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การศึกษานี้เป็นการศึกษาต้นทุนคุณภาพ ของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
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จังหวัด ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ใช้วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลต้นทุน
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This study aimed to examine the cost of quality for maternal and newborn 
health in hospitals registered as  providers with the provincial office of the National Health 
security officer under the Universal Coverage Sheme ( UC )  in Thailand. The Prevention – 
Appraisal- Failure Cost element Method ( PAF Model ) was applied,and analyses were 
done at the province level ,using data from the input claim database,the health budget 
administration database,the liability payment under section 41 of the National Health 
Security Act,population cencus of national statistic  office, and the health resource 
database of the Ministry of public Health between the fiscal year 2550-2554, base on the 
year 2550 value, the prevention cost averaged at 297 bath per UC preson per year. The 
appraisal cost was 22 bath per Uc person per year and the failure cost was 71 bath  per 
UC preson per year or 3,323 bath per admission. All three groups of the costs had 
increasing trends over the study period. The regression analysis using Generalized 
Estimating Equations ( GEE ) found positive linear association between the failure cost and 
the prevention cost and appraisal costs. The finding indicated that PAF Model might not be 
directly applied for evaluation quality management of the health service systems. This 
might be a result of how health service highly value failure, including limitation in 
estimating increasing failure costs which might be a result of successful prevention of 
inhospital maternal and newborn mortality from the payer perspective. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ทีมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 

การตายของมารดาและทารก มีผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุขอย่างสูง อัตราส่วนการ
ตายมารดา (Maternal mortality ratio: MMR) เป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยที่ส าคัญ ของ
ประชาชนและถูกใช้เป็นตัวชี้วัดส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก (1, 2)  การตายของมารดา  เป็นตัว
บ่งชี้ที่บอกความเป็นอยู่ของผู้หญิง  การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอและใช้
ประเมินคุณภาพการบริการของสถานบริการด้านสุขภาพ(3, 4) จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(World health statistics) ในปี 2000 อัตรามารดาตาย ของประเทศไทยคือ 63(41-89) ต่อแสนการ
เกิดมีชีพปี 2008 คือ 48(32-68) ต่อแสนการเกิดมีชีพ ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างก็ตระหนักถึงความ
จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีและมารดา ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า ร้อยละ 98 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด และร้อยละ 94 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลการคลอดโดย
เจ้าหน้าที่ท่ีมีความช านาญ(5)สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาเมื่อมีภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม (6) 
และการจัดบริการที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมได้
ทันเวลา จะช่วยลดอัตราทารกตายในครรภ์ (Stillbirth)(7-9) 

ในประเทศไทย  อัตราส่วนการตายมารดาได้มีการน าไปใช้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้าน
สาธารณสุขในแผนงานสาธารณสุข    โดยเฉพาะในส่วนของแผนงานอนามัยมารดาและทารก และได้
จัดท าโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
และเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการคลอดทั้งมารดาและทารกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533(10)  และประเทศ
ไทยได้ร่วมกับกลุ่ม 10 ประเทศอาเซียน    จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพประชากรเพ่ือลดปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดถึง 5 ปี ตามกรอบแผนความร่วมมือการด าเนินงานพัฒนาด้าน
สาธารณสุขของอาเซียน พ.ศ. 2553-2558 ซึ่งประกอบด้วยงานสาธารณสุข 2 ด้าน คือ การส่งเสริม
งานอนามัยมารดาและทารกแรกเกิดถึง 5 ปี และการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซึ่งถือเป็นพันธะสัญญาของ
ทุกประเทศ (4) ที่จะด าเนินการตามปฏิญญาแห่งสหัสวรรษของสหประชาชาติ (Millennium 
Development Goals : MDGs) ของสหประชาชาติ ที่ประกาศในปี พ.ศ. 2533 และก าหนดให้
ภายในปี 2558 หรือ อีก 3 ปี จะลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีลง 2 ใน 3 และลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดา ลง 2 ใน 3 ของปี 2533 เช่นกัน   ซึ่งประเทศไทย ได้ตั้งเปูาหมายพัฒนา
สุขภาพแม่และเด็ก ในปี 2558 ให้มีอัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 9 คนต่อการเกิด 1 แสนคน และเด็ก
ตายไม่เกิน 4.3 คน ต่อการเกิดและอยู่รอด 1 พันคน  ส าหรับผลงานของประเทศไทยตามปฏิญญา
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แห่งสหัสวรรษของสหประชาชาติ  ในปี 2533 มีอัตราส่วนการตายของมารดา (Maternal mortality 
ratio : MMR) คือ 36 คนต่อการเกิด และอยู่รอด 1 แสนคน(11)  

จากการประเมินผลการด าเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพ  ในปี 2553 ประเทศไทย มี
อัตราส่วนการตายของมารดา (Maternal mortality ratio : MMR) 10.2 คน ต่อการเกิด และอยู่รอด 
1 แสนคน(12)  ทั้งนี้ทิศทางของการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ(13, 14)  ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ
เพ่ือให้การดูแลมารดาและทารก ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัยมาอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนด
เปูาหมายส าคัญคือการลดอัตราการตายของมารดาและทารก    เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานโดยใช้
ฐานข้อมูลผู้ปุวยในที่รับรักษาในหน่วยบริการสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 2548-2553 พบว่า อัตรา
มารดาตายจากฐานข้อมูลการรับบริการในสถานบริการสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในปี 2550 ซึ่งมีอัตรา 39.65 และลดลงในปี 2553 เหลืออัตรา 30.64 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย  
ส าหรับอัตรามารดาหญิงวัยรุ่นตายจากฐานข้อมูลการรับบริการในสถานบริการสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2549 ซึ่งมีอัตรา 4.58 และลดลงในปี 2553 เหลืออัตรา 2.68 
ต่อการเกิดมีชีพแสนราย  นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่การเกิดอาการชักขณะ
ตั้งครรภ์คลอดหรือหลังคลอด  พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงโดยลดจากร้อยละ 0.12 เหลือร้อยละ 0.09  
ส่วนการรับเข้าโรงพยาบาลจากการแท้งและภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง พบว่า ในปี 2551  มีร้อยละ 
7.97 และลดลงในปี 2553 เหลือร้อยละ7.74 และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน (Gestational 
DM) พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกันจากร้อยละ 0.82 เป็นร้อยละ 1.77  ส าหรับกรณีปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ ต ่ากว่า 20 ปี พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24.52 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 
28.76 ในปี 2553 และ กรณีผ่าตัดหน้าท้องคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี  2548-2553 
จากร้อยละ 17.69 เป็นร้อยละ 23.71 (15)  

ส าหรับด้านกลไกการจ่ายเงิน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณ
ด้วยการเหมาจ่ายรายหัว ให้หน่วยบริการเพื่อจัดบริการแก่ประชาชนที่เลือกหน่วยบริการนั้น และหาก
ต้องมีการส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนหรือโดยเทคโนโลยีที่สูงขึ้น ได้ก าหนด
หลักเกณฑ์การชดเชยค่ารักษาพยาบาล เป็น 2 ประเภท คือบริการผู้ปุวยนอก ที่ได้ก าหนดระบบการ
จ่ายเงินแบบคะแนนที่มีเพดานสูงสุดภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ (Point system with global 
budget) และบริการผู้ปุวยใน มีระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือการเหมาจ่าย โดยใช้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRG) เป็นเครื่องมือการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 
(Relative weight, RW) เพ่ือน าไปคูณด้วยอัตราการจ่ายเงิน (Base rate) ได้เป็นจ านวนเงินที่จ่าย
ส าหรับแต่ละครั้งของการรักษาผู้ปุวยใน แต่ทั้งนี้ต้องอยู่ภายในวงเงินที่ได้รับงบประมาณในปีนั้น 
(Global Budget)(10, 16) ซึ่งเครือข่ายหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าและหน่วย
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บริการรับส่งต่อ จะต้องมีกิจกรรมการจัดบริการดูแลมารดาและทารกเพ่ือให้ได้รับการดูแลการคลอดที่
ปลอดภัย ประกอบด้วย กิจกรรมที่ต้องด าเนินงานภายใต้งบประมาณที่จัดสรรตามกองทุนส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชน์ (Prevention and Promotion) ที่ใช้ในการวางแผน
ครอบครัว การให้ความรู้แก่กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์และการให้วิตามิน การจัดบริการฝากครรภ์ให้ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพของมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และเกณฑ์คุณภาพขององค์การ
อนามัยโลกเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือดูแลเฝูาระวัง ปูองกันภาวะแทรกซ้อน (17) และ
โครงการเชิงรุกเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ ตามสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ (14)   
ทั้งนี้เมื่อหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน หรือมีสาเหตุที่ท าให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด เมื่อหน่วยบริการให้บริการรักษาพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด ก็
จะได้รับการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์ โดยใช้กลุ่มวินิจฉัย โรคร่วม(16)  

ส าหรับการจ่ายเงินโดยวิธีใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจะช่วยให้สามารถพิจารณาถึงคุณภาพของการบริการ
ได้(18)  ปัจจุบันภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ พบว่า การด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อนุมัติงบประมาณจัดสรรตามเกณฑ์คุณภาพบริการซึ่งจาก
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าวิธีการจ่ายเงินตามผลส าเร็จการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลงานจะส่งผล
ต่อการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพบริการ(19)  ในปีงบประมาณ 2553 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 40 บาท
ต่อประชากร UC (47.2397 ล้านคน) คิดเป็นเงินทั้งสิ้น 1,889,588,000 บาท เพ่ือให้หน่วยบริการที่
ขึ้นทะเบียนน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด  แต่ยังพบว่าใน
ปัจจุบันหน่วยบริการยังประสบปัญหาด้านคุณภาพบริการของการจัดบริการการดูแลสุขภาพมารดา
และทารก เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ของการจ่ายเงินช่วยเหลือแก่ผู้ที่เรียกร้องค่าชดเชยความ
เสียหายจากการให้บริการ ในกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ (มาตรา 41) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2553 เมื่อเทียบกับปี 
2547 เมื่อพิจารณาผู้ยื่นค าร้องขอรับการชดเชยตามมาตรา 41 ต่อผู้รับบริการทั้งหมด พบว่าผู้ยื่นค า
ร้องส่วนใหญ่ร้อยละ 40.46 หรือ 1,464 ราย เป็นผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายเนื่องจากมารับ
บริการในแผนกสูตินรีเวชกรรมและกลุ่มที่เข้าเกณฑ์เรียกร้องค่าเสียหายส่วนใหญ่เป็นผู้รับบริการใน
แผนกสูตินรีเวชกรรมเช่นกัน ซึ่งมีสัดส่วนร้อยละ 44.16 หรือจ านวน 1,311 ราย ในภาพรวมระบบ
หลักประกันสุขภาพ ต้องจ่ายเงินชดเชยความเสียหาย เพ่ิมสูงจากปี 2547 ถึง 24.98 เท่าจาก 0.22    
ล้านบาทเพ่ิมเป็น 26.29 ล้านบาท(9)(15, 19) 

เมื่อพิจารณางบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ที่ใช้จ่ายไปเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การพัฒนาคุณภาพบริการ การให้การรักษาพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์ 
การดูแลการคลอด รวมทั้งการจ่ายค่าชดเชยเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับความเสียหายนั้น ในแต่
ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  ดังนั้นการบริหารจัดการงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพ ของ
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ประเทศไทย จึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือควบคุมต้นทุนให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจากบทเรียนใน
ต่างประเทศ สะท้อนให้เห็นว่า การควบคุมต้นทุนนั้น ควรมีการก ากับด้วยการประเมินคุณภาพของ
การรักษาพยาบาล ที่อยู่บนหลักการพ้ืนฐานว่า ไม่ควรลงโทษการปฎิบัติที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี  แต่
มุ่งส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพในด้านกระบวนการให้เกิดขึ้น แต่เท่าที่ผ่านมา ยังไม่มีการจูงใจให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  ด้านการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  ตามผลการประเมินคุณภาพ
ด้านกระบวนการและผลลัพธ์อีกทั้งยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพ ในการ
จัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการพัฒนาคุณภาพบริการด้าน
ผลลัพธ์(20) ดังกล่าว ซึ่งการศึกษาต้นทุนคุณภาพจะช่วยค้นหาโอกาสในการปรับปรุงคุณภาพของการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลดีทั้งต่อองค์กร และประชาชนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพด้วย 
เนื่องจาก  ต้นทุนคุณภาพ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบริหารคุณภาพขององค์กร   เพราะจะท าให้ทราบ
สถานการณ์ด้านค่าใช้จ่ายขององค์กรจากขนาดของต้นทุนคุณภาพที่ส ารวจได้  ซึ่งจะเป็นการวัดขนาด
ของปัญหาคุณภาพให้อยู่ในรูปแบบที่มีผลกระทบต่อมุมมองของฝุายบริหารที่มีบทบาทในการตัดสินใจ
ด้านการบริหารจัดการงบประมาณระดับประเทศ ซึ่งรูปแบบที่มีผลกระทบอย่างมากก็คือการสื่อสาร
ในรูปแบบของเงินที่ต้องเสียไป(21, 22)  เมื่อเกิดความด้อยคุณภาพ และผลการศึกษาต้นทุนคุณภาพ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของระบบหลักประกันสุขภาพ 
เกี่ยวกับข้อมูลต้นทุนคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพมารดาและทารกของหน่วย
บริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ ของประเทศไทย ที่มีการสื่อสารในรูปแบบของเงิน
งบประมาณที่ต้องเสียไป จะท าให้เกิดความตระหนักถึงขนาดของปัญหาคุณภาพบริการมาดาและ
ทารก สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจในการจัดสรรงบประมาณ  ให้กับหน่วยบริการ
ที่ขึ้นทะเบียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังนั้นผลของการศึกษาต้นทุนคุณภาพที่สอดคล้องกับ
บริบทของการจัดบริการของสถานบริการแต่ละระดับที่มีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ในประเทศ จึง
เป็นข้อมูลที่มีความจ าเป็นต่อการก าหนดนโยบายเพ่ือการจัดบริการด้านการดูแลมารดาและทารก 
โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการประเมินผลคุณภาพการจัดบริการอย่าง
มาก พร้อมทั้งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดได้ต่อไป 
 

ค าถามหลักของการวิจัย 

ต้นทุนคุณภาพของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ของเครือข่ายหน่วยบริการที่
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในสังกัดส านักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพ ของประเทศไทย เป็นอย่างไร 
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ค าถามรองของการวิจัย 

1. องค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ (cost of quality) ของการดูแลมารดาและทารก ของ
เครือข่ายหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในสังกัดส านักงานหลักประกันสุขภาพจังหวัด
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนของการปูองกัน, ต้นทุนของการประเมิน, 
ต้นทุนของความสูญเสีย เป็นอย่างไร 

2. มีความสัมพันธ์ของการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของต้นทุนคุณภาพอย่างไรในเครือข่ายหน่วย
บริการระดับจังหวัดที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของต้นทุนของความสูญเสียจากการจัดบริการ
สุขภาพมารดาและทารก โดยค านึงถึง ต้นทุนของปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของโครงสร้างพ้ืนฐานของ
เครือข่ายหน่วยบริการกับต้นทุนของการปูองกันที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้
เครือข่ายหน่วยบริการเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี 

3. จุดเหมาะสมของต้นทุนของการปูองกัน  ต้นทุนของการประเมิน และต้นทุนของความ
สูญเสีย  ที่ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOQ) มีค่าต่ าสุดอยู่ที่ใด เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในทางการแพทย์ 

4. เครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัด ที่มีต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality 
=TQOC) มีค่าต่ าสุด, เครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัดที่มีต้นทุนของความสูญเสียมีค่ามากที่สุด, 
เครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัดที่มีต้นทุนของปูองกันรวมกับต้นทุนของการประเมินมีค่ามากที่สุด 
มีกิจกรรมหรือการลงทุนด้านคุณภาพ เป็นลักษณะใด  
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ ประจ า
จังหวัด (Provincial NHSO office) ในระบบหลักประกันสุขภาพ (National Health Security) ของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ (Total cost of quality) ของการดูแลสุขภาพ

มารดาและทารก ได้แก่ 
1.1 ต้นทุนของการปูองกัน (Prevention Cost) 
1.2 ต้นทุนของการประเมิน (Appraisal Cost)     
1.3 ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost)       
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพกับการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนของความ
สูญเสียโดยค านึงถึง ต้นทุนของปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของโครงสร้างพ้ืนฐานของเครือข่ายหน่วย
บริการกับต้นทุนของการปูองกันที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้เครือข่ายหน่วยบริการ
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี 

3. เพ่ือหาจุดเหมาะสมของต้นทุนของการปูองกัน ต้นทุนของการประเมิน และต้นทุนของ
ความสูญเสีย ที่ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOQ) มีค่าต่ าสุด เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางการแพทย์ 

4. เพ่ือศึกษากิจกรรมของการจัดบริการและการลงทุนด้านคุณภาพของเครือข่ายหน่วย
บริการระดับจังหวัดที่พบว่าต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOC) ของการดูแล
มารดาและทารก มีค่าต่ าสุด, ต้นทุนของความสูญเสียมีค่ามากที่สุด, ผลรวมของต้นทุนของปูองกัน
ต้นทุนของการประเมินมีค่ามากที่สุด  
 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

สมมุติฐานที่ 1 ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานมี
ความสัมพันธ์ต่อการลดลงของต้นทุนของความสูญเสีย 

เหตุผลสนับสนุน 
จากการทบทวนเอกสารวิชาการ(4, 6, 23, 24)  เกี่ยวกับการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของอัตราตายของ

มารดาและทารกที่เก่ียวกับคุณภาพบริการของการดูแลมารดาและทารก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ได้รับการกรักษาทันเวลา มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายของทารกที่ลดลง และ
จากการรายงานสาเหตุการฟูองร้อง ปัญหาและสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาคลอดส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการส่งต่อผู้ปุวยในกรณีที่หน่วยบริการไม่มีการจัดระบบบริการที่มีความพร้อมของทีมสูติ
แพทย์เครื่องมือ อุปกรณ์ในห้องคลอด ห้องผ่าตัด และการจัดระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของไอซียูเด็กแรกเกิด(24) 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
สมมุติฐานที่ 2 ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนปูองกันที่เกิดขึ้นจากต้นทุนค่าใช้จ่าย

ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของความสูญเสียที่ลดลง 
เหตุผลสนับสนุน 
จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยต่างๆ(24-26)   พบว่า การจัดบริการฝากครรภ์

คุณภาพ ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก ช่วยลดความสูญเสียจากมารดาตายและทารกตายภายใน 28 
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วัน และส่วนใหญ่พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากปัจจัยด้านโรคของมารดามีผลต่อการเกิดความสูญเสียที่
เกิดข้ึนเนื่องจากมารดาตายและทารกตายภายใน 28 วัน  

สมมุติฐานที่ 3 การเพ่ิมข้ึนของผลรวมของต้นทุนของการปูองกันและต้นทุนของการประเมิน
ของเครอืข่ายหน่วยบริการมีความสัมพันธ์กับต้นทุนของความสูญเสียที่ลดลง 

เหตุผลสนับสนุน 
จากการทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยต่างๆ (27 -29)  พบว่า หน่วยบริการที่ใช้

กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานต่างๆ จะมีการวางแผนคุณภาพเพ่ือให้ผู้มารับบริการ
มีความปลอดภัย และหน่วยบริการมีกระบวนการตรวจสอบคุณภาพภายใน ( Internal Audit) 
กระบวนการประเมิน และการบริหารความเสี่ยง การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accredit (HA) และหน่วยบริการที่ได้ผ่าน
มาตรฐานบริการสาธารณสุข จะมีกิจกรรมการตรวจประเมินคุณภาพบริการที่แตกต่างกัน(30, 31)  
 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 

1. การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปีใน
มุมมองของผู้ซื้อบริการ (Purchaser)และผู้จัดสรรงบประมาณ คือส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีหน้าที่ในการบริหารจัดการงบประมาณและจ่ายเงินตาม
ค่าใช้จ่ายที่ท าสัญญาไว้กับหน่วยบริการเพ่ือให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน (Cup) น าไปใช้ในการ
จัดบริการด้านสุขภาพ 

2. การศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้หน่วยบริการที่ใช้กระบวนการพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งก าหนดให้หน่วยบริการมีการจัดระบบของการ
ตรวจสอบและการประเมินผลคุณภาพของหน่วยบริการ เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดต้นทุนของการ
ประเมินของหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่มีผลงานตามเกณฑ์คุณภาพบริการ ที่เป็นหน่วยบริการที่
เข้าร่วมโครงการ ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข (HCQA) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดให้มี
กระบวนการตรวจประเมินการจัดบริการให้มีการส่งมอบบริการตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขโดย
ผู้ตรวจประเมินคุณภาพภายในและผู้ตรวจประเมินคุณภาพภายนอก ท าให้หน่วยบริการมีระบบการ
ประกันคุณภาพบริการเพื่อให้ผู้มารับบริการจะได้รับบริการตามที่มาตรฐานก าหนด ถือเป็นกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดตน้ทุนของการประเมิน 

3. การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมจากการลงทุนใน
โครงสร้างพื้นฐานตามมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider) และมุมมองของสังคม 

4. การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงต้นทุนที่ซ่อนเร้นที่เกิดขึ้น (Hidden Cost) 
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5. การศึกษาต้นทุนคุณภาพใช้หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามการขึ้น
ทะเบียนสิทธิ์ของมารดาที่ใช้สิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพเท่านั้น 

6. การศึกษาต้นทุนของความสูญเสียใช้มุมมองของผู้ซื้อบริการ ส าหรับพิจารณาต้นทุนความ
สูญเสียเมื่อเกิดกรณีมารดาตาย ทารกแรกเกิดตาย 

7. กรณีท่ีมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนและได้รับการส่งต่อมารับการรักษาในหน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  การศึกษาครั้งนี้จะน าผลการให้บริการของหน่วยบริการระดับตติย
ภูมิที่ให้บริการผู้ปุวยในมาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนของความสูญเสียของจังหวัดที่ส่งต่อผู้รับบริการไป
รับบริการ 

8. การค านวณต้นทุน ใช้ราคาและค่าเงิน ในปี 2550 เป็นปีฐาน โดยใช้ข้อมูลอัตราเงินเฟูอ 
จากฐานข้อมูล ของธนาคารแห่งประเทศไทย 
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กรอบแนวคิด 
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นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

1. ต้นทุนคุณภาพ (Cost of Quality) ของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
หมายถึง ต้นทุน,  ค่าใช้จ่ าย ที่ต้องจ่ายเ พ่ือให้หญิงตั้ งครรภ์ที่มาคลอด ปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายของการปูองกัน การประเมินคุณภาพ ที่ต้องจ่ายไป เพ่ือให้น าไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการฝากครรภ์ การดูแลการคลอด การดูแลหลังคลอด การดูแล
ทารกแรกเกิดถึง 28 วัน และค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายไปเมื่อมารดาที่มาคลอดต้องได้รับการรักษาเนื่องจาก
การคลอดที่ไม่ปลอดภัย  

2. การจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
หมายถึง การจัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดจากเครือข่ายหน่วยบริการ ประกอบด้วย
การดูแลก่อนคลอด การคลอด และการเยี่ยมหลังคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลการคลอดที่
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่ติดเชื้อเนื่องจากข้อผิดพลาดของการให้บริการ 

3. ต้นทุนป้องกัน (Prevention Cost) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดจากค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการดูแลการคลอดและทารกแรกเกิด มี
ความปลอดภัยประกอบด้วย ต้นทุนของปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมที่ลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานของ
ระบบบริการสุขภาพและต้นทุนของการปูองกันที่เกิดจากค่าใช้จ่ายประจ าปี 

3.1 ต้นทุนของการป้องกันที่เป็นต้นทุนสะสมในการลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน 
หมายถึง ต้นทุนที่มีการใช้จ่ายตามแผน Service Plan ระดับเขตสาธารณสุข เพ่ือให้หน่วยบริการมี
มาตรฐานด้านอัตราก าลัง และยกระดับหน่วยบริการให้มีความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

3.2 ต้นทุนของการป้องกันที่เป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี (operating cost) หมายถึง
ต้นทุนที่ต้องจ่ายให้กับเครือข่ายหน่วยบริการเพ่ือจัดบริการฝากครรภ์ วางแผนครอบครัวการให้สุข
ศึกษา การเยี่ยมหลังคลอด การให้การรักษาเพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด การพัฒนาระบบส่งต่อ 
การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด การวางแผนคุณภาพ การประกันคุณภาพตามตัวชี้วัด และ
การบริหารจัดการด้านคุณภาพบริการ 

4. ต้นทุนของประเมิน (Appraisal Cost) หมายถึง ต้นทุนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ่ายให้เครือข่ายหน่วยบริการตามเกณฑ์คุณภาพบริการ (Pay for performance) และ
ต้นทุนที่เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ (PDCA Cycle) ในหน่วยบริการ 

5. ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost) หมายถึง ต้นทุนที่เครือข่ายหน่วยบริการได้รับ
ตามมูลค่าการเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์การบริการผู้ปุวยใน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายให้กับการดูแลการคลอดที่
ไม่ปลอดภัย มีภาวะแทรกซ้อน มีการติดเชื้อตามรหัส ICD 10 ที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์ของ DRG–
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adjusted RW และค่าชดเชยตามมาตรา 41 ของ พรบ, หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้นทุนที่
เกิดข้ึนจาก กรณีมารดาตาย, ทารกแรกเกิดตาย 

6. ต้นทุนที่ควบคุมได้(Conformance cost ) หมายถึง ต้นทุนปูองกัน(Prevention 
Cost) และต้นทุนการประเมินคุณภาพ(Appraisal Cost) 

 
ข้อจ ากัดของการด าเนินการวิจัย 

1. การศึกษาต้นทุนในการวิจัยครั้งนี้ใช้ความสมบูรณ์ของข้อมูลทุติยภูมิในระบบการเบิกจ่าย
ในฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการจัดสรรเงินงบประมาณต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ตามบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ   

2. การประเมินต้นทุนความสูญเสียที่เกิดขึ้น เฉพาะช่วงเวลาที่มีการให้บริการแก่ผู้มารับ
บริการเป็นผู้ปุวยในของโรงพยาบาล และการจ่ายค่าชดเชยความเสียหาย กรณีที่มีการเรียกร้องจากผู้
ที่ได้รับความสูญเสีย เท่านั้น  อาจท าให้ค่าต้นทุนความสูญเสียที่ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง  เนื่องจากผู้ที่
ได้รับความสูญเสียบางราย อาจไม่ได้เรียกร้องค่าชดเชยความเสียหาย หรือ ไม่ได้รับค่าชดเชย หรือ 
บางกรณีที่ภายหลังที่ผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลแล้ว อาจต้องมาติดตามผลการรักษาอันเนื่องจาก
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น แต่ไม่มีการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายเมื่อมารับบริการเป็นผู้ปุวยนอก 

3. ข้อมูลที่น ามาศึกษาด้านต้นทุนการปูองกันเป็นการใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จากการ
รายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ  ซึ่งมีการก าหนดระบบการจ่ายเงินแบบคะแนนที่มี
เพดานสูงสุดภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ (Point system with global budget) ในแต่ละปีและ
ค่าใช้จ่ายที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพจ่ายให้หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ของกองทุนที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการมารดาและทารกเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้จัดเก็บข้อมูลที่เป็นต้นทุน
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการบริหารจัดการงบประมาณภายในของหน่วยบริการที่น ามาใช้จ่ายเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการมารดาและทารกของแต่ละหน่วยบริการ 

4. ข้อมูลที่น ามาศึกษาต้นทุนของความสูญเสียเป็นการใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จากการ
รายงานของหน่วยบริการเพื่อเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือชดเขยค่าบริการผู้ปุวยใน ตามระบบการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ด้วยวิธีการเหมาจ่าย โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRG) 
เป็นเครื่องมือการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative-weight, RW) เพ่ือน าไปคูณด้วยอัตราการ
จ่ายเงิน (Base rate) ได้เป็นจ านวนเงินที่จ่ายส าหรับแต่ละครั้งของการรักษาผู้ปุวยใน แต่ทั้ งนี้ต้องอยู่
ภายในวงเงินที่ได้รับงบประมาณในปีนั้น (Global Budget) ตามหลักเกณฑ์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นข้อมูลที่แสดงถึงผลลัพธ์ของการให้บริการ (Care outcome) ซึ่งไม่ได้แสดงถึงการ
ได้รับหรือไม่ได้รับสิ่งส่งมอบ (Service deliverable) ของผู้รับบริการที่มีผลต่อคุณภาพ 
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         5. การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนของการประเมิน ใช้ฐานข้อมูลของการจัดสรรงบประมาณตาม
เกณฑ์คุณภาพบริการเพ่ือใช้ในการสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (PDCA 
Cycle) และน าไปใช้กระตุ้นให้หน่วยบริการจัดกิจกรรมในหน่วยงานตามแนวทางที่ก าหนดไว้ใน
ข้อตกลงการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพบริการที่มีกระบวนการประเมิน การตรวจสอบ
คุณภาพบริการของหน่วยบริการ เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ ไม่มีกระบวนการ
ก าหนดค่าใช้จ่าย ที่แสดงว่าเป็นกิจกรรมตรวจสอบคุณภาพ (Audit) ที่สามารถระบุได้ว่าเป็นค่าใช้จ่าย
ส าหรบัการตรวจสอบคุณภาพบริการ ของการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กโดยตรง ทั้งนี้หน่วย
บริการแต่ละแห่งของแต่ละจังหวัด อาจมีกระบวนการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการแตกต่างกัน ระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐาน (HA) กับหน่วยบริการบางแห่งมีการตรวจประเมินเพ่ือประกันคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข หรือใช้มาตรฐานอื่นๆ 



 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Literature review) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังรายละเอียดหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

1. แนวคิดต้นทุนคุณภาพและปัจจัยทีสัมพันธ์กับต้นทุนคุณภาพ 
2. รูปแบบทางเศรษฐศาสตร์ของต้นทุนด้านคุณภาพ 
3. วิธีการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพ 
4. วิธีการลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม 
5. การจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารก และกลไกการจ่ายเงินให้หน่วยบริการ 

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
6.  แนวทางและมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดต้นทุนคุณภาพและปัจจัยทีสัมพันธ์กับต้นทุนคุณภาพ 

1.1 ต้นทุนคุณภาพ (Cost of Quality) ความหมายของต้นทุนคุณภาพ โดย DR.Juran 
กล่าวไว้ว่า “ต้นทุนคุณภาพคือวิธีการในการสื่อสารระหว่างพนักงานฝุายคุณภาพ  และผู้จัดการของ
บริษัท เพราะว่าภาษาหลักของผู้จัดการคือภาษาเงิน  ในขณะที่พนักงานต้องการขายกิจกรรมการ
พัฒนาปรับปรุง” และ “ต้นทุนคุณภาพ  หมายถึง  ต้นทุนของคุณภาพที่ต่ า (Cost of poor quality) 
ซึ่งมีจุดประสงค์หลักเพ่ือหางานที่มีข้อบกพร่อง  และด าเนินการแก้ไข “ต้นทุนคุณภาพ  คือ  การวัด
อย่างมีระบบของค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด  หรือการท างานที่ผิดพลาด” 
Feigenbaum กล่าวไว้ว่า “ต้นทุนคุณภาพ คือ ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดและการควบคุม
คุณภาพ เช่นเดียวกับการประเมินผลเพ่ือให้ได้มา ซึ่งคุณภาพที่ เป็นไปตามข้อก าหนด Jack  
Campanella กล่าวไว้ว่า “ต้นทุนคุณภาพ คือ การวัดต้นทุนโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการที่ผลิตภัณฑ์
หรือการบริการเป็นไปตามที่ก าหนด หรือไม่เป็นไปตามที่ก าหนดต้นทุนคุณภาพเป็นสิ่งที่แสดงถึงความ
แตกต่างของต้นทุนที่แท้จริงของผลิตภัณฑ์ หรือการบริการและต้นทุนที่ลดลงได้หากไม่เกิดการบริการ
ที่ต่ ากว่ามาตรฐานหรือผลิตภัณฑ์บกพร่องในกระบวนการ (25)จากความหมายของ ต้นทุนคุณภาพ 
ข้างต้น จึงอาจนิยามความหมาย ของ ต้นทุนคุณภาพ ในด้านการบริการสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ว่า 
ต้นทุนคุณภาพ คือ  ต้นทุนค่าใช้จ่าย และสิ่งต่างๆ ที่ต้องจ่ายไป เนื่องจากการเกิดคุณภาพที่ไม่ดี  และ
ความพยายาม ที่จะรักษาคุณภาพของบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ ตามต้องการ และการหาทาง
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ปูองกันโอกาสที่จะก่อให้เกิดคุณภาพที่ไม่ดีขึ้นกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ  ต้นทุนและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก
การพยายามที่จะรักษาคุณภาพของ การบริการไว้ให้ได้คุณภาพที่ต้องการไม่ว่าคุณภาพนั้นจะเป็นของ
องค์กรหรือของผู้มารับบริการ  ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของต้นทุนคุณภาพตาม PAF Model(21) ได้ 
3 ประเภท คือ 

1)  ต้นทุนในการปูองกัน (Prevention Costs) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดแก่กิจกรรมทั้งหมดที่
ออกแบบเพ่ือการปูองกันข้อบกพร่องของคุณภาพในผลิตภัณฑ์ หรือบริการ เช่น ต้นทุนในการ
ออกแบบคุณภาพ, ต้นทุนในการวางแผนคุณภาพ, ต้นทุนในการส ารวจความสามารถของกระบวนการ
ผลิตของผู้ส่งมอบ, ต้นทุนทีมพัฒนาคุณภาพ, ต้นทุนในด้านการฝึกอบรม, การ ให้การศึกษาด้าน
คุณภาพแก่บุคลากร, การบ ารุงรักษาเครื่องจักร ทั้งนี้จะรวมถึงต้นทุนในการสอบเทียบอุปกรณ์ 

2)  ต้นทุนในการประเมินผล (Appraisal Costs) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดกับการวัดประเมินผล 
การตรวจสอบ การตรวจติดตาม การทดสอบผลิตภัณฑ์ หรือบริการเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าคุณภาพที่
ได้ตรงตามมาตรฐานของคุณภาพ และความต้องการของลูกค้า โดยต้นทุนจะครอบคลุมถึงต้นทุนใน
การตรวจสอบวัตถุดิบสินค้าระหว่างผลิต และสินค้าส าเร็จรูป รวมถึงการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ใน
การตรวจทดสอบด้วย 

3)  ต้นทุนความสูญเสีย  สามารถแบ่งเป็นอีก  2  ประเภท  คือ 
3.1)  ต้นทุนความสูญเสียภายใน (Internal Failure Costs) หมายถึง ต้นทุนที่มีผล

การจากการที่ผลิตภัณฑ์ หรือบริการ ไม่ตรงตามมาตรฐานของคุณภาพ  หรือความต้องการของลูกค้า 
โดยเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นก่อนการส่งมอบ หรือจัดส่งผลิตภัณฑ์ หรือบริการให้แก่ลูกค้า ได้แก่ ต้นทุนใน
การท าลายสินค้า ต้นทุนในการซ่อมแซมข้อบกพร่องของผลิตภัณฑ์ ต้นทุนในการตรวจสอบซ้ า หรือ
ต้นทุนในการลดเกรดของสินค้า 

3.2)  ต้นทุนความสูญเสียภายนอก (External Failure Costs) หมายถึง ต้นทุนที่มี
ผลการจากการที่ผลิตภัณฑ์ไม่ตรงตามมาตรฐานของคุณภาพ  หรือไม่ได้ตามความต้องการของลูกค้า
โดยเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นหลังจากได้มีการส่งมอบ หรือจัดส่งผลิตภัณฑ์ หรือบริการให้แก่ลูกค้าแล้ว 
ได้แก่ ต้นทุนของการรับข้อร้องเรียนของลูกค้า, การแก้ไขและหาสาเหตุของข้อร้องเรียนนั้น, ต้นทุนใน
การเรียกสินค้าคืน, การรับประกันสินค้า   
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2.2 รูปแบบทางเศรษฐศาสตร์ของต้นทุนด้านคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากรูปที่ 1 จะพบว่าเมื่อท าการเพิ่มต้นทุนในการปูองกัน  และต้นทุนในการประเมินผลจนถึง
จุดๆ หนึ่ง  จะท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวมลดลงจนถึงจุดต่ าสุด  เนื่องจากมีต้นทุนความสูญเสีย
ภายในและภายนอกลดน้อยลงไป  และถ้ายังคงเพ่ิมต้นทุนในการปูองกัน  และต้นทุนในการ
ประเมินผลต่อไปอีก  จะพบว่าต้นทุนคุณภาพโดยรวมจะเพ่ิมขั้นไปเรื่อยๆ ตามต้นทุนในการปูองกัน
และต้นทุนในการประเมินผลที่เพ่ิมข้ึนอย่างไร้ขอบเขต  ในทางกลับกันต้นทุนความสูญเสียภายในและ
ภายนอกจะน้อยลงมากจนเกือบจะเป็นศูนย์ (22) ซึ่งในทางปฏิบัตินั้น สาเหตุที่ท าให้รูปแบบของกราฟ
เป็นเช่นนี้  เนื่องจากความผิดพลาดที่เกิดจากคน (Human  Error) ซึ่งไม่มีทางที่จะก าจัดให้หมดไปได้ 
ดังนั้น จุดที่เหมาะสมที่สุดคือ จุดที่ต้นทุนคุณภาพโดยรวมมีค่าต่ าสุดนั่นเอง  ซึ่งในสภาพความเป็นจริง
แล้วไม่สามารถทราบได้อย่างแน่นอนว่าจุดที่เหมาะสมนั้นอยู่ที่จุดใด แต่สามารถทดลอง และหา
แนวทางพัฒนาให้ได้ตามลักษณะที่ต้องการได้อาจกล่าวได้ว่า  เส้นกราฟของต้นทุนในการปูองกัน  
และประเมินผลเป็นเส้นที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งจริงๆ แล้วคือสาเหตุของเส้นกราฟต้นทุนความ
สูญเสีย   ส่วนเส้นกราฟของต้นทุนคุณภาพโดยรวม เป็นเปูาหมายหลักที่ต้องการหาจุดที่ต่ าที่สุดดังนั้น  
เส้นกราฟของต้นทุนทางด้านความผิดพลาด ข้อบกพร่อง หรือความสูญเสีย เป็นเพียงปลายเหตุ หรือ
ผลที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนต้นทุนในการปูองกัน และต้นทุนในการประเมินผลนั่นเอง 
  

รูปที่ 1 Model for optimum quality cost (Gryna, 1988) 
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2.3 วิธีการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพ 

วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพไว้ คือ การเก็บต้นทุน Prevention-Appraisal-
Failure cost element method (PAF) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่องค์กรสามารถทราบต้นทุนคุณภาพ
โดยรวมที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้ ซึ่งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลมี 3 ขั้นตอนได้แก่ การระบุรายการต้นทุน
คุณภาพ, การรวบรวม, รายงานผลต้นทุนคุณภาพและพิจารณาหาตัววัดด้านปริมาณของแต่ละ
รายการ และการค านวณต้นทุนและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนคุณภาพที่เกิดข้ึนในแต่ละรายการ 

จากรายงานผลการศึกษา ของ Andrea S, Vince T.A ได้สรุปสาระส าคัญของ ต้นทุน
คุณภาพ ดังนี้รูปแบบการก าหนดองค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ ที่มีการน าไปใช้ (32) และพัฒนา
สมการต้นทุน มี 4 รูปแบบ  
 
ตารางที่ 1 แสดงต้นทุนคุณภาพแต่ละประเภท 

Generic Model Cost/ activity categories 
ตัวอย่าง ที่ได้รับการยอมรับและ

เผยแพร่ 
P-A- F  Model Prevention Cost (ต้นทุน

ปูองกัน) 
Appraisal Cost (ต้นทุนการ
ประเมิน) 
Failure Cost (ต้นทุนความ
สูญเสีย) 

Feigenbaum, 1956 
Plunkett and  Dale, 1988 
Gupta and Campbell, 1997 

Crosby’s Model Conformance+Non 
conformance 

Suminsky, 1994 
Denton and Kowalski, 1998 

Opportunity 
Or Intangible  cost 
Models 

Prevention Cost (ต้นทุน
ปูองกัน) 
Appraisal Cost (ต้นทุนการ
ประเมิน) 
(ต้นทุนความสูญเสีย) + 
Opportunity 

Sandoval Chavez and 
Beruvides, 1994 
Machi and McGurk 

 Tangibles + Intangibles Juran et al, 1975 
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จากการศึกษาของ  Bonnie, K.S Krishnamoorthi. เรื่อง Applying Cost of Quality in 
Health Care. โดยท าการศึกษา เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้  ต้นทุนคุณภาพ ในการลดภาวะปอดบวม 
ในกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ปุวยฉุกเฉิน  โดยใช้วิธี
การศึกษา ต้นทุนคุณภาพ ในรูปแบบเดิม (Traditional cost of quality principle) ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ใช้จากหลักการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพจากด้านวิศวกรรมอุตสาหกรรม ให้สอดคล้องกับ
แนวคิดของการจัดระบบบริการ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ สามารถแบ่ง
ออกเป็น ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) ต้นทุนการประเมิน (Appraisal Cost) ต้นทุนความ
สูญเสียภายในหน่วยงาน (Internal Failure Cost) และต้นทุนความสูญเสียภายนอกหน่วยงาน 
(External Failure Cost) ต้นทุนคุณภาพ(33) 
 

2.4 วิธีการลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพโดยรวมกับจุดเหมาะสมและวิธีการลดต้นทุน
คุณภาพโดยรวม 
บริเวณที่  1 
(Zone 1) 

ลักษณะเด่น ต้นทุนความสูญเสีย > 70%,  ต้นทุนในการปูองกัน < 10% 

Zone of 
Improvement 
 

ช่วงแห่งการ
พัฒนาคุณภาพ 

วิธีการลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม 
ปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ ที่จะท าให้เกิดคุณภาพแก่ผลิตภัณฑ์  เชน่
เพิ่มความถี่ในการตรวจสอบ  เพิ่มการฝึกอบรมพนักงานทางดา้น
คุณภาพ  เพิ่มการบ ารุงรักษาเครื่องจักร   

บริเวณที่  2 
(Zone 1) 

ลักษณะเด่น ต้นทุนความสูญเสีย ~ 50%,  ต้นทุนการปูองกัน ~ 10% 

Zone of 
Indifference 
 

ช่วงแห่งความ
เหมาะสม 

วิธีการลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม 
พยายามควบคุมกระบวนการให้อยู่ในช่วงนี้  เนื่องจากเป็นช่วงทีม่ี
ต้นทุนคุณภาพโดยรวมต่ าสุด 

บริเวณที่  3 
(Zone 3) 

ลักษณะเด่น ต้นทุนความสูญเสีย <40%,  ต้นทุนในการประเมินผล  >50% 

Zone of  
Difference 

ช่วงที่มีการประเมิน
เกินความจ าเปน็ 

วิธีการลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม 
ทวนสอบกิจกรรมต่างๆ ที่ก่อให้เกิดคุณภาพว่ามีประสิทธิผลที่
คุ้มค่าหรือไม่ ลดกิจกรรมการตรวจสอบที่ไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน 
ลดขนาดของการสุ่มตวัอย่าง (sample size) เปรียบเทียบตน้ทนุ
ในการปูองกันของเสียกับการท าลายทิ้งในกรณีที่เสีย 

 (อ้างอิง จาก Optimum segment of quality cost Model Z Gryna F.M. 1988 ) 
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จากตารางที่ 2 สรุปผลการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการหาจุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ 
พบว่า รายงานผลการศึกษาของ Joseph M Juran, Frank M. gryna ได้สรุปผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพ โดยรวมกับจุดเหมาะสม ของต้นทุนคุณภาพ ซึ่งได้
แบ่งต้นทุนคุณภาพ ไว้ 3 ระดับ คือ(21) 

Zone of Improvement (Zone 1) หมายถึง ช่วงแห่งการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็นช่วงที่มี
ต้นทุนปูองกัน < 10% และมีต้นทุนความสูญเสีย > 70%  

Zone of indifference (Zone 2) หมายถึง ช่วงที่มีความเหมาะสมในทางทฤษฎี ซึ่งเป็นช่วง
ที่มีต้นทุนปูองกัน อยู่ที่ 10% และต้นทุนความสูญเสีย ~ 50% 

Zone of High appraisal (Zone 3) หมายถึง ช่วงที่มีการตรวจสอบและการประเมิน
คุณภาพสูงเกินความจ าเป็น คือ มีต้นทุนการตรวจสอบ > 50% และมีต้นทุนความสูญเสีย < 40%   

จากการน าทฤษฎีเกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพของ Joseph M Juran, Frank M. gryna  ในการ
พิจารณา  จุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ จะต้องหาสัดส่วนของต้นทุนปูองกัน, ต้นทุนการประเมิน, 
ต้นทุนความสูญเสีย เปรียบเทียบกับต้นทุนคุณภาพ เพ่ือก าหนดค่าของสัดส่วนว่า อยู่ในช่วงที่ 1, 2, 3  
ซึ่งช่วงที่เหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ คือต้นทุนความสูญเสียไม่เกิน 50% ของต้นทุนคุณภาพ และ
ต้นทุนปูองกันไม่เกิน 10%  ของต้นทุนคุณภาพ  ซึ่งต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการตรวจสอบ ต้อง
ไม่มากกว่า 60% ของต้นทุนคุณภาพทั้งหมด   

จากทฤษฎีของ Frank M. Gryna, Joseph M Juran ซึ่งกล่าวถึงการหาจุดเหมาะสมด้าน
คุณภาพ (21)นั้น ในทางปฏิบัติสามารถท าได้ยาก เนื่องจากข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ไม่เพียงพอในการ
สร้างเส้นโค้งของต้นทุนคุณภาพ (The Cost of Quality Curve) 

รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับต้นทุนคุณภาพ โดยใช้วิธี P-A-F Model  
รายงานผลการศึกษาด้านวิศวอุตสาหกรรม ของ Andrea Schiffauerava, Vince 

Thomson สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพ(32) ได้ดังนี ้
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ตารางที่ 3 สรุปผลการศึกษาด้านวิศวอุตสาหกรรมที่ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพ P-A-F Model 

บริษัท ประเภทอุตสาหกรรม COQ Calculator 
Base for COQ 

calculator 
ชื่อผู้วิจัย 

AT&T Beli 
laboratories 

Telecommunication COQ=P+A+IF+EF % of project 
Budget 

Thomson & 
Nakamura, 
1987 

Hydro 
coating, UK 

Coating 
Manufacturing 

COQ=P+A+IF+EF % of annual 
sale turn over 
% of raw 
material 
Usage 

Purgslove & 
Dale 
1995, 1996 
 
 

York 
International, 
UK 

Air conditioning  COQ=P+A+IF+EF % to cost of 
sales 

Knock, 1992 

British 
Aerospace 
Dynamic, UK 

Aerospace COQ=P+A+F % of total 
manufacturing 
cost 

Hesford & 
Dale,1991 

ITT Europe, 
Belgium 

Information 
Technology 

COQ=P+A+F % of sale Groocock, 
1980 

Banc One 
Corporation, 
USA 

Financial Services COQ=P+A+IF+EF % of 
Operation 
Expense 

Atkinson et 
al, 
1991 
Campanella, 
1999 

Major 
electrical 
firm 

electrical COQ=P+A+IF+EF % of annual 
sale 

Campanella, 
1999 
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รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ต้นทุนคุณภาพ 
จากรายงานผลการวิจัย(34) ของ Sakesun Suthummanon และ Nikorn Sirivongpaisal 

ซึ่งท าการศึกษา เรื่อง INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY AND COST 
OF QUALITY IN A WHOLESALE COMPANY  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ การศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อคุณภาพและต้นทุนคุณภาพ ซึ่งใช้ The Prevention-Appraisal-Failure (PAF) model ใน
การประเมินต้นทุนคุณภาพ และจุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ  ซึ่งท าการศึกษาในบริษัท flower 
wholesale company ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งก าหนดวิธีการศึกษาเกี่ยวกับ องค์ประกอบหลัก
เกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า เช่น วัสดุครุภัณฑ์  เครื่องจักร  และค่าจ้างแรงงาน  ผลการศึกษาพบว่า การ
ประยุกต์ใช้ PAF models ในการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพ  พบว่า เมื่อองค์กรมีเปูาหมายที่ต้องการ
ให้มีผลงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธุ์กับการลดลงของต้นทุนความสูญเสีย ซึ่งจ าเป็นต้องเพ่ิมต้นทุน
การปูองกันและต้นทุนการประเมิน และการลงทุนด้านต้นทุนการประเมินและต้นทุนการปูองกัน ที่
เป็นการลงทุนเกี่ยวกับวัสดุครุภัณฑ์  เครื่องจักรและต้นทุนค่าแรง จะท าให้ช่วยลดต้นทุนคุณภาพให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสม และเพ่ิมระดับคุณภาพ 

เสกสรร สุธรรมานนท์และรัญชนา สินธวาลัย และสนยา ทวีรัตน์  ในปี พ.ศ. 2556 งานวิจัยนี้
เป็นศึกษาเกี่ ยวกับการประยุกต์ ใช้ ต้นทุนคุณภาพส าหรับโรงงานผลิตปะเก็นส า เ ร็จรูป                 
(An application of cost of Quality for a Gasket Manufacturing Factory) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
ในการวิจัย เพ่ือวิเคราะห์จุดเหมาะสม ในการบริหารต้นทุนคุณภาพและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ต้นทุนคุณภาพกับระดับคุณภาพ ส าหรับโรงงานผลิตปะเก็น  โดยท าการวิเคราะห์โครงสร้างของ
ต้นทุนคุณภาพ และสร้าง PAF Model เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพกับระดับคุณภาพ 
รวมทั้งการวิเคราะห์หาจุดที่ต้นทุนคุณภาพรวมมีค่าต่ าที่สุด เพ่ือใช้ในการบริหารคุณภาพ โดยการ
ประยุกต์ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือใช้ประเมินความสัมพันธ์ของข้อมูล
คุณภาพและใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุ (Multiple Linear Regression)  เพ่ือ
ใช้สร้างสมการส าหรับการพยากรณ์และอธิบายต้นทุนคุณภาพรวมและระดับคุณภาพ และน าสมการ
ไปสร้าง PAF Model  ผลการศึกษาวิจัย พบว่า  ต้นทุนคุณภาพที่ควบคุมไม่ได้ คิดเป็น ร้อยละ 48 
ของต้นทุนคุณภาพรวม หรือ 58,450,520 บาท จากการวิเคราะห์พบว่า ต้นทุนการตรวจสอบมี
อิทธิพล ต่อระดับคุณภาพ มากที่สุด จาก PAF Model พบว่า การจัดการต้นทุนคุณภาพที่ต่ าสุด อยู่ที่ 
6,773,798 หรือที่ระดับคุณภาพ ร้อยละ 75.59(35) 

ประสิทธิ์ สุนทรารักษ์ ในปี พ.ศ. 2551 งานวิจัยนี้ น าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพในโรงงานอุตสาหกรรม กรณีศึกษา โรงงานผลิตเครื่องหนังและเฟอร์นิเจอร์ 
และโรงงานผลิตวัสดุและอุปกรณ์ก่อสร้าง โดย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพใน
โรงงานอุตสาหกรรม และเพ่ือหาแนวทางในการลดต้นทุนคุณภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
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โรงงานที่ให้ความส าคัญกับการปูองกันการเกิดข้อบกพร่องหรือจัดงบประมาณด้านต้นทุนการปูองกัน
สูงนั้น จะส่งผลให้ต้นทุนการประเมิน การวัดและการตรวจสอบคุณภาพ ต้นทุนความสูญเสียคุณภาพ
ภายใน และต้นทุนความสูญเสียด้านคุณภาพภายนอก มีค่าต่ า ต้นทุนคุณภาพโดยรวม คิดเป็น 2.56% 
ของยอดขาย ในทางตรงกันข้าม โรงงานที่ไม่ให้ความส าคัญกับการปูองกัน การเกิดข้อบกพร่องหรือจัด
งบประมาณด้านต้นทุนการปูองกันต่ านั้น ส่งผลให้ต้นทุนการประเมิน การวัดและการตรวจสอบ
คุณภาพ ต้นทุนความสูญเสียด้านคุณภาพภายใน ต้นทุนความสูญเสียด้านคุณภาพภายนอกมีค่าสูง 
ต้นทุนคุณภาพโดยรวม ของโรงงานนี้ มีค่าสูงกว่าโรงงานแรก (8.19% ของยอดขาย) 

สุภารัตน์ ธาราสายทอง ในปี พ.ศ. 2549  งานวิจัยนี้ น าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาสูตรค านวณต้นทุนคุณภาพและการปรับปรุงต้นทุนคุณภาพ ส าหรับอุตสาหกรรมพลาสติค
ประเภทฉีด งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรการค านวณต้นทุนคุณภาพ ส าหรับ
อุตสาหกรรม โดยต้นทุนคุณภาพ ประกอบด้วย ต้นทุนปูองกัน ต้นทุนการการประเมิน ต้นทุนความ
สูญเสียภายใน ต้นทุนความสูญเสียภายนอก และต้นทุนคุณภาพที่ซ่อนเร้น รวมทั้งการปรับปรุงต้นทุน
คุณภาพขององค์กร  ส าหรับการพัฒนาสูตรการค านวณต้นทุนคุณภาพ แบ่งแนวทางการพัฒนา
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรก เป็นการพัฒนาสูตรการค านวณ ตาม PAF Model ใช้วิธีการรวบรวม
กิจกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพจากการด าเนินงานในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือก าหนดรายการของ
ต้นทุน ตาม PAF Model  จากนั้นจึงก าหนดสูตรการค านวณ เพ่ือใช้เป็นตัววัดผลการด าเนินงาน
ทางด้านคุณภาพ  ในส่วนที่ 2 เป็นการพัฒนาสูตรการค านวณต้นทุนคุณภาพที่ซ่อนเร้น โดยการ
รวบรวมรายการต้นทุนที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาจัดกลุ่ม
รายการต้นทุนคุณภาพที่ซ่อนเร้น  ทั้งหมด 8 กลุ่ม จากนั้นจึงสร้างสูตรการค านวณต้นทุนคุณภาพที่
ซ่อนเร้นเฉพาะรายการที่สามารถรวบรวมได้ เมื่อได้สูตรค านวณของทั้งสองประเภท จึงได้จัดท าใบ
รายการตรวจสอบเพ่ือใช้ในการเก็บต้นทุนคุณภาพ และด าเนินการเก็บข้อมูลในระยะเวลา 3 เดือน 
เพ่ือวิเคราะห์หาประเด็นที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงต้นทุนคุณภาพ  ผลการศึกษา พบว่า ต้นทุน
ความสูญเสียภายใน ซึ่งเกิดจากการมีต้นทุนความสูญเสียเป็นจ านวนมาก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปรับปรุง
ต้นทุนความสูญเสีย  โดยวิเคราะห์รายการต้นทุนคุณภาพ ทางด้านต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการ
ประเมิน ที่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย เพ่ือก าหนดแนวทางการปรับปรุง  
หลังจากด าเนินการปรับปรุงเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ต้นทุนของเสียมีค่าลดลง จาก 12,399 
บาทเป็น 7,574 บาท ต่อมูลค่าการผลิต 1,000,000 บาท ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม ลดลง จาก 
18,860 บาท เป็น 13,632 บาท ต่อมูลค่าการผลิต 1,000,000 บาท หรือมีค่าลดลงจากเดิม 27.72% 
จากเดิม ช่วยให้บริษัท ประหยัดค่าใช้จ่าย ได้ 5,228 บาทต่อมูลค่าการผลิต 1,000,000 บาท 
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ณัฐกา โยคะกุล (2546) น าเสนอผลการวิจัยเรื่องการหาจุดเหมาะสมด้านต้นทุนคุณภาพ
ส าหรับอุตสาหกรรมขนาดเล็กและขนาดกลาง กรณีศึกษาอุตสาหกรรมการผลิตของขบเคี้ยวสุนัข การ
ศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ต้นทุนคุณภาพ และการลดต้นทุน
คุณภาพ โดยรวมลง โดยที่ระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์คงเดิม และหาจุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ 
โดยใช้ PAF Model  ได้แก่ ต้นทุนการปูองกัน  ต้นทุนการตรวจสอบ/การประเมิน ต้นทุนความ
สูญเสีย หลังจากนั้นน ามาสร้างกราฟ ตามรูปแบบของ PAF Model  และพิจารณาสัดส่วนของต้นทุน
คุณภาพ  โดยท าการศึกษาภายใต้ระบบคุณภาพพ้ืนฐานของอุตสาหกรรมไทย (Thai Foundation 
Quality System; TFQS) มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดต้นทุนคุณภาพ โดยการใช้เครื่องมือใน
การปรับปรุงคุณภาพ (QC Tool) เช่น การวิเคราะห์ด้วย พาเรโต ชี้บ่งปัญหาหลักที่ต้องรับการแก้ไข 
และการใช้แผนภูมิเหตุและผล ในการหาสาเหตุของปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการแก้ไขปัญหาและ
เปรียบเทียบผลการแก้ไข เมื่อท าการเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ ก่อนและหลัง ในระยะเวลา 
12 เดือน พบว่า สามารถลดต้นทุนคุณภาพโดยรวม เทียบกับ ก าลังของการผลิตสินค้า ได้ลง 44.32%  
ซึ่งต้นทุนคุณภาพต่อหน่วยการผลิตก่อนและหลัง การปรับปรุงคุณภาพ เท่ากับ 4,251 และ 2,367 
บาท ต่อตันการผลิต ตามล าดับ 

Victor E, Ross Q, Eric B. ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง Cost of quality usage and its 
relationship to quality system maturity. ซึ่งมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษา 
ความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพกับ ระดับคุณภาพขององค์กร  และการประเมินประสิทธิผลของ 
COQ system กับ Maturity quality system ที่มีต่อผลงานและสมรรถนะขององค์กร เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาต้นทุนคุณภาพ ก าหนดไว้ 4 ASQ categories ส าหรับการวัด Organization’s quality 
system = ANSI/ISO/ASQ Q9004-2000 performance maturity level classification system. 
ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของระดับ Maturity quality 
system จากระดับต่ าไปสู่ระดับที่สูงเพ่ิมมากขึ้น ในด้านการขายและผลก าไรตอบแทนขององค์กร มี
ความสัมพันธ์กับ quality cost system อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้การประยุกต์ใช้ระบบ COQ 
จ าเป็นต้องมีการรับประกัน เกี่ยวกับระบบการบริหารงานที่จะสนับสนุนโครงการ ซี่งหากมีการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพในระยะยาว จะน าไปสู่กระบวนการจัดระบบ COQ ที่สามารถช่วย
ให้ลดต้นทุนความสูญเสียภายนอก ได้อย่างมีนัยส าคัญ(36) 

การประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
ผลการศึกษาของ  Bonnie P, K.S Krishnamoorthi.(33) ซึ่งท าการศึกษา เรื่องการ

ประยุกต์ใช้ต้นทุนคุณภาพในการจัดบริการสุขภาพ (Applying Cost of Quality in Health Care). 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้วิธีการวัดต้นทุนโดย ใช้รูปแบบการวิเคราะห์แบบ COQ=P+A+IF+EF ตาม
วิธีการแบบผสมผสานระหว่าง วิธีการแบบ Traditional & defect document method ของ 
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Zimak  โดยรวบรวมข้อมูลต้นทุนคุณภาพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล Saint 
Francis Medical Center in Peori, รัฐอิลลินอย สหรัฐอมริกา ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยวัดผลการพัฒนาคุณภาพบริการตามหลักการของ Six Sigma  และค่าใช้จ่าย
ของการไกล่เกลี่ยระบบการจ่ายยาส าหรับผู้ปุวยที่ต้องรับไว้รักษา  ใช้ฐานข้อมูลจากระบบบัญชีของ
โรงพยาบาลและแบบบันทึกข้อมูลความบกพร่อง (defect document) ภายใต้การตัดสินของ
ผู้เชี่ยวชาญทางคลีนิคว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้อบกพร่องของการให้บริการรักษาพยาบาล เช่น กรณีที่
ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ โดยที่ไม่ได้รับผู้ปุวยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล (Left without treatment = LWOT) 
ยกตัวอย่างเช่น กรณีผู้ปุวยมีอาการเจ็บหน้าอก ได้รับการวินิจฉัยว่า มีอาการกล้ามเนื้ออักเสบแล้ว
ไม่ได้รักษาในโรงพยาบาล เมื่อผู้ปุวยกลับถึงบ้านแล้วมีอาการโรคหัวใจ  

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลต้นทุนจาก Operation Expense  น าเสนอผลการศึกษา 
จากผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล (Outcome Base analysis look at the financial outcome 
of the defects)  ส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพและการน าเสนอผลการศึกษา ใช้วิธีการ
น าเสนอ Cost of Quality Curve ผลการศึกษา พบว่า ต้นทุนคุณภาพ ประกอบด้วยต้นทุนปูองกัน 
(prevention  cost) ซึ่งเป็นต้นทุนที่เกิดจากกิจกรรมของการพัฒนาระบบการให้บริการ, หัตถการ, 
ระบบการสื่อสารข้อมูล เพ่ือปูองกันข้อบกพร่อง ข้อผิดพลาด และประกันคุณภาพบริการให้มีระดับ
คุณภาพที่ดีขึ้น รวมกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพ่ือใช้ในโครงการด้ านการพัฒนาคุณภาพบริการ ตาม
แนวทางของ Six Sigma และ สถาบันด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ (Institute for Healthcare 
Improvement (IHI)) โดยรวบรวมค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่พัฒนาคุณภาพและลดความสูญเสีย  
ผลการศึกษาด้านต้นทุนการประเมิน คือการรวบรวมค่าใช้จ่าย ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน การ
ตรวจสอบเกี่ยวกับคุณภาพบริการ การตรวจสอบมาตรฐานการบริการ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ประจ า หรืองานปกติ  ซึ่งการศึกษานี้ รวบรวมข้อมูลการทบทวนแฟูมข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือค้นหา
ข้อบกพร่อง  การเกิดข้อผิดพลาดภายในหน่วยงาน (Internal Error) การตรวจสอบการปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดการวางแผนการรักษาและมาตรฐานวิธีปฏิบัติ  ส าหรับต้นทุนความสูญเสีย เป็นต้นทุนที่มี
ความสัมพันธ์กับการให้บริการผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ยังไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่
ตัวผู้ปุวย (near miss event) เช่นการเตรียมยาที่ผิดพลาดในกระบวนการ  แต่ยังไม่ได้ท าให้ผู้ปุวย
ได้รับอันตรายจากการเตรียมยาที่ผิดพลาด รวมถึงต้นทุนความสูญเสียภายในที่เกิดขึ้นจาก การ
เสียเวลา การสูญเสียทรัพยากรที่ต้องใช้ไปในขั้นตอนการท างานหลายครั้ง (Rework) หรือค่าใช้จ่ายที่
ต้องจ่ายเพ่ิมขึ้นเมื่อผู้ปุวยต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (prolong length of stay), 
ค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ความผิดพลาดจากแผนการรักษา, อาการแทรกซ้อน
จากการได้รับยา  (directed cost associated with these internal failure or corrective 



 

 

24 

action activity) ส าหรับต้นทุนความสูญเสียภายนอก (External Failure cost) โดยท าการศึกษา
เปรียบเทียบต้นทุนความสูญเสีย ในกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่มีอุบัติการณ์ของกลุ่มโรค 
nosocomial pneumonia ซี่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP: Ventilator acquired Pneumonia ) หรือกลุ่มผู้ปุวยที่ติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ   โดย
ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนที่เกิดขึ้นก่อนและหลัง การด าเนินงานโครงการ Six Sigma ที่หน่วย OSF 
ของ รพ.Saint Francis Medical Center in Peori, รัฐอิลลินอย ซึ่งมีวัตถุประสงค์ของโครงการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลด ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP: 
Ventilator acquired Pneumonia)  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โครงการ Six Sigma ของ หน่วย 
OSF เป็นตัวอย่างที่ดีในการพัฒนากระบวนการทางคลีนิค  ผลการวิเคราะห์ต้นทุน พบว่า การลด
ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP: Ventilator acquired 
Pneumonia) ในกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องหายใจ มีต้นทุนคุณภาพ  Cost of quality ก่อน
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ พบว่า ต้นทุนคุณภาพ คือ $510,160   เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนคุณภาพ
หลังด าเนินการ  พบว่าค่าใช้จ่ายลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ต้นทุนคุณภาพ $233,820  เมื่อ
น าไปเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายประจ าปี $3.2 ส าหรับผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่ามีผลต่อ
การลดค่าใช้จ่าย 8.6%  ดังนั้นการศึกษาต้นทุนคุณภาพ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือที่เป็น
ประโยชน์ต่อการประเมินผลงานของหน่วยงานด้านสุขภาพ (Health care organization) โดยการ
ก าหนดขอบเขตการศึกษาเก่ียวกับประเด็นส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ   
 
ตารางที่ 4 สรุปผลการศึกษาด้านการจัดบริการสุขภาพท่ีใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพ P-A-F 
Model 
รายการต้นทุน CQI Project COQ Calculator ชื่อผู้วิจัย 
ต้นทุนปูองกัน 
ต้นทุนการประเมิน 
ต้นทุนความสูญเสียภายใน 
ต้นทุนความสูญเสียภายนอก 

Six sigma 
การลดการเกิดภาวะปอดบวม
ในผู้ปุวยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

COQ=P+A+IF+EF Bonnie P, K.S 
Krishnamoor
thi 

ต้นทุนปูองกัน 
ต้นทุนการประเมิน 
ต้นทุนความสูญเสียภายใน 
ต้นทุนความสูญเสียภายนอก 

การศึกษาต้นทุนคุณภาพที่
เกิดขึ้นจากสาเหตุของการเกิด
เหตุการไม่พึงประสงค์ในการ
ให้บรกิาร  

COQ=P+A+IF+EF Kerry W,Jiju  
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2.5 การจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารก และกลไกการจ่ายเงินให้หน่วยบริการ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 

จากผลการด าเนินงานจัดบริการให้กับประชาชนที่มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาล ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ปีงบประมาณ 2553 ประชาชนไทยมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ  จ านวน 63.06 ล้านคน  ในส่วนงานอนามัยมารดาและทารก ได้จัดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้กับมารดาและทารก ของชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่ง 
ประกอบด้วยการจัดบริการฝากครรภ์  การซักประวัติ การตรวจร่างกายทางสูติศาสตร์ และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการให้ภูมิคุ้มกันแก่หญิงตั้งครรภ์ คือ การฉีดวัคซีนปูองกันบาดทะยัก  การ
จัดบริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) และการดูแลที่บ้าน (Home Health Care) ก าหนดให้หน่วย
บริการ ต้องจัดบริการดูแลติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย(9,10,11) และในปัจจุบัน มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการสนับสนุนการพัฒนาบริการ
ทารกแรกเกิด จากการที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีนโยบายเรื่องการกระจายอ านาจ
และได้จัดสรรงบลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการตติยภูมิเฉพาะด้านอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นของพ้ืนที่ (Area based) ทั้งนี้การจัดระบบบริการมารดาและทารกเพ่ือปูองกันไม่ให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดที่ไม่ปลอดภัย ประกอบด้วยการให้บริการตามเกณฑ์คุณภาพของ
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
การปูองกันปฐมภูมิ ประกอบด้วย การให้บริการวางแผนครอบครัว การให้สุขศึกษา การปูองกันทุติย
ภูมิ ประกอบด้วย การให้บริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก การปูองกันตติยภูมิ 
ประกอบด้วย การให้การรักษาเพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด 

ส าหรับกลไกการจ่ายเงินส านักงานหลักประกันสุขภาพได้ก าหนดหลักเกณฑ์การชดเชยค่า
รักษาพยาบาล ให้กับหน่วยบริการ เป็น 2 ประเภท คือบริการผู้ปุวยนอก ที่ได้ก าหนดระบบการ
จ่ายเงินแบบคะแนนที่มีเพดานสูงสุดภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ (Point system with global 
budget) และบริการผู้ปุวยใน มีระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือการเหมาจ่าย โดยใช้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRG) เป็นเครื่องมือการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 
(Relative weight,RW) เพ่ือน าไปคูณด้วยอัตราการจ่ายเงิน (Base rate) ได้เป็นจ านวนเงินที่จ่าย
ส าหรับแต่ละครั้งของการรักษาผู้ปุวยในซึ่งการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของหน่วยบริการพบว่าประสบ
ปัญหาเรื่องการให้รหัสและระบบการจัดการเพื่อสรุปข้อมูลตามหลักเกณฑ์ให้ถูกต้อง 

ทั้งนี้ในด้านการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการในช่วงที่ผ่านมาส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนให้หน่วยบริการมีการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการทั้งทางด้านโครงสร้างบุคลากรกระบวนการรวมทั้งผลการ
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ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพได้คุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยก าหนดเป็นเงื่อนไขในการจ่ายงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในรายการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการมาตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2550 ซึ่งในปีงบประมาณ 2553 ยังได้ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ก าหนดทิศทางและกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อและได้จัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพบริการเป็นกองทุนย่อยที่
ต้องการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพโดยมีการวัดผลการด าเนินงานในการ
ดูแลผู้ปุวยในโรค/หรือประเด็นคุณภาพท่ีก าหนดเปรียบเทียบผลงานระหว่างหน่วยบริการและสะท้อน
ข้อมูลกลับให้หน่วยบริการร่วมกับการจ่ายเงินตามหลักการคือหน่วยบริการจะได้รับงบประมาณใน
อัตราเหมาจ่ายรายหัวที่แตกต่างกันตามระดับคุณภาพซึ่งการด าเนินงานงบกองทุนตามเกณฑ์คุณภาพ
บริการ 

แนวทางการจัดสรรงบประมาณบริการรักษาพยาบาลให้หน่วยบริการ(37) 
ในปี พ.ศ. 2550 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในของการรักษาพยาบาล 

บริการผู้ปุวยนอกและการบริการผู้ปุวยใน จัดสรรให้หน่วยบริการตามจ านวนประชากร ผู้มีสิทธิ์ใน
อัตราเหมาจ่ายรายหัวตามความจ าเป็นด้านสุขภาพ (differential capitation) ของประชากรในแต่ละ
จังหวัด ที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุประชากร (age structure) ของปี พ.ศ. 2549 เนื่องจากแต่ละกลุ่ม
อายุมีความจ าเป็น และความต้องการด้านสุขภาพแตกต่างกัน และค านวณเพ่ิมเติมตามการใช้บริการ
ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณส าหรับการจัดบริการสอดคล้องกับการใช้
บริการของผู้มีสิทธิ์ ยกเว้นส านักงานประกันสุขภาพ สาขาจังหวัด ที่ดูแลกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ ได้แก่ 
ทหารเกณฑ์ในสังกัด  กรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ ให้จัดสรรตามค่าที่ค านวณได้ 
และในปี พ.ศ. 2550 ปรับเพ่ิมตามค่าเฉลี่ยที่ค านวณตามการใช้บริการผู้ปุวยนอกและบริการผู้ปุวยใน
ประเทศ  ส าหรับในพ้ืนที่ทุรกันดารจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวส่วนของบริการรักษาพยาบาล 
(บริการผู้ปุวยนอกและการบริการผู้ปุวยใน) ในอัตรา 30 บาทต่อประชากร ให้กับหน่วยบริการภาครัฐ 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามปัจจัยที่มีผลกระทบต่อต้นทุนการให้บริการ คือพ้ืนที่
ประชากรเบาบาง พ้ืนที่ทุรกันดาร พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่เสี่ยงภัย 

แนวทางการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รูปแบบการจ่ายเงินการบริการรักษาพยาบาลให้หน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2550 
งบบริการรักษาพยาบาลจะบริหารแบบแยกจ่าย งบบริการผู้ปุวยนอกและบริการผู้ปุวยใน 

(Exclusive Capitation) โดยงบบริการผู้ปุวยนอกและงบบริการส่งเสริมปูองกัน จะจ่ายให้หน่วย
บริการประจ าและหน่วยบริการรับส่งต่อ ที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการประจ าตามจ านวนประชากรที่
ลงทะเบียน ส่วนงบประมาณผู้ปุวยใน ก าหนดให้บริหารที่กองทุนสาขาเขตพ้ืนที่ในรูปแบบ DRG 
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Weighted Global Budget ทั้งนี้ให้หน่วยบริการทุกแห่ง ส่งข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยใน ให้
ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส) เพื่อประมวลผลข้อมูล ตามระบบ DRG หาค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์รวม (Sum adjusted relative weigth-Adj.RW) 

หน่วยบริการคู่สัญญาภาคเอกชน สามารถเลือกรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายแบบรวม
งบบริการผู้ปุวยนอก บริการผู้ปุวยในและบริการส่งเสริมปูองกัน (Inclusive Capitation) หรือเหมา
จ่ายโดยไม่รวมงบบริการผู้ปุวยใน (Exclusive Capitation) ได้ตามความสมัครใจ 

ในส่วนงบบริการผู้ปุวยนอก งบบริการส่งเสริมปูองกัน  ในหน่วยบริการชุมชน งบบริการ
ผู้ปุวยใน งบบริการกรณีอุบัติเหตุ  หรือเจ็บปุวยฉุกเฉิน และการบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง  มีการจัดสรร
ล่วงหน้าให้กับหน่วยบริการประจ า  และหน่วยบริการรับส่งต่อที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการประจ า  
โดยจัดสรรล่วงหน้าให้หน่วยบริการตามตัวเลขประมาณการจากผลงานในปีงบประมาณ 2549 และจะ
จัดสรรตามผลงานจริงในปีงบประมาณ 2550 เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 

การจ่ายเงินกรณีส่งต่อผู้ป่วย 
การตามจ่ายเงิน กรณีส่งต่อผู้ปุวยนอก ให้หน่วยบริการ ตามจ่ายค่าใช้จ่าย ผู้ปุวยส่งต่อ ตาม

ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง ในอัตราค่าบริการที่ก าหนดหรือตามที่ตกลงกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อ ในส่วน
ของการบริการผู้ปุวยใน  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ จัดระบบตามจ่ายแทนหน่วยบริการ 
(Clearing House) ส าหรับการตามจ่ายกรณีผู้ปุวยใน (IP Normal) ของหน่วยบริการภาครัฐ ทั้งใน
และนอกสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการเอกชนที่เลือกรับเงินในรูปแบบ 
Exclusive Capitation ดังนี้ 

1. การส่งต่อผู้ปุวยระหว่างหน่วยบริการภายในกองทุนเขตเดียวกัน การจ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน 
ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ตามอัตรา 1–Adjusted .RW ที่ค านวณ DRG with global 
budget ในระดับเขตพ้ืนที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ยกเว้นกรณีที่หน่วยบริการใน
ส่วนภูมิภาค ส่งต่อไปยังหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง  ให้จ่ายในอัตรา 10,300 บาท ต่อ 1 -
Adjusted.RW 

2. การส่งต่อผู้ปุวยระหว่างหน่วยบริการต่างเขตพ้ืนที่ ส าหรับการตามจ่ายกรณีผู้ปุวยใน (IP 
Normal) ที่หน่วยบริการส่งต่อเพ่ือการรักษา ต่างหน่วยบริการนอกเขตพ้ืนที่ ให้จ่ายตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRG) ตามอัตรากลางคือ อัตรา 10,300 บาท ต่อ 1-
Adjusted.RW 

3. การจ่ายเงินกรณีอุบัติเหตุ  เจ็บปุวยฉุกเฉิน เนื่องจากประชาชนอาจเกิดการเจ็บปุวยใน
กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปุวยฉุกเฉินในต่างพ้ืนที่ ซึ่งไม่สามารถกลับมารักษาและรับบริการที่หน่วย
บริการประจ า ได้สะดวก จึงให้สามารถใช้บริการที่หน่วยบริการใดก็ได้ที่อยู่ใกล้ที่สุด โดยผู้ปุวย
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สามารถ ใช้บริการเจ็บปุวยฉุกเฉิน (และหน่วยบริการมีสิทธิเบิกชดเชยค่าบริการ) ได้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ
คนต่อปี  โดยการเบิกจ่ายชดเชยบริการ  มีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 กรณีใช้บริการผู้ปุวยนอกกับหน่วยบริการที่อยู่ในจังหวัดเดียวกับหน่วยบริการ
ประจ าให้เบิกจ่ายที่หน่วยบริการประจ า 

3.2 กรณีใช้บริการผู้ปุวยนอกกข้ามจังหวัดภายในเขตพ้ืนที่ และบริการผู้ปุวยใน 
นอกเขตพ้ืนที่ จ่ายจากกองทุนอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่บริหารลักษณะกองทุนกลาง โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน AE) กรณีผู้ปุวยใน จ่ายตามอัตราที่ก าหนดคือ 10,300 บาท ต่อ 
1-Adjusted.RW ที่ค านวณ DRG with global budget ในระดับประเทศ 

3.3 กรณีผู้ปุวยใน  ภายในเขตพ้ืนที่ จ่ายจากกองทุนเขตพ้ืนที่ ตามอัตราที่ก าหนดคือ  
10,300 บาท ต่อ 1-Adjusted.RW ที่ค านวณ DRG with global budget ในระดับประเทศ 

3.4 ทารกแรกเกิด (อายุแรกเกิด – 28 วัน) ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เมื่อรับบริการในหน่วยบริการ และหน่วยบริการนั้น จัดให้มีการลงทะเบียน เลือกหน่วยบริการประจ า
แล้วก าหนดให้จ่ายเงินชดเชย ตามหลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ถ้าหน่วยบริการประจ า ที่เลือกอยู่ต่างหน่วย
บริการกับมารดา และหน่วยบริการที่ให้บริการทารกแรกเกิดที่ปุวย ก าหนดให้เป็นผู้ปุวยฉุกเฉิน และ
เบิกค่าใช้จ่ายจากกองทุนอุบัติเหตุ เจ็บปุวยฉุกเฉิน (กองทุน AE) ที่ส่วนกลาง 2) หากหน่วยบริการ
ประจ าที่เลือกอยู่ในกองทุนสาขาเดียวกับหน่วยบริการที่ให้บริการ เฉพาะกรณีผู้ปุวยนอก  ให้หน่วย
บริการที่ให้บริการในครั้งนั้น ได้รับค่าใช้จ่าย จากหน่วยบริการประจ าของทารกแรกเกิด ส าหรับใน
กรณีผู้ปุวยใน ให้เบิกค่าใช้จ่ายจากกองทุนอุบัติเหตุ เจ็บปุวยฉุกเฉิน (กองทุน AE) ที่ส่วนกลาง 

ทั้งนี้ในการขอเบิกค่าใช้จ่ายทารกแรกเกิดทุกราย ต้องมีข้อมูลเลข 13 หลัก ประกอบการ
เบิกจ่าย ส าหรับผู้ที่มีสิทธิ ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน (มาตรา 48) การเข้ารับบริการครั้งแรก ให้ถือว่าเป็น
ผู้ปุวยฉุกเฉินและให้หน่วยบริการ มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่าย จากกองทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนกลาง 

การบริหารงบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (งบบริการส่งเสริมป้องกัน) 
ในปี พ.ศ. 2550 การบริหารงบประมาณส าหรับการส่งเสริมปูองกันโรค ที่ใช้ในการจัดสรร

เบื้องต้น 248.04 บาท ต่อประชากรผู้มีสิทธิ 46.06 ล้านคน งบประมาณดังกล่าว ใช้ในการจัดบริการ
ส าหรับประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิอื่นๆ การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ จึง
ค านวณตามฐานข้อมูลของประชากรทั้งประเทศ (62.15 ล้านคน) ดังนั้นงบประมาณส าหรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ต่อรายหัวประชากร คือ 190.56 บาท   

แนวทางการจัดสรรงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ปี พ.ศ. 2550 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. งบประมาณที่จัดสรรตามผลงานและความครอบคลุมของบริการ (Performance based 

payment and bonus for better achieved coverage) งบประมาณที่จ่ายให้หน่วยบริการ ตาม
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ผลงานการบริการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค โดยกันงบส่วนนี้ไว้ เท่ากับ 17.78 บาท ต่อประชากร 
จะจ่ายเงินตามความครอบคลุม ผลงานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค และการ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล ในการส่งเสริมปูองกันรายบุคคล (PP individual 
data) ในหน่วยบริการและในชุมชน เพ่ือกระตุ้นผู้ให้บริการ มีแรงจูงใจในการให้บริการ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงสามารถพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลรายบุคคล ในการส่งเสริม
ปูองกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้รับการจัดสรร
ทั้งสิ้น 172.78 บาทต่อประชากร  จ านวน 62.15 ล้านคน เป็นเงิน 10,738,277,000 บาท รวม
เงินเดือน   แบ่งเป็นเป็น 3 ส่วน  

2.1 งบประมาณเพ่ือการจัดท าโครงการระดับประเทศ (vertical program) ได้รับ
จัดสรรงบประมาณ อัตรา 23.95 บาทต่อประชากรทุกคน (ไม่หักเงินเดือน) โดยมีการบริหารที่
ระดับประเทศ เพ่ือจัดซื้อเวชภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ เป็นเงิน 1,488,361,500 บาท 

2.2 งบประมาณเพ่ือการจัดบริการในชุมชน (community base services) คือ
งบประมาณท่ีจัดสรรเพื่อการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคในชุมชน  ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ในอัตรา 37.49 บาทต่อหัวประชากรไทยทุกคน เป็นเงิน 2,330,625,000 บาท (เหมาจ่ายรายหัว 
90%, จ่ายตามผลงานส่งเสริมสุขภาพ 10%) 

2.3 งบประมาณเพ่ือการจัดบริการในหน่วยบริการ (Facility –base service) คือ
งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคในหน่วยบริการ ได้รับจัดสรร
งบประมาณ ในอัตรา 113.23 บาทต่อหัวประชากรไทยทุกคน ทั้งผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพและสิทธิ
ประกันสังคม สิทธิข้าราชการพร้อมครอบครัว สิทธิว่าง  เป็นเงิน 4,236,719,919 บาท ซึ่งจะน ามา
หักเงินเดือน จ านวน 2,683,061,081 บาท 

แนวทางการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการตามผลงานพัฒนาคุณภาพบริการ พ.ศ. 
2550 

ก าหนดให้มีกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยจัดสรรเงินในอัตรา 20 บาทต่อรายหัว
ประชากร ผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้วัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. การสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการประจ าและเครือข่าย  จัดบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ก าหนดอย่างต่อเนื่ อง  ( Positive 
reinforcement Incentive) 

2. การสร้างกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงาน (Payment for Performance)  ในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมก ากับคุณภาพหน่วยบริการและเครือข่าย 
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3. มีระบบสารสนเทศการเฝูาระวังด้านคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (Quality Surveillance) เพ่ือใช้ในการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ
จัดบริการสาธารณสุข (Health Need Management) หน่วยงานที่จะได้รับการจัดสรรเงิน คือหน่วย
บริการประจ าและเครือข่ายหน่วยบริการที่เป็นคู่สัญญาหลัก (Main contractor)  มีประชากรใน
ความรับผิดชอบ (Catchments population)  เน้นให้เกิดการดูแลแบบเครือข่ายและการส่งต่อ โดย
มีหน่วยบริการประจ า เป็นศูนย์กลางการจัดบริการปฐมภูมิ และมีความพร้อมของระบบข้อมูล (ความ
เพียงพอ ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ) โดยจ่ายเงินตามถ่วงน้ าหนักคะแนน (weighted Point) ภายใต้ 
Global Budget ของงบกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑ์การประเมิน 5 ด้าน ดังนี้ 

3.1 ผลการประเมินตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ า เน้นเรื่องการ
บริหารจัดการด้านบริการ (service management) 

3.2 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ (Hospital Accreditation) และ
หรือ มาตรฐาน ISO 

3.3 คุณภาพการส่งข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยและการเบิกชดเชยค่าบริการ โดย
พิจารณาจากผลการตรวจสอบเวชระเบียน (Claim/Coding Audit) 

3.4 คุณภาพการบันทึกข้อมูล (ความครบถ้วน ความถูกต้อง ทันเวลา) ของข้อมูล
หน่วยบริการ (Hospital Profile) 

3.5 คุณภาพการให้บริการตามตัวชี้วัดทางคลินิก (Clinical Indicator) 
แนวทางการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  2551(13) 
หลักเกณฑ์การจัดสรร 
ตามมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติงบเหมาจ่ายรายหัว  ปีงบประมาณ 2551 ในอัตรา 1,100 บาท 

ต่อรายหัวประชากร  ซึ่งได้จัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว (ค่าบริการทางการแพทย์) เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่อง
ของหน่วยบริการ โดยใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. การจัดสรรงบด าเนินการที่จังหวัดได้รับ ในปีงบประมาณ 2551 ให้ไม่น้อยกว่า 
ปีงบประมาณ 2550 โดยการปรับเกลี่ยยอดเงินการจัดสรราในภาพรวม ของจังหวัด ที่ได้รับเงินจัดสร
รา ตามเกณฑ์เบื้องต้น ในปีงบประมาณ 2551 น้อยกว่า ปีงบประมาณ 2550 ให้เท่ากับยอดเงินที่
จังหวัดได้รับการจัดสรร ในภาพรวมจังหวัด ในปีงบประมาณ 2550 ที่อ้างอิงตามประเภทรายการ
จัดสรร ปีงบประมาณ 2551 

2. ใช้อัตราเหมาจ่ายรายหัว ตามความจ าเป็นด้านสุขภาพ (differential capitation) ของ
ประชาชนในแต่ละจังหวัด  ที่ค านวณตามโครงสร้างอายุประชากร ร้อยละ 90 และการใช้บริการร้อย
ละ 10 ทั้งนี้ในส่วนของการปรับด้วยโครงสร้างอายุ ก าหนดให้อัตราเหมาจ่าย  รายหัวแต่ละสาขาพ้ืนที่
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จังหวัด ต่างกัน ไม่เกิน บวก/ลบ ร้อยละ 10 ของอัตราเหมาจ่ายบริการผู้ปุวยนอกทั้งประเทศ การ
บริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ในการค านวณวงเงินเบื้องต้น ก่อนการปรับ
จ่ายในอัตราเท่ากันทุกจังหวัด คือการบริการผู้ปุวยนอก 674.19 บาทต่อรายหัวประชากร และการ
บริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ส าหรับบริการที่มีความต้องการเด่นชัด 99.45 บาท ต่อรายหัว
ประชากร 

3. ในการจัดสรรงบบริการผู้ปุวยใน ค านึงถึงผลกระทบของโรงพยาบาลที่มีปัญหาในการ
บันทึกข้อมูลการบริการผู้ปุวยใน ต่ ากว่าการให้บริการจริง ในปีงบประมาณ 2550 และการบันทึก 
DRG version 4 

3.1 ปรับผลรวมน้ าหนักบริการผู้ปุวยใน (sum adj RW) ของโรงพยาบาลที่มีข้อมูล
ส่งในระบบของส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ น้อยกว่าร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
น้ าหนักบริการ 

3.2 ปรับผลรวมน้ าหนักบริการผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น 1320 เท่า 
ตามอัตราการเรียกเก็บต่อน้ าหนักบริการของโรงพยาบาลทั่วไป รพ.ศูนย์ เมื่อเทียบกับอัตราเรียกเก็บ 
ปี 2550 

4. การบริหารงบกองทุนผู้ปุวยใน เป็นกองทุนผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่ โดยครอบคลุมบริการผู้ปุวย
ทั้งผู้ปุวยใน ทั่วไป ผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ปุวยค่าใช้จ่ายสูง กองทุนผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่จะได้รับ
งบประมาณเพ่ือก าหนดเป็น Global budget จากอัตราจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ (Adjusted Relative 
weight) ที่เท่ากันทุกพ้ืนที่ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในปี งบประมาณ 2551  ซึ่งเป็นวงเงินจริงของ
ปีงบประมาณ 2551  ทั้งนี้อัตราการเหมาจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ อัตราการจ่ายเงินเบื้องต้น กรณีการ
บริการผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่ 6,638 บาท ต่อน้ าหนักสัมพัทธ์  อัตราการเหมาจ่ายการบริการผู้ปุวยต่าง
เขตพ้ืนที่บริการ  9,000 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ 

5. การตัดเงินเดือนของหน่วยบริการเป็นการตัดเงินเดือนระดับจังหวัด ตามสัดส่วนรายรับ
จากเงินจัดสรร จากการบริการผู้ปุวยนอก (OP) การบริการผู้ปุวยใน (IP) เฉพาะที่บริการในเขตพ้ืนที่  
การบริการส่งเสริมปูองกันโรค (PP Express demand services-UC) จ านวนเงินเดือน 
22,694,464,978.93 บาท 

6. จัดให้มีเงินงบประมาณเพ่ือความมั่นคงของหน่วยบริการส าหรับแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
ปี (CF : Contingency Fund) ส าหรับหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ
เงินจัดสรรตามที่จังหวัดปรับเกลี่ยไม่น้อยกว่าจ านวนเงินที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ค านวณจัดสรรล่วงหน้าให้ในปีงบประมาณ 2551  และยังประสบปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน  ใน
วงเงินจ านวน  200 ล้านบาท 
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7. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าที่ตามจ่ายแทนหน่วยบริการ (Clearing 
House) กรณีผู้ปุวยใน (IP) ที่หน่วยบริการส่งต่อเพ่ือการรักษาในหน่วยบริการนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เอกชน, ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) จากกองทุนผู้ปุวยในระดับเขตพ้ืนที่  โดย
จ่ายตามการใช้บริการที่เกิดขึ้นจริงในปีงบประมาณ 2551   ในอัตราของเขตพ้ืนที่  ส าหรับการใช้
บริการต่างเขตพ้ืนที่อัตรา 9,000 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ส าหรับหน่วยบริการทุกระดับ 

8. การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 งบด าเนินการ  ได้แก่ งบการบริการผู้ปุวยนอก (OP) งบการบริการผู้ปุวยใน (IP)  

งบการบริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคส าหรับบริการที่มีความต้องการใช้บริการเด่นชัดสิทธิ UC (PP 
: express demand services-UC) 

ส่วนที่ 2 งบเพิ่มเติมตามปัจจัยที่มีผลกระทบต่อต้นทุนการให้บริการ จ านวน 7 ปัจจัย  คือ  
กรณีโรงพยาบาลมีประชากรผู้มีสิทธิน้อยกว่า 20,000  คน กรณีสถานีอนามัยมีประชากรผู้มีสิทธิน้อย
กว่า 2,500 คน ค่าด าเนินการส าหรับพ้ืนที่ทุรกันดาร  ค่าตอบแทนพิเศษบุคลากรส าหรับพ้ืนที่
ทุรกันดาร  เงินเพ่ิมค่าตอบแทนกรณีพิเศษส าหรับพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เงินเพ่ิมเติมพิเศษ
ส าหรับพ้ืนที่ชายแดนและเสี่ยงภัยกรณีพิเศษ  และงบเพ่ิมเติมจากการปรับเกลี่ยงบด าเนินการให้ไม่
น้อยกว่าปี 2550 ทั้งนี้  ได้จัดระบบการจัดสรรเงินล่วงหน้าให้หน่วยบริการ (Prepaid) ส าหรับส่วนที่ 
1 งบด าเนินการ และส่วนที่ 2  งบเพ่ิมเติมตามปัจจัยที่มีผลกระทบต่อต้นทุนการให้บริการ จัดสรรปี
ละ 4  ครั้ง  คือ  ครั้งที่ 1  เดือน พฤศจิกายน 2550 (ร้อยละ 25)  ครั้งที่ 2  เดือนมกราคม 2551 
(ร้อยละ 25) ครั้งที่ 3  เดือนเมษายน 2551  (ร้อยละ 25)  ครั้งที่ 4  เดือนกรกฎาคม 2551 (ร้อยละ 
25) ยกเว้น งบด าเนินการในส่วนงบบริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันส าหรับพ้ืนที่ (PP: area based 
services) จัดสรรปีละ 2 ครั้ง  โดยจัดสรรพร้อมการจัดสรรครั้งที่ 2  เดือนมกราคม 2551 (ร้อยละ 
70) และพร้อมการจัดสรรครั้งที่ 3 เดือนเมษายน 2551  (ร้อยละ 30)   

แนวทางการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการ ในสังกั ดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553(15) 

โครงสร้างงบเหมาจ่าย 
ตามมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติงบเหมาจ่ายรายหัว  ปีงบประมาณ 2553 ในอัตรา 2,401.32 

บาท ต่อรายหัวประชากร  ส าหรับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 47.2397 ล้าน
คน ซึ่งได้จัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว  ซึ่งการบริหารงบประมาณบริการรักษาพยาบาล ใช้รูปแบบแยก
การบริหารระหว่างการบริการผู้ปุวยนอกและการบริการผู้ปุวยใน (Exclusive Capitation) ทุกหน่วย
บริการ 
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1. การจ่ายงบบริการผู้ปุวยนอกทั่วไป ที่ค านวณตามโครงสร้างอายุประชากร ร้อยละ 90 และ
การใช้บริการร้อยละ 10 ทั้งนี้ในส่วนของการปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted cost index of 
outpatient)ก าหนดให้อัตราเหมาจ่าย  รายหัวแต่ละสาขาพ้ืนที่จังหวัด ต่างกัน ไม่เกิน บวก/ลบ ร้อย
ละ 10 ของอัตราเหมาจ่ายบริการผู้ปุวยนอกทั้งประเทศ คือการบริการผู้ปุวยนอก 754.63 บาทต่อ
รายหัวประชากร 

2. การบริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ส าหรับการใช้บริการที่เด่นชัด (P&P Express 
Demand service)  ค านวณตามจ านวนสิทธิประชากร UC (Point) ของหน่วยบริการ ที่ปรับตาม
โครงสร้างอายุและการใช้บริการของประชากร (Differential capitation) ของประชาชนในแต่ละ
จังหวัด  โดยเป็นงบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่จัดในหน่วย
บริการ ในอัตราเหมาจ่าย 125.64 บาท ต่อประชากรทั้งประเทศ  ปรับเกณฑ์การจ่ายเงิน จ านวน 
93.85 บาทต่อประชากรไทยทุกคน จัดสรรให้หน่วยบริการประจ าในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวตาม
ประชากรทุกสิทธิ โดยปรับด้วยโครงสร้างอายุ ในการค านวณวงเงินเบื้องต้น ปรับจ่ายในอัตราไม่
เท่ากันทุกจังหวัด และจ่ายตามผลงานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ส าหรับบริการที่มี
ความต้องการเด่นชัด  จ านวน 31.79 บาท ต่อรายหัวประชากรไทยทุกคน โดยก าหนดรายการและ
ราคาบริการที่จัดให้แต่ละกลุ่มประชากรเปูาหมาย จ านวน 10 รายการ ได้แก่ การฝากครรภ์ การดูแล
หลังคลอด ค่าบริการวัคซีน การตรวจคัดกรอง TSH การวางแผนครอบครัว  (เฉพาะสิทธิประกันสังคม
และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) การตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบหลุมร่องฟันของ
นักเรียน ป.1, ป.3 และ ป.6 การตรวจคัดกรองความเสี่ยง 4 กลุ่ม (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดสมอง และอ้วนลงพุง) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่มโรคข้างต้น การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการดูแลการเฝูาระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 5 กลุ่ม (มะเร็ง 
เบาหวาน โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และไตวายเรื้อรัง) 

3. การจัดสรรงบบริการผู้ปุวยใน จ่ายด้วยระบบ DRG with global budget โดยใช้ระบบ 
DRG version 4  การจัดสรรงบประมาณเพ่ือก าหนดเป็น Global budget จากอัตราจ่ายต่อน้ าหนัก
สัมพัทธ์ (Adjusted Relative weight) ไม่เท่ากันทุกพ้ืนที่  แบ่งการจ่ายเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ
ประชากรในเขตรับผิดชอบของเขต 9 นครราชสีมา (จังหวัดชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ นครราชสีมา) 
ค านวณตามอัตราต่อหัวประชากรที่ปรับตามโครงสร้างอายุ (Age adjusted Capitation) เป็นเงิน 
892.15 บาทต่อหัวประชากร  กลุ่มที่ 2 คือประชากร ในเขตกรุงเทพมหานครที่ปรับตามโครงสร้าง
อายุ (Age adjusted Capitation) เป็นเงิน 904.78 บาทต่อหัวประชากร  และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่ม
ประชากรที่ยกเว้นจากกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ให้ใช้งบประมาณที่จัดสรรเป็น global budget บริการ
ผู้ปุวยในทั้งหมดหักจากกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2  ซึ่งใช้การค านวณ จากข้อมูลน้ าหนักสัมพัทธ์มาตรฐาน
กลุ่มโรคผู้ปุวยใน (RW) ตามระบบ DRG version 4 ด้วยข้อมูลผู้ปุวยในรายบุคคลปี 2551 (ไม่รวมเด็ก
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แรกเกิดทุกราย) ซึ่งอัตราเฉลี่ยต่อหัวประชากรส าหรับการค านวณ  global budget บริการผู้ปุวยใน
ทั่วไป กลุ่มที่ 3 เป็นเงิน 883.39 บาทต่อหัวประชากร  

การค านวณเงินเพื่อประมาณการยอดเงินส าหรับการจัดสรรล่วงหน้า ในปี งบประมาณ 
2553 

การบริการผู้ปุวยใน ค านวณตามน้ าหนักการให้บริการผู้ปุวย (Adjusted  Relative weight) 
ตามระบบ DRG version 4 เพ่ือประมาณการโดยใช้ข้อมูลการให้บริการจริง 9 เดือน ของ
ปีงบประมาณ 2552  ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนมิถุนายน 2552 ปรับข้อมูลน้ าหนัก
บริการให้เป็นยอดทั้งปี  ซึ่งอัตราการเหมาจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ อัตราการจ่ายเงินเบื้องต้น กรณีการ
บริการผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่เดียวกัน ใช้อัตราการจ่ายเบื้องต้น 8,100 บาท ต่อน้ าหนักสัมพัทธ์  อัตราการ
เหมาจ่ายการบริการผู้ปุวยต่างเขตพ้ืนที่บริการ  9,000 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์    

แนวทางการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2554 

ตามมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติงบเหมาจ่ายรายหัว  ปีงบประมาณ 2554 ในอัตรา 2,546.48 
บาท ต่อรายหัวประชากร 

การจัดสรรงบบริการผู้ป่วยใน จ่ายด้วยระบบ DRG with global budget โดยใช้ระบบ 
DRG version 4  การจัดสรรงบประมาณเพ่ือก าหนดเป็น Global budget จากอัตราจ่ายต่อน้ าหนัก
สัมพัทธ์  (Adjusted  Relative weight) เป็นการบริหารกองทุนผู้ปุวยในระดับเขต โดยครบคลุม
ขอบเขตบริการผู้ปุวยในทั่วไปและเพ่ิมเติมค่าบริการส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจ ผู้ปุวยผ่าตัดต้อกระจก
แบบหน่วยบริการเคลื่อนที่ การบริการตามมาตรา 7  และการบริการกรณีส ารองเตียง  ส าหรับการ
บริการผู้ปุวยในทั่วไป ให้จ่ายจากกองทุนผู้ปุวยในของแต่ละเขต ให้หน่วยบริการตามการใช้บริการที่
เกิดข้ึนจริง โดยก าหนดอัตราการจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted  Relative weight) 
อัตราการเหมาจ่ายการบริการผู้ปุวยต่างเขตพ้ืนที่บริการ  9,000 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์    

การบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ส าหรับการใช้บริการที่เด่นชัดสิทธิ UC (P&P 
Express Demand service) ค านวณตามจ านวนสิทธิประชากร UC (Point) ของหน่วยบริการ ที่
ปรับตามโครงสร้างอายุ (Age adjusted Capitation) ที่ระดับจังหวัด โดยปรับอัตราเหมาจ่ายให้เป็น
สัดส่วนต่อเดือน จ านวน 79.48 บาท ต่อประชากร จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวให้กับหน่วยบริการ
ประจ า  

การค านวณเงินเพื่อประมาณการยอดเงินส าหรับการจัดสรรล่วงหน้า ในปี งบประมาณ 
2554 

การบริการผู้ปุวยใน ค านวณตามน้ าหนักการให้บริการผู้ปุวย (Adjusted  Relative weight) 
ตามระบบ DRG version 4 เพ่ือประมาณการโดยใช้ข้อมูลการให้บริการจริง 6 เดือน ของ
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ปีงบประมาณ 2553  ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือนมีนาคม 2553 ปรับข้อมูลน้ าหนัก
บริการให้เป็นยอดทั้งปี  ซึ่งอัตราการเหมาจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ อัตราการจ่ายเงินเบื้องต้น กรณีการ
บริการผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่เดียวกัน ใช้อัตราการจ่ายเบื้องต้น 7,700 บาท ต่อน้ าหนักสัมพัทธ์  อัตราการ
เหมาจ่ายการบริการผู้ปุวยต่างเขตพ้ืนที่บริการ  9,000 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์    

แนวคิดและคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ที่ใช้ในประเทศไทย  
ประเทศไทยพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยอ้างอิงการจัดกลุ่มของส านักการคลัง สาธารณสุข

(Health care Financing Administration, HFCA) ของสหรัฐอเมริกา มีกลุ่มโรค 490 กลุ่ม ส าหรับ
ในประเทศไทย มีการใช้รหัสทางการแพทย์ที่แตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ คือ รหัสการวินิจฉัยโรคตาม
ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 (International classification of Disease 10 
Revision, ICD 10) และรหัสหัตถการตามบัญชีฉบับปรับปรุงเพ่ือทางคลินิก ฉบับที่ 9 (International 
Classification of Diseases Clinical Modification, ICD9CM)(10) 

กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถน ากระบวนการ
ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาใช้ในระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ท าให้เกิดมาตรฐานของระบบ
ข้อมูล ที่ต้องรวบรวมในระดับประเทศ ก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐานเพ่ือใช้รวมศูนย์ข้อมูล เกิดการ
ทบทวนเวชระเบียนของหน่วยบริการ โดยเฉพาะการทบทวนรหัสทางการแพทย์  เพ่ือใช้ในการปูองกัน
การให้รหัสการปุวยที่เป็นโรคหนักหรือซับซ้อน ไม่ตรงตามความเป็นจริง (DRG Creep) จากรายงาน
การศึกษาวิจัยของศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และคณะ พบว่า ต้องพัฒนาระบบข้อมูลทางคลินิก 
ตลอดจนข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยแต่ละราย และข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาล เพ่ือน า
ส่วนประกอบดังกล่าวมาใช้ในการ ค านวณหาค่าน้ าหนักสัมพัทธ์อย่างถูกต้อง  และในโปรแกรมการจัด
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในบางกลุ่มโรคยังมีปัญหา โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีความซับซ้อนมาก เช่น 
ผู้ปุวยกลุ่มที่เข้ารับการรักษาในโรงเรียนแพทย์ หรือในกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ที่มีความซับซ้อนของโรคไม่มาก ซึ่งเกิดปัญหาเนื่องจาก การขาดความเข้าใจรหัสทางการแพทย์
อย่างชัดเจน และมีการลงรหัสทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ ท าให้การจัดกลุ่ม DRG  ท าได้ไม่สมบูรณ์  
ทั้งนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ จัดระบบการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกข้อมูล
เวชระเบียน โดยใช้วิธีการสุ่มตรวจ  และทบทวนเวชระเบียน เพ่ือ ค้นหาหรือตรวจจับการทุจริต ที่
เกิดขึ้น (Utilization review) จากการรายงานข้อมูลเกินความเป็นจริง การท าให้ค่าคะแนน DRG สูง
เกินกว่าที่ควรจะเป็น (DRG  Creep) ซึ่งมีข้อก าหนดให้ ระบบการรายงานการทบทวนเวชระเบียนมี
ความสัมพันธ์กับระบบการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ  และมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยรายบุคคล เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานการคิดค่าบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการค านวณค่าน้ าหนักมาตรฐานอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อการ
ประเมินคุณภาพและการประเมินต้นทุนของการบริการสาธารณสุขได้ 
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จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินทางเลือกเพ่ือการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล ของ
ผู้ปุวยใน ในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, สุรีรัตน์ งามเกียรติ
ไพศาล) พบว่า จ านวนเงินที่มีการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยใน กรณีที่มีการรักษาพยาบาลที่มี
ต้นทุนสูง (คะแนน DRG สูงกว่าค่าที่ก าหนด) ตลอดจนกรณีฉุกเฉินหรือรับบริการนอกเขต อยู่ใน
เกณฑ์เฉลี่ย ต่อ 1 คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที่ต่ ากว่าที่คาดการณ์ หรือมีการแจ้ง
กับหน่วยบริการไว้  ซึ่งในปี พ.ศ 2547 พบว่า กรณีที่ค่าใฃ้จ่ายสูงนั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ่ายค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาลจริง กรณีผู้ปุวยนอก เท่ากับ 0.83 บาทต่อ 1 คะแนน และ
ผู้ปุวยใน เท่ากับ 3,796 บาทต่อ 1-adjusted RW  ซึ่งก าหนดไว้ในอัตรา เท่ากับ 8,112 บาท ต่อ 1-
Adjusted RW   ทั้งนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
โรคเฉพาะ ซึ่งในระยะแรกมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้หน่วยบริการ ให้การดูแลโรคเฉพาะ แก่ผู้ปุวยตาม
แนวทางที่ก าหนด  เพ่ือแก้ปัญหาการจ่ายในอัตราที่ต่ ากว่าต้นทุนในระบบเหมาจ่ายผู้ปุวยนอก หรือ
ระบบการจ่ายผู้ปุวยในตาม กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRG  ทั้งนี้จากรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง 
DRG coding ของโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ในปี พ.ศ 2554  โดยกฤษณ์ พงศ์
พิรุณ และคณะ พบว่า วิธีการและขั้นตอนของการ Coding ของโรงพยาบาล มีโครงสร้างและขั้นตอน
การด าเนินงานที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การก าหนดผู้รับผิดชอบงานประกอบด้วย คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง พยาบาล และเจ้าหน้าที่เวชสถิติ และมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
ระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย ทั้งนี้มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 7 
ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การสรุปข้อมูลการจ าหน่ายผู้ปุวย ขั้นตอนที่ 2 คือการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลผู้ปุวย ขั้นตอนที่ 3 คือ การก าหนดรหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ ขั้นตอน
ที่ 4  การตรวจสอบการลงรหัสโรค ขั้นตอนที่ 5 Relative weight Challenging ขั้นตอนที่ 6 การ
รายงานรหัสโรคและ ขั้นตอนที่ 7 การตรวจสอบความถูกต้อง internal Audit  ส าหรับปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานการลงรหัสโรคของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 5 ด้ าน คือ ปัจจัยภายในของ
โรงพยาบาล, ปัจจัยด้านบริบทของการบริหารจัดการ,ปัจจัยด้านระบบการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล, ปัจจัยด้านความพร้อมด้านศักยภาพและทรัพยากรของโรงพยาบาล และปัจจัยภายนอก   
ซึ่งโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการด้านการให้รหัสโรคที่มีความถูกต้อง จ าเป็นต้องมีการด าเนินงาน
ทั้งมีความพร้อมทั้งในด้านของโครงสร้างและการบริหารจัดการระบบ และการสนับสนุนให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีศักยภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินงาน ทั้งนี้จ าเป็นต้อง
ให้สอดคล้องกับปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน  

ในปี พ.ศ. 2550 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดระบบตามจ่ายแทนหน่วยบริการ 
(Clearing House) ส าหรับการตามจ่ายกรณีผู้ปุวยในของหน่วยงานภาครัฐที่เลือกรับเงินในรูปแบบ 
Exclusive Capitation  ก าหนดให้จ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRG ตาม
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อัตราต่อ 1-Adjusted RW  ที่ค านวณ DRG with Global budget ในระดับเขตพ้ืนที่ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยกเว้นในกรณีที่หน่วยบริการส่วนภูมิภาคส่งต่อไปยังหน่วยบริการตติย
ภูมิระดับสูง ให้จ่ายในอัตรา 10,300 บาท ต่อ 1-Adjusted RW   และการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างหน่วย
บริการต่างเขตพ้ืนที่ ทีมีการส่งต่อนอกเขตพ้ืนที่ ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRG ตามอัตรากลาง
คือ ต่อ 1-Adjusted RW   เท่ากับ อัตรา 10,300 บาท ทุกกรณี ทั้งนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2554 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้จ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน ให้จ่ายตามกลุ่มวินิ จฉัยโรค
ร่วม DRG ตามอัตราต่อ 1-Adjusted RW ที่ค านวณ DRG with Global budget ในอัตรา 9,000 
บาท ต่อ 1-Adjusted RW(20) (22)   

ส าหรับชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลมาตรฐานของผู้ปุวยที่น ามาวิเคราะห์ประกอบด้วยชุดข้อมูล
มาตรฐาน เพื่อให้สามารถสะท้อนถึงต้นทุนความสูญเสียที่เกิดจากการให้บริการในกลุ่มผู้ปุวยใน   

การเลือกใช้ข้อมูลจากมูลค่าการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการ 
ข้อสรุปของการศึกษาวิจัยต้นทุนคุณภาพในครั้งนี้ ก าหนดให้ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนความ

สูญเสีย จากฐานข้อมูลที่ได้จากชุดข้อมูลมาตรฐานระดับจังหวัด  ประกอบด้วยชุดข้อมูลมาตรฐาน 
จากฐานข้อมูลการจ่ายค่าชดเชยบริการให้แก่โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยชุดข้อมูลที่ส าคัญในการ
น ามาวิเคราะห์รหัสโรคและมูลค่าการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการซึ่งก าหนดให้จ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน ตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRG ตามอัตราต่อ 1-Adjusted RW ได้แก่ 

1. ข้อมูล ชุดข้อมูลมาตรฐาน จากแฟูมของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการซึ่งเป็นตารางที่รวม
แฟูมข้อมูลผู้ปุวยใน ที่มีข้อมูลรหัสสถานพยาบาล จังหวัด อ าเภอ อายุ เพศ รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-
10) รหัสหัตถการ (ICD-9-CM) ค่าใช้จ่ายต่างๆ กลุ่ม DRG RW  

2. ข้อมูลประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ หลักประกันสุขภาพ ของเครือข่ายบริการแต่ละจังหวัด 
ตั้งแต่ปี 2550 -2554 
   
2.6 แนวทางและมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

การดูแลการตั้งครรภ์และการคลอดท่ีดี จะส่งผลให้ลดการตายหรือทุพพลภาพ แก่มารดาและ
ทารก โปรแกรมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่แนะน าให้ปฏิบัติในประเทศก าลังพัฒนามักจะใช้โปรแกรม
เดียวกับในประเทศที่พัฒนาแล้ว  โดยมีการปรับเปลี่ยนเพียงเล็กน้อยตามสถานที่  ส าหรับในประเทศ
ก าลังพัฒนา การดูแลหญิงตั้งครรภ์ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ทั่วถึง และสม่ าเสมอ ผู้ตั้งครรภ์ยังเสียเวลา
รอนานและได้รับการดูแลที่ไม่ดีพอ(6) 

องค์การอนามัยโลก ร่วมกับ World Bank / UNDP/UNFPA  ได้ร่วมกับท าวิจัยชนิดทดลอง 
โดยใช้รูปแบบสหสถาบัน (Multicentre  Randomize Control Trial) เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการ
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ดูแลผู้ตั้งครรภ์มาตรฐานตะวันตก กับรูปแบบ การดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวทางใหม่ขององค์การอนามัยโลก  
โดยใช้การทดสอบและหัตถการต่างๆ เฉพาะที่มีหลักฐานพิสูจน์ชัดเจน  โดยการวิจัยแล้วว่า มี
ประโยชน์ต่อผลการตั้งครรภ์ทั้งมารดาและทารก  รวมทั้งเน้นการให้สุขศึกษา และลดจ านวนครั้งของ
การฝากครรภ์ที่ไม่จ าเป็น ผลของการวิจัยพบว่า  การดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ กับการดูแลผู้ตั้งครรภ์
มาตรฐานเดิม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ในเรื่องภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรงในระยะหลัง
คลอด ความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์  การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย ในขณะเดียวกันก็ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของการชักจากพิษแห่งครรภ์(Eclampsia) 
และการเสียชีวิตของมารดาและทารก  ส าหรับการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก 
จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เฉพาะกับผู้ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ (Low risk pregnancy) เท่านั้น  ใน
กรณีที่มีภาวะผิดปกติ จะต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาลนั้น ซึ่งความส าเร็จของ
การน าไปใช้ ต้องอาศัยระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งด าเนินการโดยสถานพยาบาลนั้นๆ ทั้ง
ในด้านระบบและอุปกรณ์สนับสนุน (38, 39) 

จากการทบทวนงานวิจัย ซึ่งได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการดูแลทารกแรกเกิด
และนวตกรรมด้านการพัฒนาคุณภาพบริการของการให้บริการมารดาและทารก ซึ่งสรุปเนื้อหาส าคัญ
ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับการให้บริการเพ่ือให้มารดาคลอด อย่างปลอดภัย ส่งผลให้
ลดอัตราส่วนการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio) และลดอัตราทารกตาย (Neonatal 
Mortaliy Rate) ดังนี้ 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาของ Fernando C, Zulfiqar B, Maneesh B, et al.. ซึ่งใช้วิธีการศึกษา 
Systematic review  จ านวน 2,000 นวัตกรรม เกี่ยวกับกลุ่มทารกเกิด ที่มีภาวะการคลอดก่อน
ก าหนด น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ทารกตายคลอดหรือทารกแรกเกิดตายในช่วงเวลา 28 วันหลังคลอด  
ผลการศึกษา พบว่า การลดการสูบบุหรี่ และการให้ยาโปรเจสเตอโรน จะช่วยปูองกันภาวการณ์คลอด
ก่อนก าหนด ส าหรับการปูองกันภาวะทารกตายคลอด (still birth) มีกิจกรรมส าคัญ  8 กิจกรรม คือ 
การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับโปรตีนที่เพียงพอ การตรวจคัดกรองและรักษาโรคซิฟิลิส การปูองกัน
การติดเชื้อไข้มาลาเลีย ขณะตั้งครรภ์ เช่น การใช้มุ้งกันยุง การให้บริการดูแลภาวะฉุกเฉิ นของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ  การดูแลการคลอดท่าเท้า โดยวิธีการผ่าตัดทางหน้าท้องอย่างทันเวลา(3) 

ผลการศึกษาของ  Ian A, Henrik  A, B-K T. ซึ่งท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการมารดาและทารก ในประเทศภูมิภาคเอเชีย (The other crisis: the 
economics and financing of maternal, newborn and child health in Asia) ผลการศึกษา
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พบว่า ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการอนามัยมารดาและทารก (40)  และการศึกษาของMagarett E, 
Sandro Galea, Marta Prescott และคณะ ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบการเงินและการ
บริหารจัดการด้านการจัดบริการอนามัยมารดาและทารกในประเทศก าลังพัฒนา (Health care 
Financing and Utilization of Maternal health services in developing countries) พบว่า  
ในกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชีย มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายและการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือให้มี
ความพร้อมในการจัดบริการแก่มารดาและทารก โดยเฉพาะการจัดระบบการดูแลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่
ต้องได้รับบริการในระหว่างตั้งครรภ์ ให้ได้รับการเฝูาระวังภาวะเสี่ยง และการบริหารจัดการให้
โรงพยาบาลมีเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอส าหรับให้บริการแก่มารดาและทารก (9) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของ Sekhar B, Indu B, Manju R และคณะ พบว่าความสัมพันธุ์ของปัญหา
การจัดบริการอนามัยแม่และเด็กกับค่าใช้จ่ายมีผลต่อค่าใช้จ่ายของหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอด ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายด้านการคลอดก่อให้เกิดภาวะล้มละลายในกลุ่มของผู้รับบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก ใน
ประเทศอินเดีย(41) และ ผลการศึกษาของAluisio J, Ina S, Andrea D. ซึ่งท าการศึกษาเรื่องระบบ
บริการสุขภาพของประเทศบราซิล ในการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
และหญิงคลอดส่วนใหญ่  มีค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเองเพ่ือใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์และ
การดูแลการคลอดและในกลุ่มผู้มีรายได้สูงน้อย ส่วนใหญ่ใช้บริการดูแลการคลอดตามสิทธิที่พึงได้รับ
จากหน่วยบริการของรัฐ(32)  

การศึกษาวิจัยของ Agnes J, Suzanne C. ซึ่งท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพ
บริการ กับการลดต้นทุนของโรงพยาบาล พบว่า เมื่อโรงพยาบาลมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพมี
ความสัมพันธ์กับการลดค่าใช้จ่ายของโรงพาบาล และการศึกษาของ Marie-Anne Plagnet et 
Roberts Waddle ซี่งได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร์และการบริหารยุทธศาสตร์ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายของการให้บริการด้านสุขภาพและการจ่ายค่าตอบแทนตามเกณฑ์คุณภาพ พบว่า การบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพที่มีเปูาหมายเพ่ือให้มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ ที่ใช้เกณฑ์การ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลงานที่มีการวัดผลด้านคุณภาพบริการ   มีความสัมพันธ์กับการยกระดับ
คุณภาพบริการ(42) 
            จากรายงานผลการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดย
สถาบันวิจัยการเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ปุวยในจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ ในการศึกษาอัตราตายของมารดาและทารก  พบว่า อัตราการตายของทารกมีความแตกต่าง
ก้นตามฐานะทางเศรษฐกิจของประชากร  การวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย พบว่า เขตที่มีรายได้สูง
มักจะมีอัตราการตายของทารกต่ า นอกจากนี้ อัตราการตายของทารกยังแตกต่างตามพ้ืนที่อาศัยของ
มารดาและเด็กด้วย   โดยอัตราการตายของทารก ในเขตภาคใต้สูงกว่าเขตอ่ืนๆ และอัตราส่วนการ
ตายของมารดามีความสัมพันธ์กับรายได้ต่อหัวของประชากร กล่าวคือ เขตที่มีรายได้ต่อหัวประชากร
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ต่ า จะมีอัตราส่วนการตายของมารดาสูง และเขตภาคใต้มีอัตราส่วนการตายของมารดาสูงเช่นเดียวกับ
อัตราการตายของเด็ก  ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่ธรรมทางสุขภาพด้านหนึ่งได้ 
 จากการรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนทางอ้อมของการตายของมารดาในกลุ่มประเทศ
พ้ืนที่องค์การอนามัยแอฟริกัน ในปี พ.ศ 2553 พบว่า จ านวนมารดาที่เสียชีวิต 147,741 ราย จาก 45 
ประเทศ มีมูลค่าความสูญเสีย ( non health GDP) 4.5 พันล้านดอลล่า(PPP)  การเสียชีวิตของ
มารดา มีความสัมพันธ์กับความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  ดังนั้นการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการดูแลการคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ภาวะsevere  pre-eclamsia , การคลอดท่าก้น,การคลอดที่ติดขัด ,ภาวะทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจน และการคลอดก่อนก าหนด  และการจัดระบบส่งต่อมารดาที่มีภาวะตกเลือดคลอด  ดังนั้น
การเพ่ิมคุณภาพบริการด้านอนามัยแม่และเด็กในประเด็นส าคัญท่ีกล่าวมา จะท าให้ช่วยลดอัตราส่วน
การตายของมารดา และลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ 



 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิจัย 

3.1 รูปแบบวิธีวิจัย  

ใช้วิธีการศึกษา Longitudinal Data Analysis Study ด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสม 
(Explanatory research) ประกอบด้วย วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative method) และวิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

การศึกษาส่วนที 1 เก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative method) ด้วย
แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลการเบิกจ่าย ในรูปแบบ Panel Data Analysis เพ่ือ
ศึกษาต้นทุนคุณภาพของเครือข่ายโรงพยาบาลแต่ละจังหวัดเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ทั่วไปโดยมีตัวแปร 
ประกอบด้วย 

ตัวแปรหลักที่สนใจ ได้แก่ ต้นทุนการปูองกัน, ต้นทุนการประเมิน 
ตัวแปรสังเกตได้ (Observe Variable) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. ต้นทุนการจัดบริการ  ได้แก่ มูลค่าการเบิกจ่ายตามเงื่อนไข DRG และมูลค่าการเบิกจ่าย

ตามเงื่อนไขกองทุน, ชุดสิทธิประโยชน์, ต้นทุนค่าลงทุน, ต้นทุนค่าด าเนินการ 
2. ค่าใช้จ่ายของเครือข่ายสุขภาพเพ่ือใช้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ตาม

ชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ และกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
เงื่อนไข 

ตัวแปรตาม (Dependence Variable) ได้แก่ ต้นทุนของความสูญเสีย 
ตัวแปรอ่ืนๆ ที่น ามาควบคุม ได้แก่ โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ (การมีโรงพยาบาล

ศูนย์, รพ.มหาวิทยาลัย), ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของมารดา (ความชุกของภาวะอ้วน, ความชุก
โรคเบาหวาน) ระดับการศึกษาของประชาชนในจังหวัด, ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (GPP)  

การวัดต้นทุน (Cost Measurement) วัดในมุมมองของผู้ซื้อบริการ (Purchaser) คือ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยวัดเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้จ่ายให้กับเครือข่ายโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพประจ าจังหวัด (Provincial NHSO office) ที่เกิดขึ้นในการบริหารระบบ
บริการสุขภาพมารดาและทารก โดยใช้วิธีวัดต้นทุนด้วยการประมาณการ คือ 

วิธีที่ 1 ประมาณการต้นทุนทางการแพทย์โดยใช้แบบจ าลองทางสถิติ (Modeling) ประมาณ
การต้นทุนทางการแพทย์ของความสูญเสียที่เกิดจากการจัดบริการมารดาและทารกไม่เป็นไปตาม
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มาตรฐานก าหนด จากความแตกต่างของค่าสัมประสิทธิ์ของการเกิดและไม่เกิด ความสูญเสียจากการ
จัดบริการมารดาและทารก ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด(35) 

วิธีที่ 2 ประมาณการต้นทุนคุณภาพโดยใช้แบบจ าลอง PAF Model โดยใช้ผลการศึกษา
องค์ประกอบต้นทุนคุณภาพ (21, 43)ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนของการปูองกัน ต้นทุนของการประเมิน 
ต้นทุนของความสูญเสีย ที่รวบรวมได้จากมูลค่าการเบิกจ่ายที่คิดจากค่าใช้จ่ายจริงที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้กับหน่วยบริการ ตามเงื่อนไขของการบริหารงบประมาณ ประเภท
ต่างๆ และตามเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการผู้ปุวยในตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน DRG- THAI 
version 4.0(10)  

วิธีการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพ วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพไว้ คือ การเก็บ
ต้นทุน Prevention-Appraisal-Failure cost element method (PAF) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่องค์กร
สามารถทราบต้นทุนคุณภาพโดยรวมที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้ ซึ่งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลมี 3 ขั้นตอน
ได้แก่ การระบุรายการต้นทุนคุณภาพ, การรวบรวม, รายงานผลต้นทุนคุณภาพและพิจารณาหาตัววัด
ด้านปริมาณของแต่ละรายการและการค านวณต้นทุนและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนคุณภาพที่เกิดขึ้นใน
แต่ละรายการ(21) 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา เครือข่ายของหน่วยบริการ ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพประจ าจังหวัด (Provincial NHSO office) 75 จังหวัด (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร
และจังหวัดบึงกาฬ) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพประจ าจังหวัดที่เป็นเครือข่ายในการจัดบริการดูแลสุขภาพ
มารดาและทารก ที่มีการให้บริการ ระหว่าง พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554 และได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)    รวม 75 จังหวัด (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร
และจังหวัดบึงกาฬ) 

1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 
1.1 เป็นเครือข่ายหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพประจ าจังหวัดที่เป็นเครือข่ายในการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและ
ทารก  

1.2 ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 
งบประมาณ 2550- 2554    
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2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
ข้อมูลรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ และข้อมูลการเบิกจ่ายค่าชดเชยการบริการ ที่ไม่มี

หัวข้อครบถ้วนในประเด็นของต้นทุนคุณภาพที่ต้องการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. แบบตารางบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายส าหรับการบริการ จากฐานข้อมูลของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนของการปูองกัน  
2. แบบบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายส าหรับการบริการผู้ปุวยใน จากฐานข้อมูลของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อค้นหามูลค่าการเบิกจ่ายของกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยใน  
3. แบบบันทึกผลการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพบริการให้กับหน่วยบริการ จาก

ฐานข้อมูลการจัดสรรงบประมาณประจ าปีของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับ ต้นทุนของการประเมิน  

4. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจ่ายเงินชดเชยเมื่อมีผู้ได้รับความเสียหาย และร้องเรียนเพ่ือ
ขอรับค่าชดเชย จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 41  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถจ าแนก

ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจัดสรรงบประมาณให้เป็นค่าใช้จ่ายต่อการให้บริการด้านแม่และเด็กโดยตรง 
เนื่องจากการบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมปูองกันโรค
และบริการปฐมภูมิ เป็นการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายต่อบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กับ
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่  และการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเป็นการ
ลงทุนเพื่อให้หน่วยบริการมีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) จึงไม่สามารถจ าแนกค่าใช้จ่ายของการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ให้เป็นค่าใช้จ่าย
เฉพาะของการจัดบริการด้านแม่และเด็กโดยตรง 
 
3.3 การรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการผู้วิจัยศึกษาระบบฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและระบบข้อมูลต้นทุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และของโรงพยาบาลที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาความเป็นไปได้ในการเข้าถึงฐานข้อมูล
ในแต่ละแหล่งข้อมูล 

2. เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประสานงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือขอ
ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับมูลค่าของการจ่ายเงินชดเชยหรือเงินงบประมาณให้กับโรงพยาบาล ตามแบบ
บันทึกผลการค้นพบเหตุการณ์ความสูญเสียของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารกใน
โรงพยาบาลของผู้ปุวยใน ที่ระบุชนิดความรุนแรงและมูลค่าการเบิกจ่าย ที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติต้องจ่ายเมื่อเกิดความสูญเสียโดยข้อมูลดังกล่าวระบุเฉพาะรหัส ที่ใช้ในการเชื่อมโยง
กับเวชระเบียนผู้ปุวยเท่านั้น 

4. ประสานงานกับส านักกฎหมายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับติดตามผลการพิจารณาการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียหายจากการได้รับบริการ 
เพ่ือขอข้อมูลด้านการจ่ายเงินค่าชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นของการให้บริการด้านมารดาและทารก 
ตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพ 

5. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
ศูนย์ข้อมูลและด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในการบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
รายละเอียดองค์ประกอบของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโดยมีรหัสการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการเป็นการระบุโรงพยาบาลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่เป็นฐานข้อมูล
ทุติยภูมิ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

6. ประสานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เพ่ือก าหนดขอบเขตของ
ฐานข้อมูลจากการเบิกจ่ายการให้บริการผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในของโรงพยาบาล (OP- IP) เพ่ือค้นหา
ข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการที่มีการระบุไว้ในฐานข้อมูลของ สปสช. 

7. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในแบบบันทึกต่างๆ ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการ 

ขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้วิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ ก าหนด
ดังนี้ 

1. ต้นทุนป้องกัน (Prevention Cost) รวบรวมจากฐานข้อมูลการบริหารจัดการ
งบประมาณ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับเครือข่ายหน่วยบริการ ประจ าปี
งบประมาณ เพ่ือใช้ในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ดูแลการคลอดและทารกแรกเกิด  มีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และฐานข้อมูลทรัพยากรสา
ธารสุข ตาม GIS ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนสะสมจากการลงทุน
ในโครงสร้างพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพและค่าใช้จ่ายของการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี 



 

 

45 

1.1 ต้นทุนของการป้องกันที่เป็นต้นทุนสะสมในการลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน ใช้
ข้อมูลที่ได้จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (GIS) ประกอบด้วย ข้อมูล
อัตราก าลังของสูติแพทย์ กุมารแพทย์ ในแต่ละจังหวัด น ามาประมวลผลประมาณค่าใช้จ่าย จากฐาน
เงินเดือนที่ต้องจ่ายให้กับบุคลากร และข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ตาม GIS ที่จัดสรรให้หน่วยบริการ
แต่ละจังหวัด ภายใต้แผน Service Plan ระดับเขตสุขภาพเพ่ือให้หน่วยบริการมีมาตรฐานด้าน
ครุภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และยกระดับหน่วยบริการให้มีความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
น ามาประมวลผลโดยใช้การค านวณมูลค่าสุทธิคงเหลือของทรัพยากรสาธารณสุข ต่อปี     

1.2 ต้นทุนของการป้องกันที่เป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี (operating cost) รวบรวม
จากฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายประจ าปี (prevention and promotion /PP-Express Demand) ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จ่ายให้กับเครือข่ายหน่วยบริการตามสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือจัดบริการฝากครรภ์ วางแผนครอบครัวการให้สุขศึกษา การเยี่ยมหลัง
คลอด การให้การรักษาเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาระบบส่งต่อ การพัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิด ซึ่งใช้วิธีการจัดสรรงบประมาณตามฐานข้อมูลประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

2. ต้นทุนของการประเมินคุณภาพ (Appraisal Cost) รวบรวมจากฐานข้อมูลค่าใช้จ่าย
ประจ าปี ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ่ายเพ่ือกระตุ้นให้เครือข่ายหน่วยบริการ มี
กิจกรรมการ พัฒนาคุณภาพให้ผ่าน ตามเกณฑ์คุณภาพบริการ (Pay for performance) และ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ (PDCA Cycle) ในหน่วย
บริการและ การประกันคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ ซึ่งใช้วิธีการจัดสรรงบประมาณให้
เครือข่ายบริการ ตามฐานข้อมูลประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ   

3. ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost) รวบรวมจากฐานข้อมูลที่เครือข่ายหน่วยบริการ
ได้รับตามมูลค่าการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการผู้ปุวยใน ส าหรับการให้บริการ เฉพาะกรณีการให้บริการ
ดูแลการคลอด  ที่ไม่ปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซ้อน และการดูแลทารกแรกเกิด ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
แล้วจึงน ามาค านวณค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์การจัดสรรให้กับหน่วยบริการ ต่อ DRG – 1 adjusted 
Related Weight ที่ก าหนดไว้ในแต่ละปี แล้วน าค่าใช้จ่ายจากการชดเชยค่าบริการ ไปรวมกับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยความเสียหายแก่ผู้รับบริการ ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  

วิธีการการส ารวจและรวบรวบข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับต้นทุนคุณภาพ ใช้วิธีการรวบรวมจาก
ระบบรายงานการจัดสรรเงินงบประมาณที่จ่ายให้กับหน่วยบริการแต่ละจังหวัดด าเนินงานภายใต้
งบประมาณท่ีจัดสรรตามกองทุนส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชน์ (Prevention 
and Promotion) และการจ่ายเงินชดเชยตามมาตรา41 และรายงานการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
แบบเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์ โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม, งบประมาณที่จัดสรรตามเกณฑ์คุณภาพ
บริการเพื่อใช้ในการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ เป็นต้น 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย   24 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนตุลาคม 2556 
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ขั้นตอนการจ าแนกประเภทของรายการต้นทุนและประเมินต้นทุนคุณภาพ โดยน าเอาข้อมูลที่
ได้จากการส ารวจและรวบรวมไว้วิเคราะห์ จัดกลุ่มจ าแนกประเภทของต้นทุน และประเมินต้นทุน
คุณภาพในแต่ละประเภท  

การสร้างรูปแบบ PAF Model โดยการวิเคราะห์โครงสร้างของต้นทุนคุณภาพบริการ เพ่ือ
วิเคราะห์หาจุดเหมาะสม และวิเคราะห์หาจุดที่คุณภาพโดยรวมมีค่าต่ าที่สุด และอธิบายความสัมพันธ์
ของต้นทุนคุณภาพกับระดับคุณภาพ การทวนสอบผลการพิจารณาจุดเหมาะสม และสรุปผล โดย อ้าง
ถึงทฤษฎีของ Juran, Gryna (1999) ที่กล่าวไว้ว่า เส้นกราฟต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of 
Quality Curve) (21, 35, 36)นั้น  

จุดที่มีต้นทุนคุณภาพต่ าสุด หรืออยู่ในช่วงที่เหมาะสม คือ Zone of Difference ซึ่งมีช่วงที่
สามารถอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม คือ ค่าต้นทุนความสูญเสีย มีค่าระหว่าง 40%-70% ของต้นทุน
คุณภาพทั้งหมด หรือต้นทุนปูองกัน มีค่าไม่น้อยกว่า 10% ของต้นทุนคุณภาพทั้งหมด และต้นทุน
ประเมินและการปูองกัน ต้องไม่มากกว่า 60% ของต้นทุนคุณภาพทั้งหมด 

การศึกษาด้วยวิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Document review) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการจัดเสวนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือรวบรวมข้อมูล
กิจกรรมและองค์ประกอบของการจัดบริการที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนคุณภาพ 
ในการวิจัยนี้วิ เคราะห์ข้อมูลต้นทุนคุณภาพ ของเครือข่ายหน่วยบริการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ค่าต่ าสุด (Min), ค่าสูงสุด (Max), ค่ามัธยฐาน (Mean), ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับการวิเคราะห์เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ต้นทุนความสูญเสียกับต้นทุนของการปูองกันและ/หรือต้นทุนของการประเมิน การประเมินความ
สัมพันธุ์ของข้อมูลคุณภาพแต่ละชุดใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Pearson correlation) และใช้การ
วิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุ(Longitudinal Data Analysis Study)ใช้ Panel data 
Analysis Using Generalized Estimating Equations (GEE) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุน
คุณภาพแต่ละประเภท และเพ่ือใช้สร้างสมการส าหรับการพยากรณ์ และอธิบายต้นทุนคุณภาพ
โดยรวมและระดับคุณภาพ  และน าสมการที่ได้จากการวิเคราะห์ดังกล่ าวไปใช้ในการสร้าง PAF 
model (35, 36, 43-46) 

ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของต้นทุนความสูญเสีย (Failure cost) 
1.  ส าหรับการรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการด าเนินการวิเคราะห์  ต้นทุนความสูญเสีย 

(Failure cost) และประมวลผลการวิจัย ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการและการรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตามมาตรา 41  
จากส านักกฎหมาย เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว  พบว่าข้อมูลที่ได้จาก ฐานข้อมูลที่มีการเรียกเก็บ
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ค่าชดเชยการให้บริการจากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนของแต่ละจังหวัด มีลักษณะข้อมูลเป็น  text  
file และข้อมูลที่ได้รับจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายในไฟล์แต่ไฟล์  จะไม่สามารถ 
เปิดเผยข้อมูล หรือ ระบุ ข้อมูลเป็นรายบุคคล  ที่มารับบริการในสถานบริการ ได้ 

2.  การรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตามมาตรา 41  ผู้วิจัย จะไม่มีการบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับบุคคล ซึ่งเป็นผู้เสียหายที่ได้ยื่นค าร้องต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขอรับ
ค่าชดเชย   ฐานข้อมูลที่ได้รวบรวมจาก ส านักกฎหมาย ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เป็นข้อมูลจ านวนคดี และสาเหตุการจ่ายค่าชดเชย เพ่ือให้สามารถระบุมูลค่าเงินที่ต้องจ่ายชดเชย
ให้แก่ผู้เสียหาย  ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ที่ก าหนดให้รวบรวมข้อมูล ต้นทุนความสูญเสีย ที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องจ่าย ให้แก่ประชาชนที่มีสิทธิ รับเงินชดเชย   ซึ่งผู้วิจัย 
ได้รับความร่วมมือ ในการเก็บข้อมูล จากส านักกฎหมายสามารถรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตาม
มาตรา 41 ตั้งแต่ปีปี 2550- 2554 แล้วน าข้อมูลค่าใช้จ่ายที่คณะกรรมการมีมติอนุมัติให้จ่ายค่าชดเชย 
ในแต่ละคดีมาใช้วิเคราะห์ต้นทุนความสูญเสีย  

3.  ฐานข้อมูลมีการเรียกเก็บจากหน่วยบริการ ทุกจังหวัด ซึ่งเป็นมูลค่าการจ่ายเงินค่าชดเชย
บริการในกลุ่มผู้ปุวยใน  ตั้งแต่ปี 2550- 2554   มีจ านวนทั้งสิ้น 4,986,754 record  จึงต้องก าหนด
วิธีการสร้าง ฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง 
SQL และออกแบบชุดค าสั่ง เก็บชุดค าสั่งไว้ใช้ ประมวลผล  ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดความต้องการ เพ่ือ
สร้างชุดค าสั่ง แล้วจัดการประมวลผลเบื้องต้น ด้วยชุดค าสั่ง  SQL ก่อน แล้วทวนสอบความถูกต้อง
ของการประมวลผลเบื้องต้น แล้วน าเข้าข้อมูลที่ถูกต้อง ไปใช้ในโปรแกรม STATA เพ่ือวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้ฐานข้อมูลการจ่ายเงินค่าชดเชยบริการในกลุ่มผู้ปุวยในที่มีลักษณะ
ข้อมูล Longitudinal data 5 ปี คือตั้งแต่ ปี 2550 - 2554 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุน
คุณภาพ และทวนสอบผลการพิจารณาจุดเหมาะสมของ ต้นทุนคุณภาพ   แบ่งเป็นฐานข้อมูลการ
ให้บริการดูแลรักษามารดาและทารกแรกเกิดที่มารับบริการ ดังนี้ 

3.1  การให้บริการทารกแรกเกิด (NB) จ านวน = 2,146,938 record 
3.2  การให้บริการมารดาและหญิงตั้งครรภ์ (Preg-IP) จ านวน = 2,839,816 

record  รวมทั้งสิ้น 4,986,754 record 
4.  ส าหรับจัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL ให้ถูกต้อง จะต้องก าหนดชุดค าสั่งที่ต้องการ

ประมวลผลข้อมูลเพ่ือให้น าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งใช้ Data element จากฐานข้อมูล
ประกอบด้วย ข้อมูลของหน่วยบริการ จ าแนกตามจังหวัด ข้อมูล DRG ประกอบด้วย PDX, SDX, 
Procedure, adjusted Relative weight และเก็บชุดค าสั่งไว้ใช้ส าหรับใช้งานต่อไป ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ใช้วิธีการน าเข้าข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยใน จึงต้องก าหนดรหัสโรคที่ต้องการ ตาม ICD 10  
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โดยใช้รหัสโรคในกลุ่มการให้บริการมารดาและทารก ซึ่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม  มีความเห็น
ว่าเป็นรหัสโรคของการให้บริการที่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ การดูแลขณะคลอด และ
การดูแลหลังคลอดของมารดาและทารกแรกเกิดถึง 28 วัน 

ขั้นตอนการประมวลผล  ติดตั้งโปรแกรม Xampp Server เครื่องให้เป็น Server ติดตั้ง 
Navicat เพ่ือใช้ส าหรับจัดการฐานข้อมูล   จัดระบบการสร้างฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ 
text ขนาด 1.78GB ประกอบด้วยตาราง nb, preg-ip เป็นตารางข้อมูลหลัก และตารางข้อมูลรอง 
co_disease_thai, hospital_nhso ส าหรับเชื่อม   จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL น าชุดค าสั่งไป
สร้างเป็นสารสนเทศผ่านเว็บไซต์ 

5.  การวิเคราะห์มูลค่าของการจ่ายเงินชดเชยบริการผู้ปุวยใน ใช้วิธีการก าหนดมูลค่าที่ต้อง
จ่ายให้หน่วยบริการตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีการก าหนดอัตราของ
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

6.  ก าหนดขั้นตอนการประมวลข้อมูล โดยสร้างชุดค าสั่งจ าแนกข้อมูลเบื้องต้น จาก text 
file โดยการเลือกข้อมูลจาก Record น ามารวมชุดข้อมูลหน่วยบริการแยกเป็นรายจังหวัด แล้วจึง
วิเคราะห์ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งใช้รหัสจาก Data dictionary ดังนี้ 
ตารางที่ 5 รายการฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าชดเชยการให้บริการผู้ปุวยใน 
Column Name Data Type Comments 

IPACC CHAR (6 Char) รหัสเชื่อมโยง (PK) 
HCODE CHAR (5 Char) รหัสหน่วยบริการที่ให้บริการ 

DRG CHAR (5 Char) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

RW NUMBER (20, 5) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของ DRG 
ADJRW NUMBER (20, 5) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง 

REFMAINI CHAR (5 Char) รหัสโรงพยาบาลที่ส่งผู้ปุวยมารับการรักษา (Refer 
In) 

REFMAINO CHAR (5 Char) รหัสโรงพยาบาลที่ส่งต่อไป (Refer Out) 

MAININSCL CHAR (3 Char) รหัสสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล 
AMOUNT NUMBER (20, 5) จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลรวม 

AMNREIMB NUMBER (20, 5) จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลอ่ืนส่วนที่เกินสิทธิ์ 

REIMBURSE NUMBER (20, 5) จ านวนเงินจ่ายชดเชย 
DISCHS CHAR (1 Char) สถานภาพการจ าหน่ายผู้ปุวย 

DISCHT CHAR (1 Char) ประเภทการจ าหน่ายผู้ปุวย 



 

 

50 

วิธีการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน ข้อมูลจากฐานข้อมูลการ
ให้บริการของหน่วยบริการต่างๆในแต่ละจังหวัด ซึ่งเป็นข้อมูลทางการเงินที่มีการจัดเก็บเพ่ือใช้ในด้าน
การบริหารจัดการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบ Panel Data 
Analysis ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ( data analysis)การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น การวิเคราะห์        
4 ส่วน ดังตาราง 

ประเภทข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ตัวแปร 

ส่วนที่ 1 องค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ 
Univariate ร้อยละ ส่ วนเบี่ ยง เบน

มาตรฐาน 
ค่ า ต่ า สุ ด  ค่ า สู ง สุ ด 
ค่าเฉลี่ย 

ต้นทุนปูองกัน 
ต้นทุนตรวจสอบ 
ต้นทุนความสูญเสีย 
ต้นทุนคุณภาพ 

 สัดส่วน (proportion) 
ผลรวม 
ผลต่างระหว่างปี 

ต้นทุนปูองกัน 
ต้นทุนตรวจสอบ 
ต้นทุนความสูญเสีย 
ต้นทุนคุณภาพ 

ส่วนที่ 2 ต้นทุนคุณภาพ 

ต้นทุนปูองกัน ค่าเฉลี่ย  ผลรวม   ต้นทุนด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

  ต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปี 
ต้นทุนการประเมิน ค่าเฉลี่ย  ผลรวม   ต้นทุนค่าใช้จ่ายการจัดสรรเงิน       

ตามเกณฑ์คุณภาพบริการ 
ต้นทุนความสูญเสีย ค่าเฉลี่ย  ผลรวม    ต้นทุนการจ่ายค่าชดเชยบริการ

ผู้ปุวยใน 
  ต้นทุนค่าใช้จ่ายความเสียหายจาก

การให้บริการ ตามมาตรา 41 
 สหสัมพันธ์(Correlation) ต้นทุนปูองกัน 

ต้นทุนตรวจสอบ 
ต้นทุนความสูญเสีย 
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ประเภทข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ตัวแปร 

ส่วนที่ 3  สมการต้นทุนคุณภาพ 
Univariate Linear regression ต้นทุนปูองกัน 

ต้นทุนตรวจสอบ 
ต้นทุนความสูญเสีย 

ส่วนที่ 4  PAF Model การสร้างตัวแบบและแบบจ าลองของต้นทุนคุณภาพ 
(Longitudinal Data Analysis Study) 
ใช้ Panel data Analysis Using Generalized Estimating Equations (GEE) 

ตัวแปรและองค์ประกอบของ
ตัวแบบ 

GEE ต้ นทุ นปู อ ง กั น และต้ นทุ น
ตรวจสอบ 

ผลลัพธ์ที่ต้องน าเข้า  ต้นทุนความสูญเสีย 
 
3.5 การสร้างสมการต้นทุนคุณภาพ 

การจัดท ารายงานต้นทุนคุณภาพ การรายงานต้นทุนคุณภาพ ยึด แนวทางตาม PAF 
Model อ้างอิงตามรูปแบบต้นทุนคุณภาพของ Joseph M Juran, Frank M. gryna, Jack 
cappanella,Dale   

ฐานในการค านวณ   การศึกษาครั้งนี้ก าหนดเป็น  population Base คือใช้ฐานประชาสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ  ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในแต่ละจังหวัด  เนื่องจากการ
บริหารงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้หลักเกณฑ์การจัดสรรต่อประชากร 
ปรับตามโครงสร้างอายุประชากร 

การวิเคราะห์หาจุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพรวม   
ด าเนินการวิเคราะห์จุดเหมาะสมของ Cost of Quality สรุปผลการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กับการหา จุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ  พบว่า รายงานผลการศึกษาของ Joseph M Juran, 
Frank M. gryna ได้สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพ โดยรวม กับจุด
เหมาะสม ของต้นทุนคุณภาพ ซึ่งได้แบ่งต้นทุนคุณภาพ ไว้ 3 ระดับ คือ 

Zone of Improvement (Zone 1) หมายถึง ช่วงแห่งการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็นช่วงที่มี
ต้นทนุปูองกัน < 10% และมีต้นทุนความสูญเสีย > 70%   

Zone of indifference (Zone 2) หมายถึง ช่วงที่มีความเหมาะสมในทางทฤษฎี ซึ่งเป็นช่วง
ที่มีต้นทุนปูองกัน อยู่ที่ 10% และต้นทุนความสูญเสีย ~ 50% 
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Zone of High appraisal (Zone 3) หมายถึง ช่วงที่มีการตรวจสอบและการประเมิน
คุณภาพสูงเกินความจ าเป็น คือ มีต้นทุนการตรวจสอบ > 50% และมีต้นทุนความสูญเสีย < 40%   
 จากการน าทฤษฎีเกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพของ Joseph M Juran, Frank M. gryna  ในการ
พิจารณา  จุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ จะต้องหาสัดส่วนของต้นทุนปูองกัน,ต้นทุนการตรวจสอบ,
ต้นทุนความสูญเสีย เปรียบเทียบกับต้นทุนคุณภาพ เพ่ือก าหนดค่าของสัดส่วนว่า อยู่ในช่วงที่ 1, 2, 3  
ซึ่งช่วงที่เหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ คือต้นทุนความสูญเสียไม่เกิน 50% ของต้นทุนคุณภาพ และ
ต้นทุนปูองกันไม่เกิน 10%  ของต้นทุนคุณภาพ  ซึ่งต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการตรวจสอบ ต้อง
ไม่มากกว่า 60% ของต้นทุนคุณภาพทั้งหมด(21, 22, 25)   
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (Objective) เพ่ือศึกษาต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) 
ของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ ประจ าจังหวัด (Provincial NHSO Office) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (National Health Security) ของประเทศไทย ซึ่งจะน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล เป็น 4 ส่วนดังนี้ 

1. องค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ (Total cost of quality) ของการดูแลสุขภาพมารดา
และทารก ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
ประจ าจังหวัด  (Provincial NHSO office) ประกอบด้วย 

1.1 ต้นทุนของการปูองกัน (Prevention Cost) 
1.2 ต้นทุนของการประเมิน (Appraisal Cost)     
1.3 ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost)       

2. ความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพกับการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนของความสูญเสียโดย
ค านึงถึง ต้นทุนของปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของโครงสร้างพ้ืนฐานของเครือข่ายหน่วยบริการกับ
ต้นทุนของการปูองกันที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้เครือข่ายหน่วยบริการเพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายประจ าปี 

3. จุดเหมาะสมของต้นทุนของการปูองกัน ต้นทุนของการประเมิน และต้นทุนของความ
สูญเสีย ที่ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOQ) มีค่าต่ าสุด เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางการแพทย์ 

4. กิจกรรมของการจัดบริการและการลงทุนด้านคุณภาพของเครือข่ายหน่วยบริการระดับ
จังหวัดที่พบว่าต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOC) ของการดูแลมารดาและ
ทารก มีค่าต่ าสุด, ต้นทุนของความสูญเสียมีค่ามากที่สุด, ผลรวมของต้นทุนของปูองกันต้นทุนของการ
ประเมินมีค่ามากท่ีสุด  
  



 

 

54 

ผลการศึกษาเรื่ององค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพ คือ การเก็บต้นทุน Prevention-

Appraisal-Failure cost element method (PAF) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่องค์กรสามารถทราบต้นทุน
คุณภาพโดยรวมที่เก่ียวข้องทั้งหมดได้ ซึ่งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลมี 3 ขั้นตอนได้แก่ การระบุรายการ
ต้นทุนคุณภาพ, การรวบรวม, รายงานผลต้นทุนคุณภาพ และพิจารณาหาตัววัดด้านปริมาณของแต่ละ
รายการและการค านวณต้นทุนและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนคุณภาพท่ีเกิดข้ึนในแต่ละรายการ 

ผลการศึกษา จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Document review) การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) และการจัดเสวนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบใน
ด้านการบริหารจัดการงบประมาณและควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลงาน ด้านการให้บริการ
อนามัยแม่และเด็ก เพ่ือให้ได้มาซึ่งการก าหนดรายการต้นทุนคุณภาพตาม PAF Model  โดยการ
รวบรวมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการที่มีรายละเอียดของค่าใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรม การบริหาร
จัดการงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพและองค์ประกอบของการจัดบริการ
ด้านอนามัยมารดาและทารกที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนคุณภาพ  โดยอ้างอิงเปรียบเทียบรายการ
ต้นทุนคุณภาพ ตามแนวคิดของ  Jack Campanella(25) 

การสนทนากลุ่ม ( Focus Group ) มีทั้งหมด 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฎิบัติงานของ
ส านักพัฒนาคุณภาพบริการ ,กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของส านักกฎหมาย, กลุ่มผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานของส านักสารสนเทศเพ่ือการบริหาร และ กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของส านัก
สารสนเทศ  โดยด าเนินการสนทนากลุ่มไปทีละกลุ่ม ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง  ซึ่งได้ประสานงาน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 28 ท่าน มีผู้มาร่วมท ากลุ่ม 24 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 85.71  เมื่อแบ่งกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิ ออกเป็น 3 กลุ่มตามความเชี่ยวชาญ มีจ านวนในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

1. กลุ่มผู้บริหารระดับสูงที่มีอ านาจตัดสินใจเกี่ยวกับงบประมาณ จ านวน  5 ท่าน 
2. กลุ่มผู้บริหารระดับหัวหน้าส านักงาน  จ านวน 4  ท่าน 
3. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการบริหารแผนงานโครงการ  จ านวน 15 ท่าน 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ทั้ง 4  กลุ่ม ได้ถูกวิเคราะห์และรวบรวมออกมาเป็นรายการ

ต้นทุนคุณภาพและแหล่งข้อมูลต้นทุนแต่ละประเภท ดังนี้ 
ขั้นตอนการระบุรายการต้นทุนคุณภาพ พบว่า จากการรวบรวมฐานข้อมูลที่ได้จากการ

ทบทวนเอกสารรายงานด้านการบริหารจัดการงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร เพ่ือน ามาระบุรายการต้นทุนต้นทุนคุณภาพของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า ระบบการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ก าหนดเป็นรายการต้นทุน ในแต่
หน่วยงานย่อยมีความแตกต่างกัน และมีหลายรายการ  จึงได้ก าหนดใช้ฐานข้อมูลของแหล่งที่มาหลัก
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ของรายการต้นทุนคุณภาพ คือ ส านักบริหารสารสนเทศเพ่ือการบริหาร ส านักกฎหมาย  ส านัก
สารสนเทศ และส านักพัฒนาคุณภาพ  ข้อมูลที่รวบรวมได้ น ามาจ าแนกเป็นรายการต้นทุนคุณภาพ 
ออกเป็นหมวดหมู่  ดังปรากฏรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
การระบุรายการต้นทุนการประเมินและการตรวจสอบ (Appraisal Cost) 

จากการทบทวนแนวทางการจัดสรรงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ได้จัดสรรให้หน่วยบริการตามผลงานพัฒนาคุณภาพบริการ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ 2554 ซึ่งได้ก าหนดให้
มีกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดย พ.ศ 2550-2552 ก าหนดเกณฑ์การจัดสรรเงินในอัตรา 20 
บาท   ต่อรายหัวประชากร ผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้วัตถุประสงค์ด้าน
การพัฒนาคุณภาพบริการ 3ประการ คือ 

1. การสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการประจ าและเครือข่ายจัดบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ก าหนดอย่างต่อเนื่ อง  ( Positive 
reinforcement Incentive) 

2. การสร้างกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงาน (Payment for Performance) ในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมก ากับคุณภาพหน่วยบริการและเครือข่าย 

3. มีระบบสารสนเทศการเฝูาระวังด้านคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (Quality Surveillance) เพ่ือใช้ในการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ
จัดบริการสาธารณสุข (Health Need Management)  

หน่วยงานที่จะได้รับการจัดสรรเงิน คือหน่วยบริการประจ าและเครือข่ายหน่วยบริการที่เป็น
คู่สัญญาหลัก ( Main contractor) มีประชากรในความรับผิดชอบ (Catchments population) เน้น
ให้เกิดการดูแลแบบเครือข่ายและการส่งต่อ โดยมีหน่วยบริการประจ า เป็นศูนย์กลางการจัดบริการ
ปฐมภูมิ และมีความพร้อมของระบบข้อมูล (ความเพียงพอ ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ) โดยจ่ายเงินตาม
ถ่วงน้ าหนักคะแนน (weighted Point) ภายใต้ Global Budget ของงบกองทุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ตามเกณฑ์การประเมนิคุณภาพบริการ 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ผลการประเมินตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ า เน้นเรื่องการบริหารจัดการ
ด้านบริการ (service management) 

2. ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ (Hospital Accreditation) และหรือ
มาตรฐาน IS 

3. คุณภาพการส่งข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยและการเบิกชดเชยค่าบริการ โดยพิจารณาจาก
ผลการตรวจสอบเวชระเบียน (Claim/Coding Audit) 
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4 .คุณภาพการบันทึกข้อมูล (ความครบถ้วน ความถูกต้อง ทันเวลา) ของข้อมูลหน่วยบริการ 
(Hospital Profile) 

5. คุณภาพการให้บริการตามตัวชี้วัดทางคลินิก (Clinical indicator 
ต่อมาในปีงบประมาณ 2551 และ 2552 ได้มีการปรับหลักเกณฑ์การจ่ายเงินโดยแบ่งเกณฑ์

ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เกณฑ์ประเมินคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ (งบประมาณ 10 บาทต่อ
ประชากรสิทธิ UC) และเกณฑ์ประเมินคุณภาพของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ (งบประมาณ 10 
บาทต่อประชากรสิทธิ UC) ซึ่งเกณฑ์แต่ละประเภท มีตัวชี้วัดไม่เกิน 10 ข้อ โดยเป็นเกณฑ์ภาพรวม
ระดับประเทศ 7 ข้อ และเกณฑ์ระดับพื้นท่ีไม่เกิน 3 ข้อ ต่อมาได้มีการปรับหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมใน พ.ศ. 
2553 ได้ปรับอัตราการจ่ายเงินเป็น 40 บาทต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ  โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ด้านคุณภาพบริการส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เพ่ิมเติมเป็น 8 ข้อ 
ประกอบด้วย หลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ  
2. คุณภาพระบบยา  
3. ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน 
4. การรายงานข้อมูลเฝูาระวังคุณภาพบริการ  
5. อัตราการกลับมารักษาซ้าในแผนกผู้ปุวยในด้วยโรคเบาหวาน ภายใน 28 วัน  
6. อัตราการกลับมารักษาซ้าในแผนกผู้ปุวยในด้วยโรคความดันเลือดสูงและภาวะแทรกซ้อน

ของ ความดันเลือดสูง ภายใน 28 วัน  
7. ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่ได้รับบริการกายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในโรงพยาบาล  
8. ร้อยละหน่วยบริการที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด ST elevated (STEMI) 
ในปี พ.ศ. 2554 ได้ก าหนดเกณฑ์คุณภาพผลงาน โดยแยกออกเป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพที่

วัดผลลัพธ์และวัดกระบวนการท างานด้านคุณภาพ ดังนี้ 
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ประเด็นคุณภาพ Quality Measurement  

 Process  Output / Outcome 
1 มาตรฐานโรงพยาบาล การยกระดับคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA  ( Hospital Accreditation) 
สถานการณ์พัฒนาและรับรอง 
HA 

 คุณภาพระบบยา  
 ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช

ระเบียน 
 

 รายงานการเฝูาระวังคุณภาพบริการ  

 การจัดระบบ Complaint 
Manager 

 

 การดูแลต่อเนื่อง ( Discharge Plam  

2.หลอดเลือดสมอง การจัดคลินิกอดบุหรี่  
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ

กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ใน 
รพ. 

 

3.หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด
เฉียบพลัน 

ผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST  elevated ( STEMI) ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ( วัดระดับจังหวัด 
) 

 

 
สรุปผลการศึกษาด้านต้นทุนการประเมิน ในครั้งนี้  มีข้อจ ากัดในการจัดสรรงบประมาณใน

สัดส่วนของมูลค่าท่ีใช้ในด้านการประเมินคุณภาพบริการด้านอนามัยมารดาและทารก 
การค านวณต้นทุนการประเมิน (appraisal cost) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนเอกสาร

ต่างๆที่เกี่ยวข้องรายงานผลการวิเคราะห์การบริหารจัดการด้านการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ
บริการและรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ต้นุทนด้านการตรวจประเมินคุณภาพภายใน
และการตรวจประเมินคุณภาพภายนอก ยังไม่มีรายการต้นทุนที่ชัดเจน  ส าหรับต้นทุนที่เกี่ยวกับการ
ตรวจสอบผลงานการให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กเพ่ือเปรียบเทียบกับความต้องการของผู้บริการ 
ยังไม่มีรายการต้นทุนที่ชัดเจน  ทั้งนี้ในด้านของการส ารวจความความพึงพอใจของผู้รับบริการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก เพ่ือประเมินคุณภาพบริการ ของหน่วยบริการในแต่ละจังหวัดยังไม่มีรายการ
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ต้นทุน และต้นทุนที่ใช้ในการสอบเทียบเครื่องมือ หรืออุปกรณ์เพ่ือให้มีความพร้อมใช้ในการให้บริการ 
พบว่า ไม่สามารถจ าแนกผลงานงานจากงบค่าเสื่อมท่ีจัดสรรให้แต่ละหน่วยบริการของแต่ละจังหวัด   

จากการทบทวนเอกสารและการสนทนากลุ่ม พบว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีแผนงานโครงการด้านการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทารกแรกเกิด  เพ่ือลดอัตราตายในทารก
แรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม  โดยการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและ
ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพได้
ด าเนินการเพ่ิมศักยภาพการจัดบริการ โดยการสนับสนุนครุภัณฑ์ให้กับหน่วยบริการที่เข้าร่วม
โครงการ การพัฒนาขีดความสามารถและศักยภาพของบุคลากร เสริมสร้างสมรรถนะด้านวิชาการ 
ร่วมกับ ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย  โดยมีหน่วยบริการที่เป็นเข้าร่วมโครงการ
เครือข่ายบริการทารกแรกเกิด จ านวน 868 แห่ง  มีหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่าย จ านวน 29 แห่ง  
หน่วยบริการลูกข่าย จ านวน 839  แห่ง  โดยเริ่มด าเนินการพัฒนาศักยภาพแม่ข่าย ตั้งแต่ปีพ.ศ 2551 
แล้วจึงเริ่มโครงการขยายเครือข่ายหน่วยบริการในปี พ.ศ. 2553  ทั้งนี้ไม่สามารถแจกแจงรายละเอียด
เพ่ือระบุรายการค่าใช้จ่ายต้นทุนด้านการประเมินและตรวจสอบ ของโครงการ CQI ที่กล่าวมาข้างต้น
ได้ เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ยกเลิกการจัดตั้งส านักพัฒนาคุณภาพบริการ  
จากสาเหตุการปรับเปลี่ยนโครงสร้างหน่วยงาน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนิน ด้านการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทารกแรกเกิด 

การค านวณต้นทุนความสูญเสีย (Failure cost) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวน
เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผลงานการบริการของหน่วยบริการ
ทุกแห่งจากทุกจังหวัด ซึ่งได้จัดส่งรายงานผลงานการจัดบริการมารดาและทารก ให้กับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือขอรับการจ่ายชดเชยบริการ ซึ่งข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนความสูญเสีย เป็นข้อมูลทุติยภูมิ โดยชุดข้อมูลดังกล่าวได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลจากหน่วยบริการเพ่ือยืนยันความถูกต้องของผลงานการให้บริการอนามัยมารดาและทารก เพ่ือ
ใช้ประกอบการเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์การบริการผู้ปุวยใน โดยได้จ าแนกข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย
บริการส าหรับบริการที่เป็นค่าใช้จ่ายให้กับการดูแลการคลอดที่ไม่ปลอดภัย มีภาวะแทรกซ้อน มีการ
ติดเชื้อตามรหัส ICD 10 ที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์ของ DRG–adjusted RW และค่าชดเชยตามมาตรา 
41 ของ พรบ,หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้นทุนที่เกิดขึ้นจาก กรณีมารดาตาย,ทารกแรกเกิด
ตาย 
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ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ส าหรับการรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการด าเนินการวิเคราะห์  ต้นทุนความสูญเสีย 

(Failure cost )และประมวลผลการวิจัย ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการและการรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตามมาตรา 41 จาก
ส านักกฎหมาย เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว พบว่าข้อมูลที่ได้จาก ฐานข้อมูลที่มีการเรียกเก็บค่าชดเชย
การให้บริการจากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนของแต่ละจังหวัด มีลักษณะข้อมูลเป็น text  file และ
ข้อมูลที่ได้รับจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายในไฟล์แต่ไฟล์  จะไม่สามารถ เปิดเผย
ข้อมูล หรือ ระบุ ข้อมูลเป็นรายบุคคล  ที่มารับบริการในสถานบริการ ได้ 

2. การรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตามมาตรา 41  ผู้วิจัย จะไม่มีการบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับบุคคล ซึ่งเป็นผู้เสียหายที่ได้ยื่นค าร้องต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขอรับ
ค่าชดเชย  ฐานข้อมูลที่ได้รวบรวมจาก ส านักกฎหมาย ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นข้อมูลจ านวน คดี และสาเหตุการจ่ายค่าชดเชย เพ่ือให้สามารถระบุมูลค่าเงินที่ต้องจ่ายชดเชย
ให้แก่ผู้เสียหาย ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ที่ก าหนดให้รวบรวมข้อมูล ต้นทุนความสูญเสีย ที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องจ่าย ให้แก่ประชาชนที่มีสิทธิ รับเงินชดเชย ซึ่งผู้วิจัยได้รับ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากส านักกฎหมาย สามารถรวบรวมข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย ตาม
มาตรา 41 ตั้งแต่ปี 2550- 2554 แล้วน าข้อมูลค่าใช้จ่ายที่คณะกรรมการมีมติอนุมัติให้จ่ายค่าชดเชย
ในแต่ละคดี มาใช้วิเคราะห์ต้นทุนความสูญเสีย  

3.  ฐานข้อมูลมีการเรียกเก็บจากหน่วยบริการ ทุกจังหวัด ซึ่งเป็นมูลค่าการจ่ายเงินค่าชดเชย
บริการในกลุ่มผู้ปุวยใน  ตั้งแต่ปี 2550- 2554  มีจ านวนทั้งสิ้น 4,986,754 record  จึงต้องก าหนด
วิธีการสร้าง ฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB  จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง 
SQL และออกแบบชุดค าสั่ง เก็บชุดค าสั่งไว้ใช้ ประมวลผล  ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดความต้องการ เพ่ือ
สร้างชุดค าสั่ง แล้วจัดการประมวลผลเบื้องต้น ด้วยชุดค าสั่ง SQL  ก่อน แล้วทวนสอบความถูกต้อง
ของการประมวลผลเบื้องต้น แล้วน าเข้าข้อมูลที่ถูกต้อง ไปใช้ในโปรแกรม STATA เพ่ือวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป   

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้ฐานข้อมูลการจ่ายเงินค่าชดเชยบริการในกลุ่มผู้ปุวยในที่มีลักษณะ
ข้อมูล Longitudinal data 5 ปี คือตั้งแต ่ปี 2550- 2554 เพ่ือศึกษาความสัมพันธุ์ของต้นทุนคุณภาพ 
และทวนสอบผลการพิจารณาจุดเหมาะสมของ ต้นทุนคุณภาพ แบ่งเป็นฐานข้อมูลการให้บริการดูแล
รักษามารดาและทารกแรกเกิดที่มารับบริการ ดังนี้ 
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3.1  การให้บริการทารกแรกเกิด (New born) จ านวน = 2,146,938 record 
3.2  การให้บริการมารดาและหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy-In-Patient) จ านวน = 

2,839,816 record รวมทั้งสิ้น 4,986,754 record 
4. ส าหรับจัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL ให้ถูกต้อง จะต้องก าหนดชุดค าสั่งที่ต้องการ

ประมวลผลข้อมูลเพ่ือให้น าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งใช้ Data element จากฐานข้อมูล
ประกอบด้วย ข้อมูลของหน่วยบริการ จ าแนกตามจังหวัด ข้อมูล DRG ประกอบด้วย PDX, SDX, 
Procedure, adjusted Relative weight และเก็บชุดค าสั่งไว้ใช้ส าหรับใช้งานต่อไป  

5. ขั้นตอนการประมวลผล ติดตั้งโปรแกรม Xampp Server เครื่องให้เป็น Server ติดตั้ง 
Navicat เพ่ือใช้ส าหรับจัดการฐานข้อมูล จัดระบบการสร้างฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ 
text ขนาด 1.78GB ประกอบด้วยตารางข้อมูลของกลุ่มทารกแรกเกิดและตารางข้อมูลของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นตารางข้อมูลหลัก และตารางข้อมูลรองเกี่ยวกับโรคร่วม (co_disease_thai), ฐานข้อมูล
หน่วยบริการ (hospital_nhso) ส าหรับเชื่อม จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL น าชุดค าสั่งไปสร้างเป็น
สารสนเทศผ่านเว็บไซต์ 

6. การวิเคราะห์มูลค่าของการจ่ายเงินชดเชยบริการผู้ปุวยใน ใช้วิธีการก าหนดมูลค่าที่ต้อง
จ่ายให้หน่วยบริการตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีการก าหนดอัตราของ
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

6.1 การค านวณมูลค่าการจ่ายเงินชดเชยบริการผู้ปุวยใน ใช้หลักเกณฑ์ส าคัญในการ
พิจารณาตามเกณฑ์ของ DRG ก าหนดเกณฑ์พิจารณา  Complications and Comorbidities ( CC ) 
ซึ่งก าหนดให้การจ าแนกกลุ่มของผู้ปุวยในรายที่มีโรคแทรกซ้อนและโรคร่วม (Complications and 
Comorbidities, CC) ใน Thai DRG Version 4 ได้แบ่งระดับของความรุนแรง CC เป็นหลายระดับ 
ดัชนีที่ใช้บอกระดับของ CC ในผู้ปุวยแต่ละรายเรียกว่า Patient Clinical Complexity Level 
(PCCL) PCCL  มีค่า level  0 – 4 โดยมีความหมายดังนี้  

0 = no CC effect, 1 = minor CC, 2 = moderate CC, 3 = severe CC, 4 = 
catastrophic CC ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การก าหนดรหัสโรคตาม DRG เพ่ือน ามาประมวลผล ค่า
ต้นทุนความสูญเสีย อ้างอิงเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มผู้ปุวยใน ตามเกณฑ์  Patient Clinical 
Complexity Level (PCCL) PCCL ที่มีค่าตั้งต้นคือกลุ่มผู้ปุวยใน ที่มีโรคแทรกซ้อนและโรคร่วม 
ตั้งแต่ระดับ minor – catastrophic Complications and Comorbidities (Level 1- 4) 

6.2 การจ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ตามอัตรา 1–
Adjusted.RW ที่ค านวณ DRG with global budget ในระดับเขตพ้ืนที่ในปี พ.ศ. 2550-2554 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ จ่ายเงินให้หน่วยบริการในอัตราที่แตกต่างกันทุกปี การวิจัยครั้งนี้ใช้
ข้อมูลที่ได้จากการจ่ายค่าชดเชยบริการที่จ่ายให้หน่วยบริการในแต่ละปี ส าหรับกรณีการส่งต่อนอก
เขตบริการ ใช้ข้อมูลการจ่ายเงินตามอัตรา 1 –Adjusted .Relative Weigth ที่ก าหนดไว้ในแต่ละป ี
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7. ก าหนดขั้นตอนการประมวลข้อมูล โดยสร้างชุดค าสั่งจ าแนกข้อมูลเบื้องต้น จาก text file 
โดยการเลือกข้อมูลจาก Record น ามารวมชุดข้อมูลหน่วยบริการแยกเป็นรายจังหวัด แล้วจึง
วิเคราะห์ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งใช้รหัสจาก Data dictionary ดังนี้ 
 

ขั้นตอนการระบุรายการต้นทุนคุณภาพ  
จากการศึกษาระบบการบริหารจัดการ สรุปว่า วิธีการรวบรวมฐานข้อมูลเพ่ือน ามาระบุ

รายการต้นทุนต้นทุนคุณภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีรูปแบบของระบบการ
จัดการฐานข้อมูลเพื่อน ามาใช้ก าหนดเป็นรายการต้นทุน ในแต่หน่วยงานย่อยมีความแตกต่างกัน และ
มีหลายรายการ  จึงได้ก าหนดใช้ฐานข้อมูลของแหล่งที่มาหลักของรายการต้นทุนคุณภาพ คือ ส านัก
บริหารสารสนเทศ ส านักกฎหมาย  ส านักสารสนเทศ และส านักพัฒนาคุณภาพ  ข้อมูลที่รวบรวมได้ 
น ามาจ าแนกเป็นรายการต้นทุนคุณภาพ ออกเป็นหมวดหมู่  ดังปรากฎรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 6 รายการต้นทุนคุณภาพแต่ละประเภท 
รายการ 

Q  ระดับคุณภาพของการบริการมารดาและทารกที่สอดคล้องต่อความต้องการ 
COQ  ต้นทุนคุณภาพรวม (COQ = P+A+F) 
P  ต้นทุนการปูองกัน  (P= P1+P2) 
 PQ1 ต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปี (operating cost) 
 PQ2 ต้นทุนสะสมที่เกิดจากการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน 
A  ต้นทุนของประเมิน (Appraisal Cost) 
 AQ1 ต้นทุนค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ (Pay for performance) 
 AQ2 ต้นทุนเพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ (PDCA Cycle) ในหน่วย

บริการ 
F  ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost) 
 EF1 ค่าชดเชยตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 EF2 ค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการในกรณีที่มีการดูแลการคลอดที่ไม่ปลอดภัยที่มีการจ่าย

ชดเชยค่ารักษาตามภาวะแทรกซ้อน ตามเกณฑ์ของ DRG – adjusted  RW 
              

ระดับคุณภาพในงานวิจัยนี้ เป็นการวัดอัตราของการให้บริการดูแลมารดาและทารก ซึ่ง
เครือข่ายหน่วยบริการของจังหวัด  สามารถให้บริการได้ตรงตามข้อก าหนดตามมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการการคลอด ให้ได้รับบริการขณะคลอด หลัง
คลอด อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
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ตารางที่ 7 การรายงานมูลค่าต้นทุนคุณภาพและสัดส่วนขององค์ประกอบต้นทุนแต่ละประเภท 
จ าแนกรายปี 

ปี พ.ศ. รายการต้นทุน มูลค่าสุทธิ (บาท) 

2550 ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) 10,557,010,711.00 
ต้นทุนตรวจสอบ (Appraisal Cost) 845,669,443.00 

ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost ) 374,980,980.00 

ต้นทุนคุณภาพรวม (Total cost of Quality) 11,797,660,661.00 
2551 ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) 21,974,658,492.00 

ต้นทุนตรวจสอบ (Appraisal Cost) 853,103,480.00 

ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost ) 424,893,656.00 
ต้นทุนคุณภาพรวม (Total cost of Quality) 23,252,660,628.00 

2552 ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) 22,714,663,447.00 
ต้นทุนตรวจสอบ (Appraisal Cost) 865,959,412.00 

ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost) 440,404,136.00 

ต้นทุนคุณภาพรวม (Total cost of Quality) 24,020,996,995.00 
2553 ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) 13,838,781,504.00 

ต้นทุนตรวจสอบ (Appraisal Cost) 1,707,745,040.00 

ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost) 473,155,442.00 
ต้นทุนคุณภาพรวม (Total cost of Quality) 24,020,996,995.00 

2554 ต้นทุนปูองกัน (Prevention Cost) 26,038,983,888.00 
ต้นทุนตรวจสอบ (Appraisal Cost) 890,415,193.00 

ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost) 500,019,358.00 

ต้นทุนคุณภาพรวม (Total cost of Quality) 27,429,418,439.00 
 
จากตารางที่ 7  พบว่า ปี พ.ศ 2550 มีมูลค่าสุทธิของต้นทุนคุณภาพ ต่ าที่สุด คือ 

11,797,660,661.00  บาท และในปี พ.ศ 2554 มีมูลค่าสุทธิของต้นทุนคุณภาพ สูงที่สุด คือ 
27,429,418,439.00 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพของการจัดบริการอนามัยมารดาและทารก เปรียบเทียบ 
ปี งบประมาณ ๒๕๕๐-๒๕๕๔ (หน่วย = ล้านบาท) 

 
 

จากแผนภูมิพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2554 สัดส่วนของต้นทุนปูองกันต่อต้นทุนคุณภาพ 
คิดเป็น   ร้อยละ 90,95,95,86,95   ตามล าดับ  ส าหรับสัดส่วนต้นทุนความสูญเสีย เมื่อเปรียบเทียบ
กับต้นทุนคุณภาพ  คิดเป็นร้อยละ 7,4,4,3,3  ตามล าดับ  และต้นทุนปูองกัน มีสัดส่วนต่อต้นทุน
คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ  3,2,2,3,2 
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ตน้ทุนป้องกนั ตน้ทุนตรวจสอบ ตน้ทุนความสญูเสยี  
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ตารางที่ 8 ต้นทุนปูองกันของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554 ( หน่วย = (บาท/ประชากร UC) 

ปี พ.ศ. ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard Deviation: SD) 
ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 

2550 256.25 76.88 136 478 

2551 317.88 75.75 145 578 
2552 323.84 65.86 185 511 

2553 307.16 60.42 210 480 

2554 385.85 81.76 156 603 
 

จากตารางที ่8 พบว่า ต้นทุนปูองกัน (Prevention cost) ของการจัดบริการมารดาและทารก 
ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ย (Mean) พบว่า  ในปี พ.ศ 2554 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนปูองกัน สูงสุด คือ 385.85 บาทต่อ
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 2550 มีต้นทุนปูองกัน ต่ าสุด คือ 
256.25 บาท ต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้เป็นมูลค่าสุทธิของต้นทุนของ
แต่ละปี  
  



 

 

65 

ตารางที่ 9 ต้นทุนการตรวจสอบคุณภาพ ของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่
ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของแต่ละจังหวัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ . 2550 – พ.ศ. 2554 
(เปรียบเทียบรายปี) ( หน่วย = (บาท/ประชากร UC) 

ปี พ.ศ. 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 
(บาท/ประชากร 

UC) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard Deviation: SD) 

(บาท/ประชากร UC) 

ค่าต่ าสุด (Min) 
(บาท/

ประชากร UC) 

ค่าสูงสุด (Max) 
(บาท/

ประชากร UC) 

2550 20.80 4.84 11 34 

2551 19.67 2.09 8 24 
2552 19.76 3.97 11 51 

2553 39.36 4.74 18 49 

2554 20.63 2.73 11 27 
 

จากตารางที่ 9  พบว่า  ต้นทุนการตรวจสอบคุณภาพ (Appraisal Cost) ของการจัดบริการ
มารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของแต่ละจังหวัด 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของต้นทุน พบว่า ในปี พ.ศ 2553 มีต้นทุนการตรวจสอบ สูงสุด คือ 39.36 บาท
ต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 2552 มีต้นทุนการตรวจสอบ 
ต่ าสุด คือ 19.76 บาท ต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้เป็นมูลค่าสุทธิของ
ต้นทุนของแต่ละปี  
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ตารางที่ 10 ต้นทุนความสูญเสีย ของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวนประชากร ที่ขึ้น
ทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ . 2550 – พ.ศ. 2554 
(เปรียบเทียบรายปี) (หน่วย = (บาท/ประชากร UC) 

ปี พ.ศ. 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard Deviation: SD) 

ค่าต่ าสุด  (Min) ค่าสูงสุด (Max) 

2550 63.28 19.12 35 121 
2551 73.95 21.84 35 138 

2552 77.39 22.66 43 152 

2553 81.83 21.84 48 153 
2554 84.37 22.25 52 152 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า  ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost) ของการจัดบริการมารดาและ

ทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
เปรียบเทียบ รายปี พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนความสูญเสียย สูงสุด คือ 84.37 บาท
ต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 2550 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนความ
สูญเสีย ต่ าสุด คือ 63.28 บาท ต่อประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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ตารางที่ 11 ต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวน
ประชากร ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 
พ.ศ.2554 (เปรียบเทียบรายปี) (หน่วย = (บาท/ประชากร UC) 

ปี พ.ศ. 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard Deviation: SD) 

ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 

2550 340.35 81.49 213 560 
2551 411.53 84.04 218 651 

2552 420.92 73.59 269 627 

2553 428.29 64.18 312 619 
2554 490.84 85.65 219 702 

 
จากตารางที่ 11  พบว่า  ต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการมารดาและ

ทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ พบว่า ในปี พ.ศ 2554  มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of 
quality)   สูงสุด คือ 490.84 บาทต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 
2550 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality)  ต่ าสุด คือ 340.35 บาท ต่อประชากรที่ขึ้น
ทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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ตารางที่ 12 ต้นทุนที่ควบคุมได้ (Conformance Cost): ประกอบด้วย ต้นทุนปูองกันและต้นทุน
ตรวจสอบ ของการจัดบริการมารดาและทารกต่อจ านวนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554 (เปรียบเทียบรายปี) (หน่วย = 
(บาท/ประชากร UC) 

ปี พ.ศ. 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) 

ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 

2550 277.04 77.68 152 494 

2551 337.51 78.68 152 494 
2552 343.61 67.33 205 515 

2553 346.53 61.60 250 515 

2554 406.48 308.22 1060 2445 
 

จากตารางที่ 12  พบว่า  ต้นทุนที่ควบคุมได้ (Conformance Cost) : ประกอบด้วย ต้นทุน
ปูองกันและต้นทุนตรวจสอบ ของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย รายปี พบว่า ในปี พ.ศ 
2554  มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนที่ควบคุมได้ (Conformance Cost) คือ 406.48 บาทต่อประชากรที่ขึ้น
ทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี  พ.ศ 2550 มีค่า เฉลี่ ยของต้นทุนที่ควบคุมได้  
(Conformance Cost)  ต่ าสุด คือ 277.04 บาท ต่อประชากร ที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงสัดส่วนของต้นทุนปูองกัน ต้นทุนการตรวจสอบ ต้นทุนความสูญเสีย ต่อต้นทุน
คุณภาพของการจัดบริการอนามัยมารดาและทารก ปี งบประมาณ 2550-2554  (หน่วย = บาท/
ประชากรสิทธิ UC) 

 
 

จากแผนภูมิแสดงสัดส่วนของต้นทุนปูองกัน ต้นทุนตรวจสอบ ต้นทุนความสูญเสีย ต่อต้นทุน
คุณภาพ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 2554  พบว่า สัดส่วนของต้นทุนปูองกัน  ในแต่ละปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 ของต้นทุนคุณภาพคือต้นทุนปูองกัน 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการมารดาและทารก รวม 
5 ปี   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ.2554  ต่อจ านวนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด  เมื่อใช้มูลค่า ปี พ.ศ 2550 เป็นปีฐาน  (หน่วย = (บาท/ประชากร UC) 

ประเภทของต้นทุน 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard Deviation: SD) 

ค่าต่ าสุด 
(Min) 

ค่าสูงสุด 
(Max) 

ต้นทุนปูองกัน 297.76 74.30 134 538 
ต้นทุนการประเมิน 22.65 7.86 8 49 

ต้นทุนความสูญเสีย 71.68 20.73 34 145 

ต้นทุนความสูญเสีย 
(ต่ อการรั บบริ การ
ผู้ปุวยใน) 

3,322 490.66 1885 5452 

   
จากตารางที่ 13  ค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการมารดา

และทารก รวม 5 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ.2554  ต่อจ านวนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด  เมื่อใช้มูลค่า ปี พ.ศ 2550 เป็นปีฐาน  (หน่วย = 
(บาท/ประชากร UC) พบว่า ต้นทุนปูองกัน คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 297 บาทต่อประชากรสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 1 รายต่อปี ต้นทุนการประเมิน คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 22 บาทต่อ
ประชากร UC 1 รายต่อปี และต้นทุนความสูญเสีย คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 71 บาท ต่อประชากร UC  1 
รายต่อปี หรือเฉลี่ย 3,323 บาทต่อการเข้ารับบริการผู้ปุวยใน 
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสีย กับ ต้นทุนปูองกัน (ค่าใช้จ่ายประจ าปี= PC1) และ
ต้นทุนปูองกัน(ค่าใช้จ่ายของโครงสร้างพ้ืนฐาน PC2) กบั ต้นทุนการตรวจสอบและตัวแปรตาม ปี พ.ศ. 
2551 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ 2550 
 

    Co-efficient   Standard. Error.   t P>t   [95% Conf.Interval] 

ค่าใช้จ่ายประจ าปี (PC1 )   -0.300 0.113  -2.64 < 0.001  -0.527 -0.073 

โครงสร้างพื้นฐาน (PC2)  0.124  0.044  2.80 < 0.001   0.035 0.213 

ต้นทุนการตรวจสอบ (AC)  0 .035  0.470  0.08 0.939  -0.902 0.973 

ค่าคงที ่     50.56  11.19  4.51 0.000   28.23 72.88 

 
จากตารางที่ 14  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนความสูญเสีย (Failure cost) ซึ่งมีค่า P value 

น้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 คือต้นทุนปูองกันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและต้นทุนปูองกันด้าน
ค่าใช้จ่ายประจ าปี และได้สมการถดถอยดังนี้ 
      FC= 50.56 - 0.300PC1 + 0.124PC2 + 0 .035AC     (1) 
  โดย  FC  คือ ต้นทุนความบกพร่อง (Failure cost) 

 PC1 คือ ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปี 
 PC2 คือ ต้นทุนปูองกันด้าน โครงสร้างพื้นฐาน  
 AC  คือ ต้นทุนการตรวจสอบ 

จากสมการถดถอยที่ 1  ค่า 1 =  -0 .300 สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความสูญเสียจะ
ลดลง 0.300 บาท ทุกๆ ค่า ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เพ่ิมขึ้น 1 บาท ในขณะที่ค่าต้นทุน

ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและค่าต้นทุนการตรวจสอบ คงที่  ค่า 2 = 0.124  สามารถอธิบายได้ว่า ค่า
ต้นทุนความสูญเสียจะเพ่ิมขึ้น 0.124  บาท ทุกๆ ค่าที่ต้นทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 1 บาท 
ในขณะที่ค่าต้นทุนการตรวจสอบคงที่  ซึ่งสมการถดถอยที่ได้นั้น เป็นไปตาม ความสัมพันธ์ของต้นทุน

คุณภาพ คือ เมื่อต้นทุนการปูองกันเพิ่มขึ้น จะท าให้ต้นทุนความสูญเสียลดลง นั่นคือ ค่า 1   ที่ได้นั้น 
มีค่าติดลบ จึงจะเป็นไปตามความสัมพันธ์  ส่วนค่าต้นทุนการตรวจสอบนั้น เป็นไปตามความสัมพันธ์
เช่นกัน เพราะ ค่าต้นทุนการปูองกัน และ ค่าต้นทุนการตรวจสอบ จะมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ตรงกัน

ข้ามกัน  คือ  ถ้าค่าต้นทุนการปูองกันเพ่ิมขึ้น ค่าต้นทุนการตรวจสอบจะต้องลดลง  ซึ่งค่ า 2  ที่ได้
จะต้องเป็นค่าบวก   
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสีย กับ ต้นทุนปูองกัน (ค่าใช้จ่ายประจ าปี= PC1) และ
ต้นทุนปูองกัน (ค่าใช้จ่ายของโครงสร้างพ้ืนฐาน PC2) กับ ต้นทุนการตรวจสอบและตัวแปรตาม ปี 
พ.ศ. 2552 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ 2551 
 

  Co-efficient   Standard. Error.   t P>t    [95% Conf.Interval] 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปี (PC1)  -0.055 .068  -0.80 0.425 -0.190 0.081 

ต้นทุนโครงสร้างพื้นฐาน (PC2)  0.022 0.017  1.25 0.215 -0.013 0.057 

ต้นทุนการตรวจสอบ (AC)   1.58 1.20  1.31 0.194 -0.825 3.99 

ค่าคงที ่     37.85 25.62  1.48 0.144 -13.24 88.94 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนความสูญเสีย (Failure cost) ซึ่งมีค่า P value 

มากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 คือต้นทุนปูองกันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่าย
ประจ าปี และได้สมการถดถอยดังนี้ 
     FC= 37.85  - 0.055PC1 + 0.022PC2 + 1.58AC     (2) 
  โดย  FC  คือ ต้นทุนความบกพร่อง (Failure cost) 

 PC1 คือ ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปี 
 PC2 คือ ต้นทุนปูองกันด้าน โครงสร้างพื้นฐาน  
 AC   คือ ต้นทุนการตรวจสอบ 

จากสมการถดถอยที่ 1  ค่า 1 =  -0 .055 สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความสูญเสียจะ
ลดลง มีมูลค่าเท่ากับ 0 .055 บาท ทุกๆ ค่า ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เพ่ิมขึ้น 1 บาท 

ในขณะที่ค่าต้นทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและค่าต้นทุนการตรวจสอบ คงที่  ค่า 2 = 0 .012 
สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความสูญเสียจะเพ่ิมขึ้น 0.012 บาท ทุกๆ ค่าที่ต้นทุนด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 1 บาท ในขณะที่ค่าต้นทุนการตรวจสอบ คงที่  ซึ่งสมการถดถอยที่ได้นั้น เป็นไปตาม 
ความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพ คือ เมื่อต้นทุนการปูองกันเพ่ิมขึ้น จะท าให้ต้นทุนความสูญเสียลดลง 

นั่นคือ ค่า 1   ที่ได้นั้น มีค่าติดลบ จึงจะเป็นไปตามความสัมพันธ์  ส่วนค่าต้นทุนการตรวจสอบนั้น 
เป็นไปตามความสัมพันธ์เช่นกัน เพราะ ค่าต้นทุนการปูองกัน และ ค่าต้นทุนการตรวจสอบ จะมี
แนวโน้มไปในทิศทางที่ตรงกันข้ามกัน  คือ  ถ้าค่าต้นทุนการปูองกันเพ่ิมขึ้น ค่าต้นทุนการตรวจสอบ

จะต้องลดลง  ซึ่งค่า 2  ที่ได้จะต้องเป็นค่าบวก   
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ตารางที่ 16 ความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสีย กับ ต้นทุนปูองกัน (ค่าใช้จ่ายประจ าปี= PC1) และ
ต้นทุนปูองกัน(ค่าใช้จ่ายของโครงสร้างพื้นฐาน (PC2) กับ ต้นทุนการตรวจสอบและตัวแปรตาม  ปี 
พ.ศ. 2553เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ 2552 
 

  Co-efficient   Standard. Error.   t P>t    [95% Conf.Interval] 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปี (PC1)  0.015 0.030 0.50 0.619 - 0.045   0.074 

ต้นทุนโครงสร้างพื้นฐาน (PC2)          - 0.018    0.010 -1.79 0.077 - 0.037   0.002 

ต้นทุนการตรวจสอบ (AC)   0.016 0.137 0.11 0.909 -0.258    0.289 

ค่าคงที ่     6.685 6.309 1.06 0.293 -5.894    19.265 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนความสูญเสีย (Failure cost) ซึ่งมีค่า P value 

มากกว่าระดับนัยส าคัญ 0.05 คือต้นทุนปูองกันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่าย
ประจ าปี และได้สมการถดถอยดังนี้ 
     FC= 6.685  +0.015PC1 - 0 .018PC2 + 0.016AC     (3) 
  โดย  FC  คือ ต้นทุนความบกพร่อง (Failure cost) 

 PC1 คือ ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปี 
 PC2 คือ ต้นทุนปูองกันด้าน โครงสร้างพื้นฐาน  
 AC   คือ ต้นทุนการตรวจสอบ 

จากสมการถดถอยที่ 3  ค่า 1 =  - .015 สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความสูญเสียจะ
เพ่ิมขึ้นมีมูลค่าเท่ากับ  0.015 บาท ทุกๆ ค่า ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เพ่ิมขึ้น 1 บาท 

ในขณะที่ค่าต้นทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ค่า 2 = -0 .012 สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความ
สูญเสียจะเพ่ิมขึ้น 0.012 บาท ทุกๆ ค่าที่ต้นทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 1 บาท ในขณะที่ค่า
ต้นทุนการตรวจสอบ คงที่  ซึ่งสมการถดถอยที่ได้นั้น เป็นไปตาม ความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพ คือ 

เมื่อต้นทุนการปูองกันเพ่ิมขึ้น จะท าให้ต้นทุนความสูญเสียลดลง นั่นคือ ค่า 1   ที่ได้นั้น มีค่าติดลบ 
จึงจะเป็นไปตามความสัมพันธ์  ส่วนค่าต้นทุนการตรวจสอบนั้น เป็นไปตามความสัมพันธ์ เช่นกัน 
เพราะ ค่าต้นทุนการปูองกัน และ ค่าต้นทุนการตรวจสอบ จะมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ตรงกันข้ามกัน  

คือ  ถ้าค่าต้นทุนการปูองกันเพ่ิมขึ้น ค่าต้นทุนการตรวจสอบจะต้องลดลง  ซึ่งค่า 2  ที่ได้จะต้องเป็น
ค่าบวก   
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสีย กับ ต้นทุนปูองกัน,  ต้นทุนการตรวจสอบ, และ
ปัจจัยด้าน รายได้ต่อหัวประชากร  อายุของสตรีที่สมรส  ปัจจัยด้านการศึกษา เปรียบเทียบข้อมูล
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 โดยใช้ข้อมูลปี พศ. 2550 เป็นปีฐาน 

 Co-efficient  Standard. Error.    P value [95% CI ] 
ต้นทุนปูองกัน 1.496 0.259 <0.001 .986 ,   2.004 

ต้นทุนการประเมิน 4.391 1.711 < 0.001 1.037 ,   7.744 
รายได้ต่อหัวประชากร .003 .002 0.186 .001,      .009 

การศึกษาของสตรี 
อายุ 15 ปีขึ้นไป 

46.679 97.043 0.631 -143.522 ,236.880 

ความสามารถในการ
อ่านภาษาไทยของสตรี
อายุ 15 ปี  

2.837 9.903 0.074 -16.573   22.249 

อายุของสตรีวัย 
เจริญพันธ์ เมื่อสมรส 

46.145 58.53 0.43 -68.58   160.8785 
 

ค่าคงที ่( Constant ) 840.90 1753.42 0.632 -2595.75, 4277.55 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยสมการเชิงเส้นแบบ Generalized Estimating Equations 
( GEE ) พบว่า ต้นทุนปูองกัน และต้นทุนการประเมิน เมื่อควบคุมปัจจัยภายนอก พบว่า ต้นทุนความ
สูญเสีย มีความสัมพันธ์แปรผันตรงกับการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการประเมิน ( p – 
value < 0.001 )  เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ  
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ผลการวิเคราะห์จุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ 
จากการวิเคราะห์สัดส่วนของต้นทุนปูองกัน, ต้นทุนการตรวจสอบ, ต้นทุนความสูญเสีย 

เปรียบเทียบกับต้นทุนคุณภาพ ของเครือข่ายหน่วยบริการในแต่ละจังหวัด  พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 ไม่
มีจังหวัดที่มีต้นทุนคุณภาพรวมอยู่ในช่วงที่มีความเหมาะสมในทางทฤษฎี ต้นทุนคุณภาพของ Joseph 
M Juran, Frank M. gryna  ซึ่งเป็นช่วงที่มีต้นทุนปูองกัน อยู่ที่ 10% และต้นทุนความสูญเสีย ~ 
50%  มีจังหวัดที่มีค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพท่ีใกล้เคียงกับช่วงที่เหมาะสม ได้แก่จังหวัด ตรัง  คือมีช่วง
ต้นทุนปูองกัน คิดเป็นร้อยละ 60 ของต้นทุนคุณภาพ ต้นทุนการตรวจสอบ คิดเป็นร้อยละ 5 ของ
ต้นทุนคุณภาพ และต้นทุนความสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 34 ของต้นทุนคุณภาพ ทั้งนี้ในจังหวัดต่างๆ 
อีก 74 จังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่สัดส่วนของต้นทุนปูองกัน ต้นทุนการตรวจสอบ และต้นทุนความ
สูญเสีย ต่อต้นทุนคุณภาพ อยู่ใน Zone of  High appraisal  (Zone 3) 

ในปี พ.ศ. 2554 มีจังหวัดที่มีค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพที่ใกล้เคียงกับช่วงที่เหมาะสม ได้แก่
จังหวัด กระบี่ คือมีช่วงต้นทุนปูองกัน คิดเป็นร้อยละ 55 ของต้นทุนคุณภาพ ต้นทุนการตรวจสอบ คิด
เป็นร้อยละ 9 ของต้นทุนคุณภาพ และต้นทุนความสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 37 ของต้นทุนคุณภาพ ซึ่ง
อยู่ในช่วงที่มีความเหมาะสม คือ Zone of indifference และจังหวัดนราธิวาส คือมีช่วงต้นทุน
ปูองกัน คิดเป็นร้อยละ 56 ของต้นทุนคุณภาพ ต้นทุนการตรวจสอบ คิดเป็นร้อยละ 5 ของต้นทุน
คุณภาพ และต้นทุนความสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 39 ของต้นทุนคุณภาพ 
จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะห์สัดส่วนของต้นทุนปูองกัน, ต้นทุนการตรวจสอบ, ต้นทุนความ
สูญเสีย เปรียบเทียบกับต้นทุนคุณภาพ ของเครือข่ายหน่วยบริการในแต่ละจังหวัด  พบว่า ในปี พ.ศ. 
2551 ไม่มีจังหวัดที่มีต้นทุนคุณภาพรวมอยู่ในช่วงที่มีความเหมาะสมในทางทฤษฎี ต้นทุนคุณภาพของ 
Joseph M Juran, Frank M. gryna  ซึ่งเป็นช่วงที่มีต้นทุนปูองกัน อยู่ที่ 10% และต้นทุนความ
สูญเสีย ~ 50% แต่มีจังหวัดที่มีค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพที่ใกล้เคียงกับค่าช่วงที่เหมาะสมคือ จังหวัด 
หนองบัวล าภู  คือมีช่วงต้นทุนปูองกัน คิดเป็นร้อยละ 64 ของต้นทุนคุณภาพ ต้นทุนการตรวจสอบ 
คิดเป็นร้อยละ 8 ของต้นทุนคุณภาพ และต้นทุนความสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 28 ของต้นทุนคุณภาพ 
และจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพ ใกล้เคียงกับค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพของช่วง
ที่มีความเหมาะสม คือ Zone of Indifference คือ สัดส่วนต้นทุนปูองกัน ร้อยละ 62 ของต้นทุน
คุณภาพ สัดส่วนต้นทุนการตรวจสอบ ร้อยละ 7 ของต้นทุนคุณภาพ และสัดส่วนต้นทุนความสูญเสีย  
ร้อยละ 31 ของต้นทุนคุณภาพ  จึงมีค่าสัดส่วนต้นทุนคุณภาพท่ีใกล้เคียงกับช่วงที่เหมาะสมของต้นทุน
คุณภาพ  
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ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพ จ าแนกตามจังหวัด ปี พ.ศ. 
2550 – 2554 

 

ต้นทุน
ปูองกัน 

(% / COQ) 

ต้นทุน
ตรวจสอบ 
(% / COQ) 

ต้นทุนความ
สูญเสีย 

(% / COQ) 
ผลการพิจารณา Quality Curve 

ปี พ.ศ. 2550     

ก าแพงเพชร 69 8 22 Zone of  High appraisal 
อุบลราชธานี 62 7 30 Zone of  High appraisal 

ตรัง 60 5 34 Zone of  High appraisal 

ปี พ.ศ 2551     
หนองบัวล าภู 64 8 28 Zone of  High appraisal 

สกลนคร 69 7 24 Zone of  High appraisal 
อุบลราชธานี 62 7 31 Zone of  High appraisal 

มุกดาหาร 77 4 18 Zone of  High appraisal 
ปี พ.ศ 2552     

สตูล 65 5 30 Zone of  High appraisal 
อุดรธานี 63 5 32 Zone of  High appraisal 

ปี พ.ศ. 2553     
กระบี่ 65 5 30 Zone of  High appraisal 

ยะลา 57 9 34  

ปี 2554     
กระบี่ 55 9 37 Zone of indifference 

นราธิวาส 56 5 39 Zone of indifference 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงการต้นทุนคุณภาพ ต้นทุนสูญเสียและต้นทุนที่ควบคุมได้ (P+A) เปรียบเทียบรายจังหวัด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 
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จากแผนภูมิที ่3  เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนการปูองกันและต้นทุนชการประเมิน เรียงล าดับจาก
จังหวัดที่มีต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการประเมินต่ าสุด ในปี พ.ศ. 2550  เพ่ือใช้ในการ
เปรียบเทียบแต่ละปี พบว่า จังหวัดที่มีต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการประเมินต่ าสุด ในปี พ.ศ. 
2550  คือจังหวัดสุรินทร์  ส าหรับจังหวัดที่มีต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการประเมินสูงที่สุด        
คือ จังหวัด 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงต้นทุนความสูญเสีย ปี พ.ศ. 2550-2554 เปรียบเทียบจังหวัด 
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จากแผนภูมิที่ 4   เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนความสูญเสีย เรียงล าดับจากจังหวัดที่มีต้นทุนความ
สูญเสียต่ าสุด ในปี พ.ศ. 2550  เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบแต่ละปี พบว่า จังหวัดที่มีต้นทุนความ
สูญเสียต่ าสุด ในปี พ.ศ. 2550  คือจังหวัดสมุทรสงคราม  และจังหวัดที่มีต้นทุนความสูญเสียสูงที่สุด 
คือ จังหวัดพังงา 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงต้นทุนคุณภาพ ปี พ.ศ. 2550  เรียงล าดับจังหวัด 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงต้นทุนคุณภาพ ปี พ.ศ. 2551 เรียงล าดับจังหวัด 
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แผนภูมิที่ 7 แสดงต้นทุนคุณภาพ ปี พ.ศ. 2552 เรียงล าดับจังหวัด 
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แผนภูมทิี่ 8 แสดงตน้ทนุคุณภาพ ปี พ.ศ. 2553 เรียงล าดับจังหวัด 
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แผนภูมิที่ 9 แสดงต้นทุนคุณภาพ ปี พ.ศ. 2554  เรียงล าดับจังหวัด 
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จากผลการศึกษาต้นทุนคุณภาพ เปรียบเทียบรายจังหวัด ตั้งแต่ปี พศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ พบว่า 
จังหวัดที่มีต้นทุนคุณภาพสูงที่สุด คือ จังหวัดพังงา มีมูลค่าต้นทุนคุณภาพ ๗๑๒ บาทต่อประชากร
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และจังหวัดที่มีค่าต้นทุนคุณภาพต่ าที่สุด คือ  จังหวัดสุรินทร์  ๒๑๘ บาทต่อ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนความสูญเสียพบว่า จังหวัดที่มีต้นทุนความ
สูญเสียต่ าที่สุด คือ จังหวัด หนองคายและจังหวัด สมุทรสงคราม  คือมีมูลค่าต้นทุนความสูญเสีย ๓๕ 
ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ และ จังหวัดที่มีต้นทุนความสูญเสียสูงที่สุด คือ จังหวัดกระบี่ 
๑๕๙ บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ  จังหวัดที่มีต้นทุนการป้องกันและต้นทุนการ
ตรวจสอบ ต่ าที่สุด คือ จังหวัด สุรินทร์  คือมีมูลค่าต้นทุนการป้องกันและต้นทุนการตรวจสอบ ๑๕๒ 
บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ และ จังหวัดที่มีต้นทุนการป้องกันและต้นทุนการ
ตรวจสอบ สูงที่สุด คือ จังหวัดน่าน ๖๒๘ บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 

 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาต้นทุนคุณภาพ ของการจัดบริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ ประจ า
จังหวัด ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน ของประเทศไทย ใช้วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลต้นทุนคุณภาพ 
คือ Prevention-Appraisal-Failure  cost element method  ( PAF model ) จากแหล่งข้อมูล
ดังนี้ ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยใน ฐานข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยตามมาตรา 41  
ฐานข้อมูลการบริหารจัดการงบประมาณ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฐานข้อมูลการส า
มะโนประชากร จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ จากกระทรวงสาธารณสุข 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ปี 2550-2554 ประมวลผลในระดับจังหวัด 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาต้นทุนคุณภาพ (Total cost of  quality) ของการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไท 
  

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพ (Total cost of  quality) ของการดูแล
สุขภาพมารดาและทารก  ได้แก่ 

a. ต้นทุนของการปูองกัน (Prevention Cost) 
b. ต้นทุนของการประเมิน (Appraisal Cost)     
c.   ต้นทุนของความสูญเสีย (Failure Cost)      
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สรุปผลการศึกษา  
พบว่า ปี พ.ศ. 2550 มีมูลค่าสุทธิของต้นทุนคุณภาพ ต่ าที่สุด คือ 11,797,660,661.00 และ

ในปี พ.ศ. 2554 มีมูลค่าสุทธิของต้นทุนคุณภาพ สูงที่สุด คือ 27,429,418,439.00  
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนป้องกัน (Prevention cost) ของการจัดบริการมารดาและทารก 

ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย 
พบว่า ในปี พ.ศ 2554 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนปูองกัน สูงสุด คือ 385.85 บาทต่อประชากรที่ขึ้น
ทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในปี พ.ศ 2550 มีต้นทุนปูองกัน ต่ าสุด คือ 256.25 
บาท ต่อประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการตรวจสอบคุณภาพ (Appraisal Cost) ของการจัดบริการ
มารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละ
จังหวัด เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย พบว่า ในปี พ.ศ 2553 มีต้นทุนการตรวจสอบ สูงสุด คือ 39.36 บาทต่อ
ประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และในปี พ.ศ 2552 มีต้นทุนการตรวจสอบ 
ต่ าสุด คือ 19.76 บาทต่อประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ ต้นทุนความสูญเสีย (Failure Cost) ของการจัดบริการมารดาและทารก 
ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยของต้นทุนความสูญเสีย ในปี พ.ศ 2554  มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนความสูญเสีย สูงสุด  คือ 84.37 
บาทต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 2550 มีค่าเฉลี่ยของต้นทุน
ความสูญเสีย  ต่ าสุด คือ 63.28 บาท ต่อประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality) ของการจัดบริการมารดาและทารก 
ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละจังหวัด เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ พบว่า ในปี พ.ศ 2554  มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality)   
สูงสุด คือ 490.84 บาทต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  และในปี พ.ศ 2550 มี
ค่าเฉลี่ยของต้นทุนคุณภาพ (Cost of quality)  ต่ าสุด คือ 340.35 บาท ต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

เมื่อใช้มูลค่าปี พ.ศ 2550 เป็น  ปีฐาน พบว่า ต้นทุนปูองกัน คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 297 บาทต่อ
ประชากร สิทธิหลักประกันสุขภาพ ( UC ) 1 รายต่อปี  ต้นทุนการประเมิน คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 22 
บาทต่อประชากร UC   1 รายต่อปี และต้นทุนความสูญเสีย คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 71 บาท ต่อ
ประชากร UC  1 รายต่อปีหรือ เฉลี่ย 3,323  บาทต่อการเข้ารับบริการผู้ปุวยใน และพบว่าต้นทุนทั้ง
สามกลุ่ม มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพกับการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนของความ

สูญเสียโดยค านึงถึง ต้นทุนของปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของโครงสร้างพ้ืนฐานของเครือข่ายหน่วย
บริการกับต้นทุนของการปูองกันที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้เครือข่ายหน่วยบริการ
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายประจ าปี 
สมมุติฐานที่ 1 ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานมี
ความสัมพันธ์ต่อการลดลงของต้นทุนของความสูญเสีย 
 
สมมุติฐานที่ 2 ต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนปูองกันที่เกิดขึ้นจากต้นทุนค่าใช้จ่ายประจ าปี มี
ความสัมพันธ์กับต้นทุนของความสูญเสียที่ลดลง 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากผลศึกษาต้นทุนของการปูองกันที่เป็นต้นทุนสะสมของการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานมี
ความสัมพันธ์ต่อการลดลงของต้นทุนของความสูญเสีย จากการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของ
ต้นทุนปูองกันกับต้นทุนความสูญเสีย วิเคราะห์สมการถดถอย พบว่า ต้นทุนของการปูองกันที่เป็น
ต้นทุนสะสมของการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของต้นทุนของความสูญเสีย  
สมมุติฐานที่ 3 การเพ่ิมขึ้นของผลรวมของต้นทุนของการปูองกันและต้นทุนของการประเมินของ
เครือข่ายหน่วยบริการมีความสัมพันธ์กับต้นทุนของความสูญเสียที่ลดลง 

สรุปผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสียกับต้นทุนปูองกันและต้นทุนการ

ประเมิน จึงก าหนดให้มีการวิเคราะห์แบบ Crosby Model: (Denton and Kowalski, 1998)  โดย
ก าหนดให้มีตัวแปรคือต้นทุนที่ควบคุมได้ (Conformance Cost): ประกอบด้วย ต้นทุนปูองกันและ
ต้นทุนตรวจสอบ ของการจัดบริการมารดาและทารก ต่อจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของแต่ละจังหวัด โดยใช้สมการถดถอย พบว่า การเพ่ิมขึ้นของต้นทุน
ความสูญเสีย มีทิศทางแปรผันตรงกับการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนที่ควบคุมได้ ซึ่ งไม่เป็นไปตามแนวคิดของ
ต้นทุนคุณภาพ  
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2. 3 เพื่อหาจุดเหมาะสมของต้นทุนของการปูองกัน ต้นทุนของการประเมิน และต้นทุนของความ
สูญเสีย ที่ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality = TCOQ) มีค่าต่ าสุด เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางการแพทย์ 
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สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาเพ่ือหาจุดเหมาะสมของต้นทุนของการปูองกัน ต้นทุนของการประเมิน และ

ต้นทุนของความสูญเสีย ที่ท าให้ต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total Cost of Quality  = TCOQ) มีค่า
ต่ าสุด เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางการแพทย์ จ ากการน าทฤษฎี เ กี่ ย วกั บต้ นทุ น
คุณภาพของ Joseph M Juran, Frank M. gryna  ในการพิจารณาจุดเหมาะสมของต้นทุนคุณภาพ 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพในจังหวัดต่างๆ ส่วนใหญ่ มีสัดส่วนของต้นทุน
ปูองกัน ต้นทุนการตรวจสอบ และต้นทุนความสูญเสีย ต่อต้นทุนคุณภาพ อยู่ใน Zone of  High 
appraisal  (Zone 3) 

วัตถุประสงค์เฉพาะ       
2..4 เพื่อศึกษากิจกรรมของการจัดบริการและการลงทุนด้านคุณภาพของเครือข่ายหน่วย

บริการระดับจังหวัดที่พบว่าต้นทุนคุณภาพโดยรวม (Total  Cost of Quality = TCOC) ของการดูแล
มารดาและทารก  มีค่าต่ าสุด, ต้นทุนของความสูญเสียมีค่ามากที่สุด ,ผลรวมของต้นทุนของปูองกัน
ต้นทุนของการประเมินมีค่ามากท่ีสุด  

สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาต้นทุนคุณภาพ เปรียบเทียบรายจังหวัด ตั้งแต่ปี พศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ พบว่า 

จังหวัดที่มีต้นทุนคุณภาพสูงที่สุด คือ จังหวัดพังงา มีมูลค่าต้นทุนคุณภาพ ๗๑๒ บาทต่อประชากร
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และจังหวัดที่มีค่าต้นทุนคุณภาพต่ าที่สุด คือ  จังหวัดสุรินทร์  ๒๑๘ บาทต่อ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนความสูญเสียพบว่า จังหวัดที่มีต้นทุนความ
สูญเสียต่ าที่สุด คือ จังหวัด หนองคายและจังหวัด สมุทรสงคราม  คือมีมูลค่าต้นทุนความสูญเสีย ๓๕ 
ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ และ จังหวัดที่มีต้นทุนความสูญเสียสูงที่สุด คือ จังหวัดกระบี่ 
๑๕๙ บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ  จังหวัดที่มีต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการ
ตรวจสอบ ต่ าที่สุด คือ จังหวัด สุรินทร์  คือมีมูลค่าต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการตรวจสอบ ๑๕๒ 
บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ และ จังหวัดที่มีต้นทุนการปูองกันและต้นทุนการ
ตรวจสอบ สูงที่สุด คือ จังหวัดน่าน ๖๒๘ บาท ต่อประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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อภิปรายผล 
จากการทบทวนเอกสารวิชาการ(2, 7)  เกี่ยวกับการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของอัตราตายของมารดา

และทารกที่เก่ียวกับคุณภาพบริการของการดูแลมารดาและทารก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมที่ได้รับการรักษาทันเวลา มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายของทารกที่ลดลง และจากการ
รายงานสาเหตุการฟูองร้อง ปัญหาและสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาคลอดส่วนใหญ่     มีสาเหตุ
จากการส่งต่อผู้ปุวยในกรณีที่หน่วยบริการไม่มีการจัดระบบบริการที่มีความพร้อมของทีมสูติแพทย์
เครื่องมือ อุปกรณ์ในห้องคลอด ห้องผ่าตัด  และการจัดระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนของไอซียู เด็กแรกเกิด (47, 48) ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าต้นทุนปูองกันด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนปัจจัยคุณภาพ( 
Quality factor ) ด้านบุคลากรทางการแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพการบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก ทั้งนี้ปัจจัยคุณภาพที่น าเข้ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วย การจัดระบบบริการให้มีคลังเลือด การกระจายของสูติแพทย์ กุมารแพทย์ การ
สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพประกอบด้วย เครื่องอัลตร้าซาวด์ 
รถพยาบาล ดังนั้นเมื่อมีการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนปูองกันที่เป็นการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน จึงส่งผล
ท าให้ต้นทุนความสูญเสียลดลง  

จากองค์ประกอบของต้นทุนคุณภาพของการศึกษาครั้งนี้ ใช้การรวบรวมข้อมูลต้นทุนปูองกัน
จากรายงานการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนินงานด้านการสนับสนุนให้หน่วยบริการ มี
อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ด้านสูติกรรมและกุมารเวชกรรม และการสนับสนุนงบประมาณ
ด้านการลงทุนเกี่ยวกับสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์  ซึ่งเป็นการจัดสรรงบประมาณจากกระทรววง
สาธารณสุข ร่วมกับการสนับสนุนงบค่าเสื่อม จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส าหรับ
ค่าตอบแทนบุคลากร เป็นการสนับสนุนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับจัดสรรตามที่
เสนอขอกับรัฐบาลนั้น เป็นงบประมาณที่รวมเงินเดือนของบุคลากรด้วย  แต่ส านักงบประมาณ จะท า
การหักเงินเดือนเพ่ือจ่ายให้บุคลากร ที่ให้บริการ ไว้ก่อน ดังนั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงต้องมีการปรับลดค่าแรง ส าหรับหน่วยบริการภาครัฐ ออกจากงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ก่อนจ่าย
จริงให้กับหน่วยบริการ ทั้งนี้ ในด้านการจ่ายเงินค่าตอบแทนแก่สูติแพทย์และกุมารแพทย์ ที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการค านวณค่าตอบแทนเฉพาะหมวดเงินเดือนเท่านั้น ไม่รวมค่าตอบแทนอ่ืนๆ ที่
ได้รับ นอกจากนั้นแล้ว ยังมีข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ถึงภาระงานของสูติแพทย์และกุมารแพทย์ กับ
ปริมาณการให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก ว่ามีสัดส่วนเท่าใดต่อการให้บริการอ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติ
หน้าที่ในการให้บริการสุขภาพ แก่ประชาชนที่มารับบริการ และยังไม่สามารถปรับสัดส่วนผลงานการ
ให้บริการของแพทย์ต่อผู้รับบริการ จ าแนกตามสิทธิของการมารับบริการประเภทต่างๆได้   จาก
ข้อจ ากัดดังกล่าว จึงอาจท าให้การพิจารณาความสัมพันธ์ของต้นทุนปูองกันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานกับ
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ต้นทุนความสูญเสีย อาจไม่สะท้อนผลโดยตรง ต่อการบริหารงบประมาณที่เกี่ยวกับต้นทุนปูองกันของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จากการการวิเคราะห์ต้นทุนความสูญเสีย ของการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการค านวณมูลค่าการ
จ่ายเงินชดเชยบริการผู้ปุวยใน   ใช้หลักเกณฑ์ส าคัญในการพิจารณาตามเกณฑ์ของ DRG ซึ่ง
ก าหนดให้การจ าแนกกลุ่มของผู้ปุวยในรายที่มีโรคแทรกซ้อนและโรคร่วม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การ
ก าหนดรหัสโรคตาม DRG เพ่ือน ามาประมวลผล ค่าต้นทุนความสูญเสีย อ้างอิงเกณฑ์  การคัดเข้าเป็น
กลุ่มผู้ปุวยใน ตามเกณฑ์ Patient Clinical Complexity Level (PCCL) PCCL  ที่มีค่าตั้งต้นคือกลุ่ม
ผู้ปุวยใน  ที่มีโรคแทรกซ้อนและโรคร่วม  ตั้งแต่ระดับ minor, moderate ,severe, catastrophic  
Complications and Comorbidities ( Level 1- 4 ) ซึ่งผู้ปุวยในกลุ่มนี้จะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง โดยเฉพาะในหน่วยบริการที่มีศักยภาพในการช่วยชีวิตผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง( severe , catastrophic  Complications and Comorbidities) หรือผู้ปุวยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูง เช่น รพ.ศูนย์ ที่มีทีมสูติแพทย์และกุมารแพทย์ และทีมบุคลากร ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านการให้บริการมารดาและทารก  หน่วยบริการกลุ่มนี้ ได้รับการสนับสนุนการลงทุนด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือให้มีความพร้อมใช้ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย การพัฒนาศักยภาพทีม
บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถแก่หน่วยบริการในการยกระดับคุณภาพบริการ  
ส่งผลให้การบริการด้านการช่วยชีวิตผู้ปุวยให้มีโอกาสรอดชีวิต ส่วนใหญ่ได้รับค่าชดเชยบริการผู้ปุวย
ใน ตามระบบ DRG หาค่าน้ าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum adjusted relative weigth-Adj.RW)  มีมูลค่า
ของการชดเชยบริการสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  เช่น กลุ่มมารดาที่มาคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน  (DRG code = 14070 = Vaginal delivery with sterirization 
protocol without Complicating) จะได้ค่า น้ าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum adjusted relative 
weigth-Adj.RW)  คือ 0.6736  มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 2.89 วัน เมื่อน ามาใช้ค านวณค่าชดเชยบริการ
จะได้รับเงินชดเชยบริการในการดูแลการคลอดด้วยวิธีธรรมชาติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน  น้อยกว่า
กลุ่มกลุ่มมารดาที่มาคลอดด้วยวิธีธรรมชาติและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  (DRG code = 14073 = 
Vaginal delivery with sterirization protocol with severe ,multi Complicating) จะได้ค่า 
น้ าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum adjusted relative weigth-Adj.RW)  คือ 1.2365  มีจ านวนวันนอน
เฉลี่ย 4.77 วัน  ดังนั้น เมื่อรวบรวมต้นทุนความสูญเสียจาก งบบริการรักษาพยาบาล ซึ่งใช้วิธีการ
บริหารแบบแยกจ่าย งบบริการผู้ปุวยนอกและบริการผู้ปุวยใน (Exclusive Capitation) โดยงบ
บริการผู้ปุวยนอกและงบบริการส่งเสริมปูองกัน จะจ่ายให้หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการรับส่ง
ต่อ ที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการประจ า  ตามจ านวนประชากรที่ลงทะเบียน  ส่วนงบประมาณผู้ปุวย
ใน ก าหนดให้บริหารที่กองทุนสาขาเขตพ้ืนที่ในรูปแบบ DRG Weighted Global Budget  ซึ่ง
ประมวลผลข้อมูล ตามระบบ DRG หาค่าน้ าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum adjusted relative weigth-
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Adj.RW)  โดยก าหนดการจ่ายเงินกรณีผู้ปุวยใน ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ตามอัตรา 1–
Adjusted .RW ที่ค านวณ DRG with global budget ในระดับเขตพ้ืนที่ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ดังนั้นในด้านการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือลดอัตราการตายของมารดา
และอัตราตายของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกระดับ  จึงให้ความส าคัญต่อการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครภ์และการดูแลหญิงคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ให้มีโอกาส
รอดชีวิต  จึงเป็นข้อจ ากัดในการตีมูลค่าของต้นทุนความสูญเสียในมุมมองของหน่วยงานผู้จ่ายเงินที่
เพ่ิมขึ้นจากความสามารถในการปูองกันการเสียชีวิตของแม่และเด็กในโรงพยาบาล นอกจากนั้นแล้ว
การรวบรวมข้อมูลต้นทุนความสูญเสียในการครั้งนี้ ยังไม่ได้ท าการศึกษาถึงต้นทุนทางอ้อมเกี่ยวกับการ
ตายของมารดาและทารก ในมุมมองทางสังคม  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุนความสูญเสีย กับ ต้นทุนปูองกัน ค่าใช้จ่ายประจ าปีและ
ต้นทุนปูองกันซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของโครงสร้างพ้ืนฐาน กับ ต้นทุนการตรวจสอบ ปี พ.ศ. 2553
เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ 2552   จากการวิเคราะห์สมการถดถอย สามารถอธิบายได้ว่า มูลค่าต้นทุน
ความสูญเสียจะเพ่ิมขึ้นเมื่อ ต้นทุนปูองกันด้านค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ค่าต้นทุนด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน สามารถอธิบายได้ว่า ค่าต้นทุนความสูญเสียจะลดลง ตามมูลค่าที่ต้นทุนด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  ซึ่งสมการถดถอยที่ได้นั้น เป็นไปตามความสัมพันธ์ของต้นทุนคุณภาพ คือ 
เมื่อต้นทุนการปูองกันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น จะท าให้ต้นทุนความสูญเสียลดลง จึงจะเป็นไป
ตามความสัมพันธ์  ส่วนค่าต้นทุนการตรวจสอบนั้น เป็นไปตามความสัมพันธ์เช่นกัน เพราะ ค่าต้นทุน
การปูองกัน และ ค่าต้นทุนการตรวจสอบ จะมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ตรงกันข้ามกัน  คือ  ถ้าค่า
ต้นทุนการปูองกันเพิ่มขึ้น ค่าต้นทุนการตรวจสอบจะต้องลดลง 

จากผลการศึกษาต้นทุนคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้  สะท้อนว่า กรอบแนวคิด PAF concept  
(Optimum segment of quality cost Model ) อาจไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินผล
ระบบบริการสุขภาพได้โดยตรง   ซึ่งอาจเป็นผลจากการให้ความส าคัญต่อความสูญเสียอย่างสูงของ
การให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  เนื่องจาก แนวคิดทฤษฏี  PAF concept  ถ้าลงทุนใน 
prevention cost กับ appraisal cost ย่อมจะลด failure cost ลงได้ แต่จะได้ถึงระดับหนึ่ง 
หลังจากนั้นแล้ว การลงทุนในด้านต้นทุนปูองกันซี่งเป็น  incremental cost  เมื่อเปรียบเทียบกับผล
ที่ได้จากการลดลงของ failure cost จะเริ่มน้อยลงเรื่อยๆ จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนปูองกันและ
ต้นทุนการประเมิน (P & A) จากการศึกษาครั้งนี้ มีสัดส่วน ประมาณ 4 เท่าของต้นทุนความสูญเสีย 
ซึ่งสะท้อนถึงแนวคิดวิธีการแบ่งสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพตามแนวคิดของแบบดั้งเดิมของ Gyna ซึ่ง
ก าหนดสัดส่วนของ Zone of high appraisal อาจจะไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินผล
ด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพราะว่า value ของ failure  cost ไม่ใช่สินค้า เพราะนั้นการตี
มูลค่าต้นทุนความสูญเสีย เป็นมูลค่าทางการเงินแล้วให้ value ในมุมที่เป็น percentage เทียบกับ 
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prevention cost หมายถึงการพิจารณามูลค่าความสูญเสียแบบ equal scale ในสัดส่วนของต้นทุน
ปูองกัน 1 ต่อ 1 กับต้นทุนความสูญเสีย  แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ต้นทุนปูองกันที่เกิดขึ้น ใน
โครงสร้างต้นทุนคุณภาพ จะเห็นว่าต้นทุนปูองกันและต้นทุนการตรวจสอบ (P+ A ) เป็น 4 เท่าของ
ต้นทุนความสูญเสีย ( F ) อาจสะท้อนถึง willingness to pay ใน ระบบการบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ที่ให้ความส าคัญต่อการลงทุนด้านการปูองกันและการตรวจสอบ  ทั้งนี้จากความสัมพันธ์
ชองต้นทุนปูองกันและต้นทุนตรวจสอบ มีความแปรผันตรงกับต้นทุนความสูญเสีย การประมาณการ
ต้นทุนคุณภาพ จึงไม่ใช้วิธีการ Modeling  
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาเพ่ือสนับสนุน

งบประมาณให้แก่หน่วยบริการ โดยใช้กลไลการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการ วิธีการจัดสรรเงินต่อหัวประชากร และก าหนดการจ่ายเงินล่วงหน้าตามผลงานของปีที่ผ่านมา
ซึ่งในปี 2550 – 2554 ได้มีการจัดท าข้อตกลงเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพ เกี่ยวกับการพัฒนารับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และตัวชี้วัดผลลัพธ์การให้บริการเฉพาะโรค  แตไ่ม่มีการก าหนดประเด็นคุณภาพ
บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก และไม่มีการก าหนดเปูาหมายการวัดผลลัพธ์การให้บริการที่มีระบบ
การพัฒนาคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการลดอัตราการตายมารดาและทารก  ของแต่ละ  ดังนั้นเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงบประมาณให้มีความสอดคล้องกับผลลัพธ์การให้บริการ จึงควร
พิจารณาเกณฑ์การจัดสรรในระดับ micro management ให้สอดคล้องกับทรัพยากรสุขภาพ         
ในระดับจังหวัด และก าหนดหลักเกณฑ์การสนับสนุนงบประมาณที่ให้ความส าคัญของผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ เช่น อัตราส่วนการตายของมารดา และทารก หรือ อัตราการรอดชีวิตของผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ของแต่ละจังหวัด มาใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริม
สุขภาพปูองกันโรค หรือการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพบริการ  ในปีถัดไป 
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ปัญหาและอุปสรรค 
การรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถจ าแนก

ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจัดสรรงบประมาณให้เป็นค่าใช้จ่ายต่อการให้บริการด้านแม่และเด็กโดยตรง 
เนื่องจากการบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมปูองกันโรค
และบริการปฐมภูมิ เป็นการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายต่อบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กับ
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่  และการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเป็นการ
ลงทุนเพื่อให้หน่วยบริการมีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ( 
Service Plan)จึงไม่สามารถจ าแนกค่าใช้จ่ายของการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ให้เป็นค่าใช้จ่าย
เฉพาะของการจัดบริการด้านแม่และเด็กโดยตรง 

2. การศึกษาครั้งนี้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยบริการรักษาผู้ปุวยในของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีกระบวนการบริหารจัดการด้านสารสนเทศและการเก็บ
ข้อมูล เน้นการใช้ประโยชน์ทางด้านการบริหารจัดการงบประมาณด้านการคลังสุขภาพของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ท าให้มีข้อจ ากัดต่อการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพบริการ การ
เข้าถึงบริการ ความเป็นธรรม  จึงควรมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสารสนเทศ เพ่ือให้
สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพน าไปใช้
ในการวิจัยและพัฒนาต่อไป  

3. เนื่องจากการจัดการข้อมูลการให้บริการรักษาผู้ปุวยใน เป็นการออกแบบระบบการบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ด้านการจ่ายเงินชดเชยบริการ  ซึ่งข้อมูลผลการรักษาพยาบาล
เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จึงควรพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์สูงสุดในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ เช่น การออกแบบการจัดเก็บข้อมูล
พ้ืนฐานผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ที่สามารถเชื่อมโยงผลลัพธ์ของการให้บริการฝากครรภ์ การวางแผน
ครอบครัว กับการดูแลการคลอด หลังคลอด  เป็นรายจังหวัดหรือรายเขต เพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์
ในการติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการวัดต้นทุนความสูญเสียจากฐานข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย

บริการรักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลผู้ปุวยใน ซึ่งการตีค่าความสูญเสียเป็นมุมมองของผู้ซื้อบริการ 
(Purchaser) คือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยวัดเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับต้นทุน
คุณภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้จ่ายให้กับเครือข่ายโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพประจ าจังหวัด  ( Provincial NHSO office)  ซึ่ง
ต้นทุนความสูญเสียจากการจัดบริการมารดาและทารก แต่การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ท าการรวบรวม
ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost)และต้นทุนที่เกิดจากการสูญเสียโอกาส (Opportunity Intangible  
cost Model) ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการตายของมารดาและทารก จึงควรท าการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
เกี่ยวกับต้นทุนคุณภาพ ที่ใช้รูปแบบของ Opportunity Intangible  cost Model หรือ  การ
ประยุกต์ใช้ Cost of Poor Quality Model  ตามแนวคิดของ Harrington ( Harrington’ Model ) 
มาใช้ในการประเมินต้นทุนคุณภาพ  
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วิธีการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการชดเชยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้วิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลผลงานการให้บริการผู้ปุวยใน  จากฐานข้อมูลที่มีการเรียกเก็บ
จากหน่วยบริการ ทุกแห่งจากทุกจังหวัด( แต่ในการวิเคราะห์จะใช้ข้อมูลของจังหวัดบึงกาฬให้กับ
จังหวัดหนองคาย และส าหรับข้อมูลของกรุงเทพมหานคร จะใช้วิธีส่งคืนข้อมูลให้จังหวัดที่มีการส่งต่อ
ผู้ปุวยมารับการรักษาที่หน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร) ซึ่ง ในการศึกษาวิจัย ชนิดข้อมูลที่ได้รับ

จาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น  txt file เมื่อเปิดดูภายในไฟล์แต่ไฟล์ จะไม่สามารถ 

เปิดเผยข้อมูล หรือ ระบุ ข้อมูลเป็นรายบุคคล  ที่มารับบริการในสถานบริการ ได้ 
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การจัดการข้อมูล  เนื่องจาก ฐานข้อมูลที่มีจ านวนมาก คือ 4,986,754 record  จึงต้องวิธีการสร้าง 
ฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB  จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL และเก็บชุดค าสั่ง
ไว้ใช้ ประมวลผล ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดความต้องการเพื่อสร้างชุดค าสั่ง ดังนี้=> 

select 
a.data_year,a.prov1,c.changwatname,a.DRG,a.PDX,a.RW,a.ADJRW,b.
diseasecode,b.diseasename_en,b.diseasename,count(*) as total  
from nb a 
LEFT JOIN co_disease_thai b ON a.PDX=b.diseasecode 
LEFT JOIN cchangwat c on substr(a.PROV1,1,2)=c.changwatcode 
where $sql1   $sql2  
GROUP BY a.data_year,a.pdx 
order by a.data_year,a.prov1,a.DRG,total DESC 
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วิธีการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ โดยใช้การประมวลผล โปรแกรม MySQL 

 ผู้วิจัยได้วางแผนการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลที่มีการเรียกเก็บ
จากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ทุกหน่วยบริการ ใน
ทุกจังหวัดและใช้ฐานข้อมูลผู้ปุวยในที่มีการจัดส่งรายงานเพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยรวบรวมข้อมูลการให้บริการดูแลรักษามารดาและ
ทารกแรกเกิดที่มารับบริการ ตั้งแต่  ปี 2550-2554  รวม 5 ปี 
ผลการประมวลผล   ข้อมูลData base  จากข้อมูลขนาด 1.78 GB  

แบ่งเป็นฐานข้อมูล  1.การให้บริการทารกแรกเกิด (NB) จ านวน = 2,146,938  record 

                          2.การให้บริการมารดาและหญิงตั้งครรภ์ (Preg-IP) จ านวน = 2,839,816 record  

   รวมทั้งสิ้น 4,986,754 record 

การประมวลผล 
1. ติดตั้งโปรแกรม Xampp Server เครื่องให้เป็น Server  
2. ติดตั้ง Navicat เพ่ือใช้ส าหรับจัดการฐานข้อมูล 
3. สร้างฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB  

ประกอบด้วยตาราง nb,preg-ip เป็นตารางข้อมูลหลัก และตารางข้อมูลรอง 
lco_disease_thai, hospital_nhso ส าหรับเชื่อม 

4. จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL  
5. น าชุดค าสั่งไปสร้างเป็นสารสนเทศผ่านเว็บไซต์ 

เนื่องจากข้อมูลมีจ านวนมาก จ าเป็นต้องออกแบบการประมวลผล เพื่อให้สามารถน าเข้า
ข้อมูลให้ครบทั้งหมด 5 ไฟล์ จึงจะฐานข้อมูลที่จะใช้ส าหรับการคิวรี่ข้อมูลต่อไป โดยการสร้าง Index 

เพ่ิมเพ่ือให้เพียงพอกับการคิวรี่ ซึ่งข้อมูลมีจ านวนมากถึง 2,146,938  Record การคิวรี่จะช้ามาก ดังนั้นต้อง
ท าการตกแต่ง table ด้วยการเพ่ิม Index ให้กับตารางเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการ Access  Data โดยให้ท าการ 
design table และสร้าง Index   สร้างสมการในการแปลงข้อมูล จาก text file  ให้ตอบโจทย์ที่ผู้วิจัยต้องการ 
ก่อนส่งออกข้อมูลเพ่ือใช้วิเคราะห์เบื้องต้น ในโปรแกรม Excel แล้วจึง แปลงข้อมูลจาก โปรแกรม Excel  
ไปใช้ในการประมวลผลทางสถิติ จากโปรแกรม STATA  เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล longtitudinal data โดยใช้ Panel 

data analysis Using GEE 

จากฐานข้อมูลที่มีจ านวนมาก คือ 4,986,754 record  จึงต้องวิธีการสร้าง ฐานข้อมูล MySql 

และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB  แล้วจัดการประมวลผลเบื้องต้น ด้วยชุดค าสั่ง SQL  ก่อน การ
น าไปวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร    
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ขั้นตอนการด าเนินการประมวลผลข้อมูล โปรแกรม MySQL 
1. ติดตั้งโปรแกรม Xampp Server เครื่องให้เป็น Server  

การติดตั้งโปรแกรมXAMPP เพื่อจ าลอง web server ในเครื่องนั้น สามารถท าได้ 2 วิธี ด้วยกัน 
คือ 

1. download โปรแกรมแบบติดตั้งเอง 
2. download zip file เพ่ือน ามาแตกไฟล์เอง 

1. วิธีการนี้ โปรแกรมจะ แตกตัวเองอัตโนมัติ พร้อมกับถามว่า จะติดตั้งไว้ที่ drive ไหน โดยเรา
สามารถระบุ path ของ floder ที่เราต้องการจะติดตั้งได้เลย ไม่จ าเป็นต้องเป็น root ของ drive 
นั้นๆ เหมือนวิธีการแตกไฟล์เองอย่างวิธีที่ 2ซึ่งในวิธีแรกนี้ ทุกอย่าง ท างานอัตโนมัติ รอเพียงแค่ start 
web server เท่านั้น 

 
เมื่อเลือก folder ที่จะวาง xampp เรียบร้อยแล้วก็คลิก Install ได้เลย โปรแกรมก็จะเริ่มท า

การ ติดตั้ง โดยแตกไฟล์ ไปเก็บยังพ้ืนที่ ที่เราได้ระบุไว้ และขึ้นหน้าจอแสดงค าถามเราต่อ อีกสามสี่
ค าถาม เช่นค าถามแรก ต้องการให้สร้าง short cut ใน start menu ให้หรือไม่ ก็ตอบ Y ไป 
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เมื่อตอบค าถามเรียบร้อยหมดแล้ว โปรแกรม xampp ก็จะแจ้งว่า พร้อมใช้งานได้แล้ว 

 
เข้าไปดูยัง start menu ก็จะเห็นว่ามี icon ของโปรแกรม xampp เพ่ิมข้ึนมาใน list แล้ว วิธีการ 
start web server ก็โดยการคลิกไปที่ XAMPP Control Panel 

 
เมื่อเรียกขึ้นมาแล้ว ให้คลิกลงไปที่ปุุม start ของ Apache และ Mysql ก็เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 
start web server 
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แต่ถ้าเปิดโปรแกรม skype ไว้ จะไม่สามารถ start web server ได้ เพราะ xampp จะเปิดใช้งาน 
port 80 ด้วย ซึ่งจะไปชนกับ skype ท าให้ไม่สามารถท าการ start web server ได้ และเมื่อ start 
web server แล้ว สามารถเปิด browser เพ่ือทดลองเรียกใช้งานได้โดยโดยพิมพ์
http://localhost ได้เลย จะได้ดังภาพ 

 
การใช้งาน xampp เพ่ือใช้ในการทดสอบเว็บไซต์ในเครื่อง ไม่จ าเป็นต้องสนใจ security ก็ได้ ให้ข้าม
ไป โดย user ส าหรับ ติดต่อ database ของ mysql โดย default ถ้าไม่ได้ update security ก็จะ
เป็น user: root และ password: ว่าง (ไม่ต้องใส่) 
สามารถลองเรียกใช้งาน phpmyadmin ได้โดยไม่ต้องติดตั้งอะไรเพ่ิมเติม โดยเรียกที่
http://localhost/phpmyadmin ก็จะได้ phpmyadmin ปรากฏดังภาพ 

http://localhost/
http://localhost/phpmyadmin
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ลองสร้าง project โดยเข้าไปสร้าง folder ชื่อ myproject ที่ your_drive://xampp/htdocs ดังใน
ภาพ 

 
เขียน script php ไปไว้ที่ myproject ตามท่ีได้สร้างเอาไว้ โดย เขียน script ง่ายๆ ให้แสดง php 
information ออกมาที่หน้าจอ 

 
แล้ว save ไว้ที่ your_drive://xampp/htdocs/myproject ในชื่อ phpinfo.php ดังภาพ 
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ทดสอบใน browser โดยเรียก http://localhost/myproject/phpinfo.php ก็จะได้ผลดังภาพ 

 
 

ติดตั้ง Navicat เพ่ือใช้ส าหรับจัดการฐานข้อมูล 
 

  
 คลิ๊ก Next ไปเรื่อยๆ 

http://localhost/myproject/phpinfo.php
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 เลือก Next ไป 

 
 เลือก Install   แล้วรอจนเสร็จสิ้น 
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  มี Icon ในหน้า Desktop ดับเบ้ิลคล๊ิกเปิดโปรแกรม 

 
 จะพบหน้าต่าง ทดลองใช้ (Trial) หรือ Registration (ลงทะเบียน : ต้องมีโค๊ด) 
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ใช้แบบ Trial ได้ 30 วัน

 
 ก็จะเข้าสู่หน้าโปรแกรม Navicat  ในขั้นตอนแรกนี้ ต้องท าการติดต่อฐานข้อมูลในเครื่องหรือใน
เครือข่าย โดย 
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คลิ๊กท่ี 
Connection 

 
 กรอกข้อมูลดังนี้ 
Connection name :  ชื่อการติดต่อ Host Name/IP address : IP เครื่องที่เราจะติดต่อ หรือ ถ้า
ติดต่อเครื่อง ใส่ localhost 
Port : ใช้ Port 3306 
User Name : root 
Password : ว่างไม่ต้องใส่ 
จากนั้นก็ลองทดสอบการติดต่อ Test Connection 
  
  

 

ปกตใิช้ root และ 

password ว่าง 

ตัง้ช่ืออะไรก็ได้ 
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ถ้าปรากฏ Connection Successful ก็แสดงว่า สามารถติดต่อฐานข้อมูลได้แล้ว 
จากนั้นก็กด OK เพ่ือกลับสู่หน้าต่างโปรแกรมอีกครั้ง 
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2. สร้างฐานข้อมูล MySql และน าเข้าจากไฟล์ text ขนาด 1.78GB  

Click ขวาที่ localhost แล้วเลือก New Database เพ่ือสร้างฐานข้อมูลเพื่อเตรียมฐาน
ส าหรับเก็บตารางหรือข้อมูลที่จะน าเข้า 
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 เล ื

เมื่อเรียบร้อยแล้วก็จะได้ database ตามชื่อที่ต้องการ  เมื่อด าเนินการเสร็จแล้วจะได้ database ดังภาพ 

 

ตัง้ช่ือ 

database 

อกชนิดของภาษาที่

ต้องการในที่นีเ้ลอืก 
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เสร็จแล้วให้ Double Click ไปท่ี database ที่สร้างขึ้นก็จะเห็นว่าฝั่งขวา เป็นว่าง 
เนื่องจากยังไม่มีตารางใดๆ 
ขั้นตอนการน าเข้าตาราง เมื่อตรวจสอบจากไฟล์ที่ได้รับแล้ว 
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ซึ่งเป็นชนิด txt file เมื่อเปิดดูภายในไฟล์แต่ไฟล์ 

 
 และมี Head field พร้อม เรากจ็ะสามารถน าเข้าข้อมลูได้ทันทีโดยการ Import Wizard  

 
เลือก import Wizard  

Head Feild 
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เลือกชนิดเป็น text file แล้วกด Next  
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แล้วท าการเลือกไฟล์ที่ต้องการน าเข้าในที่นี้คือ nb50.txt แล้วกดปุุม next 
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เลือก Field Delimiter เป็น Comma (,) เนื่องจากไฟล์ที่จะน าเข้าคั่นด้วย เครื่องหมายดังกล่าว 
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เสร็จแล้วให้ท าการเลือก field name = 1 (คือเอาแถวแรกเป็น Head Feild) 

และ เริ่มแถวข้อมูลที่  First Data Row = 2  

แล้วกดปุุม Next 
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กดปุุม Next ผ่าน 
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ระบบก็จะท าการออกแบบโครงสร้างให้ดังภาพ ว่า Head Field ชื่อว่าอะไรบ้าง โดยตั้งต้นข้อมูลเป็น 
Varchar ขนาดความกว้าง 255 ให้ท าการปรับความกว้างและชนิดให้เหมาะสม  แล้วกดปุุม Next  
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กดปุุม Next อีกครั้งเพ่ือท าการน าเข้าไฟล์นี้ 
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กดปุุม start เพ่ือเริ่ม 

 
เมื่อน าเข้าเสร็จเรียบร้อย จะเห็นว่ามี Process ทั้งหมด 380,935 ซึ่งได้น าเข้าก้อนข้อมูล nb50.txt ได้ทั้งหมด 



 

 

128 

 
กดปุุม close แล้วเข้าสู่หน้าจอหลัก ก็จะเห็นว่า database ได้สร้าง table NB50 มาให้ และเม่ือ Double Click ก็
จะเห็นข้อมูลอยู่ภายในเรียบร้อย  
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เมื่อน าเข้าไปแล้ว ก็ให้ คลิกไปที่ Import เพ่ือน าเข้าไฟล์ที่เหลือให้ครบ 

 
เมื่อน าเข้าครบแล้วทั้งหมด 5 ไฟล์ ก็จะได้ก้อนข้อมูลที่จะใช้ส าหรับการคิวรี่ข้อมูลต่อไป แต่เท่านั้นยัง
ไม่เพียงพอกับการคิวรี่ ซึ่งข้อมูลมีจ านวนมากถึง 2,146,938  Record การคิวรี่จะช้ามาก ดังนั้นต้องท าการ
ตกแต่ง table ด้วยการเพ่ิม Index ให้กับตารางเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการ Access  Data โดยให้ท าการ design 

table และสร้าง Index ดังนี้ 
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3. จัดการข้อมูลด้วยชุดค าสั่ง SQL ให้ถูกต้อง และเก็บชุดค าสั่งไว้ใช้ส าหรับใช้งานต่อไป 

ตัวอย่างชุดค าสั่ง => 
 

select 
a.data_year,a.prov1,c.changwatname,a.DRG,a.PDX,a.RW,a.ADJRW,  
b.diseasecode,b.diseasename_en,b.diseasename,count(*) as total  
from nb a 
LEFT JOIN co_disease_thai b ON a.PDX=b.diseasecode 
LEFT JOIN cchangwat c on substr(a.PROV1,1,2)=c.changwatcode 
where $sql1   $sql2  
GROUP BY a.data_year,a.pdx 
order by a.data_year,a.prov1,a.DRG,total DESC 
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Data dictionary  ฐานข้อมูลการเรียกเก็บค่าชดเชยการบริการจากหน่วยบริการ ทุกจังหวัด

ที่มีการเรียกเก็บตั้งแต่ปี พ.ศ ๒๕๕๐ ถึงปี พศ. ๒๕๕๔   จ านวน 4,986,754 record   
 

Column Name Data Type Comments 
IPACC CHAR (6 Char) รหัสเชื่อมโยง (PK) 

HCODE CHAR (5 Char) รหัสหน่วยบริการที่ให้บริการ 

HN CHAR (15 Char) HN (Hospital Number) 
AN CHAR (15 Char) AN (Admission Number) 

SEX CHAR (1 Char) เพศ 1 = ชาย, 2 = หญิง 

MARRIAGE CHAR (1 Char) สถานภาพสมรส 1=โสด, 2= สมรส,  
3= หม่าย/หย่า, 4= อ่ืนๆ 

DOB FLOAT วันเดือนปีเกิด (หน่วยบริการให้ข้อมูล) 
DATEADM DATE วันที่รับเข้า รพ. 

DATEDSC DATE วันที่จ าหน่าย 

LOS NUMBER (19) จ านวนวันนอน DateDsc-DateAdm 
TIMEADM CHAR (4 Char) เวลารับเข้าใน รพ. บันทึกเป็น ชม. นาที (HHmm) 

TIMEDSC CHAR (4 Char) เวลาจ าหน่าย บันทึกเป็น ชม. นาที (HHmm) 

DISCHS CHAR (1 Char) สถานภาพการจ าหน่ายผู้ปุวย 
DISCHT CHAR (1 Char) ประเภทการจ าหน่ายผู้ปุวย 

LEAVEDAY NUMBER (19) วันลากลับบ้าน 
DRG CHAR (5 Char) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

RW NUMBER (20,5) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของ DRG 

ADJRW NUMBER (20,5) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง 
REFMAINI CHAR (5 Char) รหัสโรงพยาบาลที่ส่งผู้ปุวยมารับการรักษา (Refer 

In) 
IREFTYPE VARCHAR2 (160 

Char) 
เหตุผลการรับเข้า 

REFMAINO CHAR (5 Char) รหัสโรงพยาบาลที่ส่งต่อไป (Refer Out) 
OREFTYPE VARCHAR2 (160 

Char) 
เหตุผลการส่งต่อ 
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MAININSCL CHAR (3 Char) รหัสสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล 

ADM_W CHAR (5 Char) น้ าหนักตัวในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หน่วยเป็น กก. (Kg.)ต้องมีในกรณีเป็นกลุ่มเด็กแรก
เกิด (ตามค าจ ากัดความของ MDC 15) 

AMOUNT NUMBER (20,5) จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลรวม 

AMNREIMB NUMBER (20,5) จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลอ่ืนส่วนที่เกินสิทธิ์ 

REIMBURSE NUMBER (20,5) จ านวนเงินจ่ายชดเชย 
DF NUMBER (20,5) ค่าบริการวิชาชีพแพทย์ (Doctor Fee) 

UCAE CHAR (1 Char) รหัสกรณ ีA = อุบัติเหตุ, E = ฉุกเฉิน  

AGE_Y VARCHAR2 (3 Char) อายุปี 
AGE_M VARCHAR2 (2 Char) อายุเดือน 

AGE_D VARCHAR2 (2 Char) อายุวัน 
PDX CHAR (8 Char) รหัสโรคหลักการเข้ารับบริการครั้งนั้น 

SDX1 - SDX15 CHAR (8 Char) รหัสโรครอง 1-15 

PROC1- PROC15 CHAR (8 Char) รหัสหัตถการ 1-15 
PID CHAR (14 Char) เลขที่บัตรประจ าตัวผู้ตาย (จากทะเบียนราษฏร์) 

DEATH_DATE DATE วันที่ที่ตาย (จากทะเบียนราษฏร์) 

DCAUSE_OTH Memo สาเหตุการตาย (จากทะเบียนราษฏร์) 
 

ตัวอย่างชุดค าสั่ง 
๑.  select  
a.drg,a.pdx,a.RW,a.ADJRW,a.ADJRW * 8000 as total1,sum(a.ADJRW * 8000) as total 
--  ,count(a.id)   from preg_ip a  where a.data_year="2550" and a.PROV2="4400" 
and a.PDX BETWEEN "O720" and "O723" --  group by a.drg,a.PDX 
๒. select  
a.drg,a.pdx,a.RW,a.ADJRW,a.ADJRW * 8000 as total1 -- sum(a.ADJRW * 9000) as total 
--  ,count(a.id)  from preg_ip a where a.data_year="2551" and a.PROV2="4400" 
and a.PDX="O140"  --  group by a.drg,a.PDX 
๓.  select  
a.drg,a.pdx,a.RW,a.ADJRW,a.ADJRW * 8000 as total1,sum(a.ADJRW * 10300) as total 
--  ,count(a.id)  from preg_ip a where a.data_year="2550" and a.PROV2="4400" 
and a.PDX="O140" --  group by a.drg,a.PDX 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางพชรวรรณ  คูสกุลรัตน์   เกิดวันที่   ๑๒  มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๑๐  จังหวัด
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