดยตรงที่มากกวา 
 

2. ตนทุนรวมทั้งหมด(Full Cost)  
 

 ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมทั้งหมดของการบริการผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ สวนใหญเปน
ตนทุนทางตรง รอยละ 63.88 ซึ่งขัดแยงกับผลการวิจัยในสวนของตนทุนรวมโดยตรง ของหนวยตนทุน
ชั่วคราวที่สูงกวาหนวยงานรับตนทุนหรือหนวยงานบริการผูปวย เนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้คิดตนทุน
เฉพาะหนวยงานบริการผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ   ตนทุนจากหนวยงานตนทุน ชั่วคราวที่ถูกจัดสรรให
หนวยงานบริการผูปวยจึงมีเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ทําใหตนทุนสวนใหญเปนของกลุมหนวยงานบริการ       
ผูปวยใน    
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ตารางที่  5.1  แสดงการเปรียบเทียบอัตราสวนของโครงสรางตนทุนในแตละการศึกษา   
 

ผูศึกษา ปงบประมาณ สถานที่ศึกษา คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน 
สุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ 
และคณะ 

2532 ร.พ.ชุมชน  8  แหง  
ร.พ.ศูนย     8  แหง 

50 : 40 : 10 

ขวัญใจ   ชัยมงคล 2534 รพศ.ชลบุรี 41.04 : 37.39 : 21.56  
บวร งามศิริอุดม และทิพาพร  
เสถียรศักดิ์พงศ 

2537 ร.พ.แมและเด็ก จ.
เชียงใหม 

63  :27 : 10 

Walaiporn  
Pateharanarumol 

1996 ร.พ.ขอนแกน 48 : 45 7 

สุรชัย  รุงธนาภิรมย  และ
คณะ  * 

2531 รพศ.สรรพสิทธิ์
ประสงค 

43.5 : 54.9 : 1.45 

การศึกษาครั้งนี้ 2545 ร.พ.สระบุรี 59.86 : 28.08 : 12.06 

 ในการศึกษาโครงสรางตนทุนของโรงพยาบาลสระบุรีคร้ังนี้ จะพบวา ตนทุนคาแรงเปน
อัตราสวนที่สูงที่สุด ซึ่งสอดคลองกับหลายวิจัยที่ศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือระดับโรงพยาบาล
ศูนย  ซึ่งไดแสดงการเปรียบเทียบในตารางที่  5.1  จากการที่โรงพยาบาลสระบุรีมีอัตราสวนของตนทุน
คาแรง   สูงที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจาก  โรงพยาบาลสระบุรีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญระดับตติยภูมิ (Tertiary 
care)     สงผลใหอัตราการใชบริการมีมากกวาระดับต่ํากวา รวมท้ังภาระกิจของ  โรงพยาบาลที่เปน
สถานที่ศึกษา  ภาคสนามของ  นิสิตแพทย  และนักศึกษาพยาบาล  จากปจจัยเหลานี้มีสวนทําใหตองใช
บุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ  ทั้งในดานวิชาการ  การบริการ  และการบริหารจัดการ เปนจํานวนมาก  
และประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่ทําใหสัดสวนการเพิ่มขึ้นของตนทุนคาแรงมากกวาการเพิ่มขึ้นของคาวัสดุ
หรือคาลงทุน   

  อยางไรก็ตาม พบวายังมีการศึกษาที่แตกตางกันอยูบาง ไดแกการศึกษาของ สุรชัย  รุงธนาภิรมย  
และคณะ(78)  ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ์ประสงค พบวาตนทุนคาวัสดุสูงที่ สุด  อาจจะ           
เนื่องมาจากชวงเวลาที่ศึกษาแตกตางกัน  และหลักเกณฑตางๆในการวิเคราะหตนทุนแตกตางกัน   

 3. ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน 

 ผลการวิจัยพบวา มีมูลคาใกลเคียงกับการศึกษาอื่น ๆ  แตตางจากการศึกษาตนทุนของ           
ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ(86) , การศึกษาของจุฑามาศ  โมฬี  และการศึกษาของ  ภิรมย  
กมลรัตนกุล(92) ที่พบวามีตนทุนของผูปวยในตอวันนอน เทากับ 3,802 , 2,919.10 และ 5,989.49 บาทตอ
วันนอน ตามลําดับ ซึ่งสูงกวาผลการศึกษาในครั้งนี้ นาจะมาจากวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน ลักษณะและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย ทัศนคติในการใชบริการของผูปวย พฤติกรรมในการรักษาของแพทย      
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ทัศนคติของแพทยที่มีแนวโนมในการรักษาโรคโดยใชเทคโนโลยีใหมๆ  ที่มีราคาแพง ตลอดจนการจัดระบบ
บริการผูปวย ระบบการควบคุมและการตรวจสอบภายในของโรงพยาบาล   

เมื่อนําตนทุนตอผูปวยในมาพิจารณาตามองคประกอบของตนทุน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา     
ตนทุนคาบริการทางการแพทย (MCC) ซึ่งถือวาเปนตนทุนที่แปรผันนั้นมีมูลคาต่ํากวาตนทุนคาบริการ 
พื้นฐาน โดยคิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุนคาบริการทั่วไปตอตนทุนทางการแพทยเทากับ 1.30 : 1  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ บวร  งามศิริอุดม และทิพาพร  เสถียรศักดิ์พงษ ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศูนย
แมและเด็ก  พบวาอัตราสวนของตนทุนคาบริการพื้นฐานตอตนทุนทางการแพทยเทากับ  1.80 : 1 และเปน
อัตราสวนที่ผกผันกันกับการศึกษาของ จุฑามาศ  โมฬี ที่ศึกษาตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคม   
ซึ่งมีอัตราสวนของตนทุนคาบริการพื้นฐานตอตนทุนทางการแพทยเทากับ 1 : 1.70 ซึ่งความแตกตาง
ดังกลาวอาจเนื่องมาจากปจจัยหลายประการ  คือ 
 

1. ผูปวยในโรงพยาบาลสระบุรี มีจํานวนผูปวยที่เปนโรคที่มีลักษณะความรุนแรงของโรค ที่
โรงพยาบาลจําเปนตองดูแลรักษา จํานวนนอยกวาโรคที่เจ็บปวยเล็กนอย  

 

2. พฤติกรรมของแพทยในการรักษาผูปวยที่ไมไดคํานึงถึงตนทุนในการใหบริการ 
 

3. ปจจุบันโรงพยาบาลสระบุรีมุงเนนในการสงเสริมสุขภาพมากกวารักษา ทําใหมีการใชยา 
เวชภัณฑ และการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค(Investigation) นอยกวาโรงพยาบาลที่สอนนักเรียนแพทย 

 

4. ตนทุนคาบริการทางการแพทยในการศึกษาครั้งนี้ เปนผลเพียงเบื้องตนเทานั้น ไมใชตนทุนที่   
แทจริง เนื่องจากขอจํากัดในดานเวลา จึงไมสามารถหาตนทุนของกลุมงานที่กอใหเกิดรายได เพื่อนํามา
รวมกับตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยใน หอผูปวยในสามัญ  ที่คํานวณได จึงใชคา Charge-cost ratio 
มาคิดเพื่อใหเห็นภาพรวมของตนทุนทั้งหมดของผูปวยใน    

 4. ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามหอผูปวย  
  

  จากผลการวิจัยพบวา หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดผิดปกติ  มีตนทุนรวมทั้งหมดสูงที่สุด  มี
มูลคาเทากับ 10,667,360.42 บาท  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  Walaiporn Pateharanarumol(17)  ที่พบวา  
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  มีตนทุนรวมทั้งหมดสูงที่สุด มีมูลคาเทากับ 30,819,918.00 บาท ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องมาจาก  ความแตกตางของโครงสรางหอผูปวย  พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล  และเมื่อพิจารณาตนทุนการ
ใหบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน พบวา หอผูปวยนรีเวช/สูติแทรกซอน  มีตนทุนตอรายตอวัน     
สูงที่สุด เทากับ 1,157.52 บาทตอรายตอวันนอน  อาจจะเนื่องมาจากจํานวน  ผูปวยที่มาใชบริการที่       
โรงพยาบาลสระบุรีมีไมมาก  แตตองใชบุคลากรทางการแพทย  คาลงทุนเทาเดิม เปนผลทําใหตนทุนตอราย
ตอวันสูง  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Walaiporn  Pateharanarumol ที่พบวาหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด
ปกติ มีตนทุนตอรายตอวันสูงที่สุด อาจเปนไปไดวา พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลอยูติดกับโรงพยาบาลแมและ
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เด็ก  ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสูติกรรมโดยตรง จึงทําใหจํานวนผูปวยที่มาใชบริการที่โรงพยาบาล
ขอนแกนมีไมมาก แตตองใชบุคลากรทางการแพทย  คาลงทุนเทาเดิม  เปนผลทําใหตนทุนตอรายตอวันสูง   

 5. ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน  แยกตามกลุมโรค   

 ตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวยในสูงที่สุด  คือ ผูปวยศัลยกรรม จํานวน  33,780,003.35  
บาท  รองลงมาคือ  ผูปวยอายุรกรรม  32,270,875.06  บาท  ตนทุนทางออมที่สูงที่สุด คือ ผูปวยศัลยกรรม  
จํานวน  12,681,523.69 บาท  รองลงมา คือ ผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12,470,658.71 บาท ใน  2  
ประเด็นนี้  เปนผลการวิจัยที่เปนไปในทางเดียวกัน  ก็นาจะมีสาเหตุมาจากบริการตางๆที่ใหแกผูปวย   
ศัลยกรรมมักเปนในสวนที่หอผูปวยจัดให เชน การทําแผล (ทําใหตนทุนทางออมจากงานเวชภัณฑปลอด
เชื้อ(จายกลาง)มากขึ้น เปนผลทําใหตนทุนรวมสูงกวากลุมอื่น  รองลงมา คือ ผูปวยอายุรกรรม มีตนทุน
รวมที่สูง อาจจะเนื่องมาจาก ผูปวยอายุรกรรมมีปญหาแทรกซอนคอนขางมาก จําเปนตองใชครุภัณฑทาง
การแพทยที่ทันสมัย ราคาแพง เพื่อการใหบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบกับโครงสรางของอาคาร
ที่หอผูปวยอายุรกรรมตั้งอยูคอนขางใหม สงผลใหตนทุนคาลงทุนสูงขึ้น ทําใหตนทุนรวมสูงกวากลุมโรค
อื่นๆ ยกเวนผูปวยศัลยกรรม 

 หากพิจารณาตนทุนเฉลี่ยตอรายตอวันนอน พบวา ผูปวยจักษุกรรมมีตนทุนเฉลี่ยตอรายตอวัน
นอนสูงสุด (1,118.81 บาทตอวันนอน) อาจจะเนื่องมาจากผูปวยจักษุกรรม มีการรักษาที่คอนขางตองดูแล
เปนพิเศษ มีการใชครุภัณฑทางการแพทยที่ทันสมัย ราคาแพง และมีขอจํากัดในเรื่องปริมาณเตียงที่ใชรับ 
ผูปวยที่มีปริมาณนอยกวากลุมอื่นๆมาก และเมื่อคิดอัตราการครองของผูปวยจักษุกรรมพบวา อัตราการ
ครองเตียงเทากับ รอยละ 49.20 ซึ่งต่ํากวาผูปวยสูติกรรม ที่มีอัตราการครองเตียงถึงรอยละ 110.31 จึงมี
ผลทําใหมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูงกวากลุมอื่น 

6. ตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) แผนกผูปวยใน  หอผูปวยในสามัญ  

 กลุมวินิจฉัยโรครวม(DRGs)ที่พบบอย มีตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอคนสูงที่สุด คือ กลุม
วินิจฉัยโรครวมที่  389 Full Term Neonate W Major Problems = 5,701.38 บาทตอคน ซึ่งอยูในกลุม 
Major Diagnostic Category ที่ 15(Medical Partitioning) รองลงไปเปนกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 14  Specific 
Cerebrovascular  Disorders  Except  TIA =4,859.16  บาทตอคน  ซึ่งอยูในกลุม Major Diagnostic 
Category ที่ 1 Diseases and Disorders of the Nervous System (Surgical Partitioning) และกลุม
วินิจฉัยโรครวมที่ 182 Esophegitis,Gastroent  &  Misc  Digest  Disorders age  >17 w CC = 6,076.57 
บาท    ตอคน  ซึ่งอยูในกลุม Major Diagnostic Category ที่ 6(Medical Partitioning)ตามลําดับ จากผล
การศึกษานี้จะเห็นไดวากลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอคนสูงนั้น  มักเปนกลุม
วินิจฉัยโรครวม  ที่มีการใหบริการดูแลภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด   
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 กลุมวินิจฉัยโรครวม(DRGs)ที่พบบอย มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนสูงที่สุด  คือ  กลุมวินิจฉัยโรครวม
ที่  39 Lens  Procedures  with  or  without  vitrectomy = 10,390.36 บาทตอคน ซึ่งอยูในกลุม Major 
Diagnostic Category ที่ 2(Surgical Partitioning) รองลงไปเปนกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ กลุมวินิจฉัยโรครวม
ที่  389 Full Term Neonate W Major Problems = 8,199.40 บาทตอคน ซึ่งอยูในกลุม Major Diagnostic 
Category  ที่  15  (Medical  Partitioning)  และกลุมวินิจฉัยโรครวมที่  14 : Specific  Cerebrovascular 
Disorders Except TIA = 7,460.79 บาทตอคน ซึ่งอยูในกลุม Major Diagnostic Category ที่ 1 Diseases 
and Disorders of the Nervous System (Surgical  Partitioning) ตามลําดับ จากผลการศึกษานี้จะเห็นได
วากลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนสูงนั้น  มักเปนกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีการผาตัดรวมดวย 
ซึ่งจําเปนตองใหบริการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด  จําเปนตองใชครุภัณฑทางการแพทยที่      
ทันสมัย  รวมทั้งยา เวชภัณฑ  การตรวจรังสีวินิจฉัย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการคอนขางมากกวา 
กลุมวินิจฉัยโรครวมอื่น     

 กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีวันนอนเฉลี่ยมากที่สุดคือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 389 Full Term  
Neonate  W  Major  Problems =8.30 วัน  ซึ่งอยูในกลุม  Major  Diagnostic  Category  ที่ 15 (Medical 
Partitioning) รองลงไปเปนกลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 14 Specific  Cerebrovascular  Disorders Except  TIA 
=6.17 วัน ซึ่งอยูในกลุม  Major  Diagnostic  Category  ที่  1 Diseases and  Disorders  of  the  Nervous  
System (Surgical  Partitioning) และ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 182 Esophegitis,Gastroent & Misc  Digest  
Disorders age  >17 w CC =4.83  วัน ซึ่งอยูในกลุม  Major  Diagnostic Category ที่ 6 (Medical 
Partitioning) จะเห็นไดวากลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีวันนอนนานมักจะเปนโรคที่เกี่ยวกับปญหาดานอายุรกรรม
และมีภาวะแทรกซอนรวมดวย    

 กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีวันนอนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 184 Esophegitis, 
Gastroent & Misc Digest Disorders age 0-17 = 2.04 วัน ซึ่งอยูในกลุม  Major  Diagnostic  Category  
ที่  6 (Medical Partitioning) รองลงไปคือกลุมวินิจฉัยโรครวมที่  39 Lens  Procedures  with  or without 
vitrectomy =2.46 วัน  ซึ่งอยูในกลุม  Major  Diagnostic  Category  ที่  2(Surgical  Partitioning)  และ
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่  373 Vaginal  Delivery  W/O  Complicating  Diagnoses =2.75  วัน ซึ่งอยูใน
กลุม  Major  Diagnostic  Category  ที่ 14 Pregnancy, Childbirth and  Puerperium  (Medical and  
Surgical Partitioning) จะเห็นไดวากลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีวันนอนเฉลี่ยนอยมักเปนโรคที่ไมมีการทําผาตัด  
หรือเกิดในเด็กอายุนอยกวา  18  ป   

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยในโรงพยาบาลสระบุรี ระหวาง กลุม
วินิจฉัยโรครวมที่ 182 : Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w CC และ กลุม
วินิจฉัยโรครวมที่ 183 : Esophagitis,Gastroent & Misc  Digest  Disorders  age  >17 w/0 CC แสดงผล
ดังตารางที่  5.2  ดังนี้  
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ตารางที่ 5.2 แสดงการเปรียบเทียบกลุมวินิจฉัยโรครวม 2 กลุม ที่มี complication and comorbidity 
 และไมมี complication and comorbidity 
 

ประเภท 

กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 182 : 
Esophagitis,Gastroent &  
Misc  Digest  Disorders 

age  >17 w CC 

กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 183 : 
Esophagitis,Gastroent & 
Misc  Digest  Disorders    

age  >17 w/0 CC 
จํานวนผูปวย(คน) 126 625 
จํานวนวันนอนเฉลี่ย(วัน) 4.83 2.69 
คาน้ําหนักสัมพัทธ(RW.) 0.8050 0.5500 
ตนทุนคาบริการทางการแพทยรวม(บาท) 350,593.28 1,437,519.50 
ตนทุนคาบริการทั่วไปรวม (บาท) 458,730.72 1,267,756.25 
ตนทุนรวม(บาท) 809,324.00 2,705,275.75 
ตนทุนคาบริการทั่วไปเฉลี่ยตอหนวย 
(บาท/คน) 

3,640.72 2,028.41 

ตนทุนรวมเฉลี่ยตอหนวย(บาท/คน) 6,423.21 4,328.44 
รายไดจาก DRGs = 10,000 บาท 8,050.00 5,500.00 
Surplus/( Loss)(บาท/คน) 1,626.79 1,171.56 

 
จากตารางที่ 5.2 พบวา กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 182 : Esophegitis, Gastroent &  Misc  Digest  

Disorders  age  >17 w CC  มีตนทุนที่สูงกวา  อาจจะเนื่องมาจาก เกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ตอง
ไดรับการดูแลรักษาอาการภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น ใชบริการทางการแพทยมากกวา สงผลใหมีตนทุนที่สูง
กวา  

 การศึกษาเกี่ยวกับกลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยในโรงพยาบาลสระบุรีนั้น  ยังไมมีผูศึกษามากอน
หนานี้  จะมีก็เพียงการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในป พ.ศ.2541 รุงนภา  กระดังงา(87) ไดศึกษา
ตนทุนผูประสบอุบัติเหตุจากรถที่มีสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ซึ่งมี
การศึกษาเพียงบางกลุมวินิจฉัยโรครวมเทานั้น  และในป พ.ศ.2544 ภิรมย  กมลรัตนกุล และคณะ(92) ได
วิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ : กลุมวินิจฉัยโรครวม การเปรียบเทียบผล  
การศึกษา แสดงผลในตารางที่ 5.3 พบวาตนทุนตอคนจากการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาการศึกษาของ ภิรมย  
กมลรัตนกุล คอนขางมากทั้งนี้อาจจะเปนเพราะ วิธีการศึกษาของภิรมยใชขอมูลจากฐานขอมูลฝาย       
เวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งคิดจากจํานวนผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกคน  แต
การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลจากฐานขอมูลฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งคิดจากจํานวนผูปวยที่นอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เฉพาะหอผูปวยในสามัญเทานั้น  เปนผลทําใหตนทุนตอคนต่ํากวา และอาจจะ
เกิดจากขนาดของโรงพยาบาล  อุปกรณทางการแพทยมีความทันสมัยกวา           
 

ตารางที่  5.3  แสดงการเปรียบเทียบตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม  
 

การศึกษาครั้งนี้ การศึกษาของภิรมย 

กลุมวินิจฉัยโรครวม 
 
n 

ตนทุนรวม
เฉลี่ยตอคน
(บาท/คน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย
(วัน) 

 
n 

ตนทุนรวม
เฉลี่ยตอคน
(บาท/คน) 

ตนทุน เฉลี่ย
ตอคน   

ปรับมูลคา  
(บาท/คน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย
(วัน) 

  39 
Lens  Procedures  with  or  
without  vitrectomy 1,229 10,390.36 2.46 382 18,485.99 18,674.45 2.77 

184 
Esophegitis,Gastroent & 
Misc  Digest  Disorders  
age  0-17 

685 3,981.46 2.04 300 22,615.06 22,845.61 3.48 

422 
Viral  illness  &  Fever  of  
unknown  origin  age  0-17 771 4,904.67 3.01 239 17,806.99 17,988.53 3.07 

183 
Esophegitis,Gastroent & 
Misc  Digest  Disorders  
age  >17 w/o CC 

625 4,328.44 2.69 304 16,823.58 16,995.10 2.95 

14 
Specific  Cerebrovascular  
Disorders Except  TIA 486 7,460.79 6.17 1761 70,593.25 71,312.92 10.06 

389 
Full  Term  Neonate  W  
Major  Problems 353 8,199.40 8.30 103 63,468.08 64,115.11 12.71 

384 
Other  Antepartum  
Diagnoses  W/O Medical 
Complications 

328 6,663.97 3.74 253 21,673.03 21,893.98 4.20 

 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนกับอัตราที่หนวยงานสวนกลางจายใหกับสถานพยาบาล 
ซึ่งในปจจุบัน = 10,000 บาทตอ 1 RW. กลุมวินิจฉัยโรครวมที่พบบอยในโรงพยาบาลสระบุรี มีตนทุนรวม
เฉล่ียตอคนต่ํากวาเงินที่ไดรับจากสวนกลาง (กําไร) และตนทุนรวมเฉลี่ยตอคนสูงกวาเงินที่ไดรับจาก
สวนกลาง (ขาดทุน) เมื่อ RW.= 10,000 บาท มีจํานวนใกลเคียงกัน  จะเห็นไดวา  DRGs ที่ขาดทุน  เปน
จํานวนเงินไมมากนัก  แตนั่นไมไดหมายถึงวาโรงพยาบาลมีกําไร   

ดังนั้น จึงทําใหนาคิดวาขอมูลที่หนวยงานที่จายเงินใหกับสถานพยาบาลนั้นมีความทันสมัย   
และครอบคลุมสําหรับสถานพยาบาลทุกระดับหรือไม  จึงควรใหมีการทบทวนการใหคะแนนของน้ําหนัก
สัมพัทธ (RW) ดวย อีกประการหนึ่งคือ โรงพยาบาลสระบุรีเปนสถานที่สําหรับการฝกภาคปฏิบัติของ คณะ
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แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และนักศึกษาพยาบาล มีการใชทรัพยากร และการตรวจวินิจฉัย
เกินความจําเปนหรือไม เปนสิ่งที่ผูใหการรักษาพยาบาลทุกระดับนาจะไดมีการทบทวนและวางแนว
ทางการรักษา (Care Map) ที่เหมาะสมในแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อเปนการควบคุมตนทุนการ
ใหบริการ  

 6. การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity Analysis)  

 การศึกษาครั้งนี้ไดมีการเปรียบเทียบตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวัน  ใหเห็นวา
มีความแตกตางกันมากนอยเพียงไร  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขอสมมุติที่สําคัญ  ผลการวิเคราะหพบวา  ถา
อัตราการครองเตียงเพิ่มขึ้น ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวันจะลดลง และในทางกลับกัน 
ถาอัตราการครองเตียงลดลง ตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยในตอรายตอวันเพิ่มขึ้น  ซึ่งจะเปนไปตาม  
ขอสมมุติที่ตั้งไว  
 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 

   เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Survey) ทําให   
ขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบรายงาน รวมท้ังระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอื้ออํานวยตอการ
วิเคราะหหาตนทุน ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังนี้ 
 

ปญหาดานการเก็บขอมูล  
 

 1. ใชระยะเวลามากในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนทาง   
เศรษฐศาสตรที่เปนการคํานึงถึงคาเสียโอกาสดวย ยากแกการเขาใจของผูเกี่ยวของจึงจําเปนตองอธิบาย       
ถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะเกิดขึ้นใหชัดเจนและเกิดความเขาใจ เพื่อการไดขอมูลที่สมบูรณ 

  

   2. การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงในแตละหนวยงานตนทุน  มักประสบปญหาความรวมมือและการ
ใหการสนับสนุน  เนื่องจากขอมูลบางสวนไมตองการเปดเผย 
 

   3. การศึกษาในครั้งนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ทําใหขาดขอมูลบางสวนที่ไมมีการ
บันทึกไว จึงจําเปนตองแกไขโดยมีการเก็บไปขางหนาหรือประมาณการตามเกณฑที่เกี่ยวของ เชน  
ปญหาการกระจายคาแรงแพทย ไมเขาใจแบบฟอรมการจัดสรรเวลา (AC1) จึงทําใหลงเปอรเซ็นตการ
ทํางานผิด 
 

4. ไมไดรับความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของในการกรอกขอมูลเรื่องการจัดสรรเวลา 
 

 5. การสรุปจํานวนการเบิกจายวัสดุของแตละหนวยงาน  ไมไดสรุปราคาทุนของจํานวนพัสดุที่มี
การเบิกจายไวครบถวน  ทําใหไมสามารถทราบคาใชจายของวัสดุบางประเภทที่จายใหแกหนวยงาน  การ
เก็บรวบรวมตนทุนสวนนี้ตองใชเวลามากถามีการบันทึกราคาตนทุนกลับไปใหแตละหนวยงานก็จะทําให
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หนวยงานสามารถสรุปคาใชจายวัสดุที่หนวยงานตนใชไป ซึ่งทําใหการวิเคราะหตนทุนสวนนี้เปนไปดวย
ความสะดวกสบายและรวดเร็ว 
   6. รายการจายวัสดุของบางหนวยงานไมไดมีการเบิกจายผานหนวยจายหลักทําใหขอมูลอาจ   
ตกหลนไป ถาหากไมไดมีการติดตามเก็บขอมูลตนทุนสวนนี้ที่หนวยตนทุนตรงจะทําขาดขอมูลสวนนี้ไป 
 

 7. วัสดุบางประเภทที่หนวยงานตนทุนมีการจัดซื้อเองดวยเงินทุนหมุนเวียน  ในบางหนวยงาน    
ไมไดมีการสรุปมูลคาการใชจายในแตละป   
 

 8. คาไฟฟา  คาน้ําประปา  ไมสามารถบันทึกรายการจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจากไม
มีมาตรวัดแยกไวชัดเจน  การจัดสรรตนทุนสวนนี้ไปใหหนวยงานตามพื้นที่  อาจมีขอโตแยงไดในประเด็นที่
ปริมาณงานอาจไมสัมพันธกับพื้นที่  
 

 9. คาโทรศัพท  สามารถรวบรวมมูลคาการใชโทรศัพทแตละหนวยงานได  แตไมไดมีการบันทึก
สรุปของแตละหนวยงานไว  ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลตองใชเวลามาก   
 

  10. ในระดับหนวยงานตนทุนสวนใหญ  จะไมมีการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ ภายในหนวยงานของ
ตนเอง  ในบางหนวยงานที่ไดจัดทําไวแตไมสมบูรณ  และไมไดมีการสํารวจในแตละป  ทําใหขอมูลที่มีอยู
ในทะเบียนครุภัณฑที่มีอยูจริงไมตางกัน 
 

   11. รายการครุภัณฑส่ิงกอสราง ไมมีทะเบียนขอมูล  พื้นที่ที่ใชสอยของโรงพยาบาลแยกแตละ
แผนกไว ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลตองใชเวลามาก    
 

ขอเสนอแนะ 
 

การวิเคราะหตนทุนนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหาร  ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มี
อยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมทั้งการควบคุมตนทุนโรงพยาบาล  การศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะ     
ใน 2 ประเด็นคือ 
 

1. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 
 

1.1  โรงพยาบาลควรมีฐานขอมูลดานการเงิน  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทุก      
หนวยงานตนทุนเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะหตนทุน  และใหทราบ
ถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานของแตละหนวยงาน  รวมทั้งการบันทึกขอมูลอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ
และควรมีการจัดทํารายงานสรุปในลักษณะรายเดือนหรือรายป 

 

1.2  สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลวางแผนวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความตอเนื่องอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนควรมี
การแตงตั้งคณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน  กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละ
หนวยงานตนทุน เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว ทั้งนี้
ควรวิเคราะหและปรับใหเขากับงานประจํามากที่สุด 
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1.3 กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพ 
โครงสรางของรายไดและคาใชจายตางๆ ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล 

 

1.4 ควรนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท  ทั้งตนทุน   คาแรง 
คาวัสดุ และคาลงทุน และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการ
วิเคราะหตนทุน 

 

1.5 กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุน ไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของแตละหนวยงาน    
ตนเอง  ทั้งนี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน 

 

1.6 การบันทึกรายไดและรายจายประเภทตางๆ  ของหนวยงานในโรงพยาบาล  ควรวางระบบให
มีความเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานในโรงพยาบาล  เพื่อใหเปนแหลงขอมูลสถิติสําหรับใชเปน
เกณฑจัดสรรตนทุนระหวางหนวยงาน เชน คายา คาเวชภัณฑ คาบริการผาตัด แตละแผนก ควรแยก    
รายไดเปนประเภทเงินสด และเงินเชื่อ  ซึ่งจะทําใหการคํานวณหาตนทุนตอหนวยมีตัวเลขที่ตรงตามสภาพ
ความสัมพันธที่เปนจริง 

 

1.7 ควรจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรใน โรงพยาบาล
เพื่อใหบุคลากรมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและการ
บริหารไดดีขึ้น และเปนสิ่งที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรตองเห็นความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับ  จึง
สามารถดําเนินการเก็บขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  ทําใหขอมูลนาเชื่อถือพอที่นําไปใช
อางอิงเพื่อการวางนโยบายและแผนกลยุทธตางๆได 

 

1.8 ผูที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบขอมูลโรงพยาบาล  ควรมีการปรับเปล่ียนขอมูลในทุกๆดาน      
ใหทันสมัยอยูเปนระยะๆ  เพื่อสะดวกตอการนําไปใชประโยชน  

 

 1.9 ฝายพัสดุควรจะมีการปรับระบบการรับและจายวัสดุที่รัดกุมและละเอียดมากขึ้น  เพื่อจะได
ทราบมูลคาวัสดุที่รับมา  จายไป  และวัสดุคงคลังที่แทจริง  
 

 1.10 ระบบการทําทะเบียนครุภัณฑ  ซึ่งทางโรงพยาบาลไดเร่ิมดําเนินการไปแลวนั้น  เปนสิ่งที่   
จําเปนตอการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล เพื่อจะทราบศักยภาพการใหบริการผูปวย ดังนั้นจึงควร
ดําเนินการตอไป และมีการปรับเปล่ียนขอมูลใหทันสมัยอยูเปนระยะๆ  
 

 1.11 ฝายโภชนาการ  ควรมีการบันทึกสัดสวนอาหารสด  อาหารแหง และวัสดุอื่นๆที่ไดจัดเตรียม  
ออกเปนอาหารที่ใหบริการเจาหนาที่  การจัดเลี้ยง  ใหบริการผูปวย  และอื่นๆ เพื่อเปนประโยชนใน       
การวางแผนพัฒนาตลอดจนเปนขอมูลในการวางแผนลดตนทุนโรงพยาบาลได 
 

 1.12 ควรมีการจัดระบบขอมูล การลง  Medical record การวินิจฉัยโรค ใหเปนไปตามระบบกลุม
วินิจฉัยโรครวม เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะเปนประโยชนตอผูที่ตองการขอมูล เพื่อการ
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ศึกษาวิจัยแลว ยังเปนประโยชนตอหนวยงานในการวิเคราะหปริมาณงานโดยใช มาตรฐานเดียวกันในการ
อางอิงถึง 
 

 1.13 จัดอบรมบุคลากร พัฒนาระบบบริหารจัดการในฝายเวชระเบียนผูปวย เพื่อเปนพื้นฐาน 
สามารถตรวจสอบคุณภาพการลงรหัสขอมูลไดครบถวนและถูกตอง 

  

2. ขอเสนอแนะในการควบคุมตนทุน   
 

   2.1 ใหความสําคัญกับการควบคุมตนทุนคาวัสดุ  ซึ่งพบวามีอตัราสวนที่สูง  ควรพิจารณาในการ
ลดจํานวนหรือปริมาณการใชการสูญเสียรวมทั้งการเก็บรักษา 
 

   2.2 การควบคุมตนทุนคาแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนคาแรงดานการแพทยและพยาบาลที่
ใหบริการผูปวย  พิจารณาในรายละเอียดของตนทุนคาแรงโดยมุงเนนไปท่ีสวัสดิการ เชน คาตอบแทนพิเศษ  
คาปฏิบัติงานลวงเวลา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหนวยงานบริการผูปวยใหมีจํานวนที่เหมาะสม  
กับลักษณะงานและผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และบุคลากรควรมีการทบทวนการทํางาน 
 

   2.3 กําหนดนโยบายประหยัดในการใชสาธารณูปโภค เชนกําหนดเวลา ปด-เปด เครื่องปรับอากาศ  
การใชลิฟท  การใชโทรศัพท 
 

   2.4 การควบคุมตนทุนคาลงทุน  ควรจะมีการใชพื้นที่ใหเกิดประโยชนมากที่สุด  อาจปรับเปล่ียน
ชวงเวลาการใหบริการเพื่อที่จะใชพื้นที่ไดคุมคามากที่สุด เพราะพื้นเหลานั้นยอมมีตนทุนที่เกิดจากคาเสื่อม
ราคา คาบํารุง  คาไฟฟา  คาทําความสะอาด และคารักษาความปลอดภัย   
 

    2.5 ควรมีการวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวย (System Analysis) อยางละเอียด ควบคูกับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวย เพื่อดูประสิทธิภาพการใหบริการผูปวย ใหบริการที่ดีโดยที่โรงพยาบาลเสียคา   
ใชจายนอยที่สุด ซึ่งอาจจะลดตนทุนโดยตรง (Direct Cost) หรือหาทางที่จะเพิ่มผลผลิตการใหบริการ   
มากขึ้น หรือปรับคาบริการใหม เพื่อจะเปนการลดตนทุนตอหนวยลง  
 

 2.6 ควรมีการกําหนดแนวทางการรักษาผูปวย (Care Map) ในแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) 
เพื่อใหมีมาตรฐานในการดูแลผูปวย  ทําใหสะดวกตอการวิเคราะหและพิจารณาวาปจจัยที่มีผลตอตนทุน 
ที่สูง เปนการนําไปสูการลดตนทุนตอไป   
 

 2.7 ตัวแปรที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอตนทุนการใหบริการทั่วไปของผูปวย  คือ จํานวนวันนอนเฉลี่ย
ของผูปวยใน หากตองการลดตนทุน  ควรลดตัวแปรตัวนี้  เชน ผูปวยในที่ไดรับการรักษาอาการทุเลาแลว  
ก็จําหนายใหกลับไปพักฟนที่บาน  หรือการสงตอไปยังโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่ที่มีผูปวยอาศัยอยู  
 

 2.8 การนําผลของตนทุนคาบริการทั่วไปของผูปวยใน จากการศึกษาครั้งนี้  ไปเปรียบเทียบกับ  
ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลอื่นนั้น  ควรพิจารณาขนาด และลักษณะของโรงพยาบาล จํานวนเตียง 
และวิธีการศึกษา  เชน  การแบงหนวยงานตนทุน  ลักษณะการเก็บขอมูล เกณฑและวิธีการจัดสรรตนทุน 
ควรใกลเคียงกัน   
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนในการใหบริการทั่วไปของผูปวยใน หอผูปวยใน
สามัญ  ซึ่งยังมีสวนงานของโรงพยาบาลอีกมากที่นาจะไดมีการศึกษาที่ละเอียดมากขึ้น  ผูวิจัยจึงขอเสนอ
แนวทางการศึกษาตอไป ดังนี้ คือ  
 

 1.ศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ  Prospective เนื่องจากสามารถปรับปรุงระบบบัญชี และ
ระบบรายงานพัสดุตาง ๆ รวมทั้งการออกแบบการเก็บรวบรวมขอมูลขาวสารใหสอดคลองกับเกณฑการ
จัดสรรตนทุน เพื่อความเหมาะสมและสะดวกตอการเก็บขอมูล และไดขอมูลท่ีมีความถูกตองมากขึ้น 
  

 2.การวิเคราะหตนทุนการใหบริการทั่วไปของหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยหนัก โรงพยาบาล
สระบุรี 
 

 3.การวิเคราะหจุดคุมทุนของการใหบริการของโรงพยาบาลสระบุรี   
 

 4.ศึกษาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis Related Groups) ของโรงพยาบาล           
ทุก DRGs มีการพัฒนาระบบการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม ใหสามารถจัดกลุมไดใกลเคียง และมีการศึกษา
ถึงคาน้ําหนักสัมพัทธของแตละกลุมโรค เพื่อคํานวณหา เปนราคากลางที่เหมาะสม เปนแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนราคากลางตอไป 
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รหัส เงินเดือน/ เงินชวย เงินเพิ่ม คารักษา คาลวงเวลา คาเชาบาน คาตอบแทน เงินคา รวม
หนวยงาน คาจาง เหลือบุตร พิเศษ พยาบาล พิเศษ เลาเรียนบุตร

(บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท)
ลําดับ



แผนก………………………… ตึก…………………………โรงพยาบาลสระบุรี
ประจําเดือน………………พ.ศ.   …………..  
ประเภทวัสดุ……………………………………………….

รหัส หนวยงาน รายการวัสดุ จํานวน  มูลคา

แบบสํารวจขอมูลตนทุน วัสดุ / เวชภัณฑ / อุปกรณทางการแพทย                                         MC1





CC1

ราคาตอหนวย  ราคารวม  ตนทุนคาเสื่อม
 (บาท)  (บาท) ราคาตอป(บาท) คิด ไมคิด

เดือน/ป  ที่ไดมา
นํามาคิดตนทุน

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑแยกตามหนวยงานโรงพยาบาลสระบุรี  จังหวัดสระบุรี  
วันที่สํารวจ……………………….

รหัส/หนวยงาน ชื่อครุภัณฑ จํานวน การไดมา



CC2

รหัส/หนวยงาน  หมายเลข/ชื่ออาคาร  ปที่เริ่มใช  ปที่หมดอายุ  ราคารวม  พื้นที่ใชสอย  รอยละของ  คาเสื่อมราคาตอป คิดเปนตนทุน
(ตร.ม.) พื้นที่ใชสอย  (บาท)

 ฝายบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลสระบุรี
 แบบสํารวจคาเสื่อมราคาคาสิ่งกอสราง จําแนกตามหนวยงาน





  

                 A1 
แบบเก็บขอมูลการกระจายตนทุนคาแรงแพทย 

 
 
 
 
 

ถาในปงบประมาณ  2545 (ตุลาคม  2544  ถึง  กันยายน  2545)  คิดเปน  100 %  กรุณากําหนดสัดสวน
การทํางานของทานในกิจกรรมตางๆตอไปนี้โดยประมาณ  

ลําดับที่ กิจกรรม สัดสวนการทํางาน 

1 งานสอน (รวมทั้งการเปนอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับการเรียน 
การสอน,การออกและตรวจขอสอบ  การคุมสอบ) 

 
……………………% 

2 งานวิจัย ……………………% 
3 งานบริการทางวิชาการแกสังคม ……………………% 
4 งานบริการเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยหรืองานทาง

หองปฏิบัติการ 
5.1 งานบริการผูปวยนอก(OPD) 
5.2 งานบริการผูปวยใน (IPD) 
5.3 งานบริการผูปวยในหองผาตัด (OR) 
5.4 งานบริการผูปวยในหองตรวจพิเศษ  เชน  สองกลอง, 
       ฯลฯ 
5.5 งานบริการทางหองป 
ฏิบัติการ 
5.6 งานบริการทางรังสีวินิจฉัยหรือรังสีรักษา 
5.7 งานบริการในลักษณะอื่นๆ(ระบุ)…………………….. 

 
 

……………………% 
……………………% 
……………………% 

 
……………………% 
……………………% 
……………………% 
……………………% 

5 งานบริหาร ……………………% 
6 การเปนกรรมการตางๆ ……………………% 
7 งานอื่นๆ(ระบุ)……………………………………………….. ……………………% 

รวม 100 % 
 

รหัสเจาหนาที่……….………….ฝาย / แผนก ………………………………… 
ตําแหนง………………………………… 
เงินเดือน………………………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข. 

         - การหาคาสัมพัทธ (Relative  Value) 

         - การคํานวณการปรบัมูลคาตนทุนโดยใชดัชนีราคาผูบริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การหาคาสัมพัทธ  (Relative   Value) 
 
ในการศึกษาครั้งนี้มีแผนกที่จะตองมีการคํานวณหาคาสัมพัทธ  ไดแก 
 

1.ฝายการเงินและบัญช ี คํานวณโดยใชจํานวนคนงาน (Manday) ซึ่งเจาหนาที่ทั้งหมด เทากับ 31     
   โดย  รับเงินแผนกผูปวยนอก จํานวน  9  คน  คิด 0เปน  9/31     =  0.29 
   รับเงินแผนกผูปวยใน จํานวน  9  คน  คิดเปน  9/31     =  0.29 
   ดานงบประมาณ  เงินเดือน หนวยบัญช ี หนวยขอมูลเอกสาร  คิดเปน  13/31  = 0.42 
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ดัชนรีาคาผูบริโภคหมวดการตรวจรักษาและการบริการ 
 

ดัชนีราคาผูบริโภค ป พ.ศ. 
ปฐาน  2541 = 100 

2533 68.30 
2534 71.80 
2535 75.50 
2536 79.90 
2537 84.50 
2538 88.00 
2539 89.40 
2540 92.20 
2541                                          100.00 
2542                                          103.10 
2543                                          105.70 
2544                                          107.90 
2545                                          109.00 

ที่มา : กรมเศรษฐกิจการพานชิย 
 

 วิธีการคํานวณการปรับมูลคาตนทุนตอหนวยใหเปนมูลคาในป  2545  โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค
หมวดการตรวจและการบริการ  
 

ตัวอยาง  ป พ.ศ.2541  ตนทุนตอหนวยของหอผูปวยจักษุเทากับ  1,708.11 บาทตอวันนอน 
  ดัชนีราคาผูบริโภคเปน  100 (ปฐาน   2541 = 100) 
  ป พ.ศ.2545  ดัชนีราคาผูบริโภคเปน  109.00 
 
  ตนทุนตอหนวยของหอผูปวยจักษุ  ในป 2545 = 1,708.11  X  109.00 
             100 
        = 1,861.80 
 
   
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค. 

ขอมูลของการศึกษา 
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