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บทท่ี1 
 

บทนํา  
(Introduction) 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
           

โรคหัวใจในเด็กเปนโรคที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยเด็ก(1)

ปจจุบันจากการที่มีความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีตลอดจนเครื่องมือในการรักษา
ผาตัดที่ทันสมัย การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจจึงไดมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็วทั้งในทางทฤษฎี
และทักษะการดูแลผูปวยของแพทย  ทําใหผูปวยเด็กโรคหัวใจไดรับการดูแลอยางดี รวมทั้งอัตรา
ตายหลังผาตัดก็ลดลงอยางมาก แตขณะเดียวกันก็ทําใหตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจ
เหลานี้เพิ่มขึ้นไปดวย  ทั้งคาใชจายในการตรวจพิเศษ การดูแลรักษาและการผาตัดตางๆ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนโรงเรียน
แพทยที่ถือเปน tertiary referral center มีผูปวยเด็กโรคหัวใจเขามารับการรักษาเปนจํานวนมาก และ
มีการสงตอผูปวยเขามารับการรักษาอีกจํานวนหนึ่ง  ทําใหจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีมากขึ้นเปนลําดับ  
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ตองใชการรักษาทั้งโดยการใชยา โดยการผาตัดหรือการรักษาแบบ
ประคับประคอง  ตลอดจนการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจเองหรือจากโรคอื่นๆที่มี
รวมอยูดวย  ทําใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูง ปจจุบันรัฐบาลไดใชระบบการดูแลรักษาในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีการคิดคาใชจายในการรักษาตาม DRG รวมทั้งมีการกันเงินจํานวนหนึ่ง
เปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมโรคที่มีคาใชจายสูงซึ่งรวมทั้งการผาตัดรักษาผูปวยโรคหัวใจ
เด็กดวย แตเนื่องจากโรคหัวใจในเด็กมีความหลากหลายของชนิด มีความรุนแรงของโรคและมี
วิธีการรักษาที่แตกตางกัน จําเปนตองใชบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการดูแลรักษา  

การวิเคราะหหาตนทุนคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้อยางละเอียด จึงมีประโยชน
ในการจัดการดานประมาณการคาใชจายที่ใกลเคียงความเปนจริงและชวยในการจัดทํางบประมาณ 
ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาถึงตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจ โดยไดศึกษาวิธีการวิเคราะห
ตนทุนโรงพยาบาลตามหลักการของ ภิรมย กมลรัตนกุล, จิรุตม ศรีรัตนบัลล , สุรีรัตน งามเกียรติ
ไพศาล เร่ืองการวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป2544(2) และคาดวา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนํามาใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการดานตางๆ ของการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจ เชน การเสนอของบประมาณ  การจัดสรรงบประมาณและบุคลากร การ
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วางแผนลดตนทุน เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยที่มารับบริการมากที่สุดโดยใชทรัพยากรซึ่งมีจํากัด
ใหไดประโยชนสูงสุด 

 
คําถามในการวิจัย (Research Question) 
 1.ตนทุน และตนทุนตอหนวยในการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนเทาไร  

2. สัดสวนของตนทุนในแตละดานเปนเทาใด และสัดสวนใดที่เปนตนทุนที่สูงสุด 
3. โรคหัวใจแตละชนดิมีตนทุนในการดูแลแตกตางกันหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 1. เพื่อศึกษาตนทุน และตนทุนตอหนวยในการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจ แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. เพื่อศึกษาสัดสวนของตนทุนในแตละดานเปนเทาใด และสัดสวนใดที่เปนตนทุนสูงสุด 
3. เพื่อศึกษาวาโรคหัวใจแตละชนิดมีตนทุนในการดูแลแตกตางกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework) 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะผูปวยเดก็โรคหัวใจทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยเดก็
โรคหัวใจ ตกึ สก.6 เทานั้น โดยใชแนวคิดที่วา ตึกสก.6 นี้เปนหนวยงานหลักที่ทําการดูแลรักษา
ผูปวย ในกรณทีี่ผูปวยตองไปรับบริการจากหนวยงานอืน่ๆ เชนหอผูปวย สก.8 ICU.กุมาร , หอ
ผูปวย สก.5 ICU. ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก , หองผาตัดศัลยกรรมทรวงอก สก.5 และหองสวน
หัวใจ สก.5 ใชหลักการที่หนวยงานที่ผูปวยตองไปใชบริการ คิดคาใชบริการของผูปวยมาเปน
รายการตางๆ ซ่ึงจะนําเอาคาใชจายสวนนี้มาคิดรวมเปนตนทุนในการดแูลผูปวยเด็กโรคหัวใจของ
ตึก สก.6 ตัวอยางเชนผูปวยตองใชบริการที่หองสวนหัวใจ สก.5 จะคิดคาใชจายวา สก.5 คิดคาสวน
หัวใจ 15,000 บาท มาเปนคาใชจายของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยใชบริการที่หอผูปวย ICU จะคิด
คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึน้ใน ICU รวมกบัคาใชจายตอวันของการนอนใน ICU มาคิดเปนคาใชจาย
ของผูปวย เปนตน 
 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefits and applications) 

1.ไดทราบถึงตนทุนและตนทุนตอหนวยในการรักษาผูปวยเด็กโรคหวัใจ แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2.สามารถใชขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ไปประกอบการตดัสินใจในการบริหารจัดการดาน
ตางๆ เชน การเสนอของบประมาณ , การจดัสรรงบประมาณและบุคลากร , การวางแผนลด
ตนทุน 

 3.แพทยและพยาบาล ตลอดจนเจาหนาทีท่ี่มีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวยไดตระหนักถึง
การใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุดโดยสิ้นเปลืองคาใชจายนอยที่สุด  

             4.เปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาดานตนทุน ตลอดจนการลดตนทุนตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
 

ปริทัศนวรรณกรรม 
(Review Literatures) 

 
          การดําเนินการหาตนทุนโรงพยาบาลเปนการวิเคราะหขอมูลการใชจายและจากสถิติขอมูล
การปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลเปนหลักสําคัญ(3,4) ซ่ึงมีขั้นตอนสําคัญแบง
ออกเปน 4 ขั้นตอนตามลําดับ(5,6,7,8,9,10)  คือ 

1.Cost center identification and grouping 
  จัดหนวยงานตางๆออกเปนกลุมตางๆ ซ่ึง Mehta และ Maher (1977)(11) แบงไวเปน 3 กลุม 
คือ   
          1.1 หนวยงานที่ไมกอใหเกดิรายได (Nonrevenue-Producing Cost Center , NRPCC) หมายถึง
หนวยงานที่มลัีกษณะงานในการบริหารจดัการหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ 
โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยทีต่ัวมันเองไมกอใหเกดิรายได เชน ฝาย
บริหารงานทั่วไป  ฝายวิชาการ  ฝายการพยาบาล เปนตน 
          1.2 หนวยงานที่กอใหเกิดรายได  (Revenue-Producing Cost Center , RPCC) หมายถึง
หนวยงานที่มหีนาที่ใหบริการแกผูปวย และกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการเหลานั้น เชน ฝาย
รังสีวิทยา  ฝายเวชศาสตรชนัสูตร  หองผาตัด  เวชศาสตรฟนฟู  เภสัชกรรม เปนตน 
           1.3 หนวยงานใหบริการผูปวย  (Patient Service Area , PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวย 
ซ่ึงไดแก แผนกผูปวยนอก และ แผนกผูปวยใน  รวมทั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคดวย 
 ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอ่ืนจน
หมดวา Transient Cost Center ซ่ึงในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC  สวน
หนวยงานที่เปนผูรับตนทนุมาทั้งหมดเรียกวา Absorbing Cost Center ซ่ึงในที่นี้คือ Patient Service 
Area 

2. Direct cost determination  
หาตนทุนโดยตรงของแตละกลุม โดยตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงานไดจากผลรวม

ของคาแรงงาน(Labor Cost)  คาวัสดุใชสอย(Material Cost)  และคาลงทุน(Capital Cost) ของ
หนวยงานนั้นๆ (9) 
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3. Indirect Cost Allocation 
หาตนทุนทางออมของแตละกลุม  หลักการสําคัญมีอยูวา ตนทุนโดยตรง (Direct cost) ของ

หนวย งาน NRPCC และ RPCC ซ่ึงเปน Transient Cost Center จะถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม 
(Indirect cost) ของหนวยงานอื่นๆตามความสัมพันธในการใหบริการหรือสนับสนุน โดยอาศัย
หลักเกณฑการกระจายตนทุนที่เหมาะสม  ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน Patient 
Service Area ซ่ึงเปน Absorbing Cost Center  ดังนั้น Absorbing Cost Center จะมีตนทุนเต็ม (Full 
cost) เทากับ Direct cost ของ Absorbing Cost Center นั้นเอง รวมกับ Indirect cost ที่ถูกกระจายมา
จาก Transient Cost Center ตางๆ 

4. Unit Cost Calculation 
หาตนทุนตอหนวยจากตนทุนโดยตรงและโดยออม  จากที่กลาวมาจะพบวา ตนทุนทั้งหมด 

(Full cost) ของ Patient Service Area  (PS) คือ 
Full Cost (PS) = Direct cost (DC) + Indirect Cost (IDC) 
   = DC (PS) + IDC (NRPCC) + IDC (RPCC) 

 = ตนทุนโดยตรงของตนเอง + ตนทุนทางออมจาก NRPCC +  ตนทุน 
    ทางออมจาก RPCC 

       หากพิจารณาคาตนทุนทั้งหมดของหนวยงานที่รับผูปวยไวบริการ (Full cost ของ PS) จะ 
พบวาคาสวนนี้สําหรับ PS ก็คือ คาสถานที่ คาเจาหนาที ่คาวัสดุสํานักงาน ครุภัณฑการแพทย และ
อ่ืนๆซึ่งเปนตนทุนที่เกดิขึ้นทันทีที่ใหบริการผูปวย แตเปนตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บจากผูปวย เรียก
ตนทุนสวนนีว้า Routine Service Cost 
       สําหรับหนวยงานที่เปน RPCC  ตนทุนที่เรียกเก็บจากผูปวยคือ ตนทนุโดยตรงของ RPCC  
รวมกับตนทนุทางออมที่ไดมาจาก NRPCC นั้นเอง ซ่ึงสวนนีจ้ะถูกกระจายไปเปนตนทุนทางออม
ของ PS   สําหรับตนทุนที่เรียกเก็บคาบริการจากผูปวยนี้ (Medical Care Cost) คือ ตนทุนที่เกิดขึน้
เมื่อผูปวยตองไดรับการตรวจชันสูตรหรือรักษา ซ่ึงเปนสวนที่ขึ้นอยูกบัความรุนแรงของการ
เจ็บปวย ชนิดของโรค และขึ้นอยูกับการเลือกใชวิธีตรวจรักษาของแพทย    
       สําหรับแผนกผูปวยในเมื่อหา Full cost ไดแลว  การคํานวณ Unit Cost ของตนทุนอาจ
คํานวณเปนตอจํานวนวนัทีผู่ปวยอยูโรงพยาบาล 
       ในการทําวิจัยครั้งนี้ หอผูปวย สก.6 ซ่ึงเปนหอผูปวยทีดู่แลรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจจดัเปน
หนึ่งในหนวยงานประเภท Patient Service Area (PS)  ซ่ึงตนทุนในการใหการดแูลรักษาผูปวย
ประกอบไปดวยตนทุนโดยตรงของหอผูปวย สก.6 เอง (Routine Service Cost) บวกกับ ตนทนุ
ทางออมที่ไดจาก RPCC และ NRPCC อ่ืนๆ เชน หองผาตดัศัลยกรรมทรวงอก สก.5 , หองสวน
หัวใจ สก.5 , หอผูปวย ICU. กุมารสก.8 , หอผูปวย ICU. ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สก.5 , ฝาย
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รังสีวิทยา , ฝายเวชศาสตรชันสูตร , ฝายเภสัชกรรม เปนตน  ซ่ึงตนทุนสวนนี้เปนตนทุนที่เรียกเก็บ
จากผูปวย (Medical Care Cost) 

ในป ค.ศ. 1987 Pearson GD และคณะ(12)ไดทําการศึกษาคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย
เด็กโรคหัวใจในอายุขวบปแรกท่ีเขามารักษาใน tertiary referral center ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาคาใชจายตอผูปวยหนึ่งคนเปนจํานวนเฉลี่ย 36,749 เหรียญสหรัฐ  และปจจัยที่ทําใหคาใชจาย
สูงขึ้น ประกอบดวย โรคหวัใจที่มีความซับซอน (complex disease) การผาตัด และจํานวนวันที่ตอง
เขารับการรักษาใน ICU 

       ป ค.ศ. 1995 Philbin EF และคณะ(13)ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอคาใชจายในการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหคาใชจายในการรักษาผูปวยกลุมนี้สูงขึ้นคือจํานวน
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเขารักษาในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย การตองเขา
รับการดูแลใน ICU.  การผาตัดทางหัวใจ  และการใชเครื่องชวยหายใจ 

ป พ.ศ. 2544 ภิรมย กมลรัตนกุล , จิรุตม ศรีรัตนบัลล , สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล(2) ได
ทําการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเปน
การศึกษาทั้งโรงพยาบาลในภาพรวมในระยะเวลา 6 เดือน  พบวา หอผูปวย สก.6 ซ่ึงเปนหอผูปวยที่
ดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจสามัญและจัดเปนกลุมหนวยงานใหบริการผูปวย (Patient Service Area) มี
ตนทุนรวมในระยะเวลา 6 เดือน เทากับ 24,717,234 บาท คิดเปนตนทุนตอหนวยเทากับ 10,936.83 
บาทตอวันนอน  โดยแบงเปน คาบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost) 20,513,010 บาท คิดเปน 
9,076.55 บาทตอวันนอน และคาบริการทางการแพทย (Medical Care Cost) 4,204,224 บาท คิดเปน 
1,860.28 บาทตอวันนอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทท่ี 3 

 
รูปแบบของการวิจัย 
(Research Design) 

 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลไปขางหนา  (Prospective Descriptive Study) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
Inclusion Criteria: ผูปวยเด็กโรคหัวใจทุกรายท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวยเด็กโรคหัวใจ ตึก

สก.ช้ัน 6  ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2545  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2545 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
วันที่ 1 มิถุนายน 2545  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2545 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  Collection) 
 ในการศึกษาตนทุน และตนทุนตอหนวยในการรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจนี้ แบงตนทุนใน
การรักษาออกเปน 2 ประเภท(3,4) คือ 
 1. ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost) คือ ตนทุนที่ไมไดเกิดจากผูปวยเฉพาะ
เปนรายบุคคล ไดแก 

1.1 Labor Cost  ประกอบดวย 
  1.1.1  เงินเดือน 

1.1.2  คาลวงเวลา , คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร เงินตอบแทนพิเศษ/คา
วิชาชีพ และคาศึกษาตอ/ประชุม/อบรม  คํานวณคาแรงสวนนี้จากจํานวนเงินที่มี
การเบิกจายจริง 
1.1.3  คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล คํานวณคาแรงสวนนี้จากตนทุนคาบริการ
ทางการแพทยของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไปรับบริการจากหนวยงาน
ใหบริการผูปวยทุกแหง ทั้งประเภทผูปวยใน และผูปวยนอก 
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1.2 Material cost 
1.2.1 วัสดุทางการแพทย ไดแก ยาและเวชภัณฑทั่วไป เปนตนทุนคาวัสดุที่เกิดจาก
หนวยงานตนทุนเบิกรวมเปนรายหอผูปวย โดยใชใบฎีกา ขอมูลสวนนี้เปนราคา
ทุน 
1.2.2 วัสดุสํานักงาน และของใช  เปนตนทุนคาวัสดุที่หนวยงานตนทุนเบิกจาก
หนวยงานที่มีหนาที่จายวัสดุเหลานี้  รวมทั้งในสวนที่จัดซื้อตามที่ไดรับการอนุมัติ
ดวย 
1.2.3 คาสาธารณูปโภค  ไดแก 

- คาโทรศัพท  คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยงานตนทุนใชไปจริง 
- คาน้ําประปา  คํานวณจากคาน้ําประปาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
แบงสัดสวนคาน้ําประปาของหนวยงานตนทุนตามพื้นที่ใชสอยของแตละ
หนวยงาน 
- คาไฟฟา คํานวณจากคาไฟฟาตามพื้นที่ใชสอยของหนวยงานตนทุน 

1.3 Capital cost  ประกอบดวย 
1.3.1 ครุภัณฑเครื่องมือแพทย 
1.3.2 ครุภัณฑสํานักงาน 
1.3.3 ครุภัณฑอาคารสถานที่ 

ตนทุนในสวนนี้(Routine Service Cost) นําขอมูลที่ไดจาก “การวิเคราะหตนทุนการ
ใหบริการผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ” โดย ภิรมย กมลรัตนกุล , จิรุตม ศรีรัตนบัลล , สุรีรัตน งามเกยีรติ
ไพศาล(2)   ที่ไดศึกษาไวในป 2544 มาใชในการอางอิง  โดยในการศึกษาของ ภิรมย กมลรัตนกุล 
และคณะ เปนการศึกษาในภาพรวมทั้งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จึงมกีารคิดการกระจายตนทุนจาก
หนวยงาน NRPCC และ RPCC ซ่ึงเปน Transient cost centers มาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) 
ของหนวยงานอื่นๆตามความสัมพันธในการใหบริการหรือสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑการ
กระจายตนทนุที่เหมาะสม โดยตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน Patient service area 
(PS) ซ่ึงเปน Absorbing cost center  ดังนั้น Patient service area จะมีตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) 
เทากับ Direct cost ของ PS นั้นเอง รวมกบั Indirect cost ที่ถูกกระจายมาจาก NRPCC และ RPCC 
โดยหอผูปวยโรคหัวใจเด็ก สก.6 จัดเปนหนึง่ในหนวยงาน PS จึงมีการกระจายตนทุนจาก NRPCC 
และ RPCC มาดวยเชนกนั ทําให Routine service cost ของหอผูปวย สก.6 ในการศึกษานั้นมีมูลคา
สูง โดยเปนจํานวนทั้งสิ้น 20,513,010 บาท คิดเปน 9,076.55 บาทตอวันนอน   แตเนื่องจากใน
การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะหอผูปวยโรคหัวใจเด็ก สก.6  โดยมีกรอบแนวคิดในการวจิัยใช
แนวคดิที่วาหอผูปวย สก.6 นี้เปนหนวยงานหลักที่ทําการดูแลรักษาผูปวย ในกรณีที่ผูปวยตองไปรบั
บริการจากหนวยงานอื่นๆ เชนหอผูปวย สก.8 ICU.กุมาร , หอผูปวย สก.5 ICU. ศัลยกรรมหัวใจ
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และทรวงอก , หองผาตัดศัลยกรรมทรวงอก สก.5 และหองสวนหวัใจ สก.5 ใชหลักการที่หนวยงาน
ที่ผูปวยตองไปใชบริการ คิดคาใชบริการของผูปวยมาเปนรายการตางๆ ซ่ึงจะนําเอาคาใชจายสวนนี้
มาคิดรวมเปนตนทุนในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจของตึก สก.6  ตัวอยางเชนผูปวยตองใชบริการที่
หองสวนหัวใจ สก.5 จะคิดคาใชจายวา สก.5 คิดคาสวนหัวใจ 15,000 บาท มาเปนคาใชจายของ
ผูปวย  หรือในกรณีที่ผูปวยใชบริการที่หอผูปวย ICU จะคิดคาใชจายทัง้หมดที่เกดิขึน้ใน ICU 
รวมกับคาใชจายตอวนัของการนอนใน ICU มาคิดเปนคาใชจายของผูปวยในสวน Medical care 
cost ตอไป เปนตน  ดังนัน้ในการศึกษานี้ Routine service cost ที่นํามาจากการศึกษาของ ภิรมย กมล
รัตนกุล และคณะ จึงนําเฉพาะสวนที่เปน Direct cost ของหอผูปวย สก.6 เองมาคิดเทานั้นโดย 
ไมนํา Indirect cost ซ่ึงเปนตนทุนที่ถูกกระจายมาจากหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของมาคิดดวย ซ่ึง 
Routine service cost ของหอผูปวย สก.6 นี้ประกอบไปดวย Labor cost , Material cost และ Capital 
cost ของหอผูปวย สก.6 เอง 

 
2. ตนทุนคาบริการทางการแพทย (Medical Care Cost) คือตนทุนที่เกิดจากผูปวยเฉพาะ

เปนรายบุคคล  ไดแก 
- คายารายบุคคล 
- คาเวชภัณฑรายบุคคล 
- คา X-ray และ Investigation ตางๆ 
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- คาผาตัด  คาสวนหัวใจ คาการใหยาระงับความรูสึก 
- คาอุปกรณการแพทยตางๆ 
- คาหอง และ คาอาหาร 
- คาบริการในการดูแลผูปวยในหอผูปวย ICU สก.8 , หอผูปวย ICU

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สก.5 
ตนทุนสวนนี้รวบรวมจากใบแจงหนี้ในเวชระเบียนผูปวยในของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยเด็กโรคหัวใจ สก.ชั้น 6 ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา  โดยคายาและเวชภัณฑ , คา X-ray และ
Investigation รวมทั้งคาตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆเปนราคาที่เรียกเก็บจากผูปวยหรือราคาขาย 
(Charge price) ไมไดนํามาปรับตามราคาตนทุน (Cost) ที่แทจริง   สวนคาผาตัด , คาสวนหัวใจ , คา
ใหยาระงับความรูสึก และคาบริการใน ICU เปนราคาที่หนวยงานที่ผูปวยไปใชบริการคิดคาใช
บริการของผูปวยมาเปนรายการตางๆ  ดังนั้นคาใชจายที่นํามาคิดอาจไมไดเปนราคาตนทุนที่แทจริง 
เชน ผูปวยตองใชบริการที่หองสวนหัวใจ สก.5 ก็จะคิดคาสวนหัวใจ 15,000 บาท มาเปนคาใชจาย
ของผูปวย ซ่ึงอาจไมไดแสดงถึงตนทุนที่แทจริงในการสวนหัวใจหนึ่งครั้ง  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 ภายหลังจากรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละรายแลว นํา Routine service cost มารวมกับ 
Medical care cost เปนตนทุนรวมในการดูแลรักษาผูปวยแตละราย และนําขอมูลของผูปวยทุกคนมา
คิดเปนตนทุนเฉลี่ยในการดูแลรักษาผูปวยแตละคน รวมทั้งนําจํานวนวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยเปนตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของผูปวยเด็กโรคหัวใจ คิดสัดสวน
ของตนทุนในแตละประเภท โดยคิดเปนรอยละของตนทุนทั้งหมด  และแยกชนิดของโรคหัวใจเพื่อ
หาตนทุนในการรักษาโรคหัวใจแตละชนิด 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation of Research) 
 1. เนื่องจากขอมูลสวนที่เปน Routine Service Cost ไดนําขอมูลท่ีทําการศึกษาไวในป 2544 
มาประกอบการวิจัย ตนทุนที่เกิดขึ้นจริงอาจมีการเปลี่ยนแปลงในขอมูลสวนนี้ในชวงที่ทําการวิจัย
ได ทําใหอาจมีขอมูลบางสวนคลาดเคลื่อนไปไดบาง  
 2. การศึกษาของ ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะที่ทําไวในป 2544 เปนการศึกษาในภาพรวม
ทั้งโรงพยาบาลจึงมีการคิดการกระจายตนทุนจากหนวยงาน NRPCC และ RPCC ซ่ึงเปน Transient 
cost centers มาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงาน Patient service area (PS) ซ่ึงเปน 
Absorbing cost center ดวย  ดังนั้น หอผูปวยหัวใจเด็ก สก.6 ซ่ึงเปนหนึง่ในหนวยงาน Patient 
service area จึงมีการกระจายตนทุนจาก NRPCC และ RPCC มาเปนตนทุนทางออมของ Routine 
service cost ดวย  แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะหอผูปวย สก.6 จึงไมไดนําตนทุนใน
สวน Indirect cost นี้มาคิด โดยนําเฉพาะ Direct cost ของหอผูปวย สก.6 เองมาคิดเปน Routine 
service cost   จึงทําให Routine service cost จากการศึกษาทั้งสองนี้แตกตางกัน 
 3. คาใชจายในสวน Medical care cost เชน คาผาตัด , คาสวนหวัใจ , คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และคา X-ray เปนตน เปนราคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวย (Charge price)จึง
อาจไมไดแสดงถึงตนทุน (Cost) ที่แทจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลศึกษา 
(Result) 

 
1. ลักษณะทั่วไปของประชากร 

ในระยะเวลาทีท่ําการศึกษามผูีปวยเดก็โรคหัวใจเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กโรคหวัใจ 
ตึก สก.ช้ัน 6 จํานวน175 คน เปนเพศชาย 94 คน (53.7%) และเพศหญิง 81 คน (46.3%)   มีจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 2,165 วัน มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต 1 วัน – 105 วัน คิดเปน
จํานวนวนันอนเฉลี่ย 12.4 วันตอผูปวยหนึง่คน ผูปวยที่เขารับการรักษามีลักษณะดังนี้ 
1.1 อายุ     

 ผูปวยที่เขารับการรักษามีอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 15 ป มีอายุเฉลี่ยของประชากรเทากับ 4 ป 1 
เดือน 18 วัน ผูปวยรอยละ 48 มีอายุระหวางแรกเกดิถึง 2 ป  รอยละ 36.6 อายุระหวาง 2 ปถึง 8 ป
และรอยละ 15.4 อายุระหวาง 8 ปถึง 15 ป (แผนภูมิที่ 1)  

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงกลุมอายุของผูปวยที่เขารับการรักษา 
 

15.4% 13.1%

34.9%36.6%

แรกเกิด-1เดือน

1เดือน-2ป

2ป-8ป

8ป-15ป

1.2 ประเภทของโรคหัวใจของผูปวย  
 ผูปวยสวนมากที่มารับการรักษาเปนกลุม Congenital heart disease 157 คน (89.7%) แยก
เปนผูปวย Cyanotic heart disease จํานวน 92 คน (52.6%) และ Acyanotic heart disease 65 คน 
(37.1%) รองลงมาเปนกลุม Cardiac arrhythmia 12 คน (6.9%) และ Acquired heart disease 6 คน 
(3.4%) ตามลําดับ (แผนภูมิที ่2)  
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        แผนภูมิท่ี 2 แสดงประเภทของโรคหัวใจทีเ่ขารับการรักษา 
 

52.6%
37.1%

3.4%
6.9%

Cyanotic heart disease

Acyanotic heart disease

Acquired heart disease

Cardiac arrhythmia

               
1.3 ประเภทผูปวยแบงตามการรักษา 
 ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาโดยการผาตัดหัวใจ 90 คน คิดเปนรอยละ 51.4 โดยมี
จํานวน76 คนที่ผาตัดอยางเดยีว (43.4%) และอีก 14 คน ทําทั้ง Cardiac Catheterization และ 
Surgery (8%)   ผูปวยเขามารบัการรักษาทางยา (Medical Treatment) จํานวน 50 คน (28.6%) และ
เขารับการทํา Cardiac Catheterization อยางเดียว 35 คน (20.0%) ดังแผนภูมิที่ 3 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงขอบงชี้ของการรับผูปวยเขารบัการรักษา 
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1.4 วิธีการรักษาผูปวยโดยแยกตามกลุมอายุ 
 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดประมาณรอยละ 51.4 และไมไดผาตัดรอยละ 48.6 โดย
ผูปวยกลุมอายแุรกเกดิ – 1 เดือน มีสัดสวนการรักษาโดยการผาตัดมากที่สุด รองลงมาไดแกกลุมอายุ 
8 ป – 15 ป  และกลุมอายุ 2 ป – 8 ป (ตารางที่ 1 และแผนภูมิที่ 4) 

 
ตารางที่ 1   วิธีการรักษาแยกตามกลุมอายุของผูปวย 

 
อายุผูปวย รักษาโดยไมได

ผาตัด (คน) 
รักษาโดยการผาตัด 

(คน) 
Closed heart 
surgery (คน) 

Opened heart 
surgery (คน) 

แรกเกิด – 1 เดือน 9 (39.1%) 14 (60.9%) 6 8 
1 เดือน – 2 ป 33 (54.1%) 28 (45.9%) 10 18 

2 ป – 8 ป 31 (48.4%) 33 (51.6%) 7 26 
8 ป – 15 ป 12 (44.4%) 15 (55.6%) 3 12 

รวม 85 (48.6%) 90 (51.4%) 26 64 
 

 
แผนภูมิท่ี 4   แสดงวิธีการรกัษาแยกตามกลุมอายุของผูปวย 
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2. คาใชจายในการรักษา 
 
2.1 Routine Service Cost 

คาใชจายในสวนที่เปน Routine service cost นี้  ไดนําขอมูลจาก “การวิเคราะหตนทุนการ
ใหบริการผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ” โดย ภิรมย กมลรัตนกุล , จิรุตม ศรีรัตนบัลล , สุรีรัตน งามเกียรติ
ไพศาล(2)   ที่ไดศึกษาไวในป 2544 มาใช   มีคารวมทั้งสิ้น 7,938,146 บาท คิดเปน 3,666.58 บาทตอ
วันนอน หรือประมาณ 45,360.83 บาทตอผูปวยหนึ่งคน โดยมีสัดสวนของ Labor cost , Material 
cost  และ Capital cost  ดังแผนภูมิที่ 5 
 
 แผนภูมิท่ี 5 สัดสวนของคาใชจายในสวน Routine service cost 
 

26.2% 17.4%

56.5%

Labor cost

Material cost

Capital cost

 
 
2.2 Medical Care Cost 

 คาใชจายในสวน Medical care cost รวมทั้งสิ้น 8,747,037 บาท คิดเปนคาใชจาย
ตอคนเทากับ 49,983.07 บาท หรือคิดเปนคาใชจายตอวนันอนเทากับ 4,040.20 บาท คาใชจาย
ทั้งหมดในสวน Medical care cost แบงตามประเภทตางๆไดดังตารางที่ 2 พบวาคาใชจายในการ
ผาตัดคิดเปนรอยละ 43 ของคาใชจายทั้งหมด โดยมีคาใชจายในสวนของการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การสวนหวัใจและคาบรกิารใน ICU คิดเปนรอยละ 13.7 , 12.4 และ 12.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 สัดสวนของคาใชจายในสวนของ Medical care cost 
  

   
คาใชจาย จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
คาผาตัด 3,761,913 43.0 

คา Investigation 1,194,075 13.7 
คาสวนหวัใจ 1,086,341 12.4 
คาบริการ ICU. 1,070,400 12.2 

คายา 628,113 7.1 
คาเวชภณัฑ 562,062 6.4 

คาเตียง+คาอาหาร 216,400 2.5 
คาใชจายอื่นๆ 227,733 2.6 

 
2.3 Total Cost 

 คาใชจายรวม (Total Cost) ที่เกิดจากการรวม Routine service cost  และ Medical 
care cost คิดเปนจํานวนเงนิรวมทั้งสิ้น  16,685,183 บาท คิดเปน 95,343.90 บาทตอผูปวยหนึ่งคน
และคิดเปน 7,706.78 บาทตอวันนอน พบวาสัดสวนของ Routine service cost ตอ Medical care cost 
เทากับ 47.7% และ 52.3% ตามลําดับ ( 1 : 1.1 )    (แผนภมูิที่ 6) 

 
แผนภูมิท่ี 6 สัดสวนของ Routine service cost ตอ Medical care cost 
 

47.7%
52.3%

Routine service cost

Medical care cost
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2.4 คาใชจายแยกตามประเภทของการรักษา 
 ผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดมีคาใชจายสูงกวากลุมที่รักษาโดย Medical Treatment 
และกลุมที่มาทํา Cardiac Catheterization ผูปวยเหลานี้ตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานานทําให
คาใชจายสวน Routine service cost สูง และยังมีคาใชจายดานการผาตัดและการเขารับการรักษาใน 
ICU. ซ่ึงทําใหคาใชจายสวน Medical care cost สูงดวย ขณะที่ผูปวยที่รักษาโดย Medical Treatment 
และกลุมที่มาทํา Cardiac Catheterization มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้นกวา และสวนมากไม
ตองเขารับการรักษาใน ICU. ประกอบกับไมมีคาใชจายในสวนการผาตัด จึงทําใหคาใชจายต่ํากวา
กลุมที่รักษาโดยการผาตัด  (ตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 7) 
 

ตารางที่ 3   คาใชจายแยกตามประเภทของการรักษา 
 

การรักษา จํานวน 
(คน) 

วันนอนเฉล่ีย 
(วัน) 

Routine 
service cost 
ตอคน (บาท) 

Medical care 
cost ตอคน 

(บาท) 

Total cost ตอ
คน (บาท) 

Cardiac Catheterization 35 3.6 13,094.93 23,581.80 36,676.73 
Surgery 76 13.6 49,691.80 64,501.26 114,193.06 

Cardiac Catheterization 
+ Surgery 

14 40.7 149,282.18 174,781.42 324,063.60 

Medical Treatment 50 8.8 32,265.90 11,452.76 43,718.66 
 

    แผนภูมิท่ี 7   แสดงคาใชจายแยกตามประเภทของการรักษา 
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2.5 คาใชจายจาํแนกตามอายผุูปวย 
 ผูปวยกลุมที่เปนเด็กแรกเกิด-1เดือน มีคาใชจายในการดแูลรักษาสูงกวาผูปวยในกลุมอื่นๆ 
โดยมีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวากลุมอายุอ่ืน และมีสัดสวนผูปวยที่รักษาโดยการผาตัด
มากกวากลุมอายุอ่ืนๆ (61%)     (ตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 8) 
 

ตารางที่ 4   คาใชจายแยกตามกลุมอายุของผูปวย 
 

อายุ จํานวน (คน) วันนอนเฉล่ีย 
(วัน) 

Routine service 
cost ตอคน (บาท) 

Medical care cost 
ตอคน (บาท) 

Total cost ตอ
คน (บาท) 

แรกเกิด – 1เดือน 23 25.7 94,055.75 85,992.48 180,048.23 
1 เดือน – 2 ป 61 14.3 52,293.85 56,220.25 108,514.10 

2 ป – 8 ป 64 8.0 27,900.38 35,895.19 63,795.57 
8 ป – 15 ป 27 8.1 29,604.24 38,610.48 68,214.72 

 
 

แผนภูมิท่ี 8   แสดงคาใชจายแยกตามกลุมอายุของผูปวย 
 

  

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

160000

180000

200000

แรกเกิด-1เดือน 1เดือน-2ป 2ป-8ป 8ป-15ป

Routine service cost

Medical care cost

Total cost
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2.6 คาใชจายจาํแนกตามประเภทของโรคหวัใจ 
 คาใชจายในกลุม Congenital heart disease มีคาสูงกวากลุมอื่นและมีจาํนวนผูปวยทีม่ารับ
การรักษาในกลุม Congenital heart disease นี้มากที่สุด และสวนใหญไดรับการรักษาโดยการผาตัด 
และมีวนันอนโรงพยาบาลมากกวากลุมที่เปน Acquired heart disease และ Cardiac arrhythmia 
(ตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 9) 
 

ตารางที่ 5  คาใชจายแยกตามประเภทของโรคหัวใจ 
 

ประเภทของโรคหัวใจ จํานวน 
(คน) 

วันนอน
เฉล่ีย 
(วัน) 

Routine service 
cost ตอคน 

(บาท) 

Medical care 
cost ตอคน 

(บาท) 

Total cost ตอ
คน (บาท) 

Congenital heart disease      
         -Cyanotic 92 13.8 50,495.18 57,036.92 107,532.10 
         -Acyanotic 65 12.0 44,111.78 51,220.38 95,332.16 
Acquired heart disease 6 8.2 29,943.74 13,891.50 43,835.24 
Cardiac arrhythmia 12 5.6 20,471.74 7,247.17 27,718.91 
 

แผนภูมิท่ี 9    แสดงคาใชจายแยกตามประเภทของโรคหวัใจ 
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2.7 คาใชจายเม่ือแยกผูปวยเปนกลุมท่ีรักษาโดยการผาตดั และ ไมตองผาตดั 
 คาใชจายของผูปวยที่รักษาโดยการผาตัดสงูกวากลุมที่รักษาโดยไมไดผาตัด โดยผูปวยใน
กลุมนี้มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานทําใหคาใชจายสวน Routine service cost สูง และยังมี
คาใชจายดานการผาตัดและการเขารับการรักษาใน ICU. ซ่ึงทําใหคาใชจายสวน Medical care cost 
สูงดวย (ตารางที่ 6 และแผนภูมิที ่10) 
 
 ตารางที่ 6  คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่รักษาโดยการผาตัดและไมไดผาตัด 
 

ประเภท จํานวน 
(คน) 

วันนอน
เฉล่ีย (วัน) 

Routine service 
cost ตอคน (บาท) 

Medical care cost 
ตอคน (บาท) 

Total cost 
ตอคน (บาท) 

รักษาโดยการผาตัด 90 17.8 65,183.64 81,655.96 146,839.60 
รักษาโดยไมไดผาตัด 85 6.6 24,371.97 16,447.07 40,819.04 
 
 

แผนภูมิท่ี 10    แสดงคาใชจายของผูปวยทีรั่กษาโดยการผาตัดและไมไดผาตัด 
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2.8 คาใชจายในกลุมท่ีรักษาโดยการผาตดัโดยแยกเปน Closed heart surgery และ Opened heart 
surgery 
 คาใชจายของผูปวยที่ผาตัดทั้งสองแบบไมตางกันมาก โดยกลุมที่ผาตดัแบบ Opened heart 
surgery มีคาใชจายสวน Medical care cost สูงกวาเนื่องจากตองใชเครือ่ง Heart-Lung machine ใน
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การผาตัดดวย  แตกลุมที่ผาตัดแบบ Closed heart surgery มีคาใชจายสวน Routine service cost สูง
กวาเนื่องจากพบวามีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา   (ตารางที่ 7 และแผนภูมทิี่ 11) 
 

ตารางที่ 7  คาใชจายในการผาตัดผูปวยแบบ Closed heart surgery และ Opened heart 
surgery 

 
 

แผนภูมิท่ี 11 แสดงคาใชจายของผูปวย Closed heart surgery และ Opened heart surgery 
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ประเภทการ
ผาตัด 

จํานวน (คน) วันนอนเฉล่ีย 
(วัน) 

Routine service 
cost ตอคน(บาท) 

Medical care 
costตอคน(บาท) 

Total costตอ
คน(บาท) 

Closed heart 
surgery 

26 20.9 76,575.11 65,548.58 142,123.69 

Opened heart 
surgery 

64 16.5 60,555.86 88,199.58 148,755.44 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหวัใจในระยะเวลา 6 
เดือนพบวา  คาใชจายทั้งหมด (Total cost) คิดเปน 95,343.90 บาทตอผูปวยหนึ่งคน หรือคิดเปน 
7,706.78 บาทตอวันนอน  โดยเปนคาใชจายในสวน Routine service cost คิดเปนรอยละ 47.6 และ 
Medical care cost รอยละ 52.4 โดย Routine service cost ขึ้นกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวย   สวน Medical care cost เปนคาใชจายในสวนการผาตัดมากที่สุด รองลงมาเปนคา ใชจายใน
การตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ 
 เมื่อแบงผูปวยตามประเภทของการรักษา พบวา กลุมที ่เขารับการรักษาเพื่อทํา Cardiac 
catheterization และผาตัด มีคาใชจายในการดูแลรักษาสูงที่สุด เนื่องจากมีจํานวนวนันอนมากที่สุด
และมีคาใชจายในสวนการผาตัดดวย   รองลงมาคือกลุมที่มาทําผาตัดอยางเดยีว   กลุมที่รักษาโดย 
Medical treatment  และกลุมที่มาทํา Cardiac catheterization อยางเดยีว ตามลําดับ  กลุมที่รักษาโดย 
Medical treatment และกลุมที่มาทํา Cardiac catheterization อยางเดยีว มีคาใชจายในการดูแลรักษา
ต่ํา โดยทุกกลุมจะมีคาใชจายในสวน Medical care cost สูงกวาสวนทีเ่ปน Routine service cost 
ทั้งสิ้น ยกเวนกลุมที่มาให Medical treatment ที่มีคาใชจายในสวน Routine service cost สูงกวา 
Medical care cost ทั้งนี้เนื่องจากไมมีคาใชจายสวนที่เปนการผาตัดและการทํา Cardiac 
catheterization     คาใชจายสวนมากจึงขึน้กับจํานวนวนันอนของผูปวยเปนสําคัญ  
 เมื่อแบงผูปวยเปนกลุมตามอายุ  พบวา กลุมเด็กแรกเกดิ – 1 เดือน มีคาใชจายในการดูแล
รักษาสูงที่สุด เนื่องจากมจีํานวนวันนอนมากกวากลุมอื่นๆ และสวนมากไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด  รองลงมาคือ กลุมอายุ 1 เดือน – 2 ป , กลุมอายุ 8 ป – 15 ป , และกลุมอายุ 2 ป – 8 ป
ตามลําดับ  โดยพบวากลุมเดก็แรกเกิด – 1 ป มีคาใชจายในสวนที่เปน Routine service cost สูงกวา 
Medical care cost  ขณะทีก่ลุมอี่นๆมีคาใชจายสวน Medical care cost สูงกวาสวนทีเ่ปน Routine 
service cost  
 เมื่อแบงผูปวยตามประเภทของโรคหัวใจ  พบวา ผูปวยสวนมากที่มารบัการรักษาเปนกลุม 
Congenital heart disease  และคาใชจายในการรักษาผูปวยกลุม Congenital heart disease นี้สูงกวา
กลุมอื่นๆ เนื่องจากมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา และสวนมากไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด  รองลงมาเปนกลุม Acquired heart disease และ Cardiac arrhythmia ตามลําดับ 
 และเมื่อแบงผูปวยทั้งหมดเปนกลุมที่รักษาโดยการผาตัดและไมไดผาตัด  พบวา คาใชจาย
ในกลุมที่ผาตดั สูงกวากลุมที่ไมไดผาตัด เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดตองนอน
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โรงพยาบาลเปนเวลานานทาํใหคาใชจายสวน Routine service cost สูง และยังมีคาใชจายดานการ
ผาตัดและการเขารับการรักษาใน ICU. ซ่ึงทําใหคาใชจายสวน Medical care cost สูงขึ้น 
 เมื่อพิจารณาแยกการผาตัดเปน Closed heart surgery และ Opened heart surgery พบวา
คาใชจายไมแตกตางกันมาก โดยกลุมที่ผาตัดแบบ Opened heart surgery มีคาใชจายสวน Medical 
care cost สูงกวาเนื่องจากตองใชเครื่อง Heart-Lung machine ในการผาตัด  แตกลุมทีผ่าตัดแบบ 
Closed heart surgery มีคาใชจายสวน Routine service cost สูงกวาเนื่องจากพบวามีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลมากกวา แตทั้งนี้ตองพิจารณาถึงอายุของผูปวย  ภาวะแทรกซอนหรือโรคอ่ืนๆที่พบรวม
ดวยในผูปวยแตละรายซ่ึงอาจทําใหคาใชจายสูงกวาความเปนจริงได 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาใชจายที่ไดจากการศึกษานี้กับการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุน
การใหบริการผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ของภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ(2) ในป 2544 พบวา
แตกตางกนัมาก โดยการศึกษาของ ภิรมย กมลรัตนกุล พบวาคาใชจายของหอผูปวย สก.6 ในเวลา 6 
เดือน มีวนันอนรวมทั้งสิ้น 2,260 วันมีคารวม 24,717,234 บาท หรือ 10,936.83 บาทตอวันนอน โดย
เปน Routine service cost 9,076.55 บาทตอวันนอน และ Medical care cost 1,860.28 บาทตอวัน
นอน ในขณะที่การศึกษาครัง้นี้พบวา จํานวนวันนอนทั้งสิ้น 2,165 วัน  คาใชจายรวมมีคา 
16,685,183 บาท หรือ 7,706.78 บาทตอวันนอน เปน Routine service cost 3,666.58 บาทตอวันนอน 
และ Medical care cost 4,040.20 บาทตอวนันอน    ซ่ึงการศึกษาของ ภริมย กมลรัตนกุล เปน
การศึกษาในภาพรวมทั้งโรงพยาบาล จึงมกีารคิดการกระจายตนทุนจากหนวยงาน NRPCC และ 
RPCC ซ่ึงเปน Transient cost centers มาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงาน Patient 
service area (PS) ซ่ึงเปน Absorbing cost center ดวย  ทําใหคาใชจายสวน Routine service cost 
คอนขางสูงกวา Medical care cost มาก   แตการศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะหอผูปวยโรคหัวใจเดก็ 
สก.6 ซ่ึงใชแนวคิดวาหอผูปวย สก.6 นี้เปนหนวยงานหลักที่ทําการดูแลรักษาผูปวย ในกรณีที่ผูปวย
ตองไปรับบริการจากหนวยงานอื่นๆ เชนหอผูปวย สก.8 ICU.กุมาร , หอผูปวย สก.5 ICU. 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก , หองผาตัดศลัยกรรมทรวงอก สก.5 และหองสวนหัวใจ สก.5 ก็ให
หนวยงานที่ผูปวยไปใชบริการ คิดคาใชบริการของผูปวยมาเปนรายการตางๆ ซึ่งจะนําเอาคาใชจาย
สวนนี้มาคิดรวมเปนตนทุนในสวน Medical care cost ตอไป   สวน Routine service cost จะนํา
เฉพาะสวนที่เปน Direct cost ของหอผูปวย สก.6 เองมาคิดเทานั้นโดย 
ไมนํา Indirect cost ซ่ึงเปนตนทุนที่ถูกกระจายมาจากหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของมาคิดดวย ซ่ึง 
Routine service cost นี้ประกอบไปดวย Labor cost , Material cost และ Capital cost ของหอผูปวย 
สก.6 เอง ดังนัน้การศึกษานี้จงึพบวา คาใชจายในสวน Medical care cost มีคาสูงกวา Routine 
service cost 
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จากการศึกษานี้พบวา  คาใชจายในการดแูลรักษาผูปวยเด็กโรคหัวใจมมีูลคาคอนขางสูง
มาก ทั้งสวนทีเ่ปน Routine service cost และ Medical care cost   การวางแผนในการจดัการตนทุน
อยางมีประสิทธิภาพควรจะตองพิจารณาทั้งสองดาน  โดยถากรณีใดที่มคีาใชจายในสวน Routine 
service cost สูง  การจะลดคาใชจายสวนนีไ้ดโดยการพยายามลดจํานวนวันนอนตอคนใหนอยลง 
และพยายามรบัผูปวยจํานวนมากขึ้นในชวงเวลาที่เทากนั  โดยการลดจํานวนวนันอนของผูปวยให
นอยลงอาจทําไดโดยการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นระหวางนอน
โรงพยาบาลซึ่งจะทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานกวาที่ควร    สวนกรณีที่คาใชจายสวนที่เปน 
Medical care cost สูง  พบวาสัดสวนดานคาผาตัดมีมูลคามากที่สุด ซ่ึงการลดตนทุนสวนนี้อาจทําได
ลําบาก  ที่รองลงมาไดแก คาInvestigation ตางๆ และคาบริการ ICU. นั้น  อาจสามารถชวยลด
คาใชจายไดโดยการ Investigate เฉพาะสิ่งที่จําเปนเทานัน้ และลดระยะเวลาที่ผูปวยตองเขารับ
บริการใน ICU. ลง  

 และจากการศกึษานี้พบวา  กลุมผูปวยที่มคีาใชจายในการดูแลรักษาสูง ไดแก ผูปวยวยัแรก
เกิด – 1 เดือน , ผูปวยโรคหัวใจแตกําเนดิชนิดเขียว และผูปวยที่ตองรักษาโดยการผาตัด  โดยพบวา
กลุมผูปวยอายแุรกเกดิ – 1 เดือน มีคาใชจายสูงเนื่องจากมจีํานวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวากลุม
อายุอ่ืนๆ และสวนมากเปนโรคหัวใจแตกําเนิดซึ่งสวนมากไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

ผูปวยที่เปนโรคหัวใจแตกําเนิดทั้งชนิดเขียวและไมเขียว มีคาใชจายสูงกวากลุม Acquired 
heart disease และ Cardiac arrhythmia เนื่องจากมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา และสวนมาก
ไดรับการรักษาโดยการผาตดั  ทําใหคาใชจายสูงทั้งสวน Routine service cost และ Medical care 
cost 

สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมีคาใชจายสูงกวากลุมที่ไมไดผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานานทําใหคาใชจายสวน 
Routine service cost สูง และยังมีคาใชจายดานการผาตัดและการเขารับการรักษาใน ICU. ดวยซ่ึง 
ทําใหคาใชจายสวน Medical care cost สูงขึ้น โดยเมื่อเปรียบเทียบคาใชจายในการดแูลผูปวยที่ผาตดั
แบบ Closed heart surgery และ Opened heart surgery พบวาไมแตกตางกัน 

จากขอมูลในการศึกษานี้ คิดวานาจะเปนประโยชนในการพิจารณาจดัสรรงบประมาณใน
การรักษาพยาบาลผูปวยเดก็โรคหัวใจ  เนือ่งจากกลุมผูปวยบางกลุมมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูง 
เชน ผูปวยวยัแรกเกิด – 1 เดือน , ผูปวยโรคหัวใจแตกําเนดิชนิดเขยีว และผูปวยที่ตองรักษาโดยการ
ผาตัด  ดังนั้นการพิจารณาจดัสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจควรตองพิจารณา
ในแงมุมเหลานี้ดวย   
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ขอเสนอแนะ 
1. ในการศึกษานี้ไดนําขอมลูสวนที่เปน Routine service cost ที่มีผูศึกษาไวแลวมาใช  โดย

ไมไดทําการเกบ็ขอมูลสวนนี้ดวยตัวเอง  ฉะนั้นถามีผูสนใจศึกษาเกีย่วกบัคาใชจายหรือตนทุนใน
การรักษาพยาบาลใดๆ นาจะเก็บขอมูลทั้งหมดใหมในชวงเวลาเดียวกนัถาสามารถทําไดจะไดขอมลู
ที่เชื่อถือไดมากกวานี ้

2. ในการศึกษานี้ขอมูลคาใชจายสวนหนึ่งเปนราคาที่เรียกเก็บจากผูปวยหรือราคาขาย 
(Charge price) ซ่ึงไมใชตนทนุ (Cost) ที่แทจริง  ถามีผูสนใจศึกษาเพิ่มเตมิโดยใชขอมูลที่เปนราคา
ตนทุนที่แทจริง นาจะไดขอมูลที่เปนประโยชนมากขึน้ 

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาตนทนุคาใชจายในแงผูใหบริการ  ถามีผูสนใจศึกษาเรื่อง
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยในแงผูรับบริการบาง  อาจจะไดขอมูลที่เปนประโยชนเพิ่มขึ้น 

4. ผูปวยบางรายในการศึกษานี้มีภาวะแทรกซอนหรือการเจ็บปวยอ่ืนซึ่งไมไดเกี่ยวของกับ
โรคหัวใจทีเ่ปนอยู ทําใหบางคนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีสวนใหคาใชจาย
สูงกวาการรักษาผูปวยโรคหวัใจโดยทัว่ไป ซ่ึงอาจมีผลใหขอมูลคลาดเคลื่อนไปได 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2541   หลังจากนั้นไดทํางานเปนแพทยใชทุนที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวดัชลบุรี เปนระยะเวลา 3 ป  และเขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขากุมารเวชศาสตร  ภาควิชากมุารเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปพ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน 
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