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บทคัดยอ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง  อิงสถิติความชุก
ของโรค  คํานวณตนทุนบริการทางการแพทยโดยใชวิธีมาตรฐาน และแบบตนทุนจุลภาคในมุมมองผู
ใหบริการ  กลุมตัวอยางเปนผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอดุรธานี ปงบประมาณ 2549 ท้ังผูปวยนอกและผูปวยในจํานวน 239 ราย  

โดยมีโครงสรางตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคากายอุปกรณและเครื่องชวยรอยละ 69.05 
รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 17.09 ตนทุนกายภาพบําบัดรอยละ 5.35 ตนทุน
กิจกรรมบําบัดรอยละ 4.53  ตนทุนการตรวจประเมินรอยละ 3.13  ตนทุนคายารอยละ 0.62 และตนทุน  
Phenol block รอยละ 0.23  การศึกษาพบวาตนทุนรวมของทุกบริการเทากับ 8,365.07 บาท/ราย/ป  หาก
บริการท่ีโรงพยาบาลจัดใหผูรับบริการตรงกับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคน
พิการท่ีประกาศโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยไดตาม
ราคาของโรงพยาบาล แตไมเกินอัตราท่ี สปสช.กําหนด ดังน้ันจึงวิเคราะหการคืนทุนท้ังในกรณีท่ีคํานวณ
ตนทุนจากบริการท่ีมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และกรณีท่ีคํานวณตนทุนจากบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท้ังหมด  พบวาอัตราการคืนทุนเปนรอยละ 36.77 ของตนทุนบริการท่ีมีในรายการเรยีกเกบ็ของ 
สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29.11 ของตนทุนท้ังหมดท่ีตองใชไปในกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย  เม่ือวิเคราะหอัตราการคืนทุนของตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวามีอัตราการคืนทุนรอย
ละ 59.47 ของตนทุนบริการท่ีมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 55.53 ของ
ตนทุนท้ังหมดท่ีตองใชไปในกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ดังน้ันบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนามี
อัตราการคืนทุนราวหน่ึงในสามจากรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และอัตรา
การจายชดเชยในปจจุบัน จึงเปนเรื่องเรงดวนท่ีผูเกี่ยวของจะตองใหความใสใจ ผลการศึกษานี้โรงพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทางบริหารตนทุนเพื่อใหมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ในดานผู
กําหนดนโยบายสามารถนําไปใชประกอบการพิจารณาปรับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยคนพิการใหมีรายการท่ีครอบคลุมชนิดบริการมากข้ึน มีอัตราการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ัง
ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม เพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถคืนทุนได ซึ่งจะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจดับริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยมากข้ึน สงผลใหคนพิการมีศักยภาพท่ีจะพึ่งพาตนเองได 

 
 

คําสําคัญ : การคืนทุน  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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Abstract 
 

This research aimed to determine the cost recovery of medical rehabilitation under the 
Universal Health Coverage Scheme (UC). It was a retrospective descriptive study using a 
prevalence-based approach. The cost was calculated by standard method and micro-costing method 
from a provider perspective. Those eligible to participate in the study were physically disabled 
persons in the terms of the UC scheme. The data was collected from either outpatients or inpatients 
at Udonthani hospital in the fiscal year 2006. 

The study found that the majority of medical rehabilitation costs were for prosthesis, 
orthosis and assistive devices (69.05%). The remaining costs consisted of hospitalization costs 
(17.09%), physical therapy costs (5.35%), occupational therapy costs (4.53%), assessment and 
diagnosis costs (3.13%), drug costs (0.62%) and phenol block costs (0.23%). Overall, the total cost 
averaged 8,365.07 baht/person/year. With regard to the revenue, the hospital was reimbursed by the 
National Health Security Office (NHSO) in accordance with its itemized and price schedule. Thus, 
the cost recovery was calculated using as denominator either the cost of services under NHSO's 
schedule or the cost of all rehabilitation services (total cost). The findings revealed that the cost 
recovery was 36.77% of  the cost of services under NHSO's schedule and 29.11% of  the total cost. 
Where the costs comprised only material costs, the cost recovery was 59.47% of the material costs 
of the services under NHSO's schedule  and 55.53% of total material cost. 

In conclusion, the reimbursement for medical rehabilitation services under the UC 
scheme recovered just about one-third of the costs according to the current itemized and price 
schedule. This needs to be addressed urgently by the responsible authorities. These findings 
generate data which facilitate better financial administration. They can provide the hospital 
administrators to improve administration under scarce resources to gain maximize benefit. The 
policy maker may use these findings to reconsider the itemized and price schedule of medical 
rehabilitation services in order to support the hospital to recover their costs. Thus, the providers are 
encouraged to deliver more efficient services to greater numbers of disabled persons, in turn 
resulting in greater self-reliance. 
 
 
Key words : cost recovery, medical rehabilitation, Universal Health Coverage Scheme 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2545 พบวาในประเทศไทยมีจํานวนคน
พิการประมาณรอยละ 1.8  หรือประมาณ 1 ลานคนเศษ(1)  ในขณะท่ีองคการอนามัยโลกไดประเมิน
วารอยละ 10 ของประชากรโลกหรือประมาณ 600 ลานคนเปนคนพิการ ซ่ึงสัดสวนคนพิการท่ี
แตกตางกันมากเปนผลจากการใหคํานิยาม รวมถึงวิธีการสํารวจแตกตางกัน  จํานวนคนพิการเพิ่มข้ึน
ตามจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน  ความกาวหนาทางการแพทยท่ีทําใหอายุยืนแตมีความพิการ  การเกิด
อุบัติเหตุจากเทคโนโลยีท่ีทันสมัยข้ึน เชน การใชเคร่ืองจักรในโรงงานอุตสาหกรรม การคมนาคม   
ในขณะท่ีคนไทยสวนใหญยังขาดความรู  ความเขาใจเร่ืองคนพิการ  มีเจตคติวาคนพิการไมสามารถ
พึ่งพาตนเองได  เปนภาระแกครอบครัวและสังคมท่ีจะตองเล้ียงดูไปตลอดชีวิต  คนพิการจึงมักไดรับ
การชวยเหลือในเชิงสงเคราะหและไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหพึ่งตนเองไดเทาท่ีควร  นับต้ังแต
ป พ.ศ. 2524 ซ่ึงองคการอนามัยโลกประกาศใหเปนปคนพิการสากล  ทําใหนโยบายดานคนพิการใน
ประเทศไทยเร่ิมเปล่ียนแปลงจากการสงเคราะหไปสูการฟนฟูสมรรถภาพท้ังในดานการแพทย  
การศึกษา  อาชีพและสังคม  มีการออกพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534   และ
มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545 – 2549  ซ่ึงมุงเนนการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  สวนในดานสาธารณสุขมีการจัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหเปนสวน
หนึ่งในแผนพัฒนาการดานสาธารณสุขแหงชาติเพื่อจัดบริการท่ีมีคุณภาพสําหรับคนพิการ  มีการ
ดําเนินการสํารวจและคนหาคนพิการ  ปรับปรุงโครงสรางขององคกรดวยระบบมาตรฐาน  อบรม
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย   จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีครบวงจรเพื่อพัฒนาคนพิการใหสามารถ
ใชชีวิตประจําวัน  ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข    แตในความเปนจริง
คนพิการสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยซ่ึงมักอยูในเขตเมือง    
อยางไรก็ตามคนพิการถือเปนทรัพยากรทางสังคมซ่ึงหากไดรับโอกาสอยางเสมอภาคในการพัฒนา
ศักยภาพก็จะสามารถพึ่งพาตนเองได  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขและมี
สวนรวมในการพัฒนาประเทศชาติไดเชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานท่ีมีภารกิจในการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการตามนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดสนับสนุนใหหนวยบริการพัฒนา
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหมีความครอบคลุมและตอบสนองความตองการของคน
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พิการไดมากข้ึน  แตยังพบวามีคนพิการอีกเปนจํานวนมากท่ียังเขาไมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ  ดังนั้นในป พ.ศ. 2549 จึงไดดําเนินการเชิงรุกในการรณรงคตรวจประเมินและจดทะเบียนคน
พิการรายใหม  โดยใหบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวเพ่ือชวยนําคนพิการเขาสูระบบเพื่อใหไดรับสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประโยชนตาม พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534 อยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน  และนําไปสูการวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการในอนาคต 

จากขอมูลรายจายสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2541  ประเทศไทยมีรายจายดานการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 179.98 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.1 ของรายจายสุขภาพท้ังหมด (2)  ในป พ.ศ. 
2549 ไดมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เปนเงิน 190 ลานบาท คิดเปน 4 บาทตอประชากร UC (3) แมวาในประเทศไทยจะมีงานวิจัย
ท่ีทําการศึกษาตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการ(4-7)  แตก็ยังไมสามารถให
คําตอบไดวาอัตราการเบิกจายเงินคืนสําหรับงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสอดคลองกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไม  จึงจําเปนท่ี
จะตองศึกษาทั้งตนทุนและรายรับจากการเรียกเก็บของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อใหทราบถึงอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาล  ซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนท่ีผูใหบริการจะตองทราบเพ่ือใชในการวางแผน  บริหารจัดการ  และตัดสินใจในการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  ในดานผูกําหนดนโยบายและผูสนับสนุน
งบประมาณจะตองใชวางแผนการจัดสรรงบประมาณใหแกงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการอยาง
เพียงพอ  ท่ัวถึงและเปนธรรม   เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการฟนฟู  ยังผลใหคนพิการมีศักยภาพที่จะ
สามารถพึ่งพาตนเองได  และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาตนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

2. เพื่อศึกษารายไดจากการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

3. เพื่อศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 
สถานท่ีทําการศึกษา 

โรงพยาบาลอุดรธานี   จ. อุดรธานี 
 

เหตุผลในการเลือกสถานท่ีทําการศึกษา 
การศึกษานีเ้ลือกโรงพยาบาลอุดรธานีเปนสถานท่ีทําการศึกษาดวยเหตุผลดังนี้ 
1. การวิเคราะหตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยควรจะครอบคลุมการ

ฟนฟูท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน  ในประเทศไทยมีสถานพยาบาลของรัฐท่ีมีหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟูเพียงไมกี่แหง  โรงพยาบาลอุดรธานีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 809 เตียงใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน มีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูขนาด 20 เตียง 
จึงมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนสถานท่ีทําการศึกษา 

2. โรงพยาบาลมีความสนใจดานการวิเคราะหตนทุน  มีการวิเคราะหตนทุนตอหนวย
ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู (วิเคราะหเฉพาะตนทุนทางตรง)ในป พ.ศ.2543 (8)  และมีการวิเคราะห
ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2546 (9)  แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลใหความใสใจตอการ
ติดตามตนทุนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงไดรับการรวมมือและ
อํานวยความสะดวกจากเจาหนาท่ีเปนอยางดี 

3. ระบบและโครงสรางของขอมูลเหมาะสม  โรงพยาบาลอุดรธานีมีระบบและ
โครงสรางของขอมูลท่ีเอ้ือตอการศึกษาในคร้ังนี้ เชน มีการจัดประเภทหนวยตนทุนท่ีชัดเจน  มี
โปรแกรมระบบขอมูลโรงพยาบาล HOMC ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดพัฒนาขึ้นเอง ทําใหสามารถ
ประมวลผลขอมูลไดตามท่ีตองการ 
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4. โรงพยาบาลมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก  คือ
ประสิทธิภาพและความเปนธรรม การวิเคราะหตนทุนและอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานี
เปนตัวอยางท่ีเหมาะสมในการสะทอนระบบการคืนทุน (Cost recovery system) ของงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาได  เนื่องจากมีคุณลักษณะท่ี
สอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก (10) กลาวคือ 1)โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการ
และดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ  เห็นไดจากผลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในป พ.ศ. 
2547  มีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 12,547 บาท (9) ใกลเคียงกับผลการศึกษาของศุภสิทธ์ิและ
คณะ ท่ีศึกษาโดยวิธีบัญชีตนทุน พบวาโรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 11,559 
บาท (11) อีกท้ังโรงพยาบาลอุดรธานีผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) เปนส่ิงซ่ึงแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลมีระบบงานท่ีดี  เอ้ือตอการใหบริการได
อยางมีคุณภาพ 2) โรงพยาบาลใหบริการแกผูพิการทุกรายโดยไมไดคํานึงถึงความสามารถในการ
จายเงินของผูพิการ  เนื่องจากการใหบริการผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดจาก 
สปสช.โดยตรง  อีกท้ังไมมีการเรียกเก็บเงินรวมจาย (co-payment) จากผูรับบริการจึงเปนการสงเสริม
การเขาถึงบริการของผูพิการ 
 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลตนทุน และรายไดของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ซ่ึงผูบริหาร
สามารถนําไปใชปรับปรุงประสิทธิภาพบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของโรงพยาบาล 

2. ไดขอมูลสําหรับนํา เสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใช
ประกอบการพิจารณาปรับรายการและอัตราการเบิกจายเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  และเพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณดานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ท่ีสอดคลองกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนจริง 

3. ไดขอมูลพื้นฐานในการปรับระบบหรือวิธีการจายเงินชดเชย  เพื่อสนับสนุนให
โรงพยาบาลสามารถใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
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คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
ตนทุน (cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการผลิต 
ตนทุนลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนของการใชส่ิงของท่ีคงทน หรือมีอายกุารใช

งานนานกวาหนึ่งป เชน ท่ีดนิ อาคาร ครุภัณฑ หรือมีมูลคาเกินเกณฑท่ีกําหนด เชน 5,000 บาท 
ตนทุนแรงงาน (Labour cost) หมายถึง ผลตอบแทนจากการทํางานไมวาจะอยูในรูปแบบ

เงินเดือน คาจาง เงินสมนาคุณ สวัสดิการคารักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร หรือ
ผลประโยชนอ่ืนทุกรูปแบบ 

ตนทุนวัสดุ (Material cost) หมายถึง ตนทุนของการใชส่ิงของท่ีมีอายุการใชงานไมเกิน 1 
ป ตองมีการจดัหาอยูเปนประจํา 

หนวยตนทุน (Cost center) หมายถึง หนวยขององคกร หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตนทุนและมีผลผลิต 

หนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient cost center) หมายถึง หนวยตนทุนท่ีสนับสนุนหนวย
ตนทุนอ่ืน ซ่ึงตองจัดสรรตนทุนใหหนวยตนทุนอ่ืนท้ังหมด 

หนวยรับตนทุน (Absorbing cost center) หมายถึง หนวยตนทุนผลิตหลักท่ีตองการทราบ
ตนทุนของผลผลิต  ซ่ึงตองรับตนทุนท่ีจดัสรรมาจากหนวยตนทุนช่ัวคราว 

ตนทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับทรัพยากรท่ีใช
ในการผลิตสินคาและบริการ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) หมายถึง ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนสนับสนุนท่ี
จัดสรรไปใหหนวยรับตนทุนตามสัดสวนการรับการสนับสนุน 

ตนทุนตอหนวย (Unit cost) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึนในการผลิตผลผลิตจํานวนหนึ่ง
หนวย 

การคืนทุน (Cost recovery or Rate of return) หมายถึง  อัตราสวนของรายไดตอตนทุน 
(รายได / ตนทุน) อาจคํานวณเปนรอยละ  
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บทท่ี  2 

ทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
1.1 ความหมายของความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

องคการอนามัยโลกไดใหนยิามเกี่ยวกับความพิการ (12) และการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยไววา (13) 

Disability is any restriction or lack of activity resulting from an impairment to perform 
an activity in the manner or in the range considered normal for people of the same age, sex and 
culture. 

Rehabilitation, when applied to disability, is the combined and co-ordinated use of 
medical, social, educational, and vocational measures for training or re-training the individual to the 
highest possible level of functional ability. 

Medical rehabilitation is the process of medical care aiming at developing the 
functional and psychological abilities of the individual, and, if necessary, his compensatory 
mechanisms, so as to enable him to attain self-dependence and lead an active life. 

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ไดใหความหมายไววา (14) 
“คนพิการ” หมายความวา คนท่ีมีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ 
ตามประเภทหรือหลักเกณฑท่ีกําหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2537  (ตารางท่ี 1) 

“การฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือการ
เสริมสรางความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน  โดยอาศัยวิธีการทางการแพทย  ทางการศึกษา  
ทางสังคม  และการฝกอาชีพเพื่อใหคนพกิารไดมีโอกาสทํางาน  หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคน
ปกติ 

ในทางการแพทย “การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย” หรือ เวชศาสตรฟนฟู 
(rehabilitation medicine or medical rehabilitation)  เปนศาสตรหนึ่งท่ีนําเอาวิทยาการดานการแพทย
และสาธารณสุขหลายสาขามาใชรวมกันเพื่อพัฒนาและฟนฟูสภาพใหผูปวยผูพิการกลับมามี
ความสามารถ (ability) และมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ท่ีดีข้ึน มีความเสมอภาค (equity) ท่ีจะเปน
สวนหนึ่งของสังคม  แมวารางกายจะมีความพิการหรือมีขอจํากัดอ่ืนๆ (15)  
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งานเวชศาสตรฟนฟูเปนการดูแลบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
โดยอาศัยการทํางานในลักษณะดังนี้ 

- แบบองครวม (holistic approach) 
- แบบผสมผสานและครอบคลุม (comprehensive approach) และเปนระบบ 

(systematic) 
- เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (continuity) ต้ังแตการปองกัน วินิจฉัย การใหการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  การสงตอ (referral) และการติดตามดูแลระยะ
ยาว (long-term care) 

- อาศัยบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพ (ทีมเวชศาสตร/เวชกรรมฟนฟู) ท่ีทํางาน
ประสานกัน (integration) และกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน (common goals) โดยมี
แพทยเวชศาสตรฟนฟูเปนหัวหนาทีม ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมกําหนด
เป าหมายและ บํ า บัดฟ นฟู ดู แล ผู ป ว ย  เ รี ยกการทํ า ง าน เปน ทีมแบบนี้ ว า 
interdisciplinary team 

 
ในการศึกษานี้  “คนพิการ”  หมายถึง บุคคลท่ีผูใหบริการในหนวยบริการตรวจวินิจฉัย

แลวพบวาอยูในเกณฑประเมินระดับความพิการใหไดรับสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพตาม
ประเภทความพิการของประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ตารางท่ี 1) “การฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย” หมายถึง กิจกรรมทางการแพทยท่ีดําเนินการในโรงพยาบาลซ่ึงมุงใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีใหสูงข้ึน 

 
1.2 ขอบเขตของความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลวมีความแตกตางอยางส้ินเชิง
กับประเทศท่ีกําลังพัฒนา ท้ังนี้เปนผลมาจากความแตกตางของการนิยามคําวา “ความพิการ”  โดยใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว คนพิการไมใชเพียงแคพิการทางการเคล่ือนไหวหรือประสาทสัมผัสเทานั้น แต
ยังหมายรวมถึงความผิดปกติทางจิตใจและการเจ็บปวยเรื้อรังบางชนิด เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด
เร้ือรัง  ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารเร้ือรัง  โรคผิวหนัง  มะเร็ง  การปวดเร้ือรัง  รวมถึงโรค
พิษสุราเร้ือรังและการใชยาในทางท่ีผิด (16) 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของสถานพยาบาลในประเทศไทย  ดําเนินการโดย
หนวยงานหรือภาควิชาตางๆดังนี้ (17) 

1. แผนกจกัษวุิทยา ฟนฟูสภาพคนพิการทางการมองเห็น 
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2. แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ฟนฟูสภาพคนพิการทางการไดยินหรือการส่ือ
ความหมาย 

3. แผนกเวชกรรมฟนฟ ู ฟนฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
4. แผนกจิตเวช ฟนฟูสภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
5. แผนกกุมารเวช ฟนฟูสภาพคนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 

 
1.3 ประเภทความพิการ  

เนื่องจากความหมายของความพิการในแตละประเทศมีความแตกตางกนั  ทําใหมีความ
ยากลําบากในการเปรียบเทียบขอมูลดานความพิการระหวางประเทศ (12) เชน อัตราการเกิดความ
พิการ  การกระจายของความพิการ  แนวโนมความพิการ  ดังนั้นในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลก
จึงไดปรับปรุงและประกาศแนวทางการจําแนกความพิการและภาวะสุขภาพซึ่งใชช่ือวา International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) เพื่อเปนเคร่ืองมือประเมินผูปวยผูพิการได
อยางครอบคลุม โดยสามารถใชควบคูกับ International Statistic Classification of Diseases and 
related health conditions (ICD) เพื่อใหไดภาพรวมของผูปวยไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดย ICF แบงมิติการ
ประเมินสมรรถภาพ ความสามารถ และความพิการเปน 2 มิติใหญ ดังนี ้

1. Body structure and body function - ประเมินการทํางานของอวัยวะในรางกายวามี
ปญหาหรือบกพรองเพียงใด 

2. Activity and participation – ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวน
รวม วามีขอจํากัดหรือมีความลําบากมากนอยเพียงใด  กิจกรรมท่ีประเมินไดแก 
- การเรียนรูและการนําไปใช 
- การส่ือสาร 
- การเคล่ือนท่ี 
- การดูแลตนเอง เชน สุขอนามัย  การแตงตัว  การกนิ/ดื่ม 
- การใชชีวิตในบาน 
- ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
- การศึกษา 
- การทํางาน 
- การใชชีวิตในสังคม เปนตน 

นอกจากนี้ยังประเมินปจจัยแวดลอม (environmental factors) เชน เทคโนโลยี  
ส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน  ทัศนคติ  กฎหมาย  ฯลฯ วาปจจยัดังกลาวสงเสริม
หรือเปนอุปสรรคตอสมรรถภาพและความสามารถของแตละบุคคลเพียงใด   ปจจัยสวนบุคคล 
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(personal factors) เชน อาย ุน้ําหนกั เพศ ทัศนคติ ศาสนา ก็ไดรับการประเมินดวยเชนกัน (15) การ
ประเมินอิง ICF นั้น แบงระดับความรุนแรงของความผิดปกติ/ความบกพรองในการทํากิจกรรมหรือ
การมีสวนรวมดังนี ้

ระดับ 1 ไมมี (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 0-4) 
ระดับ 2 เล็กนอย (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 5-24) 
ระดับ 3 ปานกลาง (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 25-49) 
ระดับ 4 มาก (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 50-95) 
ระดับ 5 ท้ังหมด (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 96-100) 
ในประเทศไทย การประเมินระดับความพิการเพื่อใหไดรับสิทธิประโยชนของพระราช 

บัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนามีความแตกตาง
กันเล็กนอย ดงันี้ (18) 
 

ตารางท่ี 1 ประเภทความพกิารและเกณฑประเมินระดับความพิการ 

ประเภทความพิการ พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ พ.ศ. 2534 

ระบบหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา 

ประเภทที่ 1 
พิการทางการมองเห็น 

ทุกระดับความพิการ 
 

ทุกระดับความพิการ 

ประเภทที่ 2 
พิการทางการไดยนิหรือการส่ือ
ความหมาย 

ระดับ 2 – 5 
 

ทุกระดับความพิการ 

ประเภทที่ 3 
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 

ระดับ 3 – 5 ระดับ 2 – 5 

ประเภทที่ 4 
พิการทางจิตหรือพฤติกรรม 

ระดับ 1 – 2 
 

ระดับ 1 – 4 
 

ประเภทที่ 5 
พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 
5.1  ปญญาออนและเรียนรูชา (LD) 

 
 

ระดับ 3 – 5 

 
 

ระดับ 2 – 5 
5.2  ออทิสติก (เดิมไมไดกําหนดแยกจากประเภท

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู) 
โดยพิจารณาจากระดับ IQ 

ระดับ 2 – 4 
 

เกณฑประเมินระดับความพกิารเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแสดงในภาคผนวก 2 
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1.4 ระบาดวิทยาของความพิการในประเทศไทย  
จากผลการสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2534 - 2545 (1) พบวามี

อัตราสวนคนพิการใกลเคียงกันในแตละปคือประมาณรอยละ 1.8 ดังตารางท่ี 2  ลักษณะความพิการ
สวนใหญเปนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว (รอยละ 46.6) รองลงมาคือพิการทางการไดยินหรือ
ส่ือความหมาย (รอยละ 21.9)  พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู (รอยละ 20.2 ) พิการทางการ
มองเห็น (รอยละ 11.2) และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (รอยละ 7.4) ดังตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 2  จํานวน และรอยละของคนพิการในประเทศไทย 

  2534 2539 2544 2545 
จํานวนประชากรทั้งหมด (หนวย : พันคน) 57,046.5 59,902.8 62,871.0 63,303.0 
จํานวนคนพกิาร (หนวย : พันคน) 1,057.0 1,024.1 1,100.8 1,098.0 
รอยละของคนพิการ 1.9% 1.7% 1.8% 1.7% 

 
ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละคนพิการจําแนกตามลักษณะความพกิาร พ.ศ. 2544 

จํานวน 
ลักษณะความพิการ 

ชาย หญิง รวม 
จํานวนคนพกิาร 657,769  442,992  1,100,761  
  (59.8%) (40.2%) (100.0%) 
พิการทางการมองเห็น 70,556  52,601  123,157  
  (6.4%) (4.8%) (11.2%) 
พิการทางการไดยนิหรือส่ือความหมาย 126,759  114,146  240,904  
  (11.5%) (10.4%) (21.9%) 
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 320,514  192,473  512,989  
  (29.1%) (17.5%) (46.6%) 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 50,589  30,673  81,262  
  (4.6%) (2.8%) (7.4%) 
พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 134,489  77,515  222,004  
  (12.2%) (7.0%) (20.2%) 
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รูปท่ี 1 รอยละคนพิการจําแนกตามลักษณะความพิการ พ.ศ.2544 

 
จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2545 พบวานอกเขตเทศบาลมี

ความชุกของคนพิการรอยละ 2.1  ซ่ึงคิดเปนอัตราสวนท่ีมากกวาในเขตเทศบาลซ่ึงมีรอยละ 1.0 เม่ือ
พิจารณาการกระจายตัวคนพกิารตามภาคตางๆพบวาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดคือรอย
ละ 2.4  กรุงเทพมหานครมีความชุกตํ่ากวาทุกภาคคือรอยละ 0.7 (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ
พบวาจํานวนคนพิการจะเพิม่ข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน  กลาวคือผูพิการในกลุมอายุตํ่ากวา 30 ป มีความชุก
ตํ่ากวารอยละ 1 และจะคอยๆเพิ่มสูงข้ึนจนถึงกลุมอายุมากกวา 60 ปซ่ึงมีความชุกมากท่ีสุดคือรอยละ 
9.3  (รูปท่ี 2) อายุมัธยฐานของผูพิการหญิงสูงกวาชายอยางชัดเจนคือ หญิงประมาณ 62 ป และชาย
ประมาณ 55 ป 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของคนพิการจําแนกตามเพศ เขตพ้ืนท่ี และเขตการปกครอง 

จํานวน (หนวย : พันคน) รอยละ 
พื้นท่ี 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
ท่ัวราชอาณาจกัร 555.2 545.4 1,097.9 1.8 1.7 1.7 
- ในเขตเทศบาล 111.7 103.5 215.2 1.1 1.0 1.0 
- นอกเขตเทศบาล 440.8 441.9 882.7 2.1 2.1 2.1 
กรุงเทพฯ 30.3 22.7 53.0 0.8 0.6 0.7 
ภาคกลาง (ไมรวม กทม.) 85.8 77.3 163.1 1.2 1.1 1.1 
ภาคเหนือ 114.1 94.0 208.1 2.0 1.7 1.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 240.8 273.5 514.2 2.2 2.6 2.4 
ภาคใต 81.6 78.0 159.5 1.9 1.8 1.9 
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รูปท่ี 2 รอยละคนพิการจําแนกตามหมวดอายุ พ.ศ. 2545 

 
1.5 ระบบการจายคาบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

รูปแบบการจายเงินมีผลตอพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีผู
จายเงินจะตองคํานึงถึงนอกเหนือจากวัตถุประสงคเชิงนโยบาย (19) รูปแบบการจายเงินท่ีดีควร
สงเสริมใหเกดิการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  มีการกระจายความเส่ียงทางการเงินของผู
ซ้ือบริการ ผูใหบริการและผูปวยอยางเทาเทียมกนั  รูปแบบการจายเงินแกสถานพยาบาลโดยท่ัวไป
แบงไดเปน การจายโดยกําหนดลวงหนา (Prospective reimbursement) และการจายตามหลัง 
(Retrospective reimbursement)  การจายโดยวิธีกําหนดลวงหนาจะทําใหสามารถควบคุมงบประมาณ
ได แตคุณภาพบริการอาจลดลง รูปแบบของวิธีนี้ เชน งบยอดรวม (global budget)   เหมาจายรายหัว 
(capitation)  วธีิการจายตามหลังจะสงเสริมใหมีคาใชจายดานสุขภาพสูง  ทําใหควบคุมงบประมาณได
ยากเพราะสถานพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะเพิม่ปริมาณการใหบริการ (service intensity) และเลือก
ใหบริการราคาแพง  รูปแบบของวิธีนี้ เชน จายรายกิจกรรม (fee-for-service) จายตอราย (per case) 
จายตอวัน (per diem or per day) จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  สําหรับระบบการจายเงิน
ชดเชยสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย มีหลายรูปแบบ ดงันี้ 

1.5.1 Cost-based reimbursement 
เปนการจายเงินชดเชยภายหลังการใหบริการตามตนทุนท่ีเกิดข้ึน (retrospective)  ระบบนี้

ผูจายเงินมีความเส่ียงทางการเงินสูง  การลดความเส่ียงสามารถทําไดโดยกําหนดยอดรวมการเบิก 
(global budget)  การจายเงินรูปแบบนี้ไมชวยพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการ  อีกท้ังผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการเกินความจําเปน  นอกจากนี้สถานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพตางก็
ไดรับการจัดการเหมือนๆกันจึงอาจเกดิปญหาในดานความเปนธรรม 
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1.5.2 Capitated payment system 
วิธีนี้ผูจายเงินทําขอตกลงกับผูใหบริการในการจายเงินตามจํานวนผูลงทะเบียนใชบริการ  

ทําใหผูจายเงินสามารถควบคุมงบประมาณไดเพราะไดมีการกําหนดวงเงินไวใหลวงหนาแลว
(prospective) วิธีนี้สามารถลดปญหาการใหบริการเกินความจําเปนของผูใหบริการในระบบ fee-for-
service ได  แตเนื่องจากความเส่ียงทางเงินอยูท่ีผูใหบริการจึงอาจสงผลใหผูรับบริการไมไดรับบริการ
เทาท่ีควรจะได 

1.5.3 Functional status prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาโดยอิงสภาพการทําหนาท่ี (functional status) ระบบ

นี้จะเนนท้ังดานประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ  ผูรับบริการไดรับการประกันคุณภาพ
บริการจากระบบท่ีมีการประเมินสภาพการทําหนาท่ี (function) ท้ังกอนและหลังการรับบริการ Sutton 
และคณะ พบวาการจายเงินแบบกําหนดลวงหนาโดยอิงตามสภาพการทําหนาท่ีทําใหอัตราการเบิก
จายเงินคืนมีความสัมพันธกบัการใชทรัพยากรมากข้ึน  นอกจากนี้ยังทําใหการจายเงินแกผูใหบริการมี
ความเปนธรรมมากข้ึนดวย (20) 

1.5.4 Preferred provider arrangements 
เปนการจายตามการใหบริการ (fee-for-service) ตามขอตกลงระหวางผูจายเงิน  ผู

ใหบริการ และผูลงทะเบียนประกันตน โดยมีหนวยงานเปนตัวกลางในการบริหารจัดการ 
1.5.5 Per diem / per service prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาตามอัตราคาใชจายตอวัน หรือตอบริการตามท่ี

ประกาศไว 
1.5.6 DRG-based prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการแบบกําหนดลวงหนาโดยอิงกลุมการวินจิฉัยโรครวม (DRGs) 

ซ่ึงใชการวินจิฉัยโรค (medical diagnosis) และวิธีการรักษา (procedure) เปนตัวแปรบงบอกถึงปริมาณ
ทรัพยากรที่ตองใชซ่ึงเหมาะสําหรับการใชจัดกลุมผูปวยระยะเฉียบพลัน ในขณะท่ีการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยนัน้ ตัวแปรที่สามารถสะทอนการใชทรัพยากรไดเหมาะสมกวา เชน 
ลักษณะความพิการ  อายุ ระดับความสามารถในการทําหนาท่ี (functional abilities) การรับรู 
(cognitive) โรครวม (comorbidities) เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา  DRGs สะทอนถึงความตองการใช
ทรัพยากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดเพยีงรอยละ 12  ดงันั้น DRGs จึงไมเหมาะท่ีจะใช
เปนตัวช้ีวัดสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (21) 

1.5.7 Severity-adjusted DRG-based prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาโดยอิงกลุมการวินจิฉัยโรครวม (DRGs) ท่ีปรับดวย

ระดับความรุนแรงของผูปวย 
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ระบบการจายเงินชดเชยสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมีความแตกตางกัน

ไปในแตละประเทศดังนี ้
ประเทศสหรัฐอเมริกาใชระบบ Inpatient rehabilitation facility prospective payment 

system (IRF-PPS) เร่ิมใชในป ค.ศ.2002  โดย Medicare  ระบบ IRF-PPS จะแบงชนิดความพิการ
ออกเปน 21 กลุมตามการวนิิจฉัยโรค  และมีการปรับคา (Adjustment) ตามลักษณะผูปวย (case mix 
groups) และระดับโรงพยาบาล (Institutional level) การปรับคาจากลักษณะผูปวยจะพิจารณาจากอายุ 
ความสามารถในการทําหนาท่ี (functional abilities) โรครวม (comorbidities)  ระบบนี้เปนแบบ
กําหนดลวงหนา (prospective payment)โดยใช Functional Independence Measure (FIM) ประเมิน
ผูปวยเม่ือแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงจะทําใหทราบความตองการใชทรัพยากรทาง
การแพทยลวงหนาคราวๆ ระบบนี้จะสนบัสนุนผูใหบริการใหดแูลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธดีท่ีสุดและ
ตนทุนตํ่าท่ีสุด แตกตางจากระบบ DRGs ท่ีใชการวินิจฉัยโรค (medical diagnosis) และวิธีการรักษา 
(procedure) เปนตัวแปรสะทอนปริมาณทรัพยากรที่ตองใช ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชจดักลุมผูปวยระยะ
เฉียบพลันซ่ึงมีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลส้ันๆ มากกวา  (21, 22)  

ประเทศออสเตรเลีย  ใชระบบกําหนดอัตราการเบิกจายลวงหนา (Per Episode / Per diem 
Prospective Funding Model) มีการใชเคร่ืองมือจัดกลุมผูปวยท่ีแตกตางกันไปในแตละรัฐ ในป ค.ศ. 
1993 รัฐวิกตอเรียเปนรัฐแรกท่ีใชระบบกําหนดอัตราการเบิกจายลวงหนา ซ่ึงจัดกลุมผูปวยดวยระบบ 
DRG  ตอมาในป ค.ศ. 1999 เร่ิมใชวิธีจัดกลุมผูปวยดวย The Casemix and Rehabilitation Funding 
Tree (CRAFT) system ในโรงพยาบาลขนาด 20 เตียงข้ึนไป  สวนโรงพยาบาลขนาดตํ่ากวา 20 เตียงจะ
จายเงินตามวนันอน (Per diem basis) และการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใน
โรงพยาบาลท่ีไมมีหอผูปวยเวชกรรมฟนฟใูชระบบ DRG  สวนรัฐนิวเซาทเวลจัดกลุมผูปวยโดยใช 
Australian National Sub-acute and non-acute patient  (AN-SNAP) casemix classification จายเงิน
แบบ per episode prospective system  (21) 

ประเทศญ่ีปุนใชแบบกําหนดลวงหนา (The prospective payment system based on 
Diagnosis Procedure Combination (DPC)) เร่ิมใชในป ค.ศ. 2003 บริการหรือหัตถการท่ีมีคะแนนต่ํา
กวา 1,000 จายตามวนันอน (per diem) บริการหรือหัตถการท่ีมีคะแนนมากกวา 1,000  จายราย
กิจกรรมตามอัตราท่ีกําหนดไว (fee-for-service based on the national fee schedule) (21) 
 
1.6 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2549 (18) 

ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเห็นชอบการจัดสรรงบประมาณ
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 บาทตอหัวประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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คิดเปนเงิน 190 ลานบาท เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงานสนับสนุนการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการและเพื่อใหเกิดการพัฒนาและการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการในป 2549 อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ไดเห็นชอบให สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)จัดสรรงบประมาณออกเปน 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 รอยละ 60 จํานวนเงิน 114 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
และกายอุปกรณของหนวยบริการ โดยใหมีการรวมรายการกายอุปกรณและเคร่ืองชวยจากศนูยสิรินธร
ฯ และใหหนวยบริการเรียกเก็บชดเชยจาก สปสช. ตามประกาศรายการอุปกรณและบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการดังภาคผนวก 1 

สวนท่ี 2  รอยละ 10 จํานวนเงิน 19 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการตรวจประเมินและจด
ทะเบียนคนพิการรายใหม เปาหมายรวม 63,000 ราย โดยสนับสนุนคาใชจาย 300 บาท/ราย แบงเปน 

175  บาท  เปนคานําสงคนพิการเพื่อเขารับการตรวจประเมินและจดทะเบียน 
100 บาท เปนคาตรวจประเมินความพกิาร  จายใหแกหนวยบริการตามจํานวนคนพกิารที่

เขารับบริการจริง 
25  บาท  เปนคาบริหารจัดการของสํานักงานสาขาจังหวดัแตละจงัหวัด 
สวนท่ี 3  รอยละ 20   จํานวนเงิน 38 ลานบาท  เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในหนวยบริการจํานวน 400 แหง  โดยกําหนดเปาหมายจังหวัดละ 
5-6 แหงๆละ 1 แสนบาทตามแนวทางเดิมตอเนื่องจากป พ.ศ. 2548 

สวนท่ี 4 รอยละ 10 จํานวนเงิน 19 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ   ผูดูแลและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  โดยพัฒนาตอเนื่องจากผลการดําเนินงาน
ในป พ.ศ. 2548 

 
สวนท่ี 1 เปนงบประมาณท่ีใชในงานบริการอยูในความรับผิดชอบของสํานักบริหารการ

ชดเชยคาบริการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนท่ี 2-4 เปนงบประมาณดานบริหาร
จัดการ  ในการศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะสวนท่ี 1 เทานั้น 



16 

2. การวิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาล 
2.1 ตนทุนของการเจ็บปวย (Cost of Illness) (23-25) 

ตนทุนของการเจ็บปวย หมายถึงภาระทางเศรษฐกิจของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแก
สังคม  ซ่ึงจะรวมท้ังตนทุนทางตรง (direct cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) รูปแบบการ
คํานวณสามารถคํานวณบนพืน้ฐานความชุกของโรค (Prevalence-based approach) หรือบนพ้ืนฐาน
ของอุบัติการณของโรค (Incidence-based approach) ก็ได 

การคํานวณบนพื้นฐานความชุกของโรค (Prevalence-based approach) เปนการคํานวณ
ตนทุนท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยทุกคนท่ีมีอาการของโรคในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ซ่ึงโดยท่ัวไปกําหนดให
เปน 1 ป ผูปวยอาจไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาหรือกอนชวงเวลาท่ีทําการศึกษาก็ได  มี
ประโยชนสําหรับผูกําหนดนโยบายเพื่อใชวางแผนและตัดสินใจดานงบประมาณ 

การคํานวณบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (Incidence-based approach)  เปนการ
คํานวณตนทุนของกลุมผูปวยเฉพาะรายใหมซ่ึงเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคในชวงเวลาท่ี
ทําการศึกษา แลวติดตามรวบรวมตนทุนไปจนหายปวยหรือเสียชีวิต ตัวเลขท่ีไดเปนตนทุนของโรค
ต้ังแตเร่ิมเปนจนส้ินสุด (lifetime disease costs)  ใชประโยชนในการประมาณการผลกระทบของโรค
ตอคาใชจายในอนาคต 

 
2.2 มุมมองของการศึกษา (Perspective of costing)  

การประเมินทางเศรษฐศาสตรจะตองเลือกมุมมองใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายของ
งานวิจยั  ซ่ึงจะสงผลตอการเก็บขอมูลการใชทรัพยากร (inclusion / exclusion of resource cost) 
รูปแบบท่ีใชคํานวณ และการวิเคราะหทางสถิติ  มุมมองท่ีใชกันโดยท่ัวไปมีดังนี้ (24-26) 

มุมมองของสังคม (Societal perspective) เปนมุมมองท่ีกวางท่ีสุด  รวมตนทุนทุกประเภท
ท้ังของผูใหบริการ  ผูรับบริการและญาติ  ท้ังภาครัฐและเอกชน 

มุมมองของภาครัฐ (Public sector perspective)  เปนมุมมองระดับกระทรวงหรือรัฐบาล  
ซ่ึงไมรวมตนทุนผลิตภาพ (productivity cost) หรือตนทุนทางออม และไมรวมการดูแลนอกระบบ 
(informal care cost) 

มุมมองผูจายเงิน (Payer perspective) ผูจายเงิน คือผูท่ีซ้ือบริการ เชน บริษัทประกันภัย  
สํานักงานประกันสังคม  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดบริการใหแกผูลงทะเบียน
ประกันตน  มุมมองนี้จะวิเคราะหตนทุนเฉพาะท่ีผูจายเงินตองรับผิดชอบ 

มุมมองผูใหบริการ (Provider perspective) ผูใหบริการ สถานท่ีท่ีจัดบริการใหแก
ผูรับบริการ เชน โรงพยาบาล สถานฟนฟูสมรรถภาพ  มุมมองนี้จะวิเคราะหตนทุนท่ีใชในการผลิต
บริการสุขภาพเทานั้น  ไมรวมคาใชจายสวนตัวของผูรับบริการหรือครัวเรือน 
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มุมมองผูรับบริการ (Patient perspective) เปนตนทุนท่ีเปนภาระของผูปวยและครอบครัว 
เชน คาอาหาร คาเดินทาง คาท่ีพัก  คาส่ิงอํานวยความสะดวก 

 
2.3 การจําแนกประเภทตนทุน (Cost classification) (23, 26) 

การประเมินทางเศรษฐศาสตรโดยท่ัวไปไดจําแนกประเภทตนทุนเปน ตนทุนทางตรง 
(direct costs) ตนทุนทางออม (indirect costs)  และตนทุนท่ีสัมผัสไมได (intangible costs)  

ตนทุนทางตรง (direct costs) คือ ทรัพยากรที่ใชไปในการผลิตบริการ 
ตนทุนทางออม (indirect costs) คือ การสูญเสียผลิตภาพ (productivity) ของผูปวยหรือ

ญาติจากเวลาทํางานท่ีสูญเสียไป  ซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวยหรือการเสียชีวิต 
ตนทุนท่ีสัมผัสไมได (intangible costs) คือ ความรูสึกเจ็บปวด  ความทุกขทรมานท่ี

เกิดข้ึนจากการเปนโรคและการรักษา  ซ่ึงยากท่ีจะวดัเปนตัวเงิน 
ในทางปฏิบัติ  มีขอจํากัดในการวัดตนทุนท่ีสัมผัสไมได Kobelt (24) จึงไดจําแนก

ประเภทตนทุนเพื่อการประเมินทางเศรษฐศาสตรเปน 3 ประเภท ไดแก ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
(direct medical costs) ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical costs) และตนทุน
ทางออม (indirect costs)  

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical costs) คือ ตนทุนท่ีเกิดข้ึนในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เชน การตรวจรักษาผูปวยนอก การรักษาตัวในโรงพยาบาล  การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  วัสดุการแพทย  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ  และการดูแลท่ีบาน 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical costs) คือ ตนทุนท่ีมี
ความสัมพันธกับการเจ็บปวย แตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง อุปกรณอํานวย
ความสะดวก การดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care) 

ตนทุนทางออม (indirect costs) หรือ ตนทุนผลิตภาพ (productivity costs) คือ มูลคาของ
ผลผลิตทางสังคมที่ขาดหายไปจากการลางาน การลดประสิทธิภาพการทํางาน การเกษียณกอนเกณฑ  
การพิการถาวร  การเสียชีวิตในวยัทํางาน อันเปนผลมาจากการเจ็บปวย 
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2.4 ข้ันตอนการวเิคราะหตนทุนตอหนวย  
การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล มี 5 ข้ันตอน (25) ไดแก  
1. การวิเคราะหองคกรเพ่ือจัดกลุมหนวยตนทุน (Cost center identification and 

grouping) 
− กําหนดวัตถุประสงคของการศึกษา และส่ิงท่ีตองการทราบตนทุนตอหนวย (cost 

products) 
− วิเคราะหโครงสรางองคกร  และจําแนกหนวยงานเปนหนวยตนทุนช่ัวคราว 

(transient cost center) และหนวยรับตนทุน (absorbing cost center) 
− พิจารณาวาแตละหนวยงานผลิตผลงานอะไรบาง และผลิตใหผูปวยหรือ

หนวยงานใด 
2. การคํานวณตนทุนทางตรง (Direct cost determination) 

− กําหนดมุมมองของการศึกษา  ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา  องคประกอบของ
ตนทุนท่ีจะวเิคราะห และแหลงขอมูล 

− เก็บขอมูลตนทุนทางตรงโดยใชแบบฟอรมหรือฐานขอมูลท่ีมีอยู  แปลงคาเปน
ตัวเงิน และหาผลรวม 

3. การคํานวณตนทุนทางออม (Indirect cost allocation) 
− กระจายตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนช่ัวคราวใหแกหนวยรับตนทุนโดยใช

เกณฑการกระจายท่ีเหมาะสม  ซ่ึงวิธีการจดัสรรท่ีถูกตองท่ีสุดและกระทรวง
สาธารณสุขแนะนําใหใชคือวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation 
method) 

4. การคํานวณตนทุนรวม (Full cost calculation) 
− สรางสมการตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน 
− คํานวณตนทุนทางออมท่ีแตละหนวยตนทุนช่ัวคราวจัดสรรใหหนวยรับตนทุน 
− ตนทุนรวมของหนวยรับตนทุนคือผลรวมของตนทุนทางออมกับตนทุนทางตรง

ของหนวยรับตนทุน 
5. การคํานวณตนทุนตอหนวย (Unit cost calculation) 

− ในกรณีท่ีหนวยรับตนทุนมีผลผลิตอยางเดียว (homogeneous cost products) เชน 
บริการจายยา  สามารถคํานวณตนทุนตอหนวยไดโดยการหาคาเฉล่ีย (average 
method) 

− ในกรณีท่ีหนวยรับตนทุนมีบริการหลายประเภท (heterogeneous cost products) 
เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตองคํานวณตนทุนตอหนวยของแตละ
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กิจกรรมบริการ  ซ่ึงวิธีคํานวณท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุดคือ micro-
costing method เพราะสะทอนถึงการใชทรัพยากรมากท่ีสุด 

 
2.5 การคืนทุน 

การคืนทุน (Cost recovery or Rate of return) หมายถึง  อัตราสวนของรายไดตอตนทุน 
(รายได / ตนทุน) อาจคํานวณเปนรอยละ (25) 

การคืนทุน = รายได  
    ตนทุน 

ในการวิเคราะห  ทําไดหลายมิติ  ดังนี้  
1. มิติของรายรับ (Revenue) 
1.1 การคืนทุนของรายรับท่ีพึงได (Accrual revenue) จะแสดงความเหมาะสมของ

โครงสรางคารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บอยูในปจจุบันวาเรียกเก็บสูงหรือตํ่ากวาตนทุนมากนอยเพียงใด 
1.2 การคืนทุนของรายรับท่ีแทจริง (Real revenue) จะแสดงถึงความตองการในการไดรับ

งบประมาณสนับสนุน 
2.  มิติของตนทุน (Cost) 
2.1 การคืนทุนของตนทุนท้ังหมด (Full cost recovery) แสดงในแงกําไร ขาดทุนของ

โรงพยาบาลในภาพรวม 
2.2 การคืนทุนของตนทุนบางสวน เชน การคืนทุนของตนทุนคาวัสดุ (Material cost 

recovery) เปนการแสดงกําไร ขาดทุนในการดําเนินงาน  เม่ือพิจารณาในแงท่ีวารัฐบาลเปนผูอุดหนนุ
คาแรงในรูปเงินเดือนใหแกขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาล  และคาลงทุนในการ
กอสรางหรือจัดซ้ือครุภัณฑ  ทําใหโรงพยาบาลตองเก็บคาบริการมาใชเปนคาวัสด ุ
 
ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการวิเคราะหการคืนทุน (10) 

การวิเคราะหการคืนทุนในสถานพยาบาลยังมีปจจัยท่ีตองคํานึงถึง 3 ประการ ไดแก 
ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร (economic efficiency)  ประสิทธิภาพของการบริหาร (administrative 
efficiency) และความเทาเทียม (equity) 

ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร (Economic efficiency)  การบริการของโรงพยาบาล
จะตองบรรลุเปาหมาย  ในขณะท่ีการใชทรัพยากรจะตองมีประสิทธิภาพดวย เชน การเลือกใชยาและ
วิธีการรักษาท่ีคุมคา เหมาะสม  การคัดเลือกบุคลากรในการทํางานเพ่ือควบคุมคาแรงใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
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ประสิทธิภาพของการบริหาร (Administrative efficiency) โรงพยาบาลมีการจัดการ
รายไดหรืองบประมาณท่ีไดรับมาอยางรอบคอบ เชน การกําหนดนโยบายดานยา เพื่อสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล  การกําหนดระเบียบปฏิบัติท่ียุงยากซับซอนอาจทําใหตนทุนดานบริหารจัดการ
เพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน 

ความเทาเทียม (Equity) โรงพยาบาลจะตองใหบริการทางการแพทยเหมือนกันแกผูปวยท่ี
มีลักษณะเดียวกัน โดยไมคํานึงถึงสิทธิการรักษาหรือความสามารถในการชําระเงิน  ไมมุงหวังการคืน
ทุนแตเพียงอยางเดียว  นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขาใชบริการ เชน 
อัตราคาบริการทางการแพทย  คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล หากมีคาสูงจะเปนอุปสรรคตอ
การเขารับบริการของผูปวยท่ีมีฐานะยากจน  อยางไรก็ตามการดําเนินการเพื่อใหเกิดความเทาเทียมอาจ
สงผลใหเพิ่มตนทุนดานบริหารจัดการ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยยากจน ทําใหเพิ่ม
ภาระงานในการตรวจสอบและแยกแยะผูปวย  

 
การกําหนดอัตราคาบริการทางการแพทย (10) 

การกําหนดอัตราคาบริการทางการแพทยมีหลายวิธี เชน เก็บตามรายการท่ีใชจริง 
(Itemized fees)  ราคาคงท่ี (flat fees) หรือใชระบบประกันสุขภาพ  (Health insurance) 

การเก็บตามรายการท่ีใชจริง (Itemized fees) ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไดรับงบประมาณ
คาแรงและคาลงทุนจากภาครัฐ  คาวัสดุจึงไดมาจากแหลงอ่ืน  อัตราคาบริการที่จะทําใหระบบสามารถ
คืนทุนไดควรประกอบดวยตนทุนทางตรงทางการแพทย (คายา วัสดุการแพทย ฯลฯ) และตนทุน
ทางออมของแตละชนิดบริการ ในทางปฏิบัติอาจกําหนดอัตราคาบริการจากตัวคูณ (coefficient or 
multiplier) โดยนําตัวคูณไปคูณตนทุนทางตรงเพ่ือใหไดอัตราคาบริการท่ีครอบคลุมตนทุนทางออม 
เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาวัสดุอ่ืนๆ  วิธีนี้อาจทําใหผูปวยบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการไดในกรณีท่ี
เปนการใชยาหรือการรักษาท่ีมีราคาแพง 

การเก็บราคาคงท่ี (Flat fees) เปนการจัดกลุมบริการท่ีคลายกันไวดวยกัน กําหนดอัตรา
คาบริการจากคาเฉล่ียของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของแตละกลุมบริการ  ขอดีของวิธีนี้คือมี
ประสิทธิภาพดานบริหารจัดการ เพราะมีภาระงานนอยกวาการเก็บตามรายการท่ีใชจริง 

ระบบประกันสุขภาพ (Health insurance) รายไดหรืองบประมาณท่ีโรงพยาบาลไดรับ
ควรครอบคลุมตนทุนท่ีเกิดข้ึน  ระบบประกันสุขภาพชวยสงเสริมใหมีการใชงบประมาณอยางมี
ประสิทธิภาพในขณะท่ียังคงใหบริการทางสุขภาพท่ีเพียงพอตอความตองการของผูปวย  แตอาจมีการ
ใชบริการที่มากเกินความจําเปน  ทางแกไขคือใหมีการรวมจาย (co-payment)  ระบบประกันสุขภาพ
แบบบังคับจะชวยทําใหเกิดการกระจายความเส่ียงในประชากรจํานวนมาก ชวยสงเสริมความเทาเทียม
และการเขาถึงบริการ 
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2.6 การวิเคราะหความไว 
เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของการประเมินทางเศรษฐศาสตรหรือการตัดสินใจ  

วิธีพื้นฐานคือ one-way sensitivity analysis วิเคราะหโดยการเปล่ียนคาตัวแปรทีละตัวในชวงท่ีเปนไป
ได  ในขณะท่ีคาของตัวแปรอ่ืนใหเปนคาคงท่ี แลววิเคราะหผลลัพธท่ีไดซ่ึงมีลักษณะเปนพิสัย (range) 
(23) 

 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

มีการศึกษาเกีย่วกับตนทุนงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทย  ดังนี ้
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (7)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย 

โรงพยาบาลสวนปรุงในทรรศนะของผูใหบริการ  เก็บขอมูลยอนหลังระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2540 – 
31 มีนาคม 2541 จัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกดิรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS)  จัดสรร
ตนทุนโดยใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous equation method)  ผลการศึกษาพบวาตนทุนงานฟนฟู
สมรรถภาพเปน 928 บาท/ราย 

วัชรา ร้ิวไพบูลย (5) ศึกษาตนทุนการใหบริการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยและผูพิการของ
ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เปนการศึกษาเชิงสํารวจยอนหลังใน
ปงบประมาณ 2542  จัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS) 
วิเคราะหตนทุนแบบจากบนลงลาง  คํานวณคาเส่ือมราคาแบบเสนตรง (straight line method)  จัดสรร
ตนทุนทางออมโดยวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous equation method)  ผลการวิเคราะหพบวาตนทุน
รวมผูปวยนอก (รวมคายา คาการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการบริการอ่ืนๆ) 562 บาท/คร้ัง  ตนทุน
รวมผูปวยใน 22,140 บาท/ราย  และ 1,089 บาท/วนันอน  ตนทุนดําเนินการผูปวยนอก 434 บาท/คร้ัง  
ตนทุนดําเนินการผูปวยใน 18,080 บาท/ราย  และ 890 บาท/วันนอน แตเม่ือจําแนกหนวยตนทุนใหม  
โดยจัดใหหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS) เปนหนวย
รับตนทุน (Absorbing cost center) จะไดตนทุนเฉล่ียผูปวยนอก 183 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียผูปวยใน 
20,189 บาท/ราย หรือ 993 บาท/วนันอน ซ่ึงตนทุนเหลานี้เปนตนทุนการบริการตามปกติ (Routine 
service cost) ซ่ึงไมรวมคายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และการบริการอ่ืนๆ อัตราการคืนทุนโดย
คํานวณรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเปรียบเทียบกับรายไดท่ีควรจะไดรับเปนรอยละ 56.7 ของ
ตนทุนรวม  และรอยละ 91.6 ของตนทุนดาํเนินการ  อัตราการคืนทุนเม่ือเปรียบเทียบกับรายไดท่ีไดรับ
จริงเปนรอยละ 33.0 ของตนทุนรวม  และรอยละ 53.3 ของตนทุนดําเนนิการ 
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พรเทพ ศิริวนารังสรรค (4) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการสุขภาพจติของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 15 แหงในทรรศนะของผูใหบริการ  เกบ็ขอมูลยอนหลังใน
ปงบประมาณ 2543 โดยจัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกดิรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS)  ใชวิธี
สมการเสนตรง (Simultaneous equation method) ในการจัดสรรตนทุน ผลการศึกษาพบวางานฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยนอกมีตนทุนรวม 308 บาท/คร้ัง  และตนทุนดําเนินการ 264 บาท/คร้ัง 

สุณี เศรษฐเสถียร และเพ็ญชลี หม่ืนพล (8) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการบริการเวช
กรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจยอนหลังในปงบประมาณ 2543  วิเคราะห
เฉพาะตนทุนทางตรงของงานบริการเวชกรรมฟนฟู แบบจากบนลงลาง (top-down method) ใน
มุมมองของผูใหบริการ แบงหนวยตนทุนเปน 2 ประเภทคือหนวยตนทุนช่ัวคราว ไดแก งานพัสดุ 
ธุรการ เวชระเบียน  และหนวยรับตนทุน ไดแก หองตรวจ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ 
และหอผูปวยเวชกรรมฟนฟ ู ผลการศึกษาพบวาตนทุนทางตรงท้ังหมด (Full cost) ของงานบริการเวช
กรรมฟนฟูเทากับ 10,981,342.73 บาท สัดสวนของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน
เปน 67 : 23 : 10  ตนทุนตอหนวยของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู (ไมรวมหอผูปวยเวชกรรมฟนฟ)ู 
เทากับ 1,245.07 บาท/ราย หรือ 339.03 บาท/คร้ัง  ตนทุนตอหนวยของหอผูปวยเวชกรรมฟนฟูเทากับ 
4,242.93 บาท/ราย หรือ 531.64 บาท/วันนอน  สําหรับงานกายภาพบําบัดมีตนทุน 17.18 – 216.70 
บาท/คร้ัง  ตนทุนตอหนวยของงานกายอุปกรณมีคาแตกตางกันตามช้ินงาน  งานเปล่ียนสายรัดของ
ประกับขาและงานเสริมรองเทามีตนทุนตํ่าท่ีสุด (13.27 บาท) งานทําแขนเทียมระดบัตํ่ากวาขอศอกมี
ตนทุนสูงท่ีสุด (26,164.36 บาท) อัตราการคืนทุนท่ีวิเคราะหจากรายรับท่ีพึงได (วิเคราะหรายรับท่ีพึง
ไดจากคาฉีดยา คาตรวจไฟฟาวินจิฉัย คาวัสดุเสริมเพื่อจําหนาย คาธรรมเนียมแพทย 30 บาท/ราย ไม
รวมคายา) เปนรอยละ 73 ของตนทุนรวม  รอยละ 82.87 ของตนทุนดําเนนิการ และรอยละ 123.13 
ของตนทุนคาวัสด ุ

จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทยสวน
ใหญเปนเชิงพรรณนา  แบบยอนหลัง  ในมุมมองของผูใหบริการ  ใชวิธีการคํานวณตนทุนแบบบนลง
ลาง  จัดสรรตนทุนทางออมโดยวิธีสมการเสนตรง    พบวามีการศึกษาตนทุนแบบลางข้ึนบน 1  
การศึกษา ดังนี้ 

สุจติรา  วาสนาเปนสุข (6)  ศึกษาตนทุนกิจกรรมของงานกายภาพบําบัด กลุมงานเวช
กรรมฟนฟู  โรงพยาบาลพุทธชินราช  จ.พษิณุโลก  ในทัศนะของผูใหบริการ  เก็บขอมูลยอนหลังและ
สํารวจภาคตัดขวางระหวางวนัท่ี 1 - 30 เมษายน 2547  รวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงของงาน
กายภาพบําบัด โดยไมไดรวมตนทุนทางออมจากหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆในโรงพยาบาล วิเคราะห
ดวยวิธีตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing)  กําหนดผลผลิตและบริการของงานกายภาพบําบัด



23 

เปนการบริการรักษาผูปวยระบบประสาท  ระบบการไหลเวยีนเลือดและการหายใจ  และระบบ
กลามเนื้อ กระดูกและขอ  ผลการศึกษาพบวาสัดสวนตนทุนคาแรงมีคาสูงสุด  รองลงมาเปนคาเส่ือม
ราคาครุภัณฑ   คาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง  และคาวัสด ุ

มีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในตางประเทศ 
ดังนี ้

Chan และคณะ (27) ไดศึกษาผลของขอจํากัดในการทํากิจกรรม (activity limitation) ตอ
คาใชจายดานสุขภาพ โดยใชขอมูลจาก Medicare Current Beneficiary Survey ในป ค.ศ. 1997 จํานวน
กลุมตัวอยาง  9,298 คน ประเมินขอจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยจากขอจํากัดในกิจวัตร
ประจําวัน (activities of daily living; ADL) ผลการศึกษาพบวาผูลงทะเบียนประกันตนในระบบ 
Medicare มีคาใชจายดานสุขภาพสูงตามขอจํากัดในการทํากิจกรรมท่ีมากข้ึน  คาใชจายดานสุขภาพท่ี
สูงข้ึนเปนผลมาจากการเพิ่มความถ่ีในการใชบริการทุกชนิด (เชน การรักษาตัวในโรงพยาบาล  การใช
บริการผูปวยนอก)  มากกวาตนทุนการใชบริการตอคร้ัง  ดังนั้นขอจํากัดในการทํากิจกรรมสงผลให
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 

Dobrez และคณะ (28) ไดศึกษาผลของ prospective payment ตอการฟนฟูสภาพ โดย
เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนการฟนฟูสภาพกับอัตราการเบิกจายในกรณีผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในการศึกษาไดทําการจําลองสถานการณการพยายามลดตนทุนดวยวิธีการตางๆของผู
ใหบริการเพื่อใหตนทุนมีคานอยกวาอัตราการเบิกจายคืน  วิธีการท่ีใชในสถานการณจําลองนี้ยังคง
คุณภาพการรักษาไวใหอยูในระดับท่ียอมรับได  สถานการณท่ีจําลองข้ึนมี 3 สถานการณไดแก การลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  การลดบริการทางการแพทยบางชนิด และการเปล่ียนจากการรักษา
รายบุคคลมาเปนแบบกลุม   ผลการศึกษาพบวาในสถานการณปกติอัตราการเบิกจายคืน 
(reimbursement) นอยกวาตนทุน 37%  และจากสถานการณจําลองพบวาไมวาจะพยายามลดตนทุนท่ี
ใชในการรักษาอยางไร  ตนทุนท่ีเกิดข้ึนก็ยังสูงกวาอัตราการเบิกจายคืน  แตพบวาการลดระยะเวลาวัน
นอน (ลดลง 9.6 วัน จากเดิม 27 วัน)  การลดความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํากอนออกจาก
โรงพยาบาล (reducing discharge cognitive function) 1.1 คะแนน และการรักษาแบบเปนกลุมจะชวย
ใหตนทุนมีคาใกลเคียงกับอัตราการเบิกจายคืนมากข้ึน   นอกจากน้ีการรักษาแบบเปนกลุมยังชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํา (cognitive) 0.5 คะแนน 
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บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจยัแบงเปน  10  ขอ ไดแก 
1. รูปแบบการวิจยัท่ัวไป 
2. รูปแบบการศึกษาตนทุน 
3. มุมมองของการศึกษา 
4. กรอบแนวคิด 
5. สถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
6.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
7.  ตัวแปรในการศึกษา 
8.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
9.  ข้ันตอนการวจิัย 
10.  การวิเคราะหและนําเสนอผลวิจัย 

 
1.   รูปแบบการวิจัยท่ัวไป 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 
  
2.   รูปแบบการศึกษาตนทุน (25) 

− การศึกษาแบบอิงสถิติความชุกของโรค (Prevalence-based approach)  
− คํานวณตนทุนบริการทางการแพทยโดยใชวิธีมาตรฐาน และแบบลางข้ึนบน 

(Bottom-up study) 
 
3.   มุมมองของการศึกษา 

มุมมองผูใหบริการ (Provider perspective) 
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4.   กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
NHSO = National Health Security Office (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
CC = Capital cost,  LC = Labour cost,  MC = Material cost 

 
รูปท่ี 3  ตนทุนและรายไดของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
5.   สถานท่ีทําการศึกษา 

โรงพยาบาลอุดรธานี  อ.เมือง  จ.อุดรธานี 
 
6.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

คนพิการที่ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  โรงพยาบาลอุดรธานี ในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 
2548 – 30 กันยายน 2549) 

เกณฑการคัดเขา 
− ผูท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รหัส ท.74) 

ประเภทท่ี 3 พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
− ผูท่ีมาใชบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยทางกายหรือการเคล่ือนไหว 

Cost of  Medical  Rehabilitation 

COST  RECOVERY Revenue 
 

Reimbursement from NHSO 

Direct  medical  cost (of individual) 

CC + LC + MC CC + LC + MC 

Direct cost Indirect cost 

- Assessment & Diagnosis  
- Phenol block 
- Drug 
- Physical therapy 
- Occupational therapy 
- Orthoses and prostheses 
- Hospitalization 
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เกณฑการคัดออก 
− ผูท่ีมาขอใบรับรองแพทยโดยไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
เหตุผลท่ีทําการศึกษาในผูพกิารทางกายหรือการเคล่ือนไหวเนื่องจาก 
1. มีขอจํากัดในดานระยะเวลาการเก็บและวิเคราะหขอมูล  ท้ังนี้เนื่องจากการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยผูพิการท้ัง 5 ประเภท มีการดําเนินการโดยแผนกตางๆของโรงพยาบาล
จํานวน 5 แผนก ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาในประเทศไทยมีผูพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวมากท่ีสุด คือรอยละ 46.6 ในป พ.ศ.2544 (1)  ดังนั้นแผนกเวชกรรมฟนฟูจึงมีสัดสวนใน
การดําเนินงานฟนฟูผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมากกวาผูพิการประเภทอ่ืน  นอกจากนี้งาน
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมีลักษณะเปน heterogenous การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมของ
การศึกษานี้จึงใชวิธี micro-costing ซ่ึงจะทําใหไดรายละเอียดของตนทุนมากกวา  ทําใหทราบ
องคประกอบของตนทุนกิจกรรม ผลการคํานวณยังสามารถนําไปใชกําหนดอัตราคาบริการได  แตวิธี
นี้ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลและวิเคราะหนาน(26) การศึกษานี้จึงเลือกศึกษาในผูพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหว 

2. จากรายงานการเรียกเก็บและจายชดเชยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ 
สปสช.ในปงบประมาณ 2549 (29) พบวาจากจํานวนรายการท่ีมีการเรียกเก็บท้ังหมด  มีจํานวนรายการ
อุปกรณหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรอยละ 55.79  คิด
เปนมูลคารอยละ 48.59 ของมูลคาการเรียกเก็บท้ังหมด แสดงใหเห็นวางบประมาณดานบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการสวนใหญถูกใชไปในการฟนฟูผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวดังนั้น
การศึกษาตนทุนและการคืนทุนในกลุมผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  จึงนาจะสามารถสะทอน
ระบบการเงินการคลังของการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการได 

 
7.   ตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรตาม  ไดแก  ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายคน  ตนทุนบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายกิจกรรม  อัตราการคืนทุน 

ตัวแปรตน  ไดแก  เพศ   ระดับความพิการ  จํานวนคร้ังผูปวยนอก จํานวนวันนอน  
รายรับจาก สปสช. 
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8.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการและการใชบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

จากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส  สมุดบันทึกการปฏิบัติงานท่ีมีการจําแนกผูปวยและบริการที่ผูปวย
แตละรายไดรับ  หรือรายงานประจําปของโรงพยาบาล 

เก็บขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีไดจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากฝายสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาล 

 
9.   การจัดการขอมูล 

ขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการไดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงจัดเก็บ
ในลักษณะฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  แตเนื่องจากในฐานขอมูลไมมีการจําแนกประเภทและระดับ
ความพิการ  จึงทําการเลือกผูพิการที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมาใชบริการที่แผนกเวชกรรม
ฟนฟูท้ังผูปวยนอกและผูปวยในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 – 30 กันยายน 2549   นําเลขประชาชน 
13 หลักมาตรวจสอบท่ีฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี
ฝายสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาลและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ขอมูลการใชทรัพยากรทางการแพทย ไดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึง
จัดเก็บในลักษณะฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  แตกิจกรรมยอยๆของบริการกายภาพบําบัดและ
กิจกรรมบําบัดไมสามารถบันทึกลงในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสได  จึงเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกการ
ปฏิบัติงานท่ีมีการจําแนกผูปวยและบริการที่ผูปวยแตละรายไดรับ  บันทึกขอมูลดังกลาวลงใน
โปรแกรม Microsoft Excel  ขอมูลการใชทรัพยากรทางการแพทยของกิจกรรมแตละประเภท 
(กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  กายอุปกรณ  และการตรวจ/ฟนฟูโดยแพทย) จะบันทึกแยกแผนงาน  
และเช่ือมโยงกับขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการโดยใชเลขที่โรงพยาบาล   ขอมูลของทุกแผนงาน
จะตองมีการจัดเรียงกลุมตัวอยางท่ีตรงกัน  ซ่ึงมีการตรวจสอบความถูกตองของการจัดเรียงโดยใช
ฟงกช่ัน IF ทําตรวจสอบท่ีชองเลขท่ีโรงพยาบาลของทุกๆแผนงาน (30) 

มูลคา (ตนทุน) การใชทรัพยากรทางการแพทยของผูปวยแตละราย  ไดจากการคูณ
จํานวนการใชทรัพยากรทางการแพทยกับตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรม (ซ่ึงวิเคราะหดวยวิธี
ตนทุนจุลภาคในโปรแกรม Microsoft Excel) ในข้ันตอนนี้  เช่ือมโยงตนทุนตอหนวยมาดวยเทคนิค
การเช่ือมโยงระหวางแฟมขอมูล (30) ทําใหลดโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดมาก  โดยเฉพาะเมื่อมีการ
ปรับเปล่ียนการคํานวณท่ีแฟมขอมูลตนทาง  จะสงผลใหตนทุนตอหนวยท่ีแฟมขอมูลปลายทางไดรับ
การปรับปรุงใหเปนปจจุบันทันทีโดยอัตโนมัติ  

ขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่ไดรับจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจากรายงานของฝายสวัสดิการสังคม  นําขอมูลท่ีไดมา
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บันทึกในโปรแกรม Microsoft Excel เช่ือมโยงกับขอมูลขางตนดวยเลขที่โรงพยาบาล  ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอีกคร้ังหนึ่ง 

เม่ือไดขอมูลครบถวนแลว  สงออกขอมูลท้ังหมดไปวิเคราะหทางสถิติท่ีโปรแกรม 
SPSS เวอรช่ัน 13 

 
10.   ขั้นตอนการวิจัย 

10.1 ศึกษาระบบงานโรงพยาบาล  จัดกลุมหนวยตนทุน และศึกษาระบบงานบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

10.2 วิเคราะหตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลอุดรธานีดวยวิธีมาตรฐาน 
10.2.1 ตนทุนคาแรง ประกอบดวย เงินเดือนภาครัฐ  เงินสวัสดกิารขาราชการ  

คาตอบแทน/ลวงเวลา รวมท้ังเงินเดือนท่ีโรงพยาบาลจายเอง 
10.2.2 ตนทุนคาวัสดุ  ประกอบดวย  คาวัสดุและคาใชสอยท่ัวไป  วัสดุการแพทย  คา

สาธารณูปโภค 
10.2.3 ตนทุนคาลงทุน ประกอบดวยคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และคาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง  

คํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีทางเศรษฐศาสตร  ใชอัตราดอกเบี้ยรอยละ 3 อายุการใชงานของครุภัณฑ
แตละชนิดมีความแตกตางกันโดยยึดตามท่ีกําหนดไวในฐานขอมูลครุภัณฑ  กําหนดอายุการใชงาน
ของส่ิงกอสรางเปน 25 ป  นอกจากนี้ครุภัณฑหรือส่ิงกอสรางท่ีหมดอายุการใชงานแลว  แตหากยังมี
การใชงานอยูจะนํามาคํานวณคาเส่ือมราคาดวย (26)  โดย   อายุการใชงาน = ปท่ีคํานวณตนทุน – ปท่ี
ซ้ือ + 1 

10.3 วิเคราะหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบตนทุนจุลภาค 
10.4 เก็บขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูปวยและการใชบริการทางการแพทย 
10.5 เก็บขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ ท้ังจํานวนท่ี

เรียกเก็บ และจํานวนท่ีไดรับจริงจากสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
10.6 คํานวณตนทุนทางตรงดานการแพทย 
- ตนทุนเฉล่ียรายคน คือ คาเฉลี่ยของผลรวมตนทุนของแตละกิจกรรมคูณจํานวนคร้ังท่ีใช

ไปของแตละคน  
- ตนทุนรวม คือผลรวมของตนทุนทางตรงดานการแพทยของแตละราย 

10.7 คํานวณอัตราการคืนทุนจากรายรับหารดวยตนทุน  ในมิติตางๆ ไดแก 
รายรับจาก สปสช. (เงินชดเชย) แบงเปน 3 กรณีไดแก 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
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กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคาเรียก
เก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 

กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดยเรียกเก็บ
ในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเกบ็ได 

ตนทุน แบงเปน 2 กรณีไดแกตนทุนรวม (คาแรง คาวัสด ุและคาลงทุน) และตนทุนคาวัสด ุ
 
11.   การวิเคราะหและนําเสนอผลวิจัย 

วิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003 และ SPSS เวอรช่ัน 13  ผลการ
วิเคราะหแบงเปน 2 สวนไดแก 
สวนท่ี 1   ตนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) แสดงลักษณะท่ัวไปของผูพิการ ตนทุนตอ
หนวยของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รายรับและอัตราการคืนทุน ดังนี้ 

1.  ลักษณะท่ัวไปของคนพิการ นําเสนอในรูปของความถ่ี  รอยละ และคาเฉล่ีย 
2.  ตนทุนตอหนวยของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายคนและรายกิจกรรม  

รายรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  และอัตราการคืนทุน  นําเสนอในรูปของผลรวม รอย
ละ และคาเฉล่ีย 

 
สวนท่ี 2   การวิเคราะหความไว  

วิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุน เพื่อใหผลลัพธครอบคลุมความไมแนนอนของ
คาตัวแปรในการศึกษา  โดยเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรท่ีเกี่ยวของทีละตัวแปร ดังนี้ 

1. ตนทุนท่ีประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน แลววเิคราะหอัตราการคืนทุนโดย
ใชเงินชดเชย (รายรับ) 3 กรณีคือ 

กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดยเรียก

เก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได 
2. ตนทุนมีเฉพาะคาวัสดุ แลววิเคราะหอัตราการคืนทุนโดยใชเงินชดเชย(รายรับ) 3 

กรณี  คือ 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
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กรณีท่ี 2  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา
เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 

กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย โดยเรียก
เก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาแบงเปน  5  สวน ไดแก 
1. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนตอหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
3. ลักษณะท่ัวไป การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ของผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา 

4. อัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

5. การวิเคราะหความไว 
 
1. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนของโรงพยาบาลอุดรธาน ี

โรงพยาบาลอุดรธานีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 809 เตียง สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลแมขายในกลุมเครือขาย 6/2  อัน
ประกอบดวยจังหวดัอุดรธานี  จังหวัดหนองคาย  และจังหวัดหนองบัวลําภู  ซ่ึงมีศักยภาพในการ
ใหบริการระดบัทุติยภูมิในทุกสาขา ในปงบประมาณ 2549 มีผูมารับบริการประเภทผูปวยนอกเฉล่ีย
วันละ 1,792 คร้ัง วันนอนเฉล่ีย 4.45 วัน/คน อัตราการครองเตียงรอยละ 89.90 

โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบดวย 118 หนวยตนทุนจําแนกไดเปนหนวยตนทุน
ช่ัวคราว 36 หนวย  และหนวยรับตนทุน 82 หนวย ในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 2548 – 30 
กันยายน 2549) มีตนทุนรวม 1,372,774,934.33 บาท เปนตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนช่ัวคราว 
226,395,507.52 บาท (รอยละ 16.49) และตนทุนทางตรงของหนวยรับตนทุน 1,146,379,426.81 บาท 
(รอยละ 83.51) หรือจําแนกเปนตนทุนคาแรง 534,731,621.58 บาท (รอยละ 38.95) ตนทุนคาวัสด ุ
664,576,885.17 บาท (รอยละ 48.41) และตนทุนคาลงทุน 173,466,427.58 บาท (รอยละ 12.64) มี
รายละเอียดของแตละหนวยตนทุนแสดงในภาคผนวก 3  
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2. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนตอหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบดวย งาน

ผูปวยนอก  กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ และหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูขนาด 20 เตียง  
บุคลากรประกอบดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู 3 คน นักกายภาพบําบัด 7 คน  นักกิจกรรมบําบัด 3 คน 
ชางกายอุปกรณ  3 คน พยาบาลงานผูปวยนอก 2 คน พยาบาลงานผูปวยใน 9 คน ในปงบประมาณ 
2549  มีผูมารับบริการประเภทผูปวยนอกทั้งหมด 15,500 คร้ัง หรือเฉล่ียวันละ 65 คร้ัง ผูปวยใน 403 
คน 3,885 วันนอน อัตราการครองเตียงเฉล่ียรอยละ 53.22 จํานวนวันนอนเฉล่ีย 9.6 วัน/คน โรคหรือ
อาการที่เปนสาเหตุของการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 อันดับแรก ไดแก Spinal Stenosis:lumbar 
region (M4806)  Lumbar and other intervertebral disc disorders with radiculopathy (M511) และ 
Other spondylosis:lumbar region (M4786) 

ในปงบประมาณ 2549 งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (ไมรวมหอผูปวย) มี
ตนทุนทางตรงรวม 17,197,897.90 บาท สัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนเทากบั 51.93% 32.33% 
และ 15.74% ตามลําดับ มีตนทุนทางออมรอยละ 21.76 มีตนทุนผูปวยนอกเฉล่ีย (ไมรวมยาและวสัดุ
การแพทย) 331 บาท/คร้ัง สวนหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูมีตนทุนทางตรงรวม 4,650,408.10 บาท 
สัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนเทากับ 80.64%  11.24% และ 8.12% ตามลําดับ มีตนทุนทางออม
รอยละ 26.80 ตนทุนผูปวยในเฉล่ีย 15,763.93 บาท/ราย หรือ 1,635.23 บาท/วันนอน ตนทุนตอ
กิจกรรมของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูคํานวณดวยวิธีตนทุนจุลภาค (Micro-costing method) ดังแสดง
ในตารางท่ี 5 และ ตารางท่ี 6 ซ่ึงตนทุนดังกลาววิเคราะหจากการใหบริการผูปวยและผูพิการทั้งหมด
ท่ีมาใชบริการในปงบประมาณ 2549 
 
ตารางท่ี 5 ตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โรงพยาบาลอุดรธานี 

 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

 งานกายอุปกรณ    
1 ถุงมือยาง (มือเทียม) ช้ิน 1 8,860.05 
2 แขนเทียมระดบัใตศอก ช้ิน 4 33,580.02 
3 แขนเทียมระดบัเหนือศอก ช้ิน 3 39,717.19 
4 ขาเทียมระดับขอเทา ช้ิน 4 8,556.82 
5 ขาเทียมระดับขอเขา ช้ิน 2 20,427.52 
6 ขาเทียมระดับใตเขา ช้ิน 76 11,454.86 
7 ขาเทียมระดับเหนือเขา ช้ิน 26 27,630.98 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 
8 รองเทา ขาง 62 3,207.31 
9 รองเทาเสริมแบบตางๆ ขาง 35 1,302.52 
10 อุปกรณพยุงลําตัว    
 - Jewette brace ช้ิน 112 4,217.20 
 - Knight taylor brace ช้ิน 79 4,058.12 
 - Chair back brace ช้ิน 41 3,892.14 
 - Taylor brace ช้ิน 68 3,452.54 

11 อุปกรณพยุงคอ- 4 poster brace ช้ิน 40 2,546.75 
12 Long leg brace ขาง 12 17,411.75 
13 Boston brace ช้ิน 5 10,078.43 
14 Plateform ขาง 51 1,149.04 
15 Knee cage ช้ิน 3 5,596.48 
16 สาย BK ช้ิน 300 333.91 
17 Short leg brace ช้ิน 3 6,345.57 
18 Plastic ankle-foot orthoses ช้ิน 20 2,430.45 
19 เบาขาเทียมใตเขา ช้ิน 4 5,779.77 
 งานกายภาพบําบัด    
 Thermotherapy    
1 Hydrocollator คร้ัง 11,804 25.80 
2 Cryotherapy คร้ัง 6 24.98 
 Hydrotherapy    
3 Whirpool คร้ัง 312 166.64 
 Diathermy    
4 Ultrasound คร้ัง 3,716 93.86 
5 Short wave diathermy คร้ัง 4,613 46.56 
 Electrotherapy    
6 Electrical stimulation คร้ัง 914 37.10 
7 TENS คร้ัง 1,780 26.28 
8 Interference  current คร้ัง 1,909 76.13 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

 Manual therapy    
9 Passive movement คร้ัง 13,456 36.69 
10 Passive stretching คร้ัง 14,609 36.69 
11 Vertebral mobilization คร้ัง 17 35.14 
12 Peripheral mobilization คร้ัง 511 35.14 
13 Massage คร้ัง 568 35.14 
14 Pelvic traction คร้ัง 5,392 58.16 
15 Cervical traction คร้ัง 1,743 58.16 
 Exercise therapy    

16 ROM exercise คร้ัง 15,935 36.69 
17 Strengthening exercise คร้ัง 13,678 36.69 
18 Co-ordination exercise คร้ัง 3,883 35.14 
19 Endurance training คร้ัง 2,665 36.69 
20 Relaxation training คร้ัง 350 35.14 
21 Amputation training คร้ัง 171 36.69 
 Motor control training    

22 Positioning คร้ัง 5,463 37.21 
23 Balance training คร้ัง 5,581 37.21 
24 Upper limb training คร้ัง 8,525 36.69 
25 Lower limb  training คร้ัง 8,086 36.69 
26 Postural training คร้ัง 3,175 37.21 
27 ADL training คร้ัง 3,610 37.21 
28 Ambulation training คร้ัง 7,184 37.21 
29 Gait training คร้ัง 3,640 37.21 
 Chest therapy    

30 Breathing  exercise คร้ัง 3,758 23.43 
31 Postural drainage คร้ัง 6,614 70.29 
32 Percussion คร้ัง 6,668 5.86 
33 Vibration คร้ัง 6,363 5.86 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 
34 Shaking คร้ัง 2,530 5.86 
35 Cough  training คร้ัง 775 5.86 
36 Huffing training คร้ัง 180 5.86 
37 Chest mobilization คร้ัง 4,109 11.71 
38 Pleurisy exercise คร้ัง 62 11.71 
39 Suction Bagging คร้ัง 2,519 5.86 
40 Pulmonary exercise  program คร้ัง 207 46.04 
41 Cardiac exercise program คร้ัง 122 35.14 
 Other    

42 Appliance คร้ัง 1,377 23.43 
43 Ward Home program คร้ัง 16,474 48.92 
44 Tilt  table คร้ัง 256 81.25 
45 Bicycle คร้ัง 240 205.57 
46 Laser ** คร้ัง 3 11,443.91 
47 Suspension คร้ัง 57 11.71 
48 Assessment and evaluation คร้ัง 30,801 11.71 
 งานกิจกรรมบาํบัด    
1 Developing training คร้ัง 374 1,122.75 
2 Swallowing คร้ัง 455 337.65 
3 Pre-speech training คร้ัง 152 337.65 
4 Perception/Cognition คร้ัง 51 337.65 
5 Hand function คร้ัง 981 535.51 
6 Activity of  Daily Living (ADL) คร้ัง 1,883 315.60 

7 Continuous PROM Machine (CPM) คร้ัง 11 210.28 
8 Parafin bath คร้ัง 90 324.27 
9 Parafin bath & Stretching คร้ัง 94 518.83 
10 Bed side คร้ัง 447 420.02 
11 Finger splint ช้ิน 35 508.67 
12 Pressure garment ช้ิน 28 797.80 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

13 Hand splint ช้ิน 53 2,128.31 

14 Foot drop sling ช้ิน 36 605.90 
* เปนตนทุนตอหนวย ณ ป พ.ศ. 2549 มีหนวยนับเปนบาท 
** กิจกรรม Laser มีจํานวนผลงานนอย เน่ืองจากเครื่อง Laser ไมสามารถใชงานไดตามปกติในปที่วิเคราะหตนทุน 
*** ตนทุนเฉล่ียงานกายภาพบําบัด (ทุกรายการ) และตนทุนเฉล่ียงานกิจกรรมบําบัด (เฉพาะรายการที่ 1-10) ในกรณี
ที่ไมจําแนกกิจกรรมยอย (นําตนทุนรวมหารดวยจํานวนคร้ังทั้งหมดที่ใหบรกิาร) เปน 249.21 และ 447.27 บาท/ครั้ง 

 
ตารางท่ี 6  ตนทุนตอกิจกรรมงานตรวจวินจิฉัยและเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลอุดรธานี 

 กิจกรรม จํานวนผลงาน ตนทุน / หนวยนับ * 
  คร้ัง / Limb / เสน / มัด คร้ัง / Limb / เสน / มัด 
1 Evaluation & Documentation 15,500 / na / na / na 156.71 / na / na / na 
2 Nerve Conduction Study (NCS) 236 / 583 / 1,345 / na 1,880.20 / 763.74 / 331.25 / na 
3 EMG - Myopathy 5 / 12 / 20 / 20 2,184.55 / 912.55 / 546.49 / 546.20 
4 EMG - Anterior horn cell 10 / 44 / 76 / 82 2,964.56 / 677.34 / 391.24 / 366.29 
5 EMG - Nerve root injury 115 / 201 / 591 / 699 1,758.89 / 1,007.58 / 342.94 / 290.26 
6 EMG - Peripheral nerve injury 112 / 124 / 247 / 412 1,275.11 / 1,151.20 / 577.48 / 346.72 
7 EMG - Neuropathy 75 / 129 / 173 / 239 1,730.20 / 1,007.28 / 749.16 / 542.53 
8 Trigger point local injection 1,890 / na / na / na 50.79 / na / na / na 
9 ฝงเข็ม 5 / na / na / na 482.59 / na / na / na 
10 Phenol block 6 / 6 / 7 / 7 2,329.88 / 2,327.80 / 2,001.58 / 2,000.05 

* เปนตนทุนตอหนวย ณ ป พ.ศ. 2549 มีหนวยนับเปนบาท 
na = ไมมีการจําแนกจํานวนผลงานในหนวยนับดังกลาว 
EMG = Electromyography 
คําจํากัดความของหนวยนับ 
Limb - แขน ขา นับแยกขาง  หัวและลําตัวนับแยกกัน 
เสน - NCS นับเสนประสาท motor และ sensory แยกกัน  และแยกซาย-ขวา 
 - EMG นับเสนประสาทที่มาเล้ียงกลามเน้ือมัดที่ตรวจแยกสาขา (branch) เชน deep peroneal นับแยกออก

จาก superficial branch ถาตรวจกลามเน้ือ 2 มัด นับเปน 2 เสน 
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3.  ลักษณะท่ัวไป  การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยของผูพิการทาง
กายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3.1  ลักษณะท่ัวไป และการใชบริการ 

กลุมตัวอยางของการศึกษานีเ้ปนคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวที่ไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ังผูปวยนอกและผูปวย
ในท่ีกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู  โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางวนัท่ี 1 ต.ค. 2548 – 30 ก.ย. 2549 จํานวน 
239 ราย  ในจาํนวนนี้มีขอมูลการจําแนกระดับความพิการ 155 ราย 

ตารางท่ี 7 แสดงลักษณะท่ัวไปของผูพิการที่ทําการศึกษา  พบวามีอายุเฉล่ีย 40.68  ป  เปน
เพศชายรอยละ  76.99  สวนใหญมีความพิการระดับ 3 (รอยละ 60.00) รองลงมาคือระดับ 4 (รอยละ 
30.97)  ระดับ 5 (รอยละ 8.39) และระดับ 2 (รอยละ 0.65) 

 
ตารางท่ี 7  ลักษณะท่ัวไปของผูพิการ 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
ลักษณะผูปวย (N = 239)   

อายุเฉล่ีย (Mean + SD) 40.68 + 19.12  
เพศชาย 184 76.99 

ระดับความพกิาร (N=155)   
ระดับ 1 - - 
ระดับ 2 1 0.65 
ระดับ 3 93 60.00 
ระดับ 4 48 30.97 
ระดับ 5 13 8.39 

 
เม่ือพิจารณาบริการแตละประเภท มีอัตราการใชบริการประเภทผูปวยนอก 1.67 คร้ัง/คน/

ป ประเภทผูปวยใน 8.71 วนันอน/คน/ป กายภาพบําบัด  3.49 คร้ัง/คน/ป  กจิกรรมบําบัด 2.29 คร้ัง/
คน/ป และกายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1.74  คร้ัง/คน/ป 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย มีอัตราการใชบริการประเภท
ผูปวยนอก 1.67 คร้ัง/คน/ป ประเภทผูปวยใน 0.87 วันนอน/คน/ป  กายภาพบําบัด 1.11 คร้ัง/คน/ป 
กิจกรรมบําบัด 0.56 คร้ัง/คน/ป และกายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1.00 คร้ัง/คน/ป 
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ตารางท่ี 8  อัตราการใชบริการจําแนกตามประเภทบริการ 
อัตราการมาใชบริการ (คร้ัง/คน/ป) 

Mean + SD ประเภทบริการ 
(N = 239) 

จํานวน 
ราย * เฉล่ียจากผูท่ีไดรับ 

บริการแตละประเภท 
เฉล่ียจากกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 

ตรวจประเมิน (ผูปวยนอก) 239 1.67 + 1.06 1.67 + 1.06 

ผูปวยใน (วันนอน/คน/ป) 24 8.71 + 5.08 0.87 + 3.06 

กายภาพบําบัด 76 3.49 + 5.61 1.11 + 3.54 

กิจกรรมบําบัด 59 2.29 + 3.65 0.56 + 2.06 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 176 1.74 + 1.10 1.00 + 0.80 
* บางรายอาจไดรับบริการมากกวา 1 ประเภท 
 
3.2  โครงสรางตนทุน 

โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูพิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญเปนตนทุนคากาย
อุปกรณและเคร่ืองชวย (รอยละ 69.05) รองลงมาเปนตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 17.09) 
กายภาพบําบัด (รอยละ 5.35) กิจกรรมบําบัด (รอยละ 4.53) ตรวจประเมิน (รอยละ 3.13) ในขณะท่ี
ตนทุนคายาและ Phenol block รวมกันแลวไมถึงรอยละ 1 ดังตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9  โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภทบริการ (N=239) มูลคา (บาท) รอยละ 
ตรวจประเมิน 62,634.48 3.13 
Phenol block 4,659.75 0.23 
ยา 12,309.30 0.62 
กายภาพบําบัด 106,906.69 5.35 
กิจกรรมบําบัด 90,589.30 4.53 
กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1,380,390.21 69.05 
การรักษาตัวในโรงพยาบาล 341,762.80 17.09 

รวม 1,999,252.53 100.00 
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รูปท่ี 4  โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
3.3  ตนทุนเฉลี่ย 

ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉล่ียของตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  พบวามี
ตนทุนรวมของทุกบริการเทากับ 8,365.07 บาท/ราย เม่ือพิจารณาตนทุนตามการใชบริการแตละ
ประเภทพบวา ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปนตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14,240.12 บาท/ราย 
รองลงมาคือตนทุนคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย 7,887.94 บาท/ราย Phenol block 2,329.88 บาท/ราย 
กิจกรรมบําบัด 1,485.07 บาท/ราย กายภาพบําบัด 1,406.67 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคา
ยา และตรวจประเมิน คือ 256.44 และ 262.07 บาท/ราย ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย  ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปน
ตนทุนคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย 5,775.69 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1,429.97 บาท/ราย กายภาพบําบัด 447.31 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 379.03 บาท/ราย 
ตรวจประเมิน 262.07 บาท/ราย  ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายาและ Phenol block มีคาเทากับ 
51.50 และ 19.50 บาท/ราย ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 10  ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจําแนกตามประเภทบริการ 
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4.  อัตราการคนืทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

ในปงบประมาณ 2549 โรงพยาบาลอุดรธานีมีการเรียกเกบ็เงินชดเชยคาฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยสําหรับผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจาก สปสช. จํานวน 88 ราย (จํานวนท่ีเหลือ
ประมาณ 150 รายท่ีไมไดเรียกเก็บ เปนการใหบริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดท่ีไมไดทําการเรียก
เก็บ และการใหบริการกายอุปกรณและเคร่ืองชวยท่ีไมมีในรายการ)  จาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บเปนเงินรวม
ท้ังส้ิน 732,770 บาท เกือบท้ังหมดเปนการเรียกเก็บคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย  มีการเรียกเก็บคา
กายภาพบําบัด 3 ราย ไดรับการจายชดเชยเปนเงินรวมท้ังส้ิน  581,900 บาท  คิดเปนรอยละ 79.41 ของ
จํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ  มีอัตราการคืนทุนรอยละ 36.77 ของตนทุนบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ 
สปสช. และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29.11 ของตนทุนท้ังหมดที่ตองใชไปในกจิกรรมฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยท้ังท่ีมีในรายการเรียกเก็บและไมมีในรายการเรียกเก็บ ดังตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11  อัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภทบริการ ตนทุนรวม 

จํานวน
รายท่ี
เรียก
เก็บ * 

จํานวน
เงินท่ี
เรียก
เก็บ 

จํานวน
เงินท่ี
ไดรับ 

ไดรับ
รอยละ 

อัตรา
การคืน
ทุน 

1. บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.         

Phenol block 4,659.75 n/a n/a n/a n/a 0.00% 

กายภาพบําบัด 106,906.69 3 1,200 1,200 100.00 1.12% 

กิจกรรมบําบัด 90,589.30 n/a n/a n/a n/a 0.00% 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1,380,390.21 87 731,570 580,700 79.38 42.07% 

รวม 1,582,545.95 88 732,770 581,900 79.41 36.77% 

2. บริการที่ไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.         

ตรวจประเมิน 62,634.48 n/a n/a n/a n/a n/a 

ยา 12,309.30 n/a n/a n/a n/a n/a 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 341,762.80 n/a n/a n/a n/a n/a 

รวม 416,706.58 n/a n/a n/a n/a n/a 

รวมท้ังหมด (1 + 2) 1,999,252.53 88 732,770 581,900 79.41 29.11% 
* บางรายอาจไดรับบริการมากกวา 1 ประเภท 
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5.  การวิเคราะหความไว 
การวิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุนจะพิจารณาท้ังประเภทบริการท่ีมีในรายการ

เรียกจาก สปสช. และบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท้ังหมด  จะทดลองวิเคราะหความไวทลีะ
ตัวแปร  โดยใชตนทุน 2 ชนดิคือ 

1.  ตนทุนท่ีประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน แลววเิคราะหอัตราการคืนทุนโดย
ใชเงินชดเชย 3 กรณีคือ 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดย

เรียกเก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดใหเรียกเก็บได 
2. ตนทุนมีเฉพาะคาวัสดุ แลววิเคราะหอัตราการคืนทุนโดยใชเงินชดเชย 3 กรณีคือ 

กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย โดย

เรียกเก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดใหเรียกเก็บได 
 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกราย ในราคาเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล
แตไมเกนิราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 51.98 ของตนทุนรวม (คาแรง 
คาวัสดุ และคาลงทุน) ของบริการที่มีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 41.14 
ของตนทุนรวมของบริการฟนฟูทุกรายการท้ังท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3)  จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 55.50 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน) ของบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 43.93 ของตนทุนรวม
ของบริการฟนฟูทุกรายการท้ังท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 
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ตารางท่ี 12  การวิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุน 

 อัตราการคืนทุน 

ประเภท ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน  ตนทุนคาวัสด ุ

 กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี3   กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี3 

1. บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.      

Phenol block 0.00% 21.46% 21.46%   0.00% 198.31% 198.31% 

กายภาพบําบัด 1.12% 35.87% 37.60%   7.19% 229.91% 241.00% 

กิจกรรมบําบัด 0.00% 23.57% 23.79%   0.00% 116.52% 117.61% 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 42.07% 55.19% 59.08%   61.58% 80.79% 86.49% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ีย 36.77% 51.98% 55.50%   59.47% 84.06% 89.76% 

2. บริการที่ไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.      

ตรวจประเมิน 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

ยา 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ีย 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ียท้ังหมด 29.11% 41.14% 43.93%   55.53% 78.49% 83.81% 
 

แตเนื่องจากการจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคา
ลงทุนไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ (31) ดังนั้น
งบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงอาจมีเจตนาท่ีจะจายชดเชยแตเพยีงคาวัสด ุ จึง
วิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนคาวัสดเุพียงอยางเดียว (กรณีท่ี 1) พบวามีอัตราการคืนทุนรอยละ 
59.47 ของตนทุนคาวัสดุของบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 
55.53 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟทุูกรายการทั้งมีและไมมีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกราย ในราคาเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล
แตไมเกนิราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 84.06 ของตนทุนคาวัสดขุอง
บริการที่มีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 78.49 ของตนทุนคาวัสดขุอง
บริการฟนฟูทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 89.76 ของตนทุนคาวัสดุของบริการที่มีในรายการ



44 

เรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 83.81 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟูทุกรายการท้ัง
ท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 
 

 
 

รูปท่ี 5  จํานวนเงินชดเชยท่ีไดรับและอัตราการคืนทุนในแตละกรณ ี
 

59 % 

84 %

56 % 

78 %

37 % 

52 %
56 %

29 % 

41 %
44 %

84 %

90 %
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

 
การอภิปรายผลการศึกษาแบงเปน  3  ขอ ไดแก 
1. คุณภาพและความนาเช่ือถือของวิธีการและผลการวิเคราะห 
2. การใชประโยชนของผลการวิเคราะหในการปรับปรุงระบบของโรงพยาบาลและ

การคลังสุขภาพ 
3. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจยัในอนาคต 

 
1.  คุณภาพและความนาเชื่อถือของวิธีการและผลการวิเคราะห 
1.1  ตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานี  

การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในข้ันตอนการกระจายตนทุนทางตรงของ
หนวยตนทุนช่ัวคราวไปเปนตนทุนทางออมของหนวยรับตนทุน ใชเกณฑการกระจายตนทุนของ
การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลอุดรธานี ป พ.ศ. 2547 (9) เนือ่งจากมีขอจํากัดใน
ดานระยะเวลาการเก็บขอมูล  ซ่ึงสัดสวนของเกณฑการกระจายตนทุนไมนาจะแตกตางไปจากป พ.ศ. 
2549 มากนัก  อยางไรก็ตามหากใชเกณฑการกระจายตนทุนของปท่ีทําการศึกษาอาจจะทําใหตนทุน
ตอหนวยท่ีคํานวณไดใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน 

ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุนมีคาเปน 38.95%  48.41% และ 12.64% ตามลําดับ  
ในขณะท่ีผลการศึกษาป พ.ศ. 2547 มีคาเปน 41.69%  49.49%  และ 8.81%  ซ่ึงมีสัดสวนในทํานอง
เดียวกันคือ คาวัสดุสูงสุดประมาณรอยละ 50 รองลงมาคือคาแรงประมาณรอยละ 40 ความแตกตางกัน
คือคาลงทุนในป พ.ศ. 2549 มีมากข้ึน  ท้ังนี้เปนผลมาจากวิธีการคํานวณตนทุนคาลงทุนในป พ.ศ. 
2549 ท่ีคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และส่ิงกอสรางท้ังหมดท่ียังมีการใชงานอยู  เนื่องจากพบวาใน
สภาพความเปนจริง ยังมีการใชงานครุภัณฑและส่ิงกอสรางท่ีหมดอายกุารใชงานแลว การคํานวณใน
ลักษณะน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการสามารถสะทอนตนทุนท่ีแทจริง
ไดดีข้ึน (26)  ในขณะท่ีวธีิการคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑในป พ.ศ. 2547 นั้นจะคํานวณเฉพาะ
ครุภัณฑท่ียังไมหมดอายกุารใชงาน  และคํานวณคาเส่ือมราคาส่ิงกอสรางท่ีมีอายุไมเกนิ 25 ป  ดังนัน้
วิธีการคํานวณท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้จึงนาจะสะทอนการใชทรัพยากร หรือตนทุนไดเหมาะสมกวา
การวิเคราะหท่ีผานมา 
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1.2  ตนทุนตอหนวยงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยพบวาตนทุน

เฉล่ียผูปวยนอกเม่ือไมรวมคาเวชภัณฑเปน 331 บาท/คร้ัง/ป แตกตางจากการวิเคราะหตนทุนท่ีศูนยสิ
รินธรฯ (5) ซ่ึงวิเคราะหดวยวิธีเดียวกัน ไดตนทุนเฉล่ียผูปวยนอกเทากับ 183 บาท/คร้ัง/ป ท้ังนี้อาจเปน
ผลมาจากตนทุนรวมงานผูปวยนอกมีคาใกลเคียงกันในขณะท่ีผูรับบริการที่ศูนยสิรินธรฯ มีจํานวน
มากกวาท่ีแผนกเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานีเทาตัว ทําใหเกิดการประหยัดตอขนาด 
(Economies of scale)   ตนทุนเฉล่ียผูปวยในเม่ือไมรวมคาเวชภัณฑเปน 1,635 บาท/วันนอน หรือ 
15,764 บาท/ราย/ป  แตกตางจากการวิเคราะหตนทุนท่ีศูนยสิรินธรฯ (5) ซ่ึงไดเทากับ 993 บาท/วัน
นอน หรือ 20,189 บาท/ราย/ป  ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายท่ีศูนยสิรินธรฯมี
มากกวาเทาตัวคือ 20 วัน/ราย ในขณะท่ีวันนอนเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปน 10 วัน/ราย   
ตนทุนตอวันนอนท่ีศูนยสิรินธรฯจึงมีคาตํ่ากวาโรงพยาบาลอุดรธานี  เนื่องจากเกิดการประหยัดตอ
ขนาด 

การศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานีในปงบประมาณ 2543 (8) พบวาตนทุนเฉล่ียผูปวยนอกเปน 339 บาท/คร้ัง/ป (รวมคากาย
อุปกรณเสริม)  ตนทุนเฉล่ียผูปวยใน (ไมรวมคาเวชภัณฑ) เปน 4,243 บาท/ราย/ป และ 532 บาท/วัน
นอน แตเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้เปนการรวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงของงานเวชกรรมฟนฟู
เทานั้น  มีขอจํากัดดานการรวบรวมขอมูลตนทุน  ซ่ึงไมไดรวมตนทุนทางออมจากหนวยตนทุน
สนับสนุน อีกท้ังมีวิธีคํานวณตนทุนคาลงทุนดวยวิธีเสนตรง (straight line method) ซ่ึงอิงวิธีการบัญชี 
(Accounting-based approach) แตกตางจากการศึกษานี้ท่ีคํานวณตนทุนคาลงทุนดวยวิธีท่ีอิงแนวคิดคา
เสียโอกาสของทางเศรษฐศาสตร (Economic-based approach) ซ่ึงแนวคิดนี้จะรวมคาเสียโอกาสของ
มูลคาท่ีจายไปลวงหนาสําหรับการใชส่ิงของนั้นในปตอๆมารวมกับคาเส่ือมราคาของส่ิงของท่ีไดใช
ไปในชวงเวลาท่ีทําการวิเคราะหตนทุน (25) อีกท้ังในการศึกษานี้คํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และ
ส่ิงกอสรางท้ังหมดท่ียังมีการใชงานอยู  ดังนั้นองคประกอบตนทุนและวิธีวิเคราะหท่ีแตกตางกันสงผล
ใหตนทุนท่ีวิเคราะหไดในคร้ังนี้มีคาสูงกวาการศึกษาในปงบประมาณ 2543 

คํานวณตนทุนกิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยดวยวิธีตนทุนจุลภาค 
(Micro-costing method)  ซ่ึงวิธีนี้จะไดตนทุนตอหนวยท่ีสะทอนการใชทรัพยากรไดใกลเคียงความ
เปนจริงมากท่ีสุด (25)  เนื่องจากเปนการคํานวณจากแตละองคประกอบของตนทุน ไดแก เวลาทํางาน
ของบุคลากร  เวลาการใชงานครุภัณฑ มูลคาวัสดุท่ีใชในการผลิตบริการ  จํานวนผลงานท่ีผลิต รวมถึง
มีการจัดสรรตนทุนทางออมมายังตนทุนตอหนวยของกิจกรรมแตละชนิดโดยใชตนทุนทางตรงของ
แตละกิจกรรมเปนเกณฑการกระจายตนทุน  แตมีขอจํากัดคือหากกิจกรรมบางชนิดมีจํานวนผลงาน
นอยในรอบปนั้น อาจสงผลใหมีตนทุนสูงข้ึนเนื่องจากไมเกิดการประหยัดตอขนาด (Economies of 



47 

scale) ดังจะเห็นไดจากตนทุนกิจกรรม Laser ของงานกายภาพบําบัดมีจํานวนผลงาน 3 คร้ังในปท่ี
วิเคราะหตนทุน เนื่องจากเคร่ือง Laser ไมสามารถใชงานไดตามปกติทําใหมีตนทุนสูง  ตนทุน
กิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีวิเคราะหในการศึกษานี้ (ตารางท่ี 5) วิเคราะหจาก
ผลงานการใหบริการแกผูปวยและผูพิการทุกรายท่ีมาใชบริการท่ีกลุมงานเวชกรรมฟนฟูใน
ปงบประมาณ 2549 จึงสามารถนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาลแหงอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันได 

การคํานวณตนทุนตอหนวยงานกายอุปกรณเทียม ไมไดใชเวลาของการผลิตแตละช้ินงาน 
เนื่องจากประเมินระยะเวลาไดยาก  แตใชน้ําหนักความยากงายของการผลิตแตละช้ินงานแทน 
(Relative value unit: RVU) ซ่ึงประเมินโดยชางกายอุปกรณ น้ําหนักความยากงายมีระดับต้ังแต 0-2 
ตัวเลขมากแสดงวางานนั้นใชระยะเวลาการผลิตนานและตองใชทักษะสูง  สวนเวลาการใชงาน
ครุภัณฑและมูลคาวัสดุทางตรงท่ีใชในการผลิตใชคาเฉล่ียของแตละกิจกรรม  ตนทุนตอหนวยงานกาย
อุปกรณเทียมท่ีมีมูลคาสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก แขนเทียมระดับเหนือศอก  แขนเทียมระดับใตศอก 
และขาเทียมระดับเหนือเขา ซ่ึงมีมูลคา 39,717 บาท/ช้ิน  33,580 บาท/ช้ิน และ 27,631บาท/ช้ิน 
ตามลําดับ เนื่องจากวัสดุท่ีเปนสวนประกอบในการผลิตมีราคาแพง  ตองใชทักษะและระยะเวลาใน
การผลิตนานกวากายอุปกรณชนิดอ่ืน  การเรียกเก็บเงินชดเชยคากายอุปกรณจาก สปสช. จะเรียกเก็บ
ไดตามรายการและไมเกินอัตราท่ีกําหนด ซ่ึงรายการกายอุปกรณท่ีเรียกเก็บไดเปนอุปกรณหลักท่ีเปน
สวนประกอบเทานั้น ตัวอยางเชน เม่ือใหบริการขาเทียมระดับใตเขา 1 ขาง มีตนทุน (คาแรง คาวัสดุ 
คาลงทุน) 11,455 บาท รายการและอัตราท่ีสามารถเรียกเก็บจาก สปสช. ไดแก เบาขาเทียมใตเขา 
(3,000 บาท)  เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียม(4,000 บาท)  สายเข็มขัดเทียม (250 บาท) และแปน
สายเข็มขัด (100 บาท)  ดังนั้นอัตราสูงสุดท่ีสามารถเรียกเก็บไดเทากับ 7,350 บาท จะเห็นไดวาอัตราท่ี
กําหนดยังไมครอบคลุมตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน 

การคํานวณตนทุนตอหนวยงานกายภาพบําบัด  ระยะเวลาของการทํากายภาพบําบัดแตละ
ชนิดท้ังในสวนของบุคลากรและการใชงานครุภัณฑท่ีนํามาวิเคราะหเปนคาเฉล่ียของผูรับบริการทุก
ประเภทท้ังผูพิการ ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันโดยไมไดแยกตามภาวะความผิดปกติ
ตามระบบตางๆของรางกายท้ังนี้เนื่องจากผลการศึกษาตนทุนงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช (2) ซ่ึงคํานวณดวยวิธีตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) พบวาระยะเวลาการทํา
กายภาพบําบัดชนิดเดียวกันในผูปวยแตละโรคมีความแตกตางกันไมมากนัก ดังนั้นการคํานวณตนทุน
ตอหนวยงานกายภาพบําบัดโดยใชเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมโดยไมจําแนกกลุมโรคท่ีฟนฟู หรือ
ประเภทคนไขนาจะอยูในเกณฑท่ียอมรับได 

ผลการวิเคราะหไดตนทุนเฉล่ียการทํากายภาพบําบัด 249 บาท/คร้ัง  กิจกรรมบําบัด 447 
บาท/คร้ัง ในขณะท่ีอัตราการจายชดเชยงานกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดของ สปสช.เปน 150 
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บาท/คร้ัง  จะเห็นไดวายังมีสวนตางอยูมาก  จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลระดับตางๆและ
ทบทวนอัตราการเบิกจายอีกคร้ัง 

งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในสวนท่ีดําเนินการโดยแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูนั้น  นอกจากงานประเมินและตรวจวินิจฉัยแลว  ยังมีกิจกรรมไฟฟาวินิจฉัย (Electrodiagnosis) 
เชน Nerve Conduction Study (NCS)  Electromyography (EMG) ซ่ึงเปนงานท่ีใชระยะเวลาการ
ทํางานของแพทย และเคร่ืองไฟฟาวินิจฉัยมาก จึงคํานวณตนทุนกิจกรรมดวยวิธีตนทุนจุลภาค 
(Micro-costing method) เชนกัน  จํานวนผลงานของกิจกรรมไฟฟาวินิจฉัยสามารถนับไดหลายวิธีคือ  
คร้ัง  Limb  เสนประสาท  มัดกลามเน้ือ  ดังนั้นจึงคํานวณตนทุนตอหนวยนับท้ังหมด และแยกตาม
ภาวะความผิดปกติท่ีสงสัยเนื่องจากมีการใชระยะเวลาการตรวจที่แตกตางกัน  ตนทุนตอหนวยของ
กิจกรรมไฟฟาวินิจฉัยท่ีคํานวณไวหลายรูปแบบสามารถนําไปใชประกอบการพิจารณากําหนดอัตรา
การเบิกจายท่ีเหมาะสมตอไปในอนาคตไมวาจะในระบบประกันสุขภาพใดก็ตาม 

อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ  ท่ีกํ าหนดโดยกรมบัญชีกลาง  ป  พ .ศ .  2549  (32)  กํ าหนดใหกิ จกรรม 
Electromyography (EMG) มีอัตราการเบิกจาย 500 บาท/Limb ในขณะท่ีการศึกษานี้คํานวณตนทุนได 
680 – 1,200 บาท/Limb  สวนกิจกรรม Nerve Conduction Study (NCS) มีอัตราการเบิกจาย 500 บาท/
เสน/คร้ัง  การศึกษานี้คํานวณตนทุนได 330 บาท/เสน (สปสช.ไมไดกําหนดใหมีการจายชดเชย
กิจกรรม EMG และ NCS อาจเนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนเชิงการรักษามากกวาการฟนฟู) อัตราการ
จายชดเชยคา Phenol block ของ สปสช.เปน 500 บาท/คร้ัง ในขณะท่ีการศึกษานี้คํานวณตนทุนได 
2,330 บาท/คร้ัง แสดงใหเห็นวาอาจจําเปนตองมีการศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลระดับตางๆเพิ่มเติม
เพื่อยืนยันตัวเลข และทบทวนอัตราการเบิกจายท่ีเหมาะสมเปนระยะไมวาจะในระบบประกันสุขภาพ
ใดก็ตาม  เพื่อใหมีอัตราการเบิกจายท่ีเหมาะสมซ่ึงจะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินงานบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดอยางยั่งยืนตอไป 

 
1.3  ลักษณะท่ัวไปของประชากร  การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ของผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยอ่ืนท่ีจะเทียบลักษณะท่ัวไปของผูพิการท่ีเขา
รับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยวามีลักษณะใกลเคียงกับผูพิการที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
อุดรธานีหรือไม  การศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมารับบริการสวนใหญ
เปนเพศชาย อยูในวัยแรงงาน แสดงวาอาจเปนวัยท่ีมีสภาพรางกายพรอมตอการฟนฟู และมาเขารับ
บริการเพื่อใหสามารถประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตัวเองและครอบครัวได  มีผูพิการท่ีมีความพิการ
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ระดับ 5 มาใชบริการเพียงรอยละ 8 อาจเปนเพราะมีสภาพความพิการมาก ทําใหไมสะดวกในการมา
รับบริการ หรือสภาพรางกายไมพรอมตอการฟนฟู 

เนื่องจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้เปนผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  ดังนั้นจึง
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมารับบริการประเภทกายอุปกรณและเคร่ืองชวย  สงผลใหรอยละ 70 ของ
โครงสรางตนทุนเปนตนทุนกายอุปกรณและเคร่ืองชวย  แตเม่ือคํานวณตนทุนเฉล่ียตอรายแลวพบวา
ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีคาสูงท่ีสุด  ท้ังนี้เนื่องจากผูพิการท่ีเขารับการฟนฟูแบบผูปวยในมี
จํานวนวันนอนท่ีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูมากกวาคาเฉล่ียวันนอนของผูปวยท่ัวไปเทาตัว  อีกท้ัง
ตนทุนตอวันนอนท่ีหอเวชศาสตรฟนฟูมีคาสูงเพราะมีอัตราการครองเตียงตํ่า 

จากตารางท่ี 10 มีการแสดงตนทุนเฉล่ีย 2 ลักษณะคือเฉล่ียจากผูท่ีไดรับบริการ และเฉล่ีย
จากกลุมตัวอยางท้ังหมด ท้ังนี้มีประโยชนเพื่อนําไปใชในวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน กลาวคือการ
วิเคราะหตนทุนเฉล่ียจากผูท่ีไดรับบริการเปนการหารตนทุนของแตละกิจกรรมดวยจํานวนผูท่ีรับ
บริการกิจกรรมนั้นเทานั้น ตนทุนเฉล่ียท่ีไดสามารถนําไปปรับใชในการกําหนดอัตราคาบริการราย
กิจกรรม (Fee-for-service) ซ่ึงเปนการจายชดเชยตามบริการท่ีไดรับรายบุคคล  สวนการวิเคราะห
ตนทุนเฉล่ียจากกลุมตัวอยางท้ังหมดเปนการหารตนทุนของแตละกิจกรรมดวยจํานวนผูกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดโดยไมคํานึงวาจะใชบริการชนิดนั้นหรือไม  ผูกําหนดนโยบายจะนําตนทุนเฉล่ียท่ีไดไปใชใน
การกําหนดวงเงินหรือจัดสรรงบประมาณแบบกําหนดลวงหนาใหกับแตละพื้นท่ีตามจํานวนประชากร  
โดยไมจําเปนตองพิจารณาการใชบริการเปนรายบุคคล 

 
1.4  อัตราการคืนทุน และการวิเคราะหความไว 

ในปงบประมาณ 2549 รายไดของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูพิการ
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาจากการเรียกเก็บเงินชดเชยจาก สปสช. ตามรายการ
และไมเกินอัตราท่ีประกาศไว  ถึงแมในปนี้โรงพยาบาลจะไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม
สําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอีกประมาณเจ็ดแสนบาทซ่ึงเปนงบท่ี สปสช. จัดสรรมาให
เพิ่มเติมจากงบประมาณท่ีใชไมหมดในป 2548  แตจะไมนําเงินจํานวนนี้มาวิเคราะหอัตราการคืนทุน  
เนื่องจากไมใชรายรับท่ีแนนอน  อีกท้ังในการศึกษานี้ตองการประเมินวาเงินชดเชยท่ีไดจากการเรียก
เก็บตามรายการและอัตราท่ีกําหนดไวมีความคุมทุนหรือไม 

การเรียกเก็บเงินชดเชยสําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
ของโรงพยาบาลอุดรธานีในปงบประมาณ 2549 ไดรับเงินรอยละ 79 ของจํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ สวนท่ี
ไมไดรับอีกรอยละ 21 มีสาเหตุมาจากการระบุรหัสอุปกรณผิดพลาด 1 รายการ ทําใหไมไดรับเงิน  อีก
ประการหนึ่งคือโรงพยาบาลมีการเรียกเก็บในราคาสูงกวาอัตราท่ี สปสช.ประกาศในบางรายการ  ซ่ึง 
สปสช.จะจายเงินชดเชยไมเกินอัตราท่ีกําหนดทําใหโรงพยาบาลไดรับเงินตํ่ากวาท่ีเรียกเก็บ 



50 

เม่ือวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนรวมท่ีประกอบดวยคาแรง คาวสัดุ และคาลงทุน 
กรณีรายรับเปนเงินชดเชยท่ีไดรับจริง (กรณีท่ี 1) พบวาประเภทบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ 
สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 37  แตเม่ือรวมบริการฟนฟูท้ังหมดคือรวมบริการฟนฟูท่ีมีและไมมี
ในรายการเรียกเก็บของ สปสช. จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29  มีคานอยกวาอัตราการคืนทุนของศูนย
สิรินธรฯ (5) ซ่ึงมีอัตราการคืนทุนรอยละ 33 ของตนทุนรวม แสดงใหเห็นวาการจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยในภาครัฐ  ยงัมีรายรับท่ีไมเพียงพอเม่ือเทียบกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด  
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลยงัมีรายรับจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบผูปวยในตามระบบ 
DRGs ซ่ึงใชการวินิจฉัยโรค (medical diagnosis) และวธีิการรักษา (procedure) เปนตัวแปรบงบอกถึง
ปริมาณทรัพยากรที่ตองใช  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวิธีนีเ้หมาะสําหรับการจายเงินชดเชย
ในกลุมผูปวยระยะเฉียบพลัน ในขณะที่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยนัน้ ตัวแปรท่ีสามารถ
สะทอนการใชทรัพยากรไดเหมาะสมกวาคือ ลักษณะความพิการ  อาย ุ ระดับความสามารถในการทํา
หนาท่ี (functional abilities) การรับรู (cognitive) โรครวม (comorbidities) เปนตน นอกจากนีย้ังพบวา 
DRGs สะทอนถึงความตองการใชทรัพยากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดเพยีงรอยละ 12  
ดังนั้นการจายเงินชดเชยดวยระบบ DRGs จึงไมสามารถสะทอนการใชทรัพยากรในการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไดดี (21) 

ในการศึกษานี ้ ตนทุนคาบริหารจัดการในการเรียกเก็บเงินชดเชยจาก สปสช. ไดถูก
จัดสรรเปนตนทุนทางออมแลว  ซ่ึงจะแฝงอยูในตนทุนกิจกรรม ไมไดแยกตัวเลขออกมาใหเห็นอยาง
ชัดเจน 

เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคาลงทุน
ไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ (31)  ดังนั้น
งบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงอาจมีเจตนาที่จะจายชดเชยแตเพียงคาวัสดุ  จึงได
คํานวณอัตราการคืนทุนจากตนทุนท่ีประกอบดวยคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวาประเภทบริการท่ีมีใน
รายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 59  แตเม่ือรวมบริการฟนฟูทุกประเภทแลวจะ
มีอัตราการคืนทุนรอยละ 56   แตกตางจากศูนยสิรินธรฯซ่ึงมีอัตราการคืนทุนรอยละ 91.2 ของตนทุน
คาวัสดุ ท้ังนี้อาจเปนผลจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้เปนผูพิการภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  จึงวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากจํานวนเงินชดเชยท่ีไดรับจาก สปสช. ในขณะท่ีศูนย
สิรินธรฯคํานวณอัตราการคืนทุนจากรายรับท่ีไดจากผูปวยและผูพิการทุกระบบประกันสุขภาพ  
รวมท้ังระบบประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการ  โครงสรางรายรับท่ีแตกตางกันอาจสงผลใหมี
อัตราการคืนทุนสูงกวา อยางไรก็ตามแมจะวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว 
โรงพยาบาลยังไมสามารถคืนทุนไดท้ังหมด  ท้ังนี้อาจเนื่องจากรายการที่มีใหเบิกชดเชยยังไม
ครอบคลุมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูพิการทั้งหมด อีกท้ังตนทุน
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คาวัสดุของการศึกษานี้เปนการรวมคาวัสดุทุกประเภทที่ตองใชท้ังทางตรงและทางออม เชน คา
น้ําประปา คาไฟฟา ในขณะท่ีอัตราการเบิกจายท่ี สปสช.กําหนดเปนคาวัสดุฟนฟูเทานั้น สาเหตุอีก
ประการหน่ึงอาจเปนผลมาจากการท่ีโรงพยาบาลไมไดเรียกเก็บเงินชดเชยทุกราย  ดังนั้นในการศึกษา
นี้จึงไดทดลองวิเคราะหอัตราการคืนทุนในอีก 2 กรณีเพิ่มเติมคือ กรณีท่ี 2 โรงพยาบาลเรียกเก็บทุก
ราย และไดรับการจายชดเชยทุกรายในราคาเรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
และกรณีท่ี 3 โรงพยาบาลเรียกเก็บทุกราย และไดรับการจายชดเชยทุกรายโดยท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ
ในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได พบวากิจกรรมกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และ 
Phenol block มีอัตราคืนทุนระหวางรอยละ 118 – 241 ของตนทุนคาวัสดุ ท้ังนี้เปนเพราะกิจกรรม
ดังกลาวใชตนทุนคาแรงและคาลงทุนเปนหลัก โดยใชวัสดุส้ินเปลืองไมมากนัก อยางไรก็ตามอัตรา
การคืนทุนเฉล่ียในกรณีท่ี 2 และ 3 อยูระหวางรอยละ 78 – 84 ของตนทุนคาวัสดุ จะเห็นไดวา
โรงพยาบาลยังตองแบกรับภาระตนทุนอยูรอยละ 16 - 22 และยังไมมีสวนเพ่ิมคือกําไรเพื่อการพัฒนา  
อาจสงผลใหโรงพยาบาลไมสามารถพัฒนาระบบบริการ  และขาดแรงจูงใจในการจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 

การศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานีในปงบประมาณ 2543 (8) มีการวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากรายรับท่ีพึงได พบวามีอัตรา
การคืนทุนรอยละ 73 ของตนทุนรวม และรอยละ 123 ของตนทุนคาวสัดุ  ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในคร้ังนี้ 
เนื่องจากมีความแตกตางกันท่ีวิธีการคํานวณรายรับและตนทุน  การศกึษาเม่ือปงบประมาณ 2543 ใช
รายรับท่ีพึงไดจากท้ังผูปวยและผูพิการในทุกระบบประกันสุขภาพทําใหมีรายรับท่ีสูงกวา นอกจากนี้
ตนทุน (ตัวหาร) เปนตนทุนทางตรงของงานเวชกรรมฟนฟูโดยไมรวมตนทุนทางออมจากหนวย
ตนทุนสนับสนุน จึงมีตนทุนตํ่า  สงผลใหมีอัตราการคืนทุนสูงกวาการศึกษาในคร้ังนี ้

จากตารางท่ี 11 จะเห็นไดวางานกิจกรรมบําบัดและ Phenol block มีอัตราการคืนทุนเปน
ศูนย เนื่องจากโรงพยาบาลไมไดเรียกเก็บเงินชดเชย  ในขณะท่ีงานกายภาพบําบัดมีการเรียกเก็บเงิน
ชดเชย 3 รายและมีอัตราการคืนทุนรอยละ 1  สาเหตุท่ีโรงพยาบาลไมเรียกเก็บเงินชดเชยในกิจกรรม
ดังกลาว เนื่องจากตองรวบรวมเอกสารหลักฐานคือสําเนาสมุดผูพิการและบัตรประจําตัวประชาชนมา
ประกอบการเรียกเก็บเงินชดเชย ทําใหไมสะดวกแกผูพิการและญาติในการไปถายสําเนาแลวนํา
กลับมาใหหนวยบริการ  อีกเหตุผลหนึ่งคืออัตราการจายเงินชดเชยสําหรับงานกายภาพบําบัดและงาน
กิจกรรมบําบัดเปน 150 บาท/คร้ัง อาจไมจูงใจใหโรงพยาบาลดําเนินการเรียกเก็บ 

องคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการกําหนดอัตราคาบริการท่ีจะทําใหระบบ
สามารถคืนทุนไดในกรณีท่ีโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนคาแรงและคาลงทุนจากภาครัฐ (10) วาแต
ละชนิดบริการควรประกอบดวยตนทุนทางตรงทางการแพทย (คายา วัสดุการแพทย ฯลฯ) และตนทุน
ทางออม  แตอาจทําไดยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากจะตองพิจารณาโครงสรางตนทุนเปนรายชนิด
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บริการไป  ดังนั้นอาจกําหนดอัตราคาบริการจากตัวคูณ (coefficient or multiplier) โดยนําตัวคูณไปคูณ
ตนทุนทางตรงเพ่ือใหไดอัตราคาบริการท่ีครอบคลุมตนทุนทางออม เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาวัสดุอ่ืนๆ   
ในการศึกษานี้พบวาเม่ือตัดคาแรงและคาลงทุนออกไป งานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (ไมรวม
หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู) มีตนทุนคาวัสดุทางออมรอยละ 15.32 หากรวมหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจะ
มีตนทุนคาวัสดุทางออมรอยละ  19.45  ดังนั้นตัวคูณท่ีจะนําไปใชคือ 1.1532 หรือ 1.1945 

 
1.5 ขอจํากัดของการศึกษา 

1. เก็บขอมูลการใหบริการยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  เวชระเบียนและสมุด
บันทึกการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองไดยาก 

2. การศึกษานีไ้มไดพิจารณาผลไดจากการฟนฟู  เนื่องจากในปท่ีทําการศึกษายังไมได
นําระบบการประเมินสภาพการทําหนาท่ีของผูพิการทั้งกอนและหลังการฟนฟูมาใช 

3. กลุมตัวอยางของการศึกษานีเ้ปนผูพิการที่ข้ึนทะเบียนในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาเทานัน้  ไมไดรวมผูพิการในระบบอ่ืนๆ เชน  ประกันสังคม  สวัสดิการขาราชการ  นอกจากนี้
ไมไดรวมถึงการฟนฟูผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน (sub-acute and non-acute patient) ท่ี
ไมไดข้ึนทะเบียนผูพิการ 

4. เปนการศึกษาตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective)  โดยไมได
คํานึงถึงตนทุนในมุมมองของผูมารับบริการ (patient perspective)  หรือมุมมองสังคม (societal 
perspective) เชน คาใชจายในการเดินทาง  คาเสียโอกาส 
 
2.  การใชประโยชนของผลการวิเคราะหในการปรับปรุงระบบของโรงพยาบาลและการคลังสุขภาพ 

การวิเคราะหตนทุนและอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานีเปนตัวอยางท่ี
เหมาะสมในการสะทอนระบบการคืนทุน (Cost recovery system) ของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาได  เนื่องจากมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนํา
โดยองคการอนามัยโลก (10) กลาวคือ 1)โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการและดําเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ  เห็นไดจากผลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในป พ.ศ. 2547  มีตนทุนเฉล่ียตอ
น้ําหนักสัมพัทธเปน 12,547 บาท (9) ใกลเคียงกับผลการศึกษาของศุภสิทธ์ิและคณะ ท่ีศึกษาโดยวิธี
บัญชีตนทุน พบวาโรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 11,559 บาท (11) อีกท้ัง
โรงพยาบาลอุดรธานีผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) เปนส่ิงซ่ึงแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลมีระบบงานท่ีดี  เอ้ือตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพ 
2) โรงพยาบาลใหบริการแกผูพิการไมแตกตางกันในแตละระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากการ
ใหบริการผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยคา
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อุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดจาก สปสช.โดยตรง  อีกท้ังไมมีการเรียกเก็บเงิน
รวมจาย (co-payment) จากผูรับบริการจึงเปนการสงเสริมการเขาถึงบริการของผูพิการ 

 
ผลการศึกษาสามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลไดดังนี้ 
1.  ขอมูลตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสามารถนําไปใชในการ

วางแผนดานงบประมาณ  กําหนดอัตราคาบริการของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังสะทอนประสิทธิภาพ
การใชทรัพยากรในการผลิตบริการ  โดยนําไปเทียบกับสถานพยาบาลแหงอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกัน 

2.  อัตราการคืนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของโรงพยาบาล 
อยูในระดับไมสูงมาก (รอยละ 56) แตหากโรงพยาบาลทําการเรียกเก็บทุกรายท่ีเขาเกณฑจะมีอัตรา
การคืนทุนคาวัสดุเปนรอยละ 78 – 84  ดังนั้นกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ฝายสวัสดิการสังคม และ
ผูเกี่ยวของควรรวมกันปรับระบบและข้ันตอนการดําเนินการเรียกเก็บเงินชดเชยใหงายข้ึน  ลดความ
ซํ้าซอนและไมเปนภาระแกผูมารับบริการมากนัก  เพื่อใหสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยไดทุกรายท่ี
เขาเกณฑ 

3.  การเพิ่มจํานวนผูใชบริการใหมากขึ้น จะทําใหเกิดการใชทรัพยากร (บุคลากรทาง
การแพทย  เคร่ืองมือ อาคารสถานท่ี) อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดการประหยัดตอขนาด 
(Economies of scale) สงผลใหตนทุนตอกิจกรรมลดลง  การเพิ่มจํานวนผูใชบริการอาจทําไดโดย
ประชาสัมพันธใหโรงพยาบาลในเครือขายหรือองคกรท่ีเกี่ยวของสงผูพิการมารับการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยใหมากข้ึน 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยบางประเภทอาจสามารถดําเนินการแบบกลุมได 
เชน งานกิจกรรมบําบัด ซ่ึงการเพ่ิมจํานวนผูใชบริการจะชวยลดตนทุนได   Dobrez และคณะ (28) 
พบวาการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบกลุมจะชวยลดตนทุนใหมีคาใกลเคียงกับจํานวนเงิน
ชดเชยท่ีไดรับมากข้ึน และยังเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํา  

5.  เนื่องจากตนทุนมีลักษณะเปนพลวัต (dynamic) เม่ือตัวแปรตางๆเปล่ียนไปจะสงผล
ใหตนทุนเปล่ียนแปลงไปดวย เชน ปริมาณการใหบริการ (จํานวนคร้ังผูปวยนอก  จํานวนวันนอน  
ฯลฯ) อัตราเงินเฟอ  การติดตามวิเคราะหตนทุนอยางสม่ําเสมอจําเปนตองอาศัยเครื่องมือวิเคราะห
ตนทุนและการจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ    ขอมูลสถิติท้ังในอดีตและปจจุบันท่ีมีอยูใน
โรงพยาบาลควรไดรับการจัดเก็บในลักษณะท่ีจะทําใหงายตอการนํามาใชประโยชน   และไมเพิ่ม
ภาระแกเจาหนาที่ในการบันทึกขอมูลมากจนเกินไป เชน การจัดเก็บขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  
การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศท่ีดี นอกจากจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอเพื่อการ
ตัดสินใจแลว  ยังชวยลดระยะเวลาการทํางานเอกสาร ทําใหเจาหนาท่ีมีเวลาในการดูแลผูปวยมากข้ึน
ดวย 
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ผลการศึกษาในคร้ังนี้ยังมีขอเสนอแนะตอการคลังสุขภาพ ดังนี้ 
1. ขอมูลตนทุนสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดงบประมาณท่ีจะตองใชใน

การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
2. ปจจุบันรูปแบบการจายเงินท่ีใชในการจายชดเชยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ การจายตามการใหบริการแตไมเกินอัตราท่ี
กําหนด (Fee-for-service and price schedule) หากมีการกําหนดรายการท่ีครอบคลุมชนิดบริการมาก
ข้ึน  มีราคาท่ีครอบคลุมตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม และยังมีสวนเพ่ิมคือมีกําไรเพื่อนําไป
พัฒนาระบบบริการ  จะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมาก
ข้ึน ดังนั้นขอมูลตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจึงสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการปรับอัตราการจายชดเชยได 

3. ลักษณะการเรียกเก็บเงินชดเชยของบริการกายอุปกรณเปนแบบเรียกเก็บตามรายการ
หรืออะไหลท่ีใชไป (itemized fees) อาจทําใหเพิ่มภาระงานท้ังดานโรงพยาบาลและ สปสช. สงผลให
ตนทุนดานบริหารจัดการเพ่ิมข้ึน  เนื่องจากกายอุปกรณ 1 ชนิด มีสวนประกอบหลายช้ิน หากปรับ
อัตราการจายเงินชดเชยเปนคาเฉล่ียรายช้ินงาน ท่ีรวมตนทุนทางออม  อาจชวยใหบริหารจัดการงายข้ึน  
แตอาจคงรายการอะไหลบางชนิดไวสําหรับกรณีซอมแซมกายอุปกรณ 

4. รายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของ สปสช. ไมสอดคลอง
กับรายการของโรงพยาบาล  พบวารายการของ สปสช.สวนใหญเปนประเภทกายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย  สวนงานกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดไมไดระบุประเภทกิจกรรมไวอยางชัดเจน  
ประกอบกับวิธีการเรียกเก็บเงินชดเชยเปนแบบเรียกเก็บตามการใหบริการแตไมเกินอัตราท่ีกําหนด 
(Fee-for-service and price schedule) ซ่ึงมีขอดีคือทําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะใหบริการ แตอาจ
สงผลใหเกิดการใชจายงบประมาณอยางไมคุมคา  เนื่องจากไมมีกรอบรายการท่ีชัดเจน  หากมีการ
กําหนดเง่ือนไขการเบิกจาย เชน การประเมินผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรวมดวยจะ
ชวยทําใหการใชจายงบประมาณเปนไปอยางคุมคาและตรงตามเปาประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยมากยิ่งข้ึน 

5. โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2549 มีการจัดสรรงบประมาณ
แบบเหมาจายรายหัว 1,659.20 บาท/ประชากร UC  งานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดรับ 4 บาท/
ประชากร UC คิดเปนรอยละ 0.24 ของงบประมาณท้ังหมด จากการศึกษานี้พบวางานบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไมสามารถคืนทุนไดแมวาจะวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากคาวัสดุเพียงอยาง
เดียว ดังนั้นงบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยควรไดรับทบทวน  เพื่อสงเสริมให
เกิดความยั่งยืนของการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในโรงพยาบาล 
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6. กรอบงบประมาณสําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนคาใชจายสําหรับการพัฒนาระบบบริการและการฟนฟูผูพิการท้ัง 5 
ประเภทตามที่กําหนดไวใน พรบ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ งบประมาณจึงครอบคลุมเพียงคน
พิการท่ีมีการสูญเสียการทํางาน (impairment) ของอวัยวะสวนตางๆของรางกาย  หรือมีความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ แตยังไมครอบคลุมกลุมผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันซ่ึงมีความจําเปนตอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเชนกันท้ังนี้เพื่อปองกันความพิการอันจะสงผลกระทบ
ตามมาในหลายๆดานท้ังตอตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม  ดังนั้นงบประมาณดังกลาวควรจะ
ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท้ังในผูปวยและผูพิการ 

7. การจายเงินตามการใหบริการอาจไมชวยกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการมาก
นัก  เนื่องจากยังขาดการประเมินผลลัพธของบริการฟนฟู  ซ่ึงสามารถประเมินโดยวัดระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนและหลังการเขารับบริการ ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชวัด เชน  Barthel 
Index, FIM (Functional Independence Measure), ADL (Activity Daily Living) หรือ SF36  หากมีการ
ใชผลลัพธของบริการเปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งในการจายเงินชดเชยเพิ่มเติมเปนกรณีพิเศษ อาจชวยเพิ่ม
คุณภาพบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยได 

8. รูปแบบการจายเงินอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถสะทอนการใชทรัพยากรสําหรับงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไดดีคืออิงตามการจัดกลุมผูปวย (Case mix)  ในบางประเทศ เชน 
สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมีการพัฒนารูปแบบการจัดกลุมผูรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยเพื่อใชประกอบการจายเงินชดเชย  เนื่องจากสามารถสะทอนการใชทรัพยากรไดดีกวาระบบ 
DRG  และกอใหเกิดความเปนธรรมท้ังผูจายเงินและผูใหบริการ  ดังนั้นประเทศไทยจึงควร
ทําการศึกษาและพัฒนาวิธีการจัดกลุมผูท่ีเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในบริบทของ
ประเทศไทยเพ่ือใชเปนแนวทางในการจายเงินชดเชย 

9. แนวคิดของการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทยมี
ลักษณะเชิงสงเคราะหคนพิการ และเนนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมากกวาการฟนฟูคนพิการ  เห็น
ไดจากมีลักษณะการฟนฟูแบบแยกสวน  หนวยบริการต้ังอยูในเมืองใหญทําใหคนพิการเขาถึงยาก  
เนนการต้ังรับในสถานบริการมากกวาการรุกเขาไปถึงตัวคนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน  อันท่ีจริง
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางหนึ่ง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคน
พิการอยูในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรี  ดังนั้นจึงควรจะเชื่อมโยงกับการฟนฟูดานการศึกษา  อาชีพ  
สังคม  นอกจากนั้นชุมชนควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐใหมีสวนรวมในการฟนฟู
สมรรถภาพ  เพื่อใหคนพิการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชนและสามารถใชชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข  
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3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 
1. นอกจากศึกษาตนทุนแลวยังควรวัดผลไดจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ควบคูไปดวยโดยเครื่องมือท่ีใชวัด เชน Barthel Index  FIM (Functional Independence Measure)  
ADL หรือ SF36 เพื่อประเมินตนทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ซ่ึงในการนี้
โรงพยาบาลท่ีจะเขาไปทําการศึกษาควรมีระบบประเมินผลไดจากการฟนฟู  หรือมิฉะนั้นตอง
ทําการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา 

2. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูพิการประเภทอ่ืนๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากกลุมผูพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหว เชน ผูพิการทางการไดยิน ผูพิการทางการมองเห็น ฯลฯ รวมทั้งในกลุมผูปวยระยะกึ่ง
เฉียบพลันและไมเฉียบพลัน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้หากไดรับการฟนฟูท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง จะทําให
ระดับความสามารถในการทําหนาท่ีใกลเคียงคนปกติ และรอดพนจากการเปนผูพิการ 

3. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลระดับตางๆ เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย 
โรงเรียนแพทย  เนื่องจากโรงพยาบาลแตละระดับมีความแตกตางกันในดานการบริหารจัดการ  ตนทุน
ตอหนวย  อัตราการใชบริการ  ความเขมขนของใหบริการ  ซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ีสงผลตออัตราการคืน
ทุน 

4. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในกลุมผูพิการ 
หรือผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันในระบบประกันสุขภาพตางๆ เชน ระบบประกันสังคม 
ระบบสวัสดิการขาราชการ เนื่องจากมีการบริหารจัดการดานการเบิกจายเงินชดเชยท่ีแตกตางกัน 

5. หากมีกลุมตัวอยางจํานวนมากพอ จนกระท่ังเปนตัวแทนของท้ังประเทศได  ควรจะ
สรางสมการตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เพื่อใชทํานายตนทุนท่ีจะเกิดข้ึนจากตัว
แปรตนตางๆ เชน ประเภทความพิการ ระดับความพิการ อายุท่ีเร่ิมพิการ เพศ เปนตน 

6. นอกจากการศึกษาตนทุนในมุมมองผูใหบริการแลว การศึกษาตนทุนในมุมมองสังคม
เปนหัวขอเร่ืองท่ีนาสนใจ  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นผลกระทบจากความพิการในรูปตัวเงินไดอยางชัดเจน  
ท้ังนี้เพื่อใหรัฐบาล สังคม และองคกรท่ีเกี่ยวของกับผูพิการเกิดความตระหนักและดําเนินการแกไข
ปรับปรุงตอไป 
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บทท่ี  6 

สรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุน  รายได  และอัตราการคืนทุนของบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของผู
ใหบริการ  ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รหัส ท.74) ประเภทท่ี 3 พิการทางกายและการเคล่ือนไหวท้ังผูปวย
นอกและผูปวยในจํานวน 239 ราย  ทําการวิเคราะหตนทุนแบบจากลางข้ึนบน (bottom-up study) 

ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยประกอบดวยคาตรวจประเมิน  Phenol 
block  ยา  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  กายอุปกรณและเคร่ืองชวย  และตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  มีตนทุนเฉล่ียของทุกบริการ 8,365.07 บาท/ราย/ป  ตนทุนของบริการแตละประเภท (นํา
ตนทุนรวมของแตละบริการหารดวยจํานวนผูใชบริการของแตละบริการ) พบวาตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปน
ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14,240.12 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนคากายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย 7,887.94 บาท/ราย Phenol block 2,329.88 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 1,485.07 บาท/ราย 
กายภาพบําบัด 1,406.67 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายา และตรวจประเมิน คือ 256.44 
และ 262.07 บาท/ราย ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย (นําตนทุนรวมของแตละ
บริการหารดวยจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด)  ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปนตนทุนคากายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย 5,775.69 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1,429.97 บาท/ราย 
กายภาพบําบัด 447.31 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 379.03 บาท/ราย ตรวจประเมิน 262.07 บาท/ราย  
ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายาและ Phenol block 51.50 และ 19.50 บาท/ราย ตามลําดับ 

รายไดของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามาจากการเรียกเก็บเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามรายการและไม
เกินอัตราท่ีกําหนดไว  ในปท่ีทําการศึกษามีการเรียกเก็บจํานวน 732,770 บาท (เฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษา) ไดรับการจายชดเชย 581,990 บาท คิดเปนรอยละ 79.41 ของจํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ  มี
อัตราการคืนทุนรอยละ 37 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของบริการท่ีมีในรายการเรียก
เก็บของ สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29 ของตนทุนรวมของบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 

การจัดสรรงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคาลงทุน
ไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ  ดังนัน้งบประมาณ
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สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงมีเจตนาท่ีจะจายชดเชยแตเพียงคาวัสดุ  จึงไดคํานวณอัตราการ
คืนทุนของตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวามีอัตราการคืนทุนรอยละ 59 ของตนทุนคาวัสดุของ
บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และรอยละ 56 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.   

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกรายในราคาเรียกเก็บของโรงพยาบาล 
แตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 41 - 52 ของตนทุนรวม 
(คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) หรือรอยละ 78 - 84 ของตนทุนคาวัสดุ 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 44 - 56 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) 
และรอยละ 84 - 90 ของตนทุนคาวัสดุ 

 
ดังนั้นบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนายังไมสามารถคืนทุนไดจากรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และอัตรา
การจายชดเชยที่ใชในปจจุบัน โดยมีอัตราการคืนทุนราวหน่ึงในสาม จึงเปนเร่ืองเรงดวนท่ีผูเกี่ยวของ
จะตองใหความใสใจ ผลการศึกษานี้โรงพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางบริหารตนทุนเพื่อใหมีการใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ในดานผูกําหนดนโยบายสามารถนําไปใชประกอบการ
พิจารณาปรับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการใหมีรายการท่ี
ครอบคลุมชนิดบริการมากข้ึน มีอัตราการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ังตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม เพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถคืนทุนได ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมาก
ข้ึน สงผลใหคนพิการมีศักยภาพท่ีจะพึ่งพาตนเองได 
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ภาคผนวก 2  เกณฑประเมินระดับความพกิารเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

ตารางที่ 2.1 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 1 (พิการทางการมองเห็น) 

ระดับที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 
(ขยายความจากกฎกระทรวง) 

สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 การมองเห็นของ
สายตา 6/18 ลงไป
ถึง 6/60 

สายตาเลือนราง 
(ผิดปกติที่สายตา) 

2 สายตานอยกวา 6/60 
ลงไปถึง 3/60 

ลานสายตา แคบ
กวา 30 องศา  
จนถึง 10 องศา 

สายตาพิการ(ผิดปกติ
ที่ลานสายตา) 

3 สายตานอยกวา 3/60 
ลงไปถึง 1/60 

ลานสายตา แคบ
กวา 10 องศา 
จนถึง 5 องศา 

ตาบอดชั้นหนึ่ง 

4 สายตานอยกวา 1/60 
ลงไปถึง  
เห็นเพียงแสงสวาง 

ลานสายตา แคบ
กวา 5 องศา ลงไป 

ตาบอดชั้นสอง 

คนพิการทางการมองเห็น
ไดแก 
ก) คนที่มีสายตาขางที่ดีกวา
เมื่อใชแวนขยายแลวมองเห็น
นอยกวา 6/18 หรือ 20/70 ลง
ไปจนมองไมเห็นแมแตแสง
สวาง หรือ 
ข) คนที่มีลานสายตาแคบกวา 
30 องศา 

คนพิการตามกฎหมายครอบคลุม
ความผิดป110กติระดับที่ 1-5 

5 มองไมเห็นแมแต
แสงสวาง 

 ตาบอดชั้นสาม 2) คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
ประโยชนไดตอเมื่อสิ้นสุด
การรักษาพยาบาลตามปกติ
แลวแตความผิดปกติหรือ
ความบกพรองดังกลาวยังคงมี
อยู 

1. เมื่อมีการอักเสบ ไดรับการ
รักษาแลวอยางนอย 3 เดือน 
2. หลังการผาตัดเปนเวลาไมนอย
กวา 6 เดือน 
3. ในรายที่มีความผิดปกติของ 
Extraocula muscle, traumatic 
cataract ใหลงความเห็นหลัง
ไดรบัอันตรายตอตาเปนเวลาไม
นอยกวา 12 เดือน 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนครอบคลุม
ความผิดปกติระดับที่ 1-5 
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ตารางที่ 2.2 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 2 (พิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 26-40 เดซิเบล หูตึงนอย 

2 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 41-55 เดซิเบล หูตึงปานกลาง 

3 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 56-70 เดซิเบล หูตึงมาก 

4 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 71-90 เดซิเบล หูตึงรุนแรง 

5 ไดยินเสียงที่ความดังมากกวา 90 เดซิเบล หูหนวก 

1.คนพิการทางการไดยินหรือสื่อ
ความหมายไดแก 
ก. คนที่ไดยินเสียงที่ความถี่ 500 
เฮิรตซ, 1000 เฮิรตซ, 2000 
เฮิรตซ ในหูขางที่ดีกวาที่มีความ
ดังเฉลี่ยในตอไปนี้ (1) สําหรับ
เด็กที่อายุไมเกิน 7 ป เกิน 40 เดซิ
เบลขึ้นไป จนไมไดยินเสียง (2) 
สําหรับคนทั่วไป เกิน 55 เดซิเบล
ขึ้นไปจนไมไดยินเสียง หรือ 
ข) คนที่มีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองในการเขาใจหรือ
การใชภาษาพูดจนไมสามารถสื่อ
ความหมายกับคนอื่นได 

ขยายความตามกฎกระทรวง 
คนพิการทางกฎหมาย
ครอบคลุม 1. เด็กอายุไมเกิน 
7 ป ที่มีความผิดปกติทางการ
ไดยินตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป 2. 
เด็กอายุ 7 ปขึ้นไปจนเปน
ผูใหญที่มีความผิดปกติ
ทางการไดยินตั้งแตระดับ 3 
ขึ้นไป 3. คนที่มีความผิดปกติ
ทางการสื่อความหมายตั้งแต
ระดับ 3 ขึ้นไป 

1 
 

สื่อความหมายในเนื้อหาที่มากกวาการใช
ในกิจวัตรประจําวันหลักไดบางและมี
ปญหาในการสื่อความคิดที่ซับซอน 

2 สื่อความหมายไดเฉพาะที่ใชในกิจวัตร
ประจําวันหลัก 

3 สื่อความหมายที่ใชในกิจวัตรประจําวัน
หลักไดรูเรื่องบางไมรูเรื่องบาง 

4 สื่อความหมายไดเพียงตอบรับหรือปฏิเสธ 
5 สื่อความหมายไมไดเลย 

พูดไมได  พูดไมชัด  
พูดไมรูเรื่อง 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
ประโยชนไดตอเมื่อสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลตามปกติแลว แต
ความผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 

การรักษาใดๆที่ชวยใหการได
ยินและการสื่อความหมายดี
ขึ้น ตองสิ้นสุดลงแลว และ
ยังคงมีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองเหลืออยู 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนเมื่อมีความ
พิการตั้งแตระดับ 1 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 2.3 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 3 (พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว) 

ระดับ 
ที่ 

หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง 
หมายเหต ุ

(ขยายความจาก
กฎกระทรวง) 

สิทธิการเขาถึงบรกิารดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 
ความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกาย
ที่ปรากฏใหเห็นชดัเจน แตยังสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได 

2 

ความผิดปกติหรือความบกพรองในการ
เคลื่อนไหวลําตัว มือ แขน หรือขา แตยัง
สามารถประกอบกิจวัตรหลักใน
ชีวิตประจําวนัได 

3 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันนอยกวาครึ่งตัว 
หรือแขน ขา นอยกวา 2 ขาง 

4 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันครึ่งตัว หรือ 
แขน ขา เพียง 2 ขาง 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ก) คนทีม่ีความผดิปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่เห็นไดอยาง
ชัดเจนและไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวนัหลักใน
ชีวิตประจําวนัได หรือ ข) คนที่มี
ความสูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหว มือ แขน ขา หรือลาํตัว 
อันเนือ่งมาจากแขนหรือขาขาด 
อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรือ
อาการปวดเรือ้รัง รวมทั้งโรคเรื้อรัง
ของระบบการทาํงานของรางกาย
อื่นๆทีท่ําใหไมสามารถประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันหรือ
ดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 

คนพิการตามกฎหมาย  
ครอบคลุมผูที่มีความ
ผิดปกติระดบั 3 ขึ้นไป 

5 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันมากกวาครึ่งตัว 
หรือ แขน ขา มากกวา 2 ขาง 

ความผิดปกติของ ศีรษะ/
ใบหนา คอ หลัง ลําตัว มือ 
ขา เทา 
แขนขาขาด  เหนอืศอก/ใต
ศอก 
เหนือเขา/ใตเขา 
ขาขาด มือขาด นิว้ขาด 
อัมพาต-ออนแรง อัมพาตทั้ง
ตัว 
อัมพาตครึ่งทอนลาง อัมพาต
ครึ่งซีก 
อัมพาตของแขนและขา 
โรคเรื้อรัง เชน  กลุมอาการ
ปวด/ โรคขอ  โรคหัวใจ  
โรคปอด 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนตอเมื่อสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลตามปกติแลว แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรองดังกลาว
ยังคงอยู 

1. ความผิดปกติทีร่ักษา
ไมไดแลวสามารถประเมิน
และใหการวนิิจฉยัไดเลย 
2. ความผิดปกติทีอ่าจดีขึ้น
ได ควรผานการดแูลที่
ถูกตอง และตอเนือ่งไม
นอยกวา 6 เดอืน 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนเมื่อมีความ
พิการตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 2.4 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 4 (พิการทางจิตหรือพฤติกรรม) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได และรบกวน
ความสงบผูอื่น (0 ถึง 1.5) 

2 ผูที่อยูตามลําพังไมยุงกับใคร และ
ชวยเหลือตัวเองไมได (มากกวา 1.5 ถึง 
2.5) 

3 ผูที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง และอยูรวมกับ
ผูอื่นไดบาง     (มากกวา 2.5 ถึง 3.5) 

4 ผูที่ไมตองพึ่งผูอื่น ประกอบอาชีพเลี้ยง
ตัวเองได             (มากกวา 3.5 ถึง 4.5) 

1.คนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ไดแก คนที่มีความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ทางจิต หรือสมองในสวน
ของการรับรู อารมณ 
ความคิดและความจํา หรือ
เกิดจากการใชยาหรือสาร
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทจน
ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง
หรืออยูรวมกับผูอื่น 

คนพิการตามกฎหมาย 
ครอบคลุมผูที่มีความผิดปกติ
ระดับ 1 และ 2 

5 ผูที่เลี้ยงตัวเองได และชวยเหลือผูอื่นได       
(มากกวา 4.5) 

โรคจิต  สมอง
ผิดปกติหรือสมอง
เสื่อมที่ทําให
พฤติกรรมผิดปกติ 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนไดก็ตอเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาพยาบาล
ตามปกติแลว แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 
 

มีอาการทางจิตแลวอยางนอย 2 
ป และไดรับการดูแลโดยแพทย
อยางถูกตองสม่ําเสมออยางนอย 
6 เดือน 

สามารถรับสิทธิไดเมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 1-
4 โดยไมมีเงื่อนไขเรื่อง
ระยะเวลา 2 ปตามที่ขยาย
ความจากกฎกระทรวง 
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 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (พิการทางสตปิญญาหรือการเรียนรู) 
ตารางที่ 2.5 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (กลุมปญญาออนและ LD) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดเองแตยัง
มีเชาวปญญาต่ํากวาปกติ 

2 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได และ
ตองการการศึกษาพิเศษ 

3 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดและ
ตองการคนแนะนํา 

1.คนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ไดแก คนที่มีความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ทางจิต หรือสมองในสวน
ของการรับรู อารมณ 
ความคิด และความจํา หรือ
เกิดจากการใชยาหรือสาร
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทจน
ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง
หรืออยูรวมกับผูอื่น 

4 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดบาง และ
ตองการความชวยเหลือคอนขางมาก 

5 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไมไดเลย
หรือนอยมาก และตองการความชวยเหลือ
อยางมาก 

ปญญาออน  
บกพรองทาง
สติปญญา การเรียนรู  
ไดแก คนพิการที่มี
ความผิดปกติหรือมี
ความบกพรองทาง
สติปญญา การเรียนรู
หรือสมอง 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนไดก็ตอเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาพยาบาล
ตามปกติแลว  แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 

คนพิการทางกฎหมาย 
ครอบคลุมผูที่มีความผิดปกติ
ตั้งแตระดับที่ 3 ขึ้นไปและกลุม 
Learning disability ไดรับการ
ดูแลโดยแพทยอยางถูกตองและ
ตอเนื่องไมนอยกวา 6 เดือน 

การคัดกรองเพื่อใหไดรับ
สิทธิฟนฟูฯ อาจไม
จําเปนตองมีการทดสอบ
ระดับ IQ ซึ่งมีความยุงยาก
ในการตรวจวัด ที่ตองใช
ผูเชี่ยวชาญพิเศษและ
สามารถรับสิทธิได เมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 2-
5 
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ตารางที่ 2.6 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (กลุมออทิสติก) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันได และตองการ
การศึกษาพิเศษ 

2 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันไดบาง  และ
ตองการคนคอยดูแลแนะนํา 

3 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันไดบาง และตองการ
ความชวยเหลือคอนขางมาก 

4 ความพิการหรือความบกพรองดังกลาว
สงผลใหคนพิการชวยเหลือตัวเองในการ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน
ไมไดเลยหรือนอยมาก และตองการความ
ชวยเหลืออยางมาก 

ออทิสติก ไดแก 
บุคคลที่มีความ
ผิดปกติของ
ปฏิสัมพันธทาง
สังคม การสื่อสาร 
ขาดทักษะทางการ
ภาษาที่ใช และมี
พฤติกรรมการ
แสดงออกซ้ําๆ ไม
ยืดหยุน และหมกมุน
ในความสนใจ
บางอยาง อาจมีการ
เคลื่อนไหวรางกาย
ซ้ําๆ 
 

(ไมมีเกณฑที่กําหนดขึ้น
เฉพาะตามกฎกระทรวง) 

- ใหใชการประเมินจาก
ระดับพฤติกรรม และ
สามารถรับสิทธิไดเมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 2-
4 

หมายเหตุ ในการประเมินระดับความพิการประเภทที่ 5 นี้เปนการประเมินเพื่อใหไดรับสิทธิดานการฟนฟูจากระบบ UC ทั้งนี้ หากพบวาผูพิการมีความพิการอยูในขายที่จด
ทะเบียนคนพิการไดตาม พรบ.ฟนฟูฯ ใหหนวยบริการพิจารณาดําเนินการตรวจประเมินเพิ่มเติมตามที่กําหนดในการจดทะเบียนของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย 
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ภาคผนวก 3  มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน 
ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน 

ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC001 สํานักงานผูอํานวยการ 18,906,227.65 10.90% 6,484,645.90 1.21% 1,043,938.17 0.16% 26,434,811.72 
TCC002 สํานักงานพัฒนาคุณภาพ 87,440.47 0.05% 1,323,461.03 0.25% 82,081.69 0.01% 1,492,983.19 
TCC003 ธุรการ 2,024,969.47 1.17% 3,496,319.14 0.65% 2,511,582.97 0.38% 8,032,871.58 
TCC004 หนวยยานพาหนะ 5,129,452.54 2.96% 1,519,008.03 0.28% 216,447.88 0.03% 6,864,908.45 
TCC005 ซักฟอก 2,684,334.92 1.55% 3,716,511.16 0.70% 555,707.43 0.08% 6,956,553.51 
TCC006 หนวยกําจัดน้ําเสีย 565,427.48 0.33% 72,760.00 0.01% 310,271.62 0.05% 948,459.10 
TCC007 หนวยกําจัดขยะ 74,715.89 0.04% 64,067.14 0.01% 585,691.36 0.09% 724,474.38 
TCC008 โรงเก็บศพ 286,947.00 0.17% 610,600.00 0.11% 137,217.97 0.02% 1,034,764.97 
TCC009 ศูนยวิทย ุ 1,126,384.22 0.65% 1,539,076.06 0.29% 227,232.82 0.03% 2,892,693.09 
TCC010 งานอาคารสถานที่ 569,039.03 0.33% 1,735,108.30 0.32% 481,813.05 0.07% 2,785,960.38 
TCC011 งานรักษาความปลอดภัย 4,347.70 0.00% 1,991,005.11 0.37% 144,439.58 0.02% 2,139,792.39 
TCC012 งานการเจาหนาที่ 209,567.82 0.12% 1,853,503.05 0.35% 242,694.58 0.04% 2,305,765.44 
TCC013 แพทยใชทุน 3,528.91 0.00% 130,281.00 0.02% - 0.00% 133,809.91 
TCC014 การเงินและบัญชี 451,741.00 0.26% 8,282,828.98 1.55% 2,414,822.38 0.36% 11,149,392.36 
TCC015 พัสดุและบํารุงรักษา 220,529.89 0.13% 2,428,684.07 0.45% 476,120.26 0.07% 3,125,334.22 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC016 ซอมบํารุง 666,145.93 0.38% 3,766,477.61 0.70% 676,552.00 0.10% 5,109,175.54 
TCC017 ศูนยเครื่องมือแพทย 3,943,667.74 2.27% 1,361,350.03 0.25% 553,517.27 0.08% 5,858,535.04 
TCC018 ฝายพัฒนาระบบสุขภาพ 467,266.25 0.27% 9,496,460.24 1.78% 780,603.75 0.12% 10,744,330.24 
TCC019 หองสมุด 311,616.05 0.18% 296,728.01 0.06% 250,526.46 0.04% 858,870.52 
TCC020 เวชนิทัศน 510,264.49 0.29% 586,436.02 0.11% 258,456.62 0.04% 1,355,157.14 
TCC021 กลุมงานผูปวยนอก 313,517.98 0.18% 8,284,807.89 1.55% 491,487.15 0.07% 9,089,813.02 
TCC022 กลุมงานอายุรกรรม 202,674.40 0.12% 12,227,690.72 2.29% 507,270.91 0.08% 12,937,636.03 
TCC023 กลุมงานศัลยกรรม 60,095.67 0.03% 18,131,679.50 3.39% 597,047.29 0.09% 18,788,822.47 
TCC024 กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 0.00 0.00% 6,797,618.01 1.27% 163,277.96 0.02% 6,960,895.97 
TCC025 กลุมงานกุมารเวชกรรม 59,988.43 0.03% 5,528,764.13 1.03% 102,583.39 0.02% 5,691,335.95 
TCC026 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 459,220.16 0.26% 8,668,888.79 1.62% 180,172.39 0.03% 9,308,281.34 
TCC027 กลุมงานจักษุวทิยา 0.00 0.00% 2,293,692.03 0.43% 81,510.89 0.01% 2,375,202.92 
TCC028 กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 201,396.43 0.12% 1,297,302.48 0.24% 820,674.65 0.12% 2,319,373.55 
TCC029 กลุมงานเภสัชกรรม 590,586.14 0.34% 6,817,565.07 1.27% 1,163,910.48 0.18% 8,572,061.69 
TCC030 ฝายการพยาบาล 356,101.93 0.21% 8,492,419.02 1.59% 4,977,481.32 0.75% 13,826,002.27 
TCC031 จายกลาง 1,980,257.24 1.14% 4,328,535.13 0.81% 548,452.93 0.08% 6,857,245.30 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC032 ศูนยเปล 315,623.54 0.18% 41,620.00 0.01% 308,753.83 0.05% 665,997.37 
TCC033 งานสวัสดิการสังคม 693,844.35 0.40% 7,287,571.16 1.36% 791,171.24 0.12% 8,772,586.75 
TCC034 ฝายแผนงานและสารสนเทศ 1,640,530.85 0.95% 2,547,533.06 0.48% 636,298.41 0.10% 4,824,362.32 
TCC035 เวชระเบียน 1,230,462.25 0.71% 4,796,228.12 0.90% 1,068,526.84 0.16% 7,095,217.21 
TCC036 โภชนาการ 594,809.54 0.34% 5,721,128.81 1.07% 1,046,091.84 0.16% 7,362,030.19 
ACC001 EKG 2,063,593.90 1.19% 2,045,183.07 0.38% 198,050.44 0.03% 4,306,827.41 
ACC002 EEG/ปอด/GI 2,125,815.34 1.23% 3,309,995.54 0.62% 478,514.37 0.07% 5,914,325.25 
ACC003 หองคลอด 4,365,801.83 2.52% 7,959,518.76 1.49% 2,213,166.78 0.33% 14,538,487.37 
ACC004 หองผาตัด 30,133,064.08 17.37% 49,415,077.11 9.24% 3,503,581.11 0.53% 83,051,722.31 
ACC005 รังสีวิทยา 11,090,033.92 6.39% 7,835,925.77 1.47% 3,448,674.62 0.52% 22,374,634.31 
ACC006 พยาธิวิทยากายวภิาค 2,125,386.83 1.23% 4,982,993.60 0.93% 890,386.97 0.13% 7,998,767.41 
ACC007 พยาธิวิทยาคลินิก 3,461,981.73 2.00% 12,862,356.28 2.41% 47,961,031.38 7.22% 64,285,369.39 
ACC008 ธนาคารเลือด 2,196,532.92 1.27% 2,457,237.10 0.46% 1,864,677.89 0.28% 6,518,447.91 
ACC009 หองยา 1 110,337.03 0.06% 858,698.04 0.16% 127,293.57 0.02% 1,096,328.64 
ACC010 หองยา 2 391,229.86 0.23% 3,049,784.63 0.57% 309,763.29 0.05% 3,750,777.78 
ACC011 หองยา 3 241,711.66 0.14% 1,140,266.05 0.21% 229,775.53 0.03% 1,611,753.24 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC012 หองยา  15 368,598.45 0.21% 4,033,945.81 0.75% 445,461.07 0.07% 4,848,005.33 
ACC013 หองยาศัลยกรรม 79,020.44 0.05% 1,989,461.06 0.37% 142,814.93 0.02% 2,211,296.43 
ACC014 คลังวัสดุการแพทย 300,493.95 0.17% 707,615.03 0.13% 219,933.31 0.03% 1,228,042.29 
ACC015 คลังปราศจากเชื้อ 2,061,380.93 1.19% 1,371,577.07 0.26% 379,065.94 0.06% 3,812,023.95 
ACC016 ผลิตยาทั่วไป 916,759.52 0.53% 1,340,447.04 0.25% 205,785.78 0.03% 2,462,992.35 
ACC017 คลังเวชภณัฑ 382,410.53 0.22% 1,025,820.04 0.19% 380,104,249.11 57.19% 381,512,479.69 
ACC018 OPD สูตินรีเวช 284,681.24 0.16% 1,517,572.90 0.28% 847,048.90 0.13% 2,649,303.04 
ACC019 OPD ศัลยกรรม 318,347.28 0.18% 2,572,997.08 0.48% 7,662,417.82 1.15% 10,553,762.18 
ACC020 OPD อายุรกรรม 565,561.68 0.33% 2,818,712.09 0.53% 13,154,833.41 1.98% 16,539,107.19 
ACC021 OPD กุมารเวช 282,437.20 0.16% 1,396,904.42 0.26% 894,700.66 0.13% 2,574,042.28 
ACC022 OPD ORTHO 313,362.30 0.18% 2,390,009.41 0.45% 2,949,809.36 0.44% 5,653,181.07 
ACC023 OPD  ENT 719,972.58 0.42% 2,615,364.05 0.49% 409,419.38 0.06% 3,744,756.01 
ACC024 OPD คลินิกกามโรค 523,530.53 0.30% 3,427,798.08 0.64% 751,846.68 0.11% 4,703,175.29 
ACC025 OPD เบาหวาน 175,564.05 0.10% 1,042,378.03 0.19% 4,429,735.61 0.67% 5,647,677.69 
ACC026 OPD ประกันสังคม 93,203.12 0.05% 0.00 0.00% 333,847.37 0.05% 427,050.49 
ACC027 OPD นวดแผนไทย 110,334.29 0.06% 968,432.00 0.18% 81,715.71 0.01% 1,160,482.00 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC028 OPD ฉีดยาทําแผล 0.00 0.00% 0.00 0.00% 17,845.93 0.00% 17,845.93 
ACC029 OPD ตรวจโรคทั่วไป 62,830.95 0.04% 1,977,680.39 0.37% 325,517.57 0.05% 2,366,028.91 
ACC030 OPD จักษวุิทยา 3,873,092.47 2.23% 3,016,045.09 0.56% 2,135,127.84 0.32% 9,024,265.40 
ACC031 OPD จิตเวช 217,274.51 0.13% 4,541,351.09 0.85% 1,416,916.07 0.21% 6,175,541.67 
ACC032 OPD เวชศาสตรฟนฟ ู 475,548.84 0.27% 1,958,077.74 0.37% 1,731,112.10 0.26% 4,164,738.67 
ACC033 วางแผนครอบครัว 127,100.26 0.07% 820,373.03 0.15% 136,028.81 0.02% 1,083,502.10 
ACC034 ฝากครรภ 372,354.06 0.21% 1,776,747.05 0.33% 347,217.29 0.05% 2,496,318.41 
ACC035 ไตเทียม 1,593,825.86 0.92% 3,183,778.20 0.60% 3,700,854.79 0.56% 8,478,458.86 
ACC036 ฝงเข็ม 125,834.66 0.07% 797,980.91 0.15% 179,274.97 0.03% 1,103,090.54 
ACC037 ทันตกรรม 2,744,069.09 1.58% 11,490,840.80 2.15% 1,381,875.76 0.21% 15,616,785.65 
ACC038 กลุมงานเวชกรรมสังคม 747,508.26 0.43% 26,197,239.93 4.90% 1,733,764.35 0.26% 28,678,512.54 
ACC039 กลุมงานอาชีวะเวชกรรม 462,183.54 0.27% 2,221,643.48 0.42% 1,182,378.77 0.18% 3,866,205.80 
ACC040 ฝายสุขศึกษา 198,585.10 0.11% 1,051,717.04 0.20% 180,968.56 0.03% 1,431,270.70 
ACC041 คลินิกอาชีวอนามัย 24,009.60 0.01% 0.00 0.00% 123,186.68 0.02% 147,196.28 
ACC042 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2,326,833.39 1.34% 15,933,111.39 2.98% 5,380,164.43 0.81% 23,640,109.21 
ACC043 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 1,270,064.60 0.73% 5,286,228.94 0.99% 4,777,210.62 0.72% 11,333,504.16 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC044 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 1,170,634.77 0.67% 5,012,953.83 0.94% 5,057,151.66 0.76% 11,240,740.26 
ACC045 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 686,100.61 0.40% 6,040,525.15 1.13% 4,910,274.33 0.74% 11,636,900.09 
ACC046 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 665,388.18 0.38% 5,606,927.54 1.05% 4,944,339.19 0.74% 11,216,654.91 
ACC047 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 681,347.55 0.39% 5,125,730.01 0.96% 4,454,224.93 0.67% 10,261,302.48 
ACC048 หอผูปวยพเิศษรวมน้ําใจ 1,116,987.64 0.64% 4,196,568.11 0.78% 2,501,869.87 0.38% 7,815,425.62 
ACC049 หอผูปวยผูปวยหนกัอายกุรรม 3,044,257.37 1.75% 7,565,327.23 1.41% 6,454,070.50 0.97% 17,063,655.10 
ACC050 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ

ประสาท 
2,379,837.23 1.37% 6,951,876.86 1.30% 10,383,108.15 1.56% 19,714,822.24 

ACC051 หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2,207,168.43 1.27% 8,213,887.94 1.54% 8,906,395.92 1.34% 19,327,452.29 
ACC052 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2,374,517.07 1.37% 6,122,023.65 1.14% 8,692,973.22 1.31% 17,189,513.94 
ACC053 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 2,421,307.68 1.40% 5,968,835.87 1.12% 7,855,178.79 1.18% 16,245,322.33 
ACC054 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ 
2,281,632.96 1.32% 6,044,769.60 1.13% 4,965,486.42 0.75% 13,291,888.97 

ACC055 หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง 1,273,541.08 0.73% 4,174,612.80 0.78% 3,099,866.54 0.47% 8,548,020.42 
ACC056 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษชั้น 7 2,457,167.78 1.42% 4,709,018.65 0.88% 3,600,399.19 0.54% 10,766,585.61 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC057 หอผูปวยศัลยกรรมไฟไหม น้ํา
รอนลวก 

1,133,873.22 0.65% 2,083,318.08 0.39% 1,594,767.58 0.24% 4,811,958.87 

ACC058 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม 2,567,061.86 1.48% 6,483,518.41 1.21% 7,330,054.74 1.10% 16,380,635.01 
ACC059 หอผูปวยศัลยกรรม2 624,571.83 0.36% 4,529,189.93 0.85% 3,360,400.27 0.51% 8,514,162.03 
ACC060 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม3 690,072.92 0.40% 4,553,812.68 0.85% 4,968,937.08 0.75% 10,212,822.68 
ACC061 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม2 141,937.28 0.08% 1,452,545.00 0.27% 2,943,118.96 0.44% 4,537,601.24 
ACC062 หอผูปวยortho1 629,903.59 0.36% 3,872,303.45 0.72% 3,165,786.89 0.48% 7,667,993.93 
ACC063 หอผูปวยortho2 648,671.82 0.37% 3,846,043.78 0.72% 3,241,749.31 0.49% 7,736,464.91 
ACC064 หอผูปวยortho3 596,661.13 0.34% 3,563,123.10 0.67% 3,070,789.06 0.46% 7,230,573.28 
ACC065 หอผูปวยspinal unit 408,001.00 0.24% 3,732,749.62 0.70% 2,109,186.88 0.32% 6,249,937.50 
ACC066 หอผูปวยเด็กแรกเกิด 1,019,996.17 0.59% 5,234,500.13 0.98% 936,162.91 0.14% 7,190,659.21 
ACC067 หอผูปวยเด็กสามัญ 1 401,123.56 0.23% 3,241,725.79 0.61% 2,114,255.68 0.32% 5,757,105.03 
ACC068 หอผูปวยเด็กสามัญ 2 453,303.98 0.26% 5,707,073.21 1.07% 2,754,785.85 0.41% 8,915,163.04 
ACC069 หอผูปวยหนักเด็กแรกเกดิ 2,161,151.01 1.25% 4,436,415.22 0.83% 2,680,070.94 0.40% 9,277,637.17 
ACC070 หอผูปวยผูปวยหนกัเดก็ 2,422,612.58 1.40% 5,395,039.16 1.01% 2,334,709.66 0.35% 10,152,361.40 
ACC071 หอผูปวยสูติกรรม พิเศษ 1,195,275.68 0.69% 4,798,585.89 0.90% 2,773,938.51 0.42% 8,767,800.08 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC072 หอผูปวยนรีเวช 1,212,261.66 0.70% 5,860,617.92 1.10% 3,194,106.89 0.48% 10,266,986.47 
ACC073 หอผูปวยหลังคลอด 1 828,950.62 0.48% 4,196,771.96 0.78% 2,338,841.60 0.35% 7,364,564.17 
ACC074 หอผูปวยหลังคลอด 2 879,911.22 0.51% 4,479,093.71 0.84% 2,725,073.82 0.41% 8,084,078.74 
ACC075 หอผูปวยตา  หู  คอ จมูก ลาง 1,474,902.88 0.85% 4,691,526.15 0.88% 3,209,101.70 0.48% 9,375,530.72 
ACC076 หอผูปวยตา  หู  คอ  จมูก บน 1,227,598.63 0.71% 4,206,479.14 0.79% 3,111,119.30 0.47% 8,545,197.06 
ACC077 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 377,619.60 0.22% 3,750,029.13 0.70% 522,759.36 0.08% 4,650,408.10 
ACC078 อาชีวบําบัด 311,122.89 0.18% 634,122.02 0.12% 676,817.25 0.10% 1,622,062.16 
ACC079 ซอมสรางอุปกรณคนพกิาร 370,304.81 0.21% 1,160,577.06 0.22% 1,811,152.43 0.27% 3,342,034.30 
ACC080 กายภาพบําบัด 1,348,794.16 0.78% 3,880,355.11 0.73% 520,539.94 0.08% 5,749,689.21 
ACC081 ศูนยสุขภาพชุมชน 215,869.39 0.12% 3,801,808.75 0.71% 841,844.96 0.13% 4,859,523.10 

 รวม 173,466,427.58 12.64% 534,731,621.58 38.95% 664,576,885.17 48.41% 1,372,774,934.33
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ภาคผนวก 4  ตนทุนตอหนวย 
ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย 

ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC003 หองคลอด 19,488,511.15 5,571 / 7,088 คน/วันนอน 3,498.21 / 2,749.51 

ACC009 หองยา 1 1,996,360.50 117,575 ครั้ง 16.98 

ACC010 หองยา 2 6,062,928.92 192,213 ครั้ง 31.54 

ACC011 หองยา 3 2,707,874.90 85,258 ครั้ง 31.76 

ACC012 หองยา  15 7,748,818.49 307,171 ครั้ง 25.23 

ACC013 หองยาศัลยกรรม 3,958,268.19 161,439 ครั้ง 24.52 

ACC018 OPD สูตินรีเวช 5,196,805.82 44,600 ครั้ง 116.52 

ACC019 OPD ศัลยกรรม 14,936,470.29 70,250 ครั้ง 212.62 

ACC020 OPD อายุรกรรม 22,809,319.80 189,025 ครั้ง 120.67 

ACC021 OPD กุมารเวช 5,459,979.36 23,392 ครั้ง 233.41 

ACC022 OPD ORTHO 8,860,486.92 31,998 ครั้ง 276.91 

ACC023 OPD  ENT 4,277,825.09 8,905 ครั้ง 480.38 

ACC030 OPD จักษุวิทยา 11,495,801.29 40,469 ครั้ง 284.06 

ACC031 OPD จิตเวช 7,503,229.39 16,608 ครั้ง 451.78 

ACC032 OPD เวชศาสตรฟนฟู 5,136,381.27 15,500 ครั้ง 331.38 

ACC037 ทันตกรรม 17,803,969.91 27,472 ครั้ง 648.08 

ACC038 กลุมงานเวชกรรมสังคม 33,835,658.55 4,971 ครั้ง 6,806.61 

ACC042 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 29,950,151.16 76,096 ครั้ง 393.58 

ACC043 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 15,972,288.35 3,764 / 13,882 คน/วันนอน 4,243.43 / 1,150.58 

ACC044 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 16,273,788.24 3,964 / 13,510 คน/วันนอน 4,105.4 / 1,204.57 

ACC045 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 16,447,289.11 985 / 5,178 คน/วันนอน 16,697.76 / 3,176.38 

ACC046 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 15,644,162.87 3,948 / 14,415 คน/วันนอน 3,962.55 / 1,085.27 

ACC047 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 14,663,021.06 3,969 / 15,074 คน/วันนอน 3,694.39 / 972.74 

ACC048 หอผูปวยพิเศษรวมนํ้าใจ 11,119,050.09 865 / 6,426 คน/วันนอน 12,854.39 / 1,730.32 

ACC049 หอผูปวยผูปวยหนักอายุ
กรรม 

22,707,066.67 675 / 3,596 คน/วันนอน 33,640.1 / 6,314.53 
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ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย (ตอ) 
ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC050 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ประสาท 

25,812,743.08 1,332 / 11,177 คน/วันนอน 19,378.94 / 2,309.45 

ACC051 หอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 

26,000,477.57 3,719 / 10,216 คน/วันนอน 6,991.26 / 2,545.07 

ACC052 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 23,060,271.46 4,147 / 20,656 คน/วันนอน 5,560.71 / 1,116.4 

ACC053 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 22,021,008.59 4,154 / 21,724 คน/วันนอน 5,301.16 / 1,013.67 

ACC054 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

18,150,868.80 2,855 / 14,720 คน/วันนอน 6,357.57 / 1,233.08 

ACC055 หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง 12,289,955.16 1,871 / 10,735 คน/วันนอน 6,568.66 / 1,144.85 

ACC056 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
ช้ัน 7 

13,410,591.85 838 / 5,861 คน/วันนอน 16,003.09 / 2,288.11 

ACC057 หอผูปวยศัลยกรรมไฟ
ไหม นํ้ารอนลวก 

7,245,038.13 107 / 1,906 คน/วันนอน 67,710.64 / 3,801.17 

ACC058 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 

21,588,191.87 500 / 2,858 คน/วันนอน 43,176.38 / 7,553.6 

ACC059 หอผูปวยศัลยกรรม2 11,918,813.15 862 / 7,068 คน/วันนอน 13,826.93 / 1,686.31 

ACC060 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 3 

14,057,870.39 259 / 2,897 คน/วันนอน 54,277.49 / 4,852.56 

ACC061 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม2 

6,858,723.01 518 / 2,833 คน/วันนอน 13,240.78 / 2,421.01 

ACC062 หอผูปวยortho1 11,713,389.48 2,285 / 11,004 คน/วันนอน 5,126.21 / 1,064.47 

ACC063 หอผูปวยortho2 11,839,100.89 2,355 / 11,634 คน/วันนอน 5,027.22 / 1,017.63 

ACC064 หอผูปวยortho3 10,795,289.08 1,958 / 1,044 คน/วันนอน 5,513.43 / 10,340.32 

ACC065 หอผูปวยspinal unit 9,493,645.21 270 / 2,720 คน/วันนอน 35,161.65 / 3,490.31 

ACC066 หอผูปวยเด็กแรกเกิด 10,000,169.72 1,933 / 11,323 คน/วันนอน 5,173.39 / 883.17 

ACC067 หอผูปวยเด็กสามัญ 1 8,280,021.67 2,889 / 5,059 คน/วันนอน 2,866.05 / 1,636.69 

ACC068 หอผูปวยเด็กสามัญ 2 12,868,326.27 3,832 / 10,858 คน/วันนอน 3,358.12 / 1,185.15 

ACC069 หอผูปวยหนักเด็กแรกเกิด 11,891,736.98 260 / 3,254 คน/วันนอน 45,737.45 / 3,654.5 

ACC070 หอผูปวยผูปวยหนักเด็ก 13,046,445.42 309 / 2,186 คน/วันนอน 42,221.51 / 5,968.18 

ACC071 หอผูปวยสูติกรรม พิเศษ 12,370,794.01 3,680 / 11,286 คน/วันนอน 3,361.63 / 1,096.12 
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ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย (ตอ) 
ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC072 หอผูปวยนรีเวช 14,494,292.90 3,893 / 10,763 คน/วันนอน 3,723.17 / 1,346.68 

ACC073 หอผูปวยหลังคลอด 1 10,819,887.35 2,590 / 8,239 คน/วันนอน 4,177.56 / 1,313.25 

ACC074 หอผูปวยหลังคลอด 2 11,799,695.30 2,415 / 7,067 คน/วันนอน 4,886. / 1,669.69 

ACC075 หอผูปวยตา หู คอ จมูก ลาง 11,979,744.84 2,229 / 8,882 คน/วันนอน 5,374.49 / 1,348.77 

ACC076 หอผูปวยตา หู คอ จมูก บน 11,103,083.65 2,235 / 9,035 คน/วันนอน 4,967.82 / 1,228.9 

ACC077 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 6,352,863.57 403 / 3,885 คน/วันนอน 15,763.93 / 1,635.23 

 


