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บทสรปุผูบ้ริหาร 
 

 ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบรกิารเป็นข้อมูลที่จ าเป็นที่ใช้ในการตัดสินใจของผู้บรหิาร 

หน่วยงานก ากบัดูแลและกองทุนทีเ่กี่ยวขอ้ง การศกึษาต้นทุนในอดตีเน้นทีต่้นทุนต่อจ านวนครัง้ของการ

ใหบ้รกิารผู้ป่วยนอกหรอืต่อวนันอนผูป้่วยใน หรอือาจจะใชข้อ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมจากหลายแหล่งโดยอาจ

ไมต่รงกบัขอ้มลูทางบญัช ีการศกึษาตน้ทุนต่อหน่วยแยกตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) นี้  มุ่งเน้นทีจ่ะ

พฒันาการวธิกีารต้นทุนต่อหน่วยจากข้อมูลทางบญัช ีและเปรยีบเทยีบต้นทุนดงักล่าวระหว่างหน่วย

บรกิารกลุ่มโรงเรียนแพทย์และหน่วยบริการอื่นๆ โดยใช้วิธีวิจยัเชิงกรณีศึกษาซึ่งเลือกกรณีศึกษา              

จากหน่วยบรกิารที่มคีวามพร้อมทางข้อมูลเบื้องต้นในการจดัท าข้อมูลต้นทุนส าหรบัปีงบประมาณ                        

30 กนัยายน 2552 

 ผลการศกึษาพบว่า หน่วยบรกิารภาครฐัมคีวามพรอ้มในดา้นการบญัชแีละการจดัรวบรวมขอ้มลู

ที่แตกต่างกันไป กลุ่มที่มศีกัยภาพสูงมทีรพัยากรทางสารสนเทศระดบัการบรหิารทรพัยากรองค์กร 

(ERP) ซึ่งสามารถรวบรวมขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่หน่วยบรกิารส่วนใหญ่มคีวาม

พรอ้มในระดบัปานกลางซึง่ต้องไดร้บัการพฒันาและลงทุนเพิม่ อย่างไรกด็หีน่วยบรกิารจ านวนหนึ่งทีย่งั

มปีญัหาต้องปรบัเปลี่ยนหรอืปรบัปรุงการบนัทกึบญัชแีละรายงานการเงนิ เพื่อให้เป็นไปตามหลกัการ

บญัชทีี่รบัรองทัว่ไป และเพื่อให้ขอ้มูลที่น ามาค านวณรายงานต้นทุนนัน้มคีวามน่าเชื่อถอืมากกว่า การ

น าเอาแนวคิดต้นทุนตามฐานกิจกรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อรวบรวมต้นทุนต่อหน่วยจงึต้องพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อใหไ้ดต้น้ทุนทีแ่มน่ย าและใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด 

 จากการเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานของข้อมูลต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลระหว่างหน่วยบรกิารกลุ่ม

โรงเรยีนแพทย์และกลุ่มอื่น ๆ พบว่า ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย์ซึ่งมคี่าดชันี ความ

ซบัซอ้นของโรคทีท่ าการรกัษาเฉลีย่ (CMI) สูงมตี้นทุนทีสู่งกว่ากลุ่มอื่นโดยส่วนใหญ่เกดิมาจากส่วนของ
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ตน้ทุนทีส่มัพนัธก์บัเงนิเดอืนค่าแรง ยาและเวชภณัฑ ์และ อวยัวะเทยีม ซึง่ตน้ทุนในสองส่วนนี้เป็นต้นทุน

ทีสู่งทีสุ่ดตามโครงสรา้งต้นทุนของโรงพยาบาล ขอ้มลูเชงิคุณภาพยงัแสดงให้เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ที่

หน่วยบรกิารกลุ่มโรงเรยีนแพทยจ์ะมคีวามหลากหลายของบุคลากรและใช้บุคลากรจ านวนมากในการ

ให้บรกิารรกัษาพยาบาลหนึ่งครัง้ อย่างไรก็ดตี้นทุนในกลุ่มอื่น ๆ มคีวามใกล้เคยีงกนัในแต่ละหน่วย

บรกิาร เมื่อเปรยีบเทยีบในระดบั DRG หน่วยบรกิารกลุ่มโรงเรยีนแพทยม์ตี้นทุนค่ารกัษาพยาบาลส่วน

ใหญ่โดยเปรยีบเทยีบสงูกว่าหน่วยบรกิารทีไ่มใ่ช่โรงเรยีนแพทย ์

 อนึ่ง งานวจิยันี้จดัท าขึน้ตามระเบยีบวจิยัเชงิกรณีศกึษา ซึง่เน้นการพฒันาและสบืคน้ขอ้มลูเชงิ

ลกึในแต่ละกรณีศกึษา จงึมขีอ้จ ากดัในการน าเอาขอ้มูลไปใช้ในวงกว้าง อย่างไรก็ดงีานวจิยัในอนาคต

ควรมุ่งพฒันาการจดัเก็บข้อมูลทางบญัชขีองหน่วยบรกิารจ านวนมากในประเทศไทย เพื่อให้สามารถ

ขยายการศกึษาเชงิปรมิาณเพื่อเสรมิขอ้มลูในวงกวา้งดว้ย 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

ประเทศไทยไดน้ าเอาหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามาใชใ้นประเทศไทยเป็นเวลา 10 ปีแลว้ โดย

ครอบคลุมค่ารกัษาพยาบาลของประชาชนไทยที่มไิด้ใช้สทิธิในการรกัษาพยาบาลเฉพาะ เช่น สิทธิ

ขา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม โดยการประกนัสุขภาพดงักล่าวด าเนินงานโรงพยาบาลของรฐัในสงักดั           

ต่าง ๆ ซึง่ใชก้ลไกการจ่ายแบบเหมาจ่ายปลายปิด ท าใหค้วามเสีย่งทางการเงนิตกอยู่กบัสถานพยาบาล 

เนื่องจากการเหมาจ่ายปลายปิดเป็นการก าหนดมูลค่าแน่นอนในการจ่ายส าหรบัแต่ละกลุ่มวนิิจฉัยโรค

ร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) โดยทีค่วามเป็นจรงิต้นทุนในการรกัษาพยาบาลส าหรบักลุ่ม

โรคเดยีวกนัอาจจะแตกต่างกนัตามดุลยพนิิจของแพทยผ์ูร้กัษา 

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย์มคีวามเสี่ยงจากกลไกการจ่ายเงนิแบบเหมาจ่ายปลายปิด

ขา้งต้นสูง เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลที่ให้บรกิารระดบัตตยิภูมซิึ่งเป็นสถานพยาบาลรบัส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ความซบัซ้อน ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างในการรกัษามากกว่าวธิกีารรกัษามาตรฐานตามกลุ่มโรค ท าให้มี

ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลสงู มจี านวนบุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญหลากหลายต่อเตยีงผูป้่วยสูงกว่า

โรงพยาบาลอื่น ภาระกจิอื่นๆ อนัได้แก่การท าการเรยีนการสอน การวจิยั เกื้อหนุนให้โรงพยาบาลใน

กลุ่มนี้มคีวามกา้วหน้าทางดา้นการรกัษาพยาบาล และน ามาซึง่ตน้ทุนในการรกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้นัน้ 

อย่างไรก็ดจีากค าอธบิายขา้งต้น ยงัไม่มงีานวจิยัในอดตีที่บ่งบอกต้นทุนการรกัษาพยาบาลใน

ระดบัค่ารกัษาตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) ของโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยซ์ึ่งคาดว่าน่าจะมี

ต้นทุนการรกัษาทีสู่งกว่าโรงพยาบาลกลุ่มอื่น ๆ และไม่มงีานวจิยัที่สามารถอธบิายว่าต้นทุนที่สูงขึน้นัน้

เป็นเพราะเหตุใด 
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โรงเรยีนแพทยบ์างแห่งมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูต้นทุนการตรวจรกัษาเพื่อใชเ้ป็นการภายใน แต่ไม่มี

การน ามาเปรยีบเทยีบและท าความเขา้ใจเพื่อพสิูจน์และหาเหตุผล นอกจากนัน้โรงเรยีนแพทยข์องรฐั

บางส่วนยงัมโีครงสรา้งที่ซบัซ้อน และอาจมขีอ้มูลและระบบบญัชทีี่ไม่พรอ้มในการพฒันาขอ้มูลต้นทุน

เพื่อใชใ้นการเปรยีบเทยีบได ้

งานวจิยันี้มุ่งที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยในแยกตาม DRG เพื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยแ์ละโรงพยาบาลอื่น ๆ ในภาครฐั โดยมโีครงร่าง

ดงัต่อไปนี้ 

บทที ่1:  บทน า 

บทที ่2: บทวนวรรณกรรม – สบืค้นแนวคดิที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกบัต้นทุนของกิจการโรงพยาบาล กลุ่ม

วนิิจฉยัโรครว่ม และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในอดตี 

บทที ่3:  วตัถุประสงคง์านวจิยัและระเบยีบวธิวีจิยั – ระบุวตัถุประสงคข์องงานวจิยั โดยเน้นการจดัเกบ็

ข้อมูลต้นทุนของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อท าการเปรยีบเทียบ โดยจดัเก็บข้อมูลเบื้องลกึจาก

ภาคสนาม (Field Study) 

บทที ่4: ขอ้มลูเบือ้งตน้และกรณศีกึษาเริม่แรก – จดัเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อวเิคราะหห์าวธิทีีเ่หมาะสมใน

การเกบ็ขอ้มลูรวบรวมตามระดบัความพรอ้มของโรงพยาบาลแต่ละกลุ่ม 

บทที ่5: ผลการศึกษา – แสดงการจัดท าข้อมูลต้นทุนในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ข้อสังเกต และ

ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาระบบการจดัเก็บข้อมูล และการปรบัปรุงรายงานทางบญัช ีพร้อมทัง้

น าเสนอผลงานวิจัยที่เปรียบเทียบต้นทุนของโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์ และ 

โรงพยาบาลกลุ่มอื่น 

บทที ่6: บทสรปุ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

ในบทนี้ คณะผู้วจิยัได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการค านวณต้นทุนการรกัษาพยาบาล 

อนัได้แก่ การศกึษาต้นทุนการรกัษาพยาบาลในอดตี ซึ่งอาจต้องมกีารปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงให้เป็นไป

ตามกลไกการจ่ายเงนิตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม ส่วนที่สองจะทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการค านวณ

ต้นทุนตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และการบญัชตี้นทุนตามกิจกรรม ตลอดจนวรรณกรรมอื่น                

ทีเ่กีย่วเนื่องโดยมสี่วนต่าง ๆ ในบทที ่2 ดงัต่อไปนี้ 

 2.1 การศกึษาตน้ทุนการรกัษาพยาบาล 

2.2 กลุ่มวนิิจฉัยโรครว่ม 

 2.3 การบญัชตีน้ทุนตามกจิกรรม 

 2.4 บทสรปุ 

2.1 การศึกษาต้นทุนการรกัษาพยาบาล 

งานวจิยัที่ศกึษาต้นทุนโรงพยาบาลในประเทศไทยในอดตี เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการ

ให้บรกิาร เช่น ต้นทุนเฉลี่ยในการให้บรกิารผู้ป่วยนอกต่อครัง้ ต้นทุนเฉลี่ยในการบรกิารผู้ป่วยในต่อ             

วนัไข้  และ/หรอื ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย ตวัอย่างการค านวณต้นทุนการรกัษาพยาบาลในอดตีได้แก่ 

งานวิจยัของแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ต้นทุนของสถานบรกิารสาธารณสุขใน

ชนบท (2523) และการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารทางการเงนิเพื่อการบรหิารโดยใช้ระบบบญัชเีสรมิ 

(2532) 
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 2.1.1 แนวคิดในการค านวณต้นทุนการรกัษาพยาบาลในอดีต 

วธิกีารหรอืแนวคดิหลกัของวจิยัในอดตีคอื การเกบ็ขอ้มลูต้นทุนของแต่ละหน่วยงานย่อยภายใน

โรงพยาบาล โดยจ าแนกหน่วยงานเหล่านัน้เป็น   

ก) หน่วยงานทีไ่มก่่อใหเ้กดิรายได ้(Non-Revenue Producing Cost Center: NRPCC) 

ข) หน่วยงานทีก่่อใหเ้กดิรายได ้(Revenue-Producing Cost Center: RPCC) 

ค) กลุ่มบรกิารผูป้ว่ยโดยตรง (Patient Service: PS) 

ง) กลุ่มบรกิารซึง่ไมเ่กีย่วกบัผูป้ว่ย (Non-Patient Service: NPS) 

ขัน้ตอนหลกั ๆ ในการค านวณต้นทุนบรกิารประกอบไปดว้ยการปนัสรรต้นทุนแบบ Step-Down 

Method (McNerney and Foyles, 1962) ซึง่เป็นการปนัส่วนต้นทุนของ NRPCC ไปยงัหน่วยบรกิาร           

ขัน้สุดทา้ย RPCC เพื่อจะค านวณตน้ทุนต่อหน่วยผลผลติ 

อีกแนวทางที่ใช้กนัแพร่หลาย คือแนวทางปนัสรรต้นทุนระหว่าง RPCC และ NRPCCไป          

พรอ้ม ๆ กนั (Simultaneous Allocation) โดยอาศยัสมการเชงิเส้นทางคณิตศาสตร ์และน าเอาต้นทุน

จากทัง้สองกลุ่มหน่วยงานปนัสรรเขา้สู่ PS และ NPS เพื่อน ามาหารจ านวนผลผลติ เพื่อหาต้นทุนต่อ

หน่วยผลผลติขา้งต้นต่อไป อย่างไรกด็แีนวทางนี้ไม่สอดคลอ้งกบัการเกบ็รวบรวมต้นทุนในทางบญัชซีึ่ง

ก าหนดให้มกีารปนัส่วนต้นทุนของหน่วยที่ไม่ก่อให้เกดิรายได้ (ซึ่งอาจเรยีกว่าโสหุ้ยการผลติ) ให้กบั

หน่วยทีก่่อใหเ้กดิรายได ้(ผลผลติของหน่วยดงักล่าว) ทศิทางเดยีว 

2.1.2 การเกบ็ข้อมลูต้นทุนของงานวิจยั 

การเกบ็ขอ้มลูเพื่อท าการวจิยัท าโดยการเก็บขอ้มูลจากเบกิใช้ยาและเวชภณัฑ ์วสัดุต่างๆ การ

จ่ายเงนิค่าแรง ตลอดจนค่าเสื่อมราคาอนัเกดิจากการใชค้รุภณัฑ ์ซึ่งการเก็บขอ้มลูเบือ้งต้นส่วนใหญ่มา

จากระบบงบประมาณตามบญัชเีกณฑเ์งนิสด  ถงึแมว้่ารายงานวจิยัจะปรบักระบวนการใหส้อดคลอ้งกบั

วธิกีารค านวณต้นทุนทางบญัชทีี่ถูกต้องก็ตาม แต่การเก็บขอ้มูลขา้งต้นไม่ได้รวมถงึความสูญเสยีปกต ิ

(ในระบบบญัชตีน้ทุนมาตรฐานเรยีกว่า ผลต่าง หรอื Variance) และค่าใชจ้่ายสิน้เปลอืงอื่นทีม่ขี ึน้ รวมทัง้
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ค่าใชจ้่ายตามหลกัเกณฑค์งคา้งอื่น ๆ ทีม่ ีเช่น ค่าใชจ้่ายคา้งจ่ายทีม่ ีณ วนัสิน้ปีงบประมาณ ดงันัน้การ

เกบ็ขอ้มลูในอดตีจงึอาจไมเ่ป็นไปตามหลกัการตน้ทุนรวม (Full Cost) 

2.1.3 การเปล่ียนกลไกการจ่ายเงินและแนวคิดการค านวณต้นทุน 

งานวจิยัในอดตีขา้งต้น เน้นการศกึษาต้นทุนต่อหน่วยของผูป้่วยนอกและผูป้่วยในโดยตัง้อยู่บน

ขอ้สมมตทิี่ว่าผู้ป่วยแต่ละรายถอืเป็นหน่วยผลผลติที่ใกล้เคยีงกนั และมตี้นทุนการรกัษาที่ใกล้เคยีงกนั 

ขอ้สมมตดิงักล่าวอาจไมใ่กลเ้คยีงความจรงินกัเน่ืองจากการรกัษาผูป้ว่ยแต่ละโรคมลีกัษณะต่างกนั และมี

ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลทีต่่างกนั การค านวณผลผลติและต้นทุนต่อหน่วยแยกตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม 

(Diagnostic Related Group : DRG) จงึมคีวามเหมาะสมมากกว่า นอกจากนัน้การค านวณต้นทุน DRG 

ยงัสอดคลอ้งกบักลไกในการจา่ยเงนิ ซึง่หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งมกีารจ่ายเงนิใหก้บัโรงพยาบาลผูใ้หบ้รกิาร

ส าหรบัผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขต่าง ๆ อนัได้แก่ ลกัษณะเฉพาะของผู้ป่วย การ

วนิิจฉัย และ ความรุนแรงของอาการซึ่งเป็นขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วมนี้ การศกึษาต้นทุน

ตามกลุ่มวนิิจฉนัโรครว่มซึง่สอดคลอ้งกบักลไกการจ่ายเงนิจงึเป็นประโยชน์ในการบรหิารจดัการมากกว่า 

เพื่อใหท้ราบว่ากลไกการจา่ยเงนินัน้พอเพยีงและเหมาะสมกบัตน้ทุนการรกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึ้นหรอืไม ่

อย่างไรกด็ ีการค านวณต้นทุน DRG มคีวามซบัซอ้นและต้องอาศยัความเขา้ใจเกี่ยวกบัการปนั

ส่วนต้นทุนลงสู่หน่วยผลผลติ และการรวมเอาหน่วยผลผลติเป็นส่วนประกอบของต้นทุนในแต่ละ DRG 

งานวจิยัที่เริม่ศึกษาวจิยัต้นทุน DRG เป็นของ สุพตัราและคณะ (2549) และที่ชดัเจนที่สุดเป็นของ              

ดร. อรทยั เขยีวเจรญิ (2553) ซึ่งศกึษาวจิยัต้นทุน DRG ในโรงพยาบาลของรฐัจ านวน 4 แห่ง โดย

ผสมผสานแนวคดิการค านวณต้นทุนของแผนกที่ก่อให้เกดิรายได้ และ ไม่ก่อให้เกดิรายได้ในอดตี มา

เปรยีบเทยีบกบัรายการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลเพื่อใหไ้ด ้อตัรารอ้ยละของต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลต่อ

รายการเรยีกเกบ็ (Cost-Charge Ratio) ในงานวจิยันี้ยงัคงเกบ็ขอ้มลูการใชไ้ปจากหน่วยงานแต่ละแห่ง

ภายในโรงพยาบาล ซึง่วธิกีารรวบรวมขอ้มลูค่อนขา้งยากและใชเ้วลานาน ต่อมาขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ะมา

เปรยีบเทยีบรายการค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จรงิของโรงพยาบาลเพื่อปรบัส่วนต่างใหเ้ป็นค่าใชจ้า่ยจรงิ 



15 
 

 

2.2 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRG) 

กลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นการจดักลุ่มผู้ป่วยที่มลีกัษณะอาการที่ใกล้เคยีงกนัโดยอาศยั

ขอ้มูลการวนิิจฉัยทางการแพทยห์ลกั ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลให้ผู้ป่วย 

(Fetter and Freeman, 1986) หน่วยงานทีม่กีารจา่ยเงนิตามแนวทาง DRG ไดแ้ก่  

- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตซิึง่จ่ายค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัผูป้ว่ยตามสทิธบิตัรทอง 

- ส านกังานประกนัสงัคม ซึง่จา่ยค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัผูป้ว่ยตามสทิธปิระกนัสงัคม 

- กรมบญัชกีลาง ซึง่จา่ยค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัผูป้ว่ยตามสทิธขิา้ราชการ 

หน่วยงานที่ท าหน้าที่เบกิจ่ายจะจ่ายเงนิตามที่ก าหนดในแต่ละ DRG โดยอ้างอิงค่าน ้าหนัก

สมัพทัธ ์(Relative Weight : RW) ของแต่ละ DRG  

อย่างไรก็ดหีน่วยงานที่จ่ายเงนิยงัมกีารเบกิจ่ายเงนิส่วนเพิม่ เช่น กรมบญัชกีลางจ่ายส่วนเพิม่

ส่วนของค่าห้องค่าอาหาร ค่าอวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ และ ค่ายาบางประเภทตามที่ก าหนด ส านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิา่ยค่าอุปกรณ์ และมกีารจา่ยเป็นยาและอุปกรณ์อื่นบางส่วน  

2.2.1 การค านวณการจ่ายเงินตาม DRG 

ปจัจุบนัหน่วยงานผูเ้บกิจ่ายใชแ้นวทางการจ่ายเงนิตาม DRG ฉบบัที ่4 ปี 2550(DRG Version 

4) ซึง่จดัท าโดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ระบุถงึขอ้มลูทีใ่ชใ้นการหา DRG ทีเ่กี่ยวขอ้ง

เพื่อให้หน่วยงานที่จ่ายเงนิจ่ายเงนิตามอตัราที่ก าหนดได้แก่ รหสัการวนิิจฉัยโรคหลกัและโรคอื่น รหสั

การผ่าตดัและหตัถการ อายุ น ้าหนักตวัแรกรบั เพศ ประเภทการจ าหน่าย วนัที่รบัไว้และวนัที่จ าหน่าย

จากโรงพยาบาล วนันอน และ วนัลากลบับา้น เมื่อระบุ DRG ตามขอ้มลูขา้งต้นไดแ้ลว้ จงึจะเบกิจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลต่อไป ซึง่งานวจิยัน้ีค านวณตน้ทุน DRG ตาม Version 4 ขา้งตน้  

การค านวณหาต้นทุน DRG นัน้มพีืน้ฐานมาจากแนวคดิการปนัสรรต้นทุนในการรกัษาพยาบาล

ทัง้หมดใหก้บัศูนยต์้นทุนภายในสถานพยาบาลเพื่อคดิต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละศูนยต์้นทุนนัน้ ก่อนจะ

ปนัสรรใหก้บัผูป้ว่ยแต่ละรายทีใ่ชบ้รกิารแต่ละศูนยต์้นทุน (Freeman et al., 1985) โดยแนวทางดงักล่าว
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ถูกแสดงไวใ้นรปูที ่2-1 ซึง่ปรบัและแปลจาก Freeman et al. (1985) อ้างถงึต้นแบบของ Thompson et 

al. (1979) ขัน้ตอนในการค านวณมดีงันี้ 

1. การปนัสรรตน้ทุนต่าง ๆ อนัไดแ้ก่ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนการใหบ้รกิารอื่นๆ ไปยงั ศูนย์

ตน้ทุน (Cost Center)โดยใชแ้นวคดิตน้ทุนตามกจิกรรม (กล่าวถงึในส่วนถดัไป) เช่น ตน้ทุน

ในการซกัผา้ตดิเชือ้ สามารถน ามาปนัสรรตามน ้าหนกัของผา้ทีแ่ต่ละศูนยต์น้ทุนส่งมาซกั 

2. ค านวณตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยในแต่ละศูนยต์้นทุน 

3. วเิคราะหก์ารใชบ้รกิารของผูป้ว่ยในแต่ละ DRG ส าหรบัแต่ศูนยต์น้ทุน และน าจ านวนหน่วย

การใชบ้รกิารมาเป็นส่วนประกอบในการค านวณตน้ทุนในแต่ละ DRG 

2.3 ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) 

ต้นทุนฐานกจิกรรม (Activity Based Costing: ABC) คอืวธิกีารหนึ่งของการจดัสรรต้นทุน

ทรพัยากรขององค์กรโดยอาศยักจิกรรมการผลติสนิค้าหรอืบรกิารทีส่รา้งขึน้ส าหรบัลูกคา้ วธิกีาร  ABC 

เป็นเครื่องมอืทีช่่วยให้สามารถเขา้ใจถงึต้นทุนของสนิค้าและลูกค้าและผลประโยชน์ทีไ่ดร้บั ท าให ้ABC 

ถูกใช้เพื่อรองรบัการตดัสนิใจทางกลยุทธ์ ดงัเช่น การก าหนดราคาการต่อรองราคากบับุคคลภายนอก 

และการระบุและการวดักระบวนการด าเนินการ เป็นตน้ 

Kaplan และ Cooper (1998) ได้สรุปถงึสมมตฐิานที่ส าคญัต่อวธิกีารคดิค านวณต้นทุนฐาน

กจิกรรม อยู ่2 ประการ 

1. ทรพัยากรจะถูกใชเ้มือ่มกีจิกรรมเกดิขึน้ 

2. กจิกรรมนัน้เป็นกจิกรรมทีม่เีป้าประสงคเ์พื่อผลติสนิคา้หรอืบรกิารใหส้มบรูณ์ 

โดยวธิกีารทีจ่ะน า ตน้ทุนฐานกจิกรรมไปใชน้ัน้ จ าเป็นทีจ่ะต้องเขา้ใจ และเชื่อมต่อความสมัพนัธ ์

ระหว่าง ตน้ทุนโดยรวมขององคก์ร  กจิกรรมทีเ่กดิขึน้ และลกัษณะสนิคา้และบรกิารขององคก์ร เพื่อทีจ่ะ

สะทอ้น และแยกแยะตน้ทุนต่าง ๆ ตามกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ 
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Garrison et al.(2009) แนะน าแสดงขัน้ตอนในการน าเอาตน้ทุนกจิกรรมไปใชด้งัต่อไปนี้ 

1. แยกแยะ และ ก าหนด กจิกรรมต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกนั  ใหเ้ป็นกลุ่มของกจิกรรมเดยีวกนั 

2. ตดิตาม ตน้ทุนต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ ตามแต่ละกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ 

3. กระจาย ตน้ทุนต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ เขา้ไปสู่กลุ่มของกจิกรรม 

4. ค านวณ ตน้ทุน ของแต่ละกจิกรรม 

5. กระจายต้นทุน ไปสู่ ผลลพัธ์ที่ได้จากกิจกรรมนัน้ ๆ ตามตวัชีวดัของแต่ละกิจกรรมที่ถูก

ก าหนดไวล้่วงหน้า 

6. จดัเตรยีม และสื่อสาร ผลของการกระจายตน้ทุน ใหแ้ก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

2.3.1 การบริหารโดยใช้ ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Management) 

การบรหิารโดยใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม คอื การที่ผู้บรหิารพยายามที่จะใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม 

(Activity Based Costing) มาพฒันาการบรหิารจดัการในดา้นการเงนิขององคก์ร โดยเป้าหมายสูงสุด

ของการบรหิารโดยใชต้้นทุนฐานกจิกรรม คอืการเพิม่เตมิมลูค่าของสนิคา้หรอืบรกิารขององคก์รในจติใจ

ลกูคา้ ซึง่จะช่วยท าใหอ้งคก์ร สามารถพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดว้ยการบรหิารต้นทุนทีม่อียู่ให้

เกดิประสทิธภิาพสงูสุด 
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รปู 2-1 ขัน้ตอนในการค านวณต้นทุน DRG (ปรบัแปลจาก Freeman et al., 1985) 

ตน้ทุนทางตรง 

การให้บริการผู้ป่วยใน เช่น 

แพทย์ พยาบาล 

ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการอ่ืน 

เช่น ค่ารังส ีค่าหัตถการและ

วิสญัญ ี

ค่าใชจ่้ายอ่ืนในโรงพยาบาล 

เช่น ค่าท าความสะอาด ค่า

เสื่อมราคา ค่าแรงทางอ้อม 

ค่าใชจ่้ายท่ีไม่เกี่ยวขอ้ง

กบับริการผูป่้วยใน 

 

ค่าใชจ่้ายของศูนยต์น้ทุนอ่ืน 

เช่น ห้องฉุกเฉิน 

ตน้ทุนรวมของ 

ศูนยต์น้ทุน 

(Cost Center) 

 

ค านวณตน้ทุนต่อหน่วย

ของศูนยต์น้ทุน 

 

ปันสรรต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละศนูย์ต้นทุนให้กบัผู้ป่วยในแต่ละDRG ที่ใช้บริการ 

 

ตน้ทุน DRG xxxxx 

 

ตน้ทุน DRG xxxxx 
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จุดส าคญัในการบรหิารองค์กรโดยใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม คอื ความสามารถในการแยกแยะ

กจิกรรมที่เพิม่มูลค่าให้แก่สนิค้าและบรกิารขององค์กร กบักจิกรรมที่ไม่สามารถเพิม่มูลค่าให้แก่สนิค้า

และบรกิารขององคก์ร โดยกจิกรรมทีส่ามารถเพิม่มลูค่านัน้คอืกจิกรรมทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งที่จะท าได้

หากต้องการเพิม่มูลค่าของสนิค้าและบรกิารขององค์กร ในขณะกิจกรรมที่ไม่สามารถเพิม่มูลค่าของ

สนิค้าและบรกิารขององค์กรได้ คอืกจิกรรมที่ไม่ต้องท าก็ยงัคงสามารถสรา้งมูลค่าเพิม่ให้แก่สนิค้าและ

บรกิารขององคก์ร  

เป้าหมายของ ABM คอืต้องการทีจ่ะลดจ านวนกจิกรรมทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิมลูค่าเพิม่ใหแ้ก่สนิคา้และ

บรกิาร และเมื่อกจิกรรมต่างๆ ที่ไม่ก่อให้เกดิมูลค่าเพิม่ลดลง ก็จะส่งผลโดยตรงท าใหต้้นทุนที่เกดิจาก

กจิกรรมนัน้ลดลงไปด้วย ตวัอย่างของกิจกรรมที่ไม่ส่งผลท าให้เกดิมูลค่าเพิม่ต่อสนิค้าและบรกิารของ

องค์กร ได้แก่ การเคลื่อนย้ายสินค้าหรอืครุภณัฑ์จากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งโดยไม่จ าเป็น  กระบวนการ

จดัเกบ็และรกัษา สนิคา้คงคลงัทีม่ากเกนิความจ าเป็น  และกระบวนการหรอืขัน้ตอนในการตัง้ครุภณัฑท์ี่

ไมจ่ าเป็น เป็นตน้ 

2.3.2 ต้นทุนฐานกิจกรรมในทางปฏิบติั 

ต้นทุนฐานกิจกรรมเป็นแนวคดิที่ได้รบัความนิยมอย่างแพร่หลาย ทัง้ในสหรฐัอเมรกิาและใน

หลายๆ ประเทศทัว่โลก อย่างไรก็ดตี้นทุนฐานกิจกรรมได้รบัค าวิจารณ์อย่างมากในเรื่องของความ

ยากล าบากในการเกบ็ขอ้มลูและความไมคุ่ม้ค่า เมือ่เทยีบตน้ทุนของบรษิทัทีเ่พิม่ขึน้กบัขอ้มลูทีไ่ดร้บั 

Swenson และ  Barney(2001) ส ารวจบรษิทั 750 บรษิทัในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึ่งด าเนิน

ธุรกจิผลติสนิคา้หรอืให้บรกิารหรอืทัง้สองอย่าง โดยมเีป้าหมายทีจ่ะท าความเขา้ใจถงึวธิกีารทีบ่รษิทัแต่

ละบรษิทัพยายามทีจ่ะใชต้น้ทุนฐานกจิกรรมเพื่อใหข้อ้มลูทีช่่วยในการตดัสนิใจ และลกัษณะของบรษิทัที่

ประสบผลส าเรจ็ในการใชต้้นทุนฐานกจิกรรม ผลส ารวจพบว่าบรษิทัส่วนใหญ่ค่อนขา้งจะพอใจในการใช้

ต้นทุนฐานกจิกรรมกบัองค์กรของตวัเอง โดยแต่ละองคก์รจะใช้วธิกีารทีห่ลากหลายในการทีจ่ะแยกแยะ

กจิกรรมแต่ละอย่างและก าหนดตวัชี้วดัของแต่ละกจิกรรม อย่างไรก็ดวีธิกีารทีถู่กใชม้ากทีสุ่ดคอืวธิกีาร



20 
 

 

สมัภาษณ์ผูบ้รหิารและพนักงาน การสมัภาษณ์แบบกลุ่ม  การเฝ้าดูการท างานของพนักงาน และการใช้

เอกสารในการผลติและบญัชดีัง้เดมิขององคก์ร  

ในส่วนของระบบฐานขอ้มูลบรษิทัส่วนใหญ่จะใชค้อมพวิเตอรส์่วนบุคคลในการเก็บขอ้มูล และ

องคก์รกว่า 115 องคก์ร ไดม้กีารลงทุนในระบบฐานขอ้มลูเพื่อใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูที่จ าเป็นต่อ

ตน้ทุนฐานกจิกรรม 

ในส่วนของลกัษณะขององคก์รทีป่ระสบผลส าเรจ็ในการใชต้้นทุนฐานกจิกรรมนัน้ แต่ละบรษิทัที่

ประสบผลส าเรจ็มลีกัษณะดงัต่อไปนี้ 

ก) ผู้บรหิารระดบัสูงขององค์กรให้ความส าคญั และสนับสนุนการด าเนินการใช้ต้นทุนฐาน

กจิกรรม 

ข) ทีมที่เป็นผู้ร ับผิดชอบในการสร้างระบบต้นทุนฐานกิจกรรม ต้องมีความเชี่ยวชาญใน

หลากหลายดา้น ไมว่่าจะเป็นดา้นการเงนิ  สถติ ิ การตลาดและการผลติ 

ค) ในการที่องค์กรจะได้ประโยชน์จากต้นทุนฐานกจิกรรมนัน้จะต้องมรีะบบการบรหิารจดัการ

ความเปลี่ยนแปลงที่ด ีเนื่องจากต้นทุนฐานกจิกรรมเป็นเครื่องมอือย่างหนึ่งในการที่จะให้

ขอ้มลูแก่ผูบ้รหิารในการปรบัปรุงองคก์รเท่านัน้ ซึง่ขอ้มลูเหล่านี้จะไม่มปีระโยชน์เลยถ้าขาด

กระบวนการน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชแ้ละพฒันาองคก์ร 

นอกเหนือจากลกัษณะขององคก์รทีจ่ าเป็นต้องมขีา้งต้นแลว้ การจะประสบผลส าเรจ็ในการสรา้ง

ระบบตน้ทุนฐานกจิกรรมนัน้ Karolefski (2004) และ Douglas (2002) กล่าวตรงกนัว่าผูท้ีจ่ะน าเอาระบบ

ตน้ทุนฐานกจิกรรมมาใชจ้ าเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งท าใหร้ะบบการจดัเกบ็ขอ้มลูนัน้ง่ายทีสุ่ด  

2.4  บทสรปุ 

งานวิจยัในอดีตแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการค านวณต้นทุนการรกัษาพยาบาล ใน

ประเทศไทย โดยใช้แนวคิดต้นทุนตามฐานกิจกรรม และการจดัท าข้อมูลต้นทุนดงักล่าวมกีารแบ่ง

หน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลเป็น RPCC และ NRPCC เพื่อที่จะค านวณต้นทุนต่อจ านวน
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ผลผลติซึง่กค็อืจ านวนครัง้การใหบ้รกิารผูป้่วยนอก หรอืจ านวนวนัไขข้องผูป้่วยใน อย่างไรกด็แีนวคดิใน

อดตีขา้งต้นอาจไม่สอดคลอ้งกบัการประเมนิเมื่อเทยีบกบักลไกการจ่ายเงนิของกองทุนต่าง ๆ ซึง่มกีาร

อ้างองิการเบกิจ่ายเงนิตามแนวทาง DRG และน ้าหนักสมัพทัธ์ที่เกี่ยวขอ้งดงันัน้ความพยายามในการ

น าเอาต้นทุนตามฐานกจิกรรมมาใชส้ าหรบัการค านวณต้นทุนการรกัษาพยาบาล DRG จงึเป็นทีม่าของ

งานวจิยันี้ อย่างไรก็ดวีธิกีารที่ผู้วจิยัในอดตีใช้ในการรวบรวมขอ้มลูต้นทุนมคีวามยากและซบัซ้อนและ

อาจท าใหห้น่วยงานต่างๆ พบว่าความยากล าบากในการค านวณต้นทุนดงักล่าวไม่คุม้กบัประโยชน์ทีไ่ด้

จากการใชข้อ้มลูดงักล่าว อกีทัง้การรวบรวมขอ้มลูในอดตีมไิดแ้สดงการเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูทางบญัชี

ซึง่ถอืเป็นต้นทุนรวมของหน่วยบรกิาร จงึมอิาจกล่าวไดว้่า ไดร้วบรวมต้นทุนทัง้หมด (Full Cost) โดย

ครบถว้น 

การน าเอาแนวคิดต้นทุนตามฐานกิจกรรมมาใช้จึงควรค านึงถึงสภาพแวดล้อมทางบัญชีที่

เกี่ยวขอ้งกบัหน่วยงาน  ขอ้มูลที่มอียู่  และต้องมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิม่ความถูกต้องแม่นย า

ใหก้บัระบบ งานวจิยันี้จงึมุ่งทีจ่ะเสนอวธิกีารค านวณต้นทุนตาม DRG Version 4 จากขอ้มลูทีม่อียู่เพื่อ

ใชเ้ปรยีบเทยีบ ระหว่างหน่วยบรกิารทีผ่ลติแพทยแ์ละหน่วยบรกิารทีม่ไิดผ้ลติแพทย ์ภายใต้ขอ้จ ากดัทีม่ ี

อยู่โดยใช้วิธีวิจยัเชิงคุณภาพซึ่งเน้นถึงเนื้อหาเบื้องลึกในแต่ละหน่วยบริการดังที่จะได้กล่าวถึงใน                  

บทที่สาม และการศึกษาขอ้มูลเบื้องต้นเพื่อพฒันาวธิกีารที่เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมซึ่งแสดงไว้ ใน          

บททีส่ ี ่
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บทท่ี 3 

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยัและระเบียบวิธีวิจยั 
 

จากการทบทวนงานศกึษาทีผ่่านมาในอดตีพบว่า การเกบ็ขอ้มลูต้นทุนการรกัษาโรคของหน่วย

บรกิารในอดตีมุง่เน้นทีค่วามส าเรจ็ของงานโดยมไิดน้ าขอ้มลูทางการบญัชมีาใชอ้ย่างเตม็รปูแบบ ซึง่อาจ

ท าใหก้ารค านวณต้นทุนไม่ถูกต้องตามวธิทีางการบญัช ีโดยเฉพาะอย่างยิง่หน่วยบรกิารภาครฐัทีอ่ยู่ใน

ระยะเริม่แรกในการพฒันาระบบบญัชแีละรายงานการเงนิให้เป็นไปตามแนวทางที่ถูกต้อง งานวจิยันี้              

มุง่พฒันาวธิกีารในการน าเอาแนวคดิต้นทุนตามฐานกจิกรรมไปใชจ้ดัเกบ็ขอ้มลูต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล

แยกตามกลุ่มการวนิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) โดยค านวณต้นทุนทัง้หมด (Full 

Cost หรอื Absorption Costing) ระเบยีบวธิวีจิยัที่ใช้คอื การวจิยัด้วยกรณีศึกษา (Case Study 

Research Method) โดยการเลอืกกรณีศกึษาของหน่วยบรกิารทีท่ าการเรยีนการสอนในวชิาแพทย ์หรอื

กลุ่มโรงเรยีนแพทย ์เพื่อเปรยีบเทยีบต้นทุน DRG กบัหน่วยบรกิารที่ไม่ใช่โรงเรยีนแพทย ์เนื้อหาของ

บทน้ีมดีงัต่อไปนี้ 

 3.1 ทีม่า วตัถุประสงคข์องงานวจิยั และ ค าถามของงานวจิยั 

 3.2 ระเบยีบวธิวีจิยั 

 3.3 ขัน้ตอนการวจิยั 

 3.4 บทสรปุ 

3.1 ท่ีมา วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั และค าถามของงานวิจยั 

ดงัที่กล่าวมาในบทที่สอง หน่วยงานหลกัที่ท าหน้าที่เบกิจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาล น าเอากลุ่ม

วนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยอ้างองิค่าน ้าหนักสมัพทัธ ์(Relative Weight: RW) มาใชเ้ป็นเกณฑห์ลกัใน

การจา่ยเงนิใหก้บัหน่วยบรกิาร โดยมขีอ้สมมตฐิานเบือ้งต้นว่า การใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป้่วยทีม่ ีDRG 

เดยีวกนัมกีระบวนการรกัษาและตน้ทุนการรกัษาทีใ่กลเ้คยีงกนั อย่างไรกด็ใีนมุมมองของสถานพยาบาล
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นัน้การเบกิจ่ายเงนิตาม DRG ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการใชท้รพัยากรในการให้บรกิารของหน่วยบรกิาร

และก่อใหเ้กดิความเสีย่งทางการเงนิกบัสถานพยาบาล (Ernst and Szczesny, 2005, อ้างถงึ BreBlein, 

2003) เนื่องจากการเบกิจา่ยตามอตัราทีก่ าหนดไวแ้น่นอนอาจไม่สอดคลอ้งกบัต้นทุนซึง่มคีวามแตกต่าง

กนัไปในแต่ละรายผู้ป่วย นอกจากนัน้การรกัษาพยาบาลของแต่ละหน่วยบรกิารยงัมคีวามแตกต่างใน

หลายประเด็น เช่น วิธีการรกัษาพยาบาล เครื่องมอืแพทย์ ยาที่ใช้ ตลอดจนความพร้อมและความ

หลากหลายของแพทยใ์นหน่วยบรกิารขนาดใหญ่เมือ่เทยีบกบัหน่วยบรกิารขนาดเลก็ 

จากความแตกต่างขา้งต้นจงึมคีวามเป็นไปไดว้่า หน่วยบรกิารขนาดใหญ่ซึง่มเีครื่องมอืแพทยท์ี่

ทนัสมยัตลอดจนบุคลากรทางการแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้น และ ความหลากหลายในบุคลากรทาง

การแพทย ์เช่น หน่วยบรกิารทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย ์จะมตี้นทุนค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่าหน่วยบรกิารที่มี

ขนาดเลก็กว่า การเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลโดยอ้างองิ DRG เดยีวกนักบัหน่วยบรกิารทุกระดบันัน้อาจ

ไม่สอดคล้องกับต้นทุนที่แท้จรงิของหน่วยบรกิารกลุ่มโรงเรยีนแพทย์ เนื่องจากหน่วยบรกิารกลุ่มนี้

จ าเป็นจะต้องลงทุนในเครื่องมอืที่ทนัสมยั และใช้บุคลากรเฉพาะทางที่หลากหลายเพื่อรกัษาพยาบาล

ผูป้ว่ยโรคทีซ่บัซอ้น 

งานวจิยัน้ีมุง่พฒันาวธิกีารในการน าเอาแนวคดิต้นทุนตามฐานกจิกรรมไปใชจ้ดัเกบ็ขอ้มลูต้นทุน

ค่ารกัษาพยาบาลแยกตามกลุ่มการวนิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) โดยค านวณ

ต้นทุนทัง้หมด (Full Cost หรอื Absorption Costing) และเปรยีบเทยีบต้นทุนของหน่วยบรกิารกลุ่ม

โรงเรยีนแพทยแ์ละหน่วยบรกิารอื่น ๆ เพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึความเหมอืนหรอืความแตกต่างของต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาล โดยต้นทุนส่วนนี้มสี่วนสมัพนัธ์กบัความสามารถในการรกัษาพยาบาล และผลของการ

รกัษาพยาบาลผูป้่วย อน่ึงต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลดงักล่าวจะต้องไม่รวมถงึต้นทุนทีใ่ช้ในการเรยีนการ

สอน หรอืต้นทุนทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานคน้ควา้วจิยั ซึง่ผลอนัเกดิจากต้นทุนสองส่วนหลงันี้คอืการศกึษาและ

ความกา้วหน้าของการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
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งานวจิยัน้ีมุง่ทีจ่ะตอบค าถามดงัต่อไปนี้ 

1. ต้นทุนการรกัษาพยาบาลของโรงเรยีนแพทย์แตกต่างจากต้นทุนการรกัษาพยาบาลของ

สถานพยาบาลอื่นๆ หรอืไม ่

2. กรณีที่ต้นทุนการรักษาพยาบาลของโรงเรียนแพทย์มีความแตกต่างจากต้นทุนการ

รกัษาพยาบาลของสถานพยาบาลอื่น ๆ เกดิขึน้เน่ืองจากสาเหตุใด และเป็นไปในทศิทางใด 

3.2 ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาโครงสร้างต้นทุน DRG ของสถานบรกิารต้องการข้อมูลปฐมภูมซิึ่งมรีายละเอียด

จ านวนมาก ทัง้ขอ้มูลทางบญัช ีขอ้มลูเรยีกเก็บ และขอ้มูลขัน้พืน้ฐานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลดงันัน้

กระบวนการวจิยัจงึจ าเป็นต้องเกบ็ขอ้มูลเบื้องลกึภาคสนาม (Field Study) ในแต่ละโรงพยาบาลโดย

แสดงขอ้มลูของแต่ละโรงพยาบาลเป็นหนึ่งกรณีศกึษา และจดัท ากรณีศกึษาเปรยีบเทยีบ (Comparative 

Case Study) ระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย ์และกลุ่มโรงพยาบาลอื่น ๆ 

การวิจยัเชิงกรณีศึกษาจดัเป็นกรณีศึกษาเบื้องลึกโดยเหมาะสมกับงานศึกษาที่อยู่ในระยะ

เริม่แรก (Yin, 2003) เนื่องจากในอดตีที่ผ่านยงัไม่มผีูศ้กึษาขอ้มลูต้นทุน DRG ตามระบบการบนัทกึ

ต้นทุนทัง้หมดจากข้อมูลทางบญัชตีามหลกัการบญัชทีี่ถูกต้อง เนื่องจากหน่วยงานของรฐัอยู่ในระยะ

เริม่แรกของการปรบัเปลี่ยนการบญัชใีห้เป็นมาตรฐานเพื่อสะท้อนการจดัสรรทรพัยากรโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ตน้ทุนการผลติ 

การวจิยัเชงิกรณีศกึษานี้เป็นระเบยีบวจิยัที่ไม่มกีลุ่มตวัอย่าง และไม่มกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่าง  

แต่จะเน้นการเลอืกกรณศีกึษาทีเ่กีย่วเนื่องกบังานวจิยัเพื่อตอบค าถามเกี่ยวกบัความแตกต่างของต้นทุน 

DRG ในโรงเรยีนแพทยซ์ึง่เป็นไปตามแนวทาง Critical Case ซึง่จดัเป็นกรณีทีส่ าคญัส าหรบัค าถาม    

ที่ต้องการศกึษาซึ่งเป็นวธิเีลอืกกรณีศึกษาที่เหมาะสมที่สุด (Flyvbjerg, 2006) เนื่องจากระบบบญัชี

ภาครฐัอยู่ระหว่างการปรบัเปลี่ยน กรณีศกึษาที่น ามาใช้ในงานวจิยันี้คอืขอ้มูลการจดัท าต้นทุนส าหรบั
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ปีงบประมาณ 30 กนัยายน 2552 ของหน่วยบรกิารกลุ่มโรงเรยีนแพทยแ์ละหน่วยบรกิารอื่นทีม่ขีนาด

ใกลเ้คยีงกนัและมคีวามพรอ้มในขอ้มลูทีใ่ชจ้ดัท า 

งานวจิยันี้จะท าตามค าแนะน าในงานวจิยัเชงิกรณีศกึษาของ Yin (2003) โดยใชก้ารยนืยนัเชงิ

ตรรกะ (Replication Logic) จากกรณีศกึษาหลายกรณีศกึษา การเก็บขอ้มูลจากกรณีศกึษาเริม่แรก 

(Pilot Case Study) ตลอดจนมกีารสอบทานความถูกต้องของขอ้มลู (Validity) โดยเปรยีบเทยีบขอ้มลู

กบัแหล่งอื่น เช่น งบการเงนิ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีต่รงกนัและน่าเชื่อถอื (Triangulation) ตามแนวทางของ 

Jick (1979) ก่อนการน าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบวเิคราะหด์ว้ย 

การวเิคราะหก์รณีศกึษาเปรยีบเทยีบท าตามแนวทางของ Miles and Huberman (1994) โดย

เน้นการเปรยีบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากแต่ละกรณีศึกษาเพื่อแสดงความเหมือนหรอืความแตกต่าง 

อยา่งไรกด็เีป็นทีค่าดหมายว่าจ านวนกรณศีกึษาทีส่ามารถเกบ็รวบรวมไดอ้าจไมเ่พยีงพอในการวเิคราะห์

เชงิสถติซิึง่ต้องใชจ้ านวนตวัอย่างอย่างน้อย 30 ตวัอย่าง การวเิคราะหแ์บบตารางเปรยีบเทยีบ (Cross-

Tab) จงึจะน ามาใชป้ระกอบการพจิารณา 

งานวจิยันี้รบัเอาแนวทางของ อรทยั เขยีวเจรญิ (2553) เกี่ยวกบัการค านวณต้นทุน DRG โดย

ประยุกต์เขา้กบัการค านวณต้นทุนตามกจิกรรม (Kaplan and Cooper, 1998) และแนวคดิทางบญัชี

ตน้ทุนอื่นๆ ทีป่รากฏในต าราดา้นการบญัชตีน้ทุน 

3.3 ขัน้ตอนการวิจยั 

ขัน้ตอนการวิจยัประกอบไปด้วยการเก็บข้อมูลเบื้องต้นและกรณีศึกษาเริ่มแรก  การเสนอ

แนวทางในการจดัเกบ็ขอ้มลูต้นทุนใหเ้หมาะกบัแต่ละโรงพยาบาล การเกบ็ขอ้มลูต้นทุนของโรงพยาบาล 

การสอบทานความถูกต้องของขอ้มลู (Validity Verification) การแสดงผล และการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ตามระเบยีบวธิวีจิยั ดงัรปู 3-1 แสดงภาพรวมของขัน้ตอนการวจิยั  
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รปู 3-1  แสดงภาพรวมของขัน้ตอนการวิจยั 

 

 3.3.1 การเกบ็ข้อมลูเบือ้งต้นและกรณีศึกษาเร่ิมแรก 

การเก็บข้อมูลกรณีศึกษาเริม่แรก (Pilot Case Study) เป็นการสร้างความน่าเชื่อถือในเชิง 

Positive ใหก้บังานวจิยัเชงิกรณีศกึษา (Dube and Pare, 2005) โดยขอ้มลูเริม่แรกเป็นแนวทางในการ

ปรบักลยทุธก์ารวจิยัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์มากขึน้ 

การเก็บข้อมูลรวมถึงการสมัภาษณ์เพื่อท าความเข้าใจกบัระบบบญัชีของกรณีศึกษาเริม่แรก 

รวมทัง้อ่านงบการเงนิ ผงับญัช ีและเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการบนัทึกบญัชโีดยเลือกจากกรณีศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม 

การเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ และ

กรณศีกึษาเริม่แรก 

เสนอแนวทางการจดัเกบ็ขอ้มลู

ตน้ทุนตามความพรอ้มของแต่

ละโรงพยาบาล 

สอบทานความถูกตอ้งของ

ขอ้มลูทีจ่ดัเกบ็ 

วตัถุประสงค:์ เพื่อหาแนวทางการจดท า

รายงานตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลแต่ละ DRG 

วตัถุประสงค:์ เพื่อศกึษาความพรอ้มของ

ขอ้มลูในแต่ละโรงพยาบาล 

วตัถุประสงค:์ เพื่อปรบัวธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู

ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของแต่ละ

โรงพยาบาล 

วตัถุประสงค:์ เพื่อใหแ้น่ใจในความถูกตอ้ง

ของขอ้มลูตน้ทุนและท าความเขา้ใจกบัขอ้มลู 

 

วเิคราะหข์อ้มลู 

และตอบค าถามงานวจิยั 
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เริม่แรกจ านวน 3 กรณีศกึษา ทัง้ในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั โดยแต่ละกรณีจะมคีวามแตกต่าง

กนัทัง้ในแง่ขนาดและลกัษณะทัว่ไปของหน่วยบรกิาร เพื่อทีจ่ะใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามหลากหลายเกี่ยวกบั

ระบบขอ้มลูของหน่วยบรกิารใหม้ากทีสุ่ด 

 3.3.2 เสนอแนวทางการจดัเกบ็ข้อมลูต้นทุนตามความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล 

จดัประชุมบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัง้โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย์ และ

โรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่มขีนาดใกล้เคยีงกนั เพื่อขอความร่วมมอืใน

การจดัเกบ็ขอ้มลู โดยน าเสนอแนวทางที ่3 ซึง่เป็นแนวทางทีเ่หมาะกบัโรงพยาบาลทีย่งัไม่มขีอ้มลูต้นทุน

มาก่อนและเสนอ แนวทางที ่1 และ แนวทางที ่2 เป็นทางเลอืกส าหรบัโรงพยาบาลทีม่กีารจดัท าขอ้มลู

ต้นทุนมาบ้างแล้ว อย่างไรก็ดกีารเข้าร่วมงานวจิยัเป็นไปตามความพรอ้มของหน่วยบรกิาร เนื่องจาก

หน่วยบรกิารส่วนใหญ่ยงัไมม่กีารจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลูตน้ทุน หรอืขอ้มลูจ าเป็นตามฐานกจิกรรม 

 3.3.3 สอบทานความถกูต้องของข้อมลูท่ีจดัเกบ็ได้ 

การสอบทานข้อมูลต้นทุนนัน้ มขี้อสมมติฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของรายงาน

ทางการเงนิซึง่จดัท าขึน้ถูกตอ้งตามควร เนื่องจากโรงพยาบาลภาครฐัมรีะบบควบคุมภายในและมกีารสุ่ม

ตรวจสอบโดยผูต้รวจสอบจากส านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิ ขอ้มลูทางการเงนิจงึน่าเชื่อถอืตามควร 

 การสอบทานขอ้มลูตน้ทุนมวีธิกีารหลกัดงัต่อไปนี้ 

- กระทบยอดระหว่างตวัเลขที่ปรากฎเป็นต้นทุนของศูนยต์้นทุนต่าง ๆ และตวัเลขทีป่รากฎ

ในงบการเงนิ โดยแยกตามพนัธกจิและแยกตามแนวทางการปนัส่วนต้นทุน 

- สอบทานวธิกีารปนัส่วนและรายละเอยีดการปนัส่วน 

- สอบทานความเขา้ใจกบัผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลูและหน่วยบรกิารกรณเีกดิขอ้สงสยั 
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3.3.4 วิเคราะหข้์อมลูและตอบค าถามงานวิจยั 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวเนื่องกบัการเปรยีบเทยีบขอ้มูลต้นทุนระหว่างกลุ่มหน่วยบรกิารที่เป็น

โรงเรียนแพทย์ และกลุ่มหน่วยบรกิารอื่น ๆ เพื่อหาความเหมอืนและความแตกต่างในต้นทุนการ

รกัษาพยาบาลดงักล่าว 

3.4 บทสรปุ 

งานวจิยันี้มุ่งที่จะน าเสนอการน าแนวทางต้นทุนฐานกจิกรรมมาใช้ประกอบกบัขอ้มูลทางบญัชี

ของหน่วยงานเพื่อค านวณต้นทุน DRG ของหน่วยบรกิาร และเปรยีบเทยีบต้นทุน DRG หน่วยบรกิาร

กลุ่มโรงเรยีนแพทยซ์ึง่ถูกคาดการณ์เบือ้งต้นว่า มตี้นทุนค่ารกัษาพยาบาลมากกว่าหน่วยบรกิารในกลุ่ ม

อื่น ซึง่ขัน้ตอนการวจิยัประกอบไปดว้ยการสรา้งแนวทางในการจดัเกบ็ขอ้มลูต้นทุนเพื่อใหห้น่วยบรกิาร

สามารถจดัเกบ็ขอ้มลูไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามควร และน าขอ้มลูดงักล่าวมาเปรยีบเทยีบเพื่อใหค้วามแตกต่าง

เพื่อใชใ้นการสรปุผล 
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บทท่ี 4 

ข้อมลูเบือ้งต้นและกรณีศึกษาเร่ิมแรก 

 

การวจิยัเชงิกรณีศกึษาแตกต่างจากงานวจิยัปรมิาณและสถติอิื่น ๆ อย่างสิน้เชงิ ดงันัน้จงึต้องมี

การสร้างแนวทางและกระบวนการวิจยัอย่างเป็นระบบเพื่อให้งานวิจยัตรงกับความเป็นจรงิภายใต้

สภาพแวดล้อมทางธุรกจิ การเกบ็ขอ้มูลเบือ้งต้นนี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อที่จะน ามาใชป้รบัระเบยีบวธิวีจิยัให้

เหมาะสมในการตอบค าถามงานวิจยั โดยเน้นการศึกษาข้อมูลที่มอียู่ภายในหน่วยบรกิารและความ

เป็นไปไดใ้นการจดัท าขอ้มลูต้นทุนแยกตามกลุ่มการวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) นอกจากนัน้การเก็บขอ้มูล

เบื้องต้นและกรณีศกึษาเริม่แรกนี้ยงัท าให้งานวจิยัมคีวามถูกต้องและเข้ากบัสภาพแวดล้อมได้ดยีิง่ขึ้น 

(Yin, 2003) และเป็นส่วนหนึ่งของการเพิม่คุณภาพงานวจิยัตามแนวทางของ Dube and Pare (2005) 

 4.1 ขอ้มลูเบือ้งตน้และกรณศีกึษาเริม่แรก 

 4.2 ผลการศกึษาจากกรณศีกึษาเริม่แรก 

 4.3 วเิคราะหผ์ลกรณศีกึษาเริม่แรกและการปรบัแนวทางการเกบ็ขอ้มลู 

 4.4 บทสรปุ 

4.1  ข้อมลูเบือ้งต้นและกรณีศึกษาเร่ิมแรก 

วตัถุประสงค์หลกัในการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นคอื การท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบบญัช ีและ 

การหาแนวทางในการจดัท าขอ้มลูตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลใหก้บัหน่วยบรกิารต่าง ๆ ซึง่อาจมรีะบบบญัชี

ที่ไม่เหมอืนกนัหรอืมขี้อมูลอยู่ไม่เท่าเทียมกนัให้สามารถจดัท าข้อมูลต้นทุนได้อย่างถูกต้องตามควร               

และสามารถพฒันาระบบบญัชตีน้ทุนของหน่วยงานใหม้ปีระสทิธภิาพไดใ้นอนาคต 

การเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในงานวจิยัประกอบไปดว้ยการเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัผงับญัช ีและระบบบญัชี

ของหน่วยบรกิารที่เป็นโรงเรยีนแพทย์ 3 แห่ง รวมทัง้สมัภาษณ์บุคลากรที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการ
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บรหิารงานและการจดัท าขอ้มูลทางบญัชขีองทัง้สามหน่วยงานเพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัวธิกีารบญัชี

และความพรอ้มในการจดัท าระบบบญัชตีน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล 

กรณีศึกษาเริม่แรกเบื้องต้นนี้ เลือกจากโรงเรยีนแพทย์ที่มคีวามแตกต่างกนัตามขนาดและ

วธิกีารและระบบบญัช ีเนื่องจากการเลอืกเริม่แรกวธิดีงักล่าวจะท าให้เหน็สภาพแวดล้อมและขอ้มูลที่มี

ความหลากหลาย (Flyvbjerg, 2006)  โดยประกอบดว้ยโรงเรยีนแพทยท์ีม่คีวามพรอ้มดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศซึ่งน าเอาระบบการบรหิารและวางแผนทรพัยากรระดบัองค์กร (Enterprise Resource 

Planning: ERP) มาใชแ้ละโรงเรยีนแพทยท์ีก่ารบนัทกึบญัชสี่วนใหญ่ยงัท าภายใต้ระบบเอกสารและการ

บนัทกึดว้ยมอื (Manual System) 

4.2 ผลการศึกษาจากกรณีศึกษาเร่ิมแรก 

ผลการศกึษาจากกรณศีกึษาเริม่แรกแสดงอยู่ในตารางที ่4-1 เปรยีบเทยีบรายละเอยีด่าง ๆ ของ

กรณศีกึษาทัง้ 3 กรณศีกึษา  

ตาราง 4-1 : ข้อมลูเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ิมแรก 

โครงสร้าง ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3 

โครงสรา้ง คณะแพทยฯ์ + ร.พ. คณะแพทยฯ์ + ร.พ. ร.พ. เป็นหน่วยงานอสิระ 

บญัชเีงนิกองทุน รวมอยูใ่นบญัช ีร.พ. รวมอยูใ่นบญัช ีร.พ. รวมอยูใ่นบญัช ีร.พ. 

มผีูส้อบบญัชอีนุญาต
แสดงความเหน็ต่องบ 

ไมใ่ช่ ใช่ ใช่ 
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 4.2.1 ลกัษณะทัว่ไปของกรณีศึกษาเร่ิมแรก กรณศีกึษาทัง้หมดเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารท า

การเรียนการสอน โรงพยาบาล 1 และโรงพยาบาล 2 เป็นโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างเป็นอันหนึ่ง                  

อนัเดยีวกนักบัคณะแพทยศ์าสตรข์องมหาวทิยาลยั ในขณะทีโ่รงพยาบาล 3 มโีครงสรา้งทีแ่ยกอสิระจาก

คณะแพทยศ์าสตรข์องมหาวทิยาลยั  ทัง้สามหน่วยงานมวีธิกีารบนัทกึบญัชตีามแนวทางของหน่วยงาน

ทีไ่ม่มุ่งแสวงหาก าไร ปจัจุบนัโรงพยาบาลที่ 2 และ 3 มผีู้สอบบญัชรีบัอนุญาตแสดงความเหน็ต่องบ

การเงนิซึ่งจดัท าขึ้นตาม หลกัการบญัชทีรีบัรองทัว่ไปซึ่งช่วยสร้างความเชื่อมัน่ในข้อมูลที่ปรากฎใน                

งบการเงนิ 

 4.2.2 การบนัทึกบญัชีรายได้และค่าใช้จ่าย 

 โรงพยาบาล 1 และ 2 มกีารแยกเงนิกองทุนที่ไดร้บัจดัสรรจากแหล่งรายได้ โดยจะมกีารเรยีก

เกบ็เงนิกบั บญัชเีงนิกองทุนหรอืตน้สงักดั ตามอตัราค่าบรกิารทีโ่รงพยาบาลก าหนดตามจ านวนบรกิารที่

ให้เพื่อบนัทึกเป็นรายได้ โรงพยาบาลที่ 3 บนัทึกรายได้จดัสรรเป็นรายได้ของโรงพยาบาลทนัที                     

ทัง้จ านวน 

 การบนัทกึบญัชคี่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทัง้สามโรงพยาบาลยงัองิหมวดบญัชขีองทางราชการซึ่งแยก

เป็นสามหมวดหลกั ๆ อนัได้แก่ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอยและค่าวสัดุ ซึ่งโดยส่วนใหญ่มไิด้เอื้อกบัการ

ค านวณตน้ทุนตามแนวคดิการบญัชตีน้ทุน โรงพยาบาล 2 เป็นโรงพยาบาลเดยีวทีผ่งับญัชเีอื้อใหจ้ดัเกบ็

ขอ้มลูตน้ทุน 
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ตาราง 4-1: ข้อมลูเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ิมแรก (ต่อ) 

รายได้และ
ค่าใช้จ่าย 

ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3 

รายไดผู้ป้ว่ยตามสทิธ ิ เรยีกเกบ็กบับญัชี
เงนิกองทุนทีร่วมอยูใ่น 
ร.พ. หรอื ตน้สงักดั 
ตามอตัราค่าบรกิารที่
ก าหนดโดย ร.พ. เอง 
ตามจ านวนการ
ใหบ้รกิารจรงิ 

เรยีกเกบ็กบับญัชี
เงนิกองทุนทีร่วมอยูใ่น 
ร.พ. หรอื ตน้สงักดั 
ตามอตัราค่าบรกิารที่
ก าหนดโดย ร.พ. เอง 
ตามจ านวนการ
ใหบ้รกิารจรงิ 

รายไดจ้ดัสรรรายหวั 
(Per Capita) ถูก
บนัทกึเป็นรายไดข้อง 
ร.พ. ทัง้จ านวน 
ไมม่กีารเรยีกเกบ็
รายไดจ้ากกองทุนตาม
จ านวนการบรกิารจรงิ  

ค่าใชจ้่าย หมวดบญัชคี่าใชจ้่าย
อา้งองิตามทีก่ าหนด
โดยกรมบญัชกีลาง 
โดยแยกเป็นหมวด
ค่าตอบแทน ค่าใชส้อย 
และค่าวสัดุ  

หมวดบญัชคี่าใชจ้่าย
อา้งองิตามทีก่ าหนด
โดยกรมบญัชกีลาง 
โดยแยกเป็นหมวด
ค่าตอบแทน ค่าใชส้อย 
และค่าวสัดุ  

หมวดบญัชคี่าใชจ้่าย
อา้งองิตามทีก่ าหนด
โดยกรมบญัชกีลาง 
โดยแยกเป็นหมวด
ค่าตอบแทน ค่าใชส้อย 
และค่าวสัดุ  

ผงับญัชเีอือ้ให้
วเิคราะหข์อ้มลูตน้ทุน 
DRG  

ไมใ่ช่ ส่วนใหญ่ ไมใ่ช่ 

 

 4.2.3 องคป์ระกอบของระบบบญัชีและการบญัชีต้นทุน 

 เนื่องจากวจิยัมุง่เน้นเฉพาะการค านวณตน้ทุนบรกิารการพยาบาล ค่าใชจ้่ายต่าง ๆ จะต้องมกีาร

แยกต้นทุนตามพนัธกจิ อย่างไรก็ดทีัง้สามโรงพยาบาลมสี่วนของต้นทุนของสามพนัธกจิอนัได้แก่ พนัธ

กจิการบรกิาร พนัธกจิการเรยีนการสอนหรอืการศกึษา และ พนัธกจิการวจิยั รวมกนัอยู่บา้ง แต่สามารถ

ปนัส่วนไดต้ามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้โดย 

 การวิเคราะห์ต้นทุนแยกตามสิทธิการรกัษาพยาบาลท าได้ยาก อย่างก็ดีโรงพยาบาลสองมี

เทคโนโลยสีารสนเทศและระบบทีม่ศีกัยภาพในการวเิคราะหข์อ้มลูดงักล่าวได้ 
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ตาราง 4-1: ข้อมลูเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ิมแรก (ต่อ) 

รายได้และค่าใช้จ่าย ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3 

การแยกค่าใชจ้า่ยตาม
พนัธกจิ (การบรกิาร, 
การศกึษา, การวจิยั)  
 

ตอ้งอาศยัวธิปีนัส่วน บางส่วนระบุไดต้รง 
ตอ้งอาศยัวธิปีนัส่วน  
 

ถงึแมว้่าแยก ร.พ. กบั
คณะแพทยฯ์ แต่ตอ้ง
อาศยัการปนัส่วน 
ค่าตอบแทนบางส่วน
บนัทกึบญัชเีป็น
ค่าใชจ้่ายของ
คณะแพทยฯ์ 

การวเิคราะหต์น้ทุน 
แยกตามพนัธกจิ  
 

ท าได ้แต่ตอ้งมี
กระบวนการเฉพาะ 
ซึง่อาศยัเวลา ระบบ
บญัชเีดมิไม่
เอือ้อ านวย  
 

ท าได ้เนื่องจากระบบ
บญัชเีอือ้อ านวย แต่
ตอ้งอาศยัเวลาในการ
ปนัส่วน  
 

ท าได ้แต่ตอ้งอาศยั
กระบวนการเฉพาะ 
ระบบบญัชเีดมิไม่
เอือ้อ านวย  
 

การวเิคราะหต์น้ทุนแยก
ตามสทิธ ิ 

ท าไดย้าก ตอ้งอาศยั
ระยะเวลาในการจดัท า 
ตน้ทุนทีว่เิคราะหอ์าจ
ไมค่รบถว้นเนื่องจาก
ไมส่ามารถรวมส่วน
ของผูป้ว่ยจ่ายเงนิเอง  
 

ท าได ้ตอ้งอาศยั
ระยะเวลาในการจดัท า 
ตน้ทุนทีว่เิคราะหอ์าจ
ไมค่รบถว้นเนื่องจาก
ไมส่ามารถรวมส่วน
ของผูป้ว่ยจ่ายเงนิเอง  

ท าไมไ่ดป้จัจบุนัตอ้ง
ประมาณเฉพาะส่วน
ของคนไขเ้บกิตน้
สงักดัในบางโรค 
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ตาราง 4-1: ข้อมลูเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ิมแรก (ต่อ) 

รายได้และ
ค่าใช้จ่าย 

ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3 

มกีารน าเอาแนวคดิ
ศูนยต์น้ทุน หรอื 
ศูนยบ์รกิารมาใช ้ 

ไมใ่ช่ ใช่ ใช่ 

การเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่าย
ระหว่างกนัของ
หน่วยงานภายใน 

ไมม่ ี ม ี ไมม่ ี

ระบบการบรหิารผูป้ว่ย
เชื่อมโยงกบัระบบการ
บญัช ีและการจดัสรร
ตน้ทุน  

ไมส่ามารถท าได ้ ท าได ้ ไมส่ามารถท าได้ 

 

 โรงพยาบาล 2 และ 3 มกีารน าแนวคดิศูนยต์้นทุนมาใชใ้นระดบัทีต่่างกนั โดยโรงพยาบาล 2             

มแีนวคดิที่ซบัซ้อนกว่า แนวคดิในการค านวณต้นทุนในโรงพยาบาลทัง้สองแห่งสอดคล้องกบัการวธิี

รวบรวมตน้ทุนตามงานวจิยัในอดตีของกองแผนงานสาธารณสุข โดยมกีารจ าแนกหน่วยงานภายในเป็น

หน่วยงานทีก่่อใหเ้กดิรายได ้(Revenue Producing Cost Center : RPCC) และหน่วยงานทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิ

รายได ้(Non-Revenue Producing Cost Center: NRPCC) ระบบสารสนเทศทีม่อียู่สามารถเชื่อมโยง

กจิกรรมการรกัษาพยาบาลเขา้กบัการค านวณต้นทุนและค่าใชจ้่ายทางบญัชไีด ้ซึง่เอื้อต่อการวเิคราะห์

ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลในระดบัซบัซอ้น ดงันัน้ผงับญัชขีองโรงพยาบาลที ่2 จงึเอื้อใหม้กีารบนัทกึบญัชี

ค่าใชจ้่ายทีเ่รยีกเกบ็ระหว่างศูนยต์้นทุน ในขณะทีโ่รงพยาบาลที ่3 มกีารเกบ็ขอ้มลูวเิคราะหศ์ูนยต์้นทุน

โดยฝา่ยวางแผน ซึง่ขอ้มลูทีถู่กรวบรวมดงักล่าวมไิดเ้ชื่อมโยงขอ้มลูกบัระบบบญัชที าใหต้้นทุนทีน่ าไปใช้

ปนัส่วนตามแนวคิดศูนย์ต้นทุนนัน้ อาจไม่ถูกต้องตรงกับข้อมูลต้นทุนและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นตาม        

งบการเงนิซึง่ไดร้บัการแสดงความเหน็โดยผูส้อบบญัช ี 
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 โรงพยาบาล 1 เป็นโรงพยาบาลที่มกีารบนัทกึบญัชกีารเบกิจ่ายตามระบบการบรหิารการเงนิ

และบญัชขีองส่วนราชการดัง่เดมิ ซึง่ไม่เอื้อต่อการวเิคราะหข์อ้มลูตามศูนยต์้นทุนและการค านวณต้นทุน 

DRG ซึง่ประยุกต์ใชแ้นวคดิของต้นทุนตามฐานกจิกรรม อย่างไรกด็โีรงพยาบาล 1 ก าลงัอยู่ระหว่างการ

ปรบัปรุงระบบบัญชี จากการสอบทานเบื้องต้นผังบญัชีที่ได้รบัการเสนอยงัคงเน้นรูปแบบของการ

รายงานทางการเงนิซึง่ไมเ่อือ้ต่อการจดัท าขอ้มลูตน้ทุนตามศูนยต์้นทุนและต้นทุนตามฐานกจิกรรม 

4.3 วิเคราะหผ์ลกรณีศึกษาเร่ิมแรกและการปรบัแนวทางการเกบ็ข้อมลู 

 ผลของการเกบ็ขอ้มลูจากกรณีศกึษาเริม่แรก แสดงใหเ้หน็ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งมศีกัยภาพ

ในการจดัท าและวเิคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่างกนั โรงพยาบาล 1 เป็นโรงพยาบาลที่มรีะบบการจดัท า

รายงานทางการเงนิและขอ้มูลใกลเ้คยีงกบัหน่วยงานราชการที่สุด โรงพยาบาล 3 เป็นมกีารจดัท าและ

วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบางส่วน แต่ไม่สามารถเชื่อมโยงระบบบญัชีกับการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนได ้             

ซึง่อาจท าใหข้อ้มลูต้นทุนทีไ่ดร้ะดบัความน่าเชื่อถอืลดลงเมื่อเทยีบกบัระบบบญัชทีีส่ามารถสอบยนัยอด

คงเหลอืกบัศูนยต์้นทุนได ้โรงพยาบาลที่ 2 มศีกัยภาพและความพรอ้มสูงที่สุดเนื่องจากมกีารออกแบบ

ระบบขอ้มลูและการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเอือ้อ านวยกบัการบรหิารตน้ทุน      

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเบื้องต้น สามารถแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพในการจดัท าขอ้มูล

ตน้ทุนเพื่อปรบัแนววธิรีวบรวมขอ้มลูไดเ้ป็น 3 ระดบัดงัต่อไปนี้ 

 4.3.1 การรวบรวมขอ้มลูตน้ทุนตามศูนยต์้นทุนและกจิกรรมทีก่่อใหเ้กดิตน้ทุน – โรงพยาบาล 

ทีม่ศีกัยภาพสงู 

 โรงพยาบาลที่ศกัยภาพสูงในการจดัท าข้อมูลต้นทุน สามารถรวบรวมข้อมูลต้นทุนตามศูนย์

ต้นทุนและปนัส่วนเขา้เป็นต้นทุนส าหรบัแต่ละ DRG ไดโ้ดยตรง โดยโรงพยาบาลจ าเป็นจะต้องมรีะบบ

สารสนเทศ ที่เอื้ออ านวยกบัการจดัท าขอ้มูลต้นทุน โดยมขีัน้ตอนการค านวณใกล้เคยีงกบัขัน้ตอนการ

ค านวณต้นทุน DRG ที่น าเสนอโดย Fetter and Freeman(1986) และปรากฎขัน้ตอนตามรูป 2-1              
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การรวบรวมขอ้มูลต้นทุนในแต่ละ DRG ใช้แนวทางอตัรารอ้ยละของต้นทุนในแต่ละกจิกรรมต่อราคา

เรยีกเกบ็  (Cost-Charge Ratio) โดยมขีัน้ตอนซึง่อา้งองิแนวทางของ Fetter and Freeman ดงัต่อไปนี้ 

ก. ระบุศูนยต์น้ทุนภายในโรงพยาบาลทีก่่อใหเ้กดิแต่ละกจิกรรม 

ข. รวบรวมขอ้มลูตน้ทุนและค่าใชจ้า่ยตามศูนยก์จิกรรม  

- กรณีโรงพยาบาลใช้ระบบการวางแผนทรพัยากรระดบัองค์กร (ERP) สามารถใช้

ระบบดงักล่าวรวบรวมขอ้มลูได ้

- กรณโีรงพยาบาลใชร้ะบบบญัชทีัว่ไป โรงพยาบาลจ าเป็นต้องมกีารสรา้งผงับญัชโีดย

ระบุรหสัศูนยต์น้ทุนในการบนัทกึบญัช ี

ค. ปนัส่วนต้นทุนทางอ้อมซึ่งมไิด้เป็นของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงโดยตรง เช่น ค่าใช้จ่ายในการ

บรหิาร และต้นทุนของฝ่ายสนับสนุนโดยใช้หลกัเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งหลกัเกณฑ์ที่

เหมาะสมทีสุ่ดคอือตัราส่วนจ านวนชัว่โมงการท างานซึง่ฝ่ายสนับสนุนท างานใหก้บัแต่ละ

ศูนยต์น้ทุน 

ง. ค านวณต้นทุนรวมของแต่ละศูนยต์้นทุน และ ค านวณอตัรารอ้ยละของต้นทุนในแต่ละ

กจิกรรมต่อราคาเรยีกเกบ็ 

จ. ค านวณตน้ทุนต่อ DRG โดยรวมตน้ทุนกจิกรรมต่าง ๆ ทีใ่ชป้ระกอบ DRG นัน้ ๆ  

 4.3.2 การรวบรวมขอ้มลูศูนยต์้นทุนที่มอียู่ ปรบัผลต่าง (Variance) – โรงพยาบาลที่มกีาร

จดัท าและวเิคราะหข์อ้มลูตน้ทุน แต่ขอ้มลูดงักล่าวมไิดเ้ชื่อมโยงกบัขอ้มลูทางบญัชี 

 โรงพยาบาลทีม่กีารรวบรวมขอ้มลูตามศูนยต์้นทุนไวแ้ลว้ สามารถรวบรวมต้นทุนในแต่ละ DRG 

ไดโ้ดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิตน้ทุนมาตรฐาน (Standard Cost) ซึง่ก าหนดใหใ้ชต้้นทุนตามมาตรฐานซึง่เกบ็

ไดจ้ากการใชไ้ปจรงิส าหรบัทรพัยากรต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล และค านวณต้นทุนตามฐานกจิกรรมที่

ถูกระบุขึน้ และมกีารปรบัผลต่าง (Variance) ทีเ่กดิขึน้ซึง่เกดิจากการบนัทกึบญัชจีรงิแตกต่างจากต้นทุน

ที่ค านวณรวมเข้าศูนย์ต้นทุนแต่ละศูนย์ ซึ่งผลต่างดงักล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากจ านวน (ซึ่งเกิดจากการ

สูญเสียหรือสูญหายซึ่งทรพัยากรบางส่วน) และส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้ระดับราคาตามมาตรฐาน              
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(ซึ่งต่างจากระดบัราคาที่เบกิจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายจรงิในทางบญัช)ี ขัน้ตอนในการรวบรวมข้อมูลต้นทุน

ส าหรบัแต่ละ DRG มดีงัต่อไปนี้ 

ก. ระบุศูนยต์น้ทุนภายในโรงพยาบาลทีก่่อใหเ้กดิแต่ละกจิกรรม 

ข. รวบรวมขอ้มลูตน้ทุนและค่าใชจ้า่ยตามศูนยก์จิกรรม  

ค. ปนัส่วนต้นทุนทางอ้อมซึ่งมไิด้เป็นของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงโดยตรง เช่น ค่าใช้จ่ายในการ

บรหิาร และต้นทุนของฝ่ายสนับสนุนโดยใช้หลกัเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งหลกัเกณฑ์ที่

เหมาะสมทีสุ่ดคอือตัราส่วนจ านวนชัว่โมงการท างานซึง่ฝ่ายสนับสนุนท างานใหก้บัแต่ละ

ศูนยต์น้ทุน 

ง. เปรยีบเทยีบต้นทุนที่จดัสรรไปแต่ละศูนยต์้นทุนกบัตวัเลขในทางบญัช ีโดยยดึตวัเลข

ทางบญัชเีป็นหลกัเพื่อค านวณผลต่าง (Variance) ซึง่เกดิจากจ านวนและระดบัราคา 

จ. ปนัส่วนผลต่างที่เกดิขึ้น เขา้แต่ละศูนยต์้นทุนตามอตัราส่วนของการปนัส่วนค่าใช้จ่าย

หรอืตน้ทุนใหก้บัแต่ละศูนยต์น้ทุนทีใ่ชป้นัส่วนค่าใชจ้า่ยนัน้ ๆ เบือ้งตน้ 

ฉ. ค านวณต้นทุนรวมของแต่ละศูนย์ต้นทุน และค านวณอตัราร้อยละของต้นทุนในแต่ละ

กจิกรรมต่อราคาเรยีกเกบ็ 

ช. ค านวณตน้ทุนต่อ DRG โดยรวมตน้ทุนกจิกรรมต่าง ๆ ทีใ่ชป้ระกอบ DRG นัน้ ๆ  
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4.3.3 การจดัท าต้นทุน DRG ภายใต้ขอ้มลูทางการเงนิและการบญัช ีกรณีทีห่น่วยงานจดัท า

รายงานทางการเงนิใกลเ้คยีงกบัระบบงบประมาณ 

 กรณีทีโ่รงพยาบาลไม่มกีารจดัท าขอ้มลูต้นทุนมาก่อน จากการศกึษาพบว่ารายงานทางการเงนิ

ขัน้ต ่าที่โรงพยาบาลต้องจดัท าประกอบไปด้วย รายงานรายได้และค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์คงค้าง และ 

รายการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลของผู้ป่วยแยกตามสิทธ ิแยกตามหมวดการรกัษาที่ก าหนดโดย

 กรมบัญชีกลางจ านวน 16 หมวด โดยมีขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูลค านวณต้นทุน DRG 

ดงัต่อไปนี้ 

ก. สรปุรวบรวมกจิกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็ 

ข. สรปุมลูค่ารวมของแต่ละกจิกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็เงนิผูป้ว่ย 

ค. ค านวนมลูค่าเรยีกเกบ็ถวัเฉลีย่ของแต่ละ DRG โดยแยกรายละเอยีดเป็นกจิกรรม 

ง. ปรบัจดัสรรค่าใชจ้า่ยตามบญัช ีใหเ้ป็นไปตามกจิกรรมทีเ่รยีกเกบ็เงนิตามทีป่รากฎใน ก 

จ. ค านวนอตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของแต่ละกจิกรรม (Cost-Chart Ratio) 

ฉ. ค านวนมลูค่าตน้ทุนของแต่ละกจิกรรมแยกตาม DRG 

 ขัน้ตอนการค านวณแสดงไวใ้นรปู 4-1 

 จากผลการศึกษาข้างต้น และการสอบถามโรงพยาบาลส่วนใหญ่พบว่า โรงพยาบาลที่เป็น

โรงเรยีนแพทย์และโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มไิด้มกีารจดัท าข้อมูล

เกีย่วกบัตน้ทุนดงันัน้แนวทางตาม 4.3.3  จงึเป็นแนวทางทีเ่หมาะสม 

 ความซบัซอ้นของกจิกรรมตามทีป่รากฎใน Fetter and Freeman (1986) และแนวทางต้นทุน

ตามฐานกจิกรรมเต็มรูปแบบ Kaplan (1992) อาจเป็นอุปสรรคในการจดัท าขอ้มูลต้นทุน DRG การ

ก าหนดใหม้หีน่วยขบัเคลื่อนต้นทุน (Cost Driver) ทีเ่กี่ยวขอ้งจ านวนหนึ่งมคีวามเหมาะสมกว่าในการ

วจิยัน้ีจงึไดป้ระยกุตข์ ัน้ตอนการปรบัสรรตน้ทุนและค่าใชจ้่ายต่าง ๆ ตามศูนยต์้นทุนซึง่เป็นไปตามหมวด

ค่าใชจ้า่ยเรยีกเกบ็ทีก่ าหนดโดยกรมบญัชกีลางดงัต่อไปนี้ 
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ก. ต้นทุนทางตรง และค่าใช้จ่ายทางตรงของศูนยต์้นทุน (รายการเรยีกเก็บ) ให้จดัเป็นต้นทุน

เรยีกเกบ็รายการนัน้ ๆ ทัง้จ านวน ต้นทุนค่าใชจ้่ายในส่วนนี้ไดแ้ก่ ค่าแรงทางตรง ค่าใชจ้่าย

อื่น ๆ ทีใ่ชไ้ปในแผนกทีก่่อใหเ้กดิรายการเรยีกเกบ็นัน้ เช่น  

- ต้นทุนค่าแรงและค่าใช้จ่ายในการประกอบอาหาร ค่าแรงและค่าตอบแทนพยาบาล 

หรือบุคลากรประจ าหอผู้ป่วยใน ตลอดจนค่าเสื่อมราคาของอุปกรณ์ประจ าหอ                     

ผูป้ว่ยใน จดัเป็นตน้ทุนของรายการเรยีกเกบ็ค่าหอ้งค่าอาหาร 

- ต้นทุนค่าแรงและค่าใช้จ่ายภายในห้องตรวจปฏบิตักิาร ค่าเสื่อมราคาของอุปกรณ์

ภายในหอ้งตรวจปฏบิตักิาร จดัเป็นตน้ทุนของการตรวจปฏบิตักิาร 

ข. ตน้ทุนทางออ้ม และค่าใชจ้า่ยของฝา่ยสนบัสนุนอื่น ๆ ทีไ่มส่ามารถระบุศูนยต์้นทุน (รายการ

เรยีกเกบ็) ไดโ้ดยตรง ใหป้นัสรรเขา้เป็นต้นทุนของศูนยต์น้ทุนตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

- เกณฑ์พื้นที่ ใช้ปนัสรร ต้นทุนและค่าใช้จ่ายซึ่งมหีน่วยขบัเคลื่อนต้นทุน (Cost-

Driver) ตามจ านวนพื้นทีท่ีใ่หบ้รกิาร ต้นทุนและค่าใชจ้่ายส่วนนี้รวมถงึ ค่าเช่า ค่า

เสื่อมราคาอาคาร ค่าบรกิารสาธารณูปโภค ค่าบรกิารท าความสะอาด ค่าบรกิาร

รกัษาความปลอดภยั 

- เกณฑ์อตัราส่วนค่าแรงทางตรง ใช้ปนัสรรค่าใช้จ่ายอื่น ๆ โดยมขี้อสมมติฐานว่า 

บรกิารของบุคลากรทางการแพทย์และค่าแรงทางตรง ก่อให้เกิดต้นทุนของฝ่าย

สนับสนุน แนวคิดนี้ตรงกับแนวคิดการคิดโสหุ้ยคิดเข้างานตามชัว่โมงแรงงาน

ทางตรง ซึง่เป็นแนวคดิต้นทุนแบบดัง่เดมิ (Traditional Cost Approach) ซึง่ใชก้นั

ทัว่ไปในการคดิตน้ทุนการผลติสนิคา้และบรกิาร 

 รายละเอยีดและวธิกีารค านวณตน้ทุน DRG แสดงไวใ้นภาคผนวก ก ของรายงานการวจิยัฉบบันี้ 

อย่างไรกด็โีรงพยาบาลทีจ่ดัท าขอ้มลูต้นทุนด้วยวธินีี้ควรจะต้องพฒันาการจดัท าให้มคีวามถูกต้องมาก

ยิง่ขึน้ในอนาคต โดยพจิารณาเพิม่กจิกรรมเป็นหน่วยยอ่ย และระบุหน่วยขบัเคลื่อนต้นทุน (Cost Driver) 

ใหต้รงกบักจิกรรมขา้งตน้ 
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ขัน้ตอนในการจดัท ารายงานต้นทุนตาม DRG 

รปูท่ี 4-1 แสดงขัน้ตอนการท ารายงานต้นทุนตาม DRG ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

 

ขัน้ท่ี 1 สรุปรวบรวมกจิกรรม
การรกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็ 

ขัน้ท่ี 2 สรุปมลูค่ารวมของแต่ละ
กจิกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่รยีก

เกบ็เงนิผูป้ว่ย 

ขัน้ท่ี 3 ค านวนมลูค่าเรยีกเกบ็
ถวัเฉลีย่ของแต่ละ DRG โดยแยก

รายละเอยีดเป็นกจิกรรม 

ขัน้ท่ี 4 ปรบัจดัสรรค่าใชจ้่ายตาม
บญัช ีใหเ้ป็นไปตามกจิกรรมทีเ่รยีก

เกบ็เงนิตามทีป่รากฎในขัน้ที ่1 

ขัน้ท่ี 5 ค านวนอตัรารอ้ยละของ
ตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของแต่

ละกจิกรรม (Cost-Chart Ratio) 

ขัน้ท่ี 6 ค านวนมลูค่าตน้ทุนของแต่ละกจิกรรมแยกตาม DRG โดย 

มลูค่าเรยีกเกบ็ กจิกรรม  1 (ขัน้ที ่3) x อตัราตน้ทุน 1 (ขัน้ที ่5)= ตน้ทุนกจิกรรมที ่1 ต่อหน่วยการรกัษา 

มลูค่าเรยีกเกบ็ กจิกรรม  2 (ขัน้ที ่3) x อตัราตน้ทุน 2 (ขัน้ที ่5)= ตน้ทุนกจิกรรมที ่2 ต่อหน่วยการรกัษา 

มลูค่าเรยีกเกบ็ กจิกรรม  n (ขัน้ที ่3) x อตัราตน้ทุน n (ขัน้ที ่5) = ตน้ทุนกจิกรรมที ่n ต่อหน่วยการรกัษา 

 ตน้ทุนรวมของทกุกจิกรรมของ DRG หนึ่ง ๆ   = ตน้ทุนรวมของ DRG ต่อหน่วยการรกัษา 
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4.4 บทสรปุ 

 การเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากกรณีศึกษาเริม่แรก 3 โรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลแต่ละ

โรงพยาบาล มคีวามพรอ้มและศกัยภาพในการจดัท าขอ้มลูต้นทุน DRG แตกต่างกนั โดยปจัจยัส าคญั

ได้แก่ เทคโนโลยีสารสนเทศที่โรงพยาบาลใช้ประมวลผลข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาลของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการวางแผน อย่างไรกด็โีรงพยาบาลขอ้มลูขา้งต้นอนัไดแ้ก่ 

รายงานการเงนิที่จดัท าขึน้ตามระเบยีบราชการ และขอ้มลูรายการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลจากผูป้่วย

ตามสทิธต่ิาง ๆ 

 ในบทน้ีน าเสนอแนวทางในการจดัเกบ็ขอ้มลูตน้ทุน DRG สามแนวทางโดยขึน้อยู่กบัความพรอ้ม

ของโรงพยาบาลและระบบสารสนเทศที่มอียู่ โดยรายละเอียดในระบบบญัชแีละรายการเรยีกเก็บเป็น

ขอ้มลูทีส่ าคญัในการจดัท าขอ้มลูตน้ทุนดงักล่าว 
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บทท่ี 5 

ผลการศึกษา – การจดัท าข้อมลูต้นทนุ 
 

 จากการรวบรวมข้อมูลเพื่อจดัท าและวเิคราะห์ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลแยกตาม DRG นัน้              

มคีวามแตกต่างไปตามความพรอ้มของระบบสารสนเทศและการบญัชขีองหน่วยบรกิารตามทีแ่สดงไวใ้น

บทที ่4 ผลการศกึษาพบว่าสามารถแบ่งระดบัความพรอ้มในการจดัท าขอ้มลูต้นทุนของโรงเรยีนแพทย์

เป็น 3 ระดบั เมื่อน าเอาแนวทางที่ได้รบัการพฒันาในบทที่ 4 เพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลต้นทุนพบว่าค่า          

มธัยฐานของต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์และค่ารกัษาพยาบาล DRG ส่วนใหญ่ของกรณีศึกษากลุ่ม

โรงเรยีนแพทยส์ูงกว่าหน่วยบรกิารอื่น ๆ นอกจากนัน้ขอ้มลูยงัมคีวามแตกต่างกนัในหลายประเดน็เช่น 

โครงสร้างของต้นทุน ความแตกต่างในการให้การรกัษาในแต่ละ DRG ซึ่งรายการละเอียดของผล

การศกึษาแสดงไวใ้นส่วนต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้ 

 5.1  โรงพยาบาลกลุ่มทีเ่ป็นกรณีศกึษา 

 5.2 ความพรอ้มของโรงพยาบาลในการจดัท าขอ้มลูตน้ทุน 

 5.3 โครงสรา้งตน้ทุนของโรงพยาบาล 

 5.4 อตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ 

 5.5 ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ ์และ ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลของแต่ละ DRG 

 5.6 บทสรปุ 

5.1 โรงพยาบาลกลุ่มท่ีเป็นกรณีศึกษา 

 โรงพยาบาลกลุ่มที่ท าการศึกษาประกอบไปด้วย โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์จ านวน              

17 แห่ง ซึ่งในจ านวนนี้เป็นโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมและ

กระทรวงมหาดไทยซึง่มกีารเรยีนการสอนแพทยจ์ านวน 8 แห่ง และโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
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ทัว่ไปในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขอกี 4 แห่ง โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาแสดงไวใ้น

ตารางที ่5-1 

ตาราง 5-1 โรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีน

แพทย ์

ในสงักดัมหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย ์

ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงกลาโหม และ  

กระทรวงมหาไทย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ในสงักดั 

กระทรวงสาธารณสุข 

ทีไ่มไ่ดผ้ลติแพทย ์

โรงพยาบาลศริริาช 

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิ

พระเกยีรต ิ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร 

ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ

รตันราชสุดา ฯ สยามบรมราช

กุมาร ี

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

วชริพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา 

โรงพยาบาลราชวถิ ี

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โรงพยาบาลชลบุร ี

โรงพยาบาลพุทธชนิราช 

สถานบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติ

มหาราชนิี 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์

โรงพยาบาลล าปาง 

โรงพยาบาลนครพงิค ์

โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ์ 
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 จากโรงพยาบาลทัง้หมดขา้งต้น ทมีวจิยัไดร้บัขอ้มูลเบื้องต้นจาก 18 โรงพยาบาล และไม่ไดร้บั

ขอ้มูลบางส่วนจากอกี 3 โรงพยาบาล ข้อมูลเบื้องต้นของ 18 โรงพยาบาลแสดงไว้ในตารางที่ 5-2                  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มขีนาดใหญ่มจี านวนเตียงเฉลี่ย 833 เตียง                         

โดยโรงพยาบาลที่เล็กที่สุดมจี านวนเตียง 130 เตียง โดยมผีู้ป่วยนอก 162,359 ครัง้ และผู้ป่วยใน  

5,997 ครัง้ โรงพยาบาลใหญ่ทีสุ่ดทีท่ าการศกึษาจ านวนเตยีง 2,198 เตยีง โดยมผีูป้่วยนอก 2,469,168 

ครัง้แ ละผู้ป่วยใน 80,454 ครัง้ และมคี่าน ้าหนักสมัพนัธ์รวมถงึ 236,341.67 ดชันีความซบัซ้อนของ

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษามคี่าต ่าสุด 0.15 และมคี่าสงูสุด 2.82 

ตาราง 5-2  ข้อมลูเบือ้งต้นของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา 
 

โรงพยาบาล น ้าหนกัสมัพทัธ์

รวม (Total RW) 

จ านวนเตยีง จ านวนผูป้ว่ย

นอก 

(ครัง้) 

จ านวนผูป้ว่ย

ใน 

(ครัง้) 

ดชันีความ

ซบัซอ้น (CMI) 

1      95,005.43              854  877,380 37,172 2.51 

2    236,341.67           2,198  2,469,168 80,454 2.81 

3      27,219.17              426  356,988 15,293 1.77 

4 N/A             526  647,254 39,161 N/A 

5      94,706.70             825            602,963 56,509 1.68 

6      N/A          1,055  1,191,522 27,242 N/A 

9      12,527.92              130  162,359 5,997 2.09 

 10    115,674.40           1,400  1,089,524 49,637 2.28 

11    109,681.35              911  747,546 55,309 1.98 

12      98,866.88              875  1,442,689 35,014 2.82 

13    105,690.97              961  689,440 40,388 2.62 
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โรงพยาบาล น ้าหนกัสมัพทัธ์

รวม (Total RW) 

จ านวนเตยีง จ านวนผูป้ว่ย

นอก 

(ครัง้) 

จ านวนผูป้ว่ย

ใน 

(ครัง้) 

ดชันีความ

ซบัซอ้น (CMI) 

14      90,463.97           1,147  955,599 40,430 2.24 

15      76,630.44              961  672,247 30,041 2.55 

16    189,116.74           1,019  658,809 86,492 2.19 

17        7,016.60              596  700,533 46,961 0.15 

18      20,536.06              303  195,420 15,369 1.34 

19      25,741.50              296  259,454 21,450 1.20 

20    174,347.03             529  463,757  84,841  1.20 

21      99,882.45              800  711,239 55,497 1.80 

ค่าเฉล่ีย      79,549.78              832  783,889 41,600 1.95 

ค่ามธัยฐาน      90,463.97              854  689,440 40,388 2.09 

ค่าต า่สุด        7,016.60              130  162,359 5,997 0.15 

ค่าสูงสุด    236,341.67           2,198  2,469,168 86,492 2.82 

 

N/A = Not Applicable หรอืไมม่ขีอ้มลู  



46 
 

 

ตาราง 5-3  ค่ามธัยฐานจากข้อมูลเบือ้งต้นจ าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 
 

กลุ่มโรงพยาบาล น ้าหนกัสมัพทัธ์

รวม (Total RW) 

จ านวนเตยีง จ านวนผูป้ว่ย

นอก 

(ครัง้) 

จ านวนผูป้ว่ย

ใน 

(ครัง้) 

ดชันีความ

ซบัซอ้น (CMI) 

โรงเรยีนแพทย ์

มหาวทิยาลยั 98,866.88 

 

875 877,380 39,161 2.40 

โรงเรยีนแพทยอ์ื่น 83,547.21 936 686,390 43,695 2.24 

โรงพยาบาลทีไ่มไ่ด้

ผลติแพทย ์ 44,015.08 416 361,605 36,719 1.27 

 ตาราง 5-3 แสดงการจ าแนกขอ้มลูค่ามธัยฐานแยกตามกลุ่มของโรงพยาบาล โดยแสดงใหเ้หน็ว่า

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย ์มนี ้าหนักสมัพทัธร์วม และดชันีความซบัซอ้นสูงทีสุ่ด และโรงพยาบาล

ในสงักดัส านักงานปลดัฯ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งไม่ใช่โรงเรยีนแพทยม์นี ้าหนักสมัพทัธ์รวมและดชันี

ความซบัซอ้นต ่าสุด ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึความแตกต่างในการรกัษาโรคทีม่คีวามซบัซอ้นระหว่างโรงเรยีน

แพทยใ์นสองกลุ่มแรกและสถานพยาบาลทีไ่มใ่ช่โรงเรยีนแพทย ์

5.2 ความพร้อมของโรงพยาบาลในการจดัท าข้อมลูต้นทุน 

 จากการจดัเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า โรงพยาบาลกลุ่มที่ท าการศึกษามคีวามแตกต่างกนัมาก 

บางส่วนมศีกัยภาพและความพรอ้มในระบบสารสนเทศ ซึง่ท าใหก้ารจดัเกบ็รวบรวมต้นทุนมกีารวางแผน

เป็นอย่างดีและถูกรวมเข้าเป็นส่วนหน่ึงของระบบสารสนเทศ ในขณะที่บางกลุ่มมปีญัหาในด้านการ

บนัทกึบญัชขีัน้พืน้ฐานซึง่บางส่วนไม่เป็นไปตามหลกัการบญัชทีีร่ ับรองทัว่ไป ซึง่มขีอ้แตกต่างใหญ่อยู่ที่

โรงพยาบาลหลายแห่งไม่ได้บนัทึกบัญชีตามหลักการบญัชีที่รบัรองทัว่ไป (Generally Accepted 

Accounting Principles :GAAP) หากแต่บนัทึกบญัชตีามวธิีการปฏบิตัิตามแผนงบประมาณของ
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หน่วยงานราชการ จากกลุ่มโรงพยาบาลขา้งต้นสามารถจดักลุ่มโรงพยาบาลตามศกัยภาพในการบนัทกึ

บญัช ีและการจดัท าขอ้มลูตน้ทุนเพื่อประกอบการตดัสนิใจดงัต่อไปนี้ 

 ปญัหาหลกัทีพ่บเจอในการจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลูอกีส่วนหน่ึงเกดิจากรายการเรยีกเกบ็ซึง่มดีงัน้ี 

ก. ความแตกต่างในการจดัประเภทรายการเรยีกเกบ็ 

ข. ความไมส่ม ่าเสมอในการบนัทกึรายการเรยีกเกบ็ต่าง ๆ 

ค. กจิกรรมที่ไม่สามารถเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลได้ ซึ่งส่วนนี้มตี้นทุนของกจิกรรมสูงมาก 

รายการดงักล่าวได้แก่ ต้นทุนค่าบรกิารทางการแพทย ์ต้นทุนที่เป็นเงนิดอืนค่าแรงแพทย์

อายรุกรรม ตน้ทุนค่าบรกิารทางจติเวช ต้นทุนค่าบรกิารลา้งไต ตลอดจนค่าบรกิารอื่น ๆ ที่

ไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของกรมบญัชกีลาง หรอืหน่วยงานผู้จ่ายค่ารกัษาพยาบาลอื่น 

ค าแนะน าส าหรบัแนวทางในการค านวณต้นทุนในส่วนนี้คอืการรวมเอาต้นทุนในส่วนนี้เป็น

ตน้ทุนของรายการเรยีกเกบ็เกีย่วกบับรกิารทางการพยาบาล 

 5.2.1 โรงพยาบาลกลุ่มท่ีศกัยภาพสงูสดุในการจดัท าข้อมูลต้นทุน 

 โรงพยาบาลกลุ่มนี้ (โรงพยาบาล 2,12, 16) มรีะบบสารสนเทศทีม่คีุณลกัษณะระบบการจดัการ

ทรพัยากรขององคก์ร (Enterprise Resource Planning System: ERP) ซึง่ก าหนดใหต้้องมกีารวางแผน

ในเรื่องศูนยต์้นทุน งบประมาณ และการเงนิการบญัชก่ีอนมกีารบนัทกึรายการบญัชต่ีาง ๆ ดงันัน้การ

จดัท าขอ้มลูตน้ทุนตามศูนยต์น้ทุนจงึท าไดง้า่ย เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผน และเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบการท างานเบื้องต้นและระบบการจดัท ารายงานมาตรฐาน อย่างไรก็ดีข้อแนะน าส าห รบั

โรงพยาบาลในกลุ่มนี้คอืการมผีูส้อบบญัชเีพื่อแสดงความเหน็ต่องบการเงนิ ซึ่งหนึ่งในสองโรงพยาบาล

นัน้ไดร้บัการตรวจสอบโดยผูต้รวจสอบบญัชรีบัอนุญาตเพื่อแสดงความเหน็ต่องบการเงนิแลว้ 

 5.2.2 กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงู 

 โรงพยาบาลในกลุ่มที ่2 ประกอบไปดว้ยโรงพยาบาล 1, 3, 4, 10, 14, 18, 19, 20 และ 21 

โรงพยาบาลในกลุ่มนี้มกีารจดัท าข้อมูลพื้นฐานเพียงพอที่จะน ามาจดัท าข้อมูลต้นทุน ข้อมูลพื้นฐาน
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เบือ้งตน้ไดแ้ก่ ขอ้มลูรายการเรยีกเกบ็ และขอ้มลูการบนัทกึบญัชเีพื่อจดัท างบการเงนิตามหลกัการบญัช ี

ตลอดจนข้อมูลเกณฑ์การปนัสรรอื่น ๆ ซึ่งป็นข้อมูลที่ส าคญัในการประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนตาม

กจิกรรม โรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดัฯ กระทรวงสาธารณสุขทัง้หมดทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษาจดัอยู่

ในกลุ่มนี้ โรงพยาบาลในกลุ่มน้ีจ านวนหนึ่งมกีารการรเิริม่คดิต้นทุนต่อหน่วยการรกัษาพยาบาลแยกเป็น 

ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกต่อครัง้ และ/หรอื ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลผูป้่วยในต่อวนัไข ้โดยใช้

แนวคดิในการจดัแผนกภายในโรงพยาบาลเป็น หน่วยงานที่ก่อให้เกดิรายได้ (Revenue Producing 

Cost Center: RPCC) และหน่วยงานทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิรายได ้(Non-Revenue Producing Cost Center: 

NRPCC) และมรีะบบการปนัสรรตน้ทุนระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 

 จากการศกึษาพบว่า ปจัจยัทีท่ าใหโ้รงพยาบาลในกลุ่มน้ีจดัท าขอ้มลูต้นทุนไดป้ระสบความส าเรจ็

ไดแ้ก่ บุคลากรทางดา้นการบญัชทีีม่คีวามรูค้วามสามารถ การไดร้บัความร่วมมอืจากบุคลากรฝ่ายต่างๆ  

ในโรงพยาบาล และ การสนับสนุนจากผู้บรหิาร ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยัขนาด

ใหญ่มกัมทีรพัยากรดา้นบุคลากรจ านวนมากและผูบ้รหิารใหค้วามส าคญัในการจดัท าขอ้มลูต้นทุน หลาย

โรงพยาบาลในกลุ่มข้างต้นมกีารจดัท าศูนย์ต้นทุนแล้วแต่มไิด้ลงถึงระดบั DRG อย่างไรก็ดีในชัน้ต้น

หลายโรงพยาบาลไม่สามารถจดัท าไดโ้ดยสมบูรณ์เนื่องจากไม่มแีนวทางจดัท าทีเ่ป็นรปูธรรม ดงันัน้การ

สื่อสารและการเพิม่ศกัยภาพ (เช่นด้วยวธิกีารแลกเปลี่ยนความรู ้และการอบรม) จงึมคีวามส าคญัและ

เอือ้อ านวยใหโ้รงพยาบาลในกลุ่มน้ีสามารถจดัท าขอ้มลูตน้ทุน 

 โรงพยาบาลในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ขาดการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้สอบบญัชรีบัอนุญาต ซึ่งท าให้

ลดทอนความน่าเชื่อถอืทางการบญัชลีง และแนวทางการบนัทกึบญัชแีละจดัท างบการเงนิยงัมสี่วนทบั

ซ้อนกบัระบบงบประมาณของทางราชการ ท าให้ระบบบญัชสี่วนใหญ่ยงัเน้นการบนัทกึค่าใช้จ่ายตาม

หมวดงบประมาณ และอาจไม่สะทอ้นกจิกรรมที่เกดิขึน้มากนัก ในการจดัท าขอ้มลูต้นทุนจงึต้องใชค้วาม

พยายามมากเป็นพเิศษเพื่อปรบัขอ้มลูใหเ้ป็นไปตามลกัษณะรายการทีถู่กตอ้งทางบญัชตี้นทุน  
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 โรงพยาบาลกลุ่มนี้มีระบบสารสนเทศพอควรแต่ไม่เต็มรูปแบบ ซึ่งท าให้ขาดการวางแผน

ทรพัยากร และในระยะยาวข้อมูลที่เพิ่มขึ้น และความซบัซ้อนของกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นอาจท าให้ระบบ

สารสนเทศทีม่อียูไ่มเ่พยีงพอทีจ่ะจดัท าสารสนเทศทีใ่ชใ้นการบรหิารรวมถงึการจดัท าขอ้มลูต้นทุน ดงันัน้

ในระยะยาวโรงพยาบาลในกลุ่มนี้ควรจะวางแผนในการปรบัปรุงเพิม่เตมิระบบสารสนเทศใหเ้ตม็รปูแบบ 

เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการบรหิารงานเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลในกลุ่มที ่5.2.1 

 5.2.3 กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ 

 โรงพยาบาลในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 5,6, และ 15 ซึง่โรงพยาบาลในกลุ่มนี้มขีอ้มลูบางส่วน

พอเพยีง แต่กย็งัมปีญัหากบัขอ้มลูบางส่วนทีใ่ชเ้ป็นส่วนส าคญัในการจดัท าขอ้มลูต้นทุน โรงพยาบาลใน

กลุ่มนี้มบีุคลากรทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจในการจดัเตรยีมขอ้มลู แต่อาจไม่มทีรพัยากรดา้นเวลาและขอ้มูล

บางส่วนไมเ่อือ้อ านวย อยา่งไรกด็โีรงพยาบาลในกลุ่มน้ีพรอ้มทีจ่ะพฒันาขอ้มลูตน้ทุนใหด้ขีึน้ 

 โรงพยาบาล 6 และ 15 มปีญัหาในดา้นการจดัท าขอ้มลูทางบญัชซีึง่มไิดถ้อืปฏบิตัติามเกณฑพ์งึ

รบัพงึจ่าย (Accrual Basis) ซึง่เป็นหลกัการบญัชทีีถู่กต้องทัง้ระบบ การปรบับญัชเีพื่อน าขอ้มลูมาจดัท า

ขอ้มูลต้นทุนจงึต้องใช้ขัน้ตอนและเวลามาก การส่งเสรมิให้มกีารบนัทกึบญัชแีละจดัท างบการเงนิตาม

หลกัการบญัชทีีร่บัรองทัว่ไปจงึความส าคญัมาก นอกจากปญัหาในดา้นขอ้มลูทางบญัชแีลว้ โรงพยาบาล 

15 ยงัมปีญัหาดา้นการจดัเกบ็ขอ้มลูทีจ่ าเป็นอื่น ๆ  ซึง่ไม่เคยจดัเกบ็มาก่อน ไดแ้ก่ สถติเิงนิเดอืนค่าแรง

ของแต่ละแผนก การใชท้รพัยส์นิและตน้ทุนค่าเสื่อมราคา  

 5.2.4 กลุ่มโรงพยาบาลท่ีก าลงัพฒันาศกัยภาพ โรงพยาบาลในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 

9, 13, 17 และโรงเรยีนแพทยอ์กีสองแห่งซึง่มปีญัหาในการรวบรวมขอ้มลู โรงพยาบาลในกลุ่มน้ีมปีญัหา

ทีร่ะบบสารสนเทศบางส่วน และบางส่วนเกดิจากการบนัทกึบญัชหีรอืบุคลากรทีไ่ม่พรอ้มในการเกบ็รวม

รวมขอ้มลู 

 โรงพยาบาล 9, 13, 17 และโรงเรยีนแพทยอ์กีหน่ึงแห่งมปีญัหาดา้นการบนัทกึบญัช ีเน่ืองจาก

การบนัทกึบญัชเีบื้องต้นไม่เอื้ออ านวยในการจดัท าขอ้มูลต้นทุนนัก เนื่องจากการบนัทกึบญัชเีน้นไปที่
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การบนัทกึบญัชตีามระบบงบประมาณ ซึ่งมผีลต่อขอ้มูลที่ปรากฎในงบการเงนิและการปรบัเปลี่ยนมา

ค านวณตน้ทุนจะต้องใชเ้วลานานและความพยายามสูง โรงพยาบาลเหล่านี้มไิดใ้หค้วามส าคญักบัขอ้มลู

เบือ้งตน้เช่น ค่าใชจ้า่ยแยกตามแผนก หรอืศูนยต์้นทุน นอกจากนัน้โรงพยาบาล 17 ยงัมปีญัหาเกี่ยวกบั

ระบบสารสนเทศซึ่งอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงระบบ ท าให้ขาดความพรอ้มในการรวบรวมขอ้มูลเรยีก

เกบ็ทีถู่กตอ้ง 

 โรงเรยีนแพทยท์ี่ไม่มแีนวคดิศูนยต์้นทุน หรอื การจดัท าขอ้มลูต้นทุนบางส่วนไว้ (เช่นโรงเรยีน

แพทยส์องแห่งทีป่รากฎในกลุ่มน้ี) มปีญัหาในการปนัสรรค่าใชจ้่ายการบรกิารของโรงพยาบาลเนื่องจาก

ต้นทุนหรอืค่าใช้จ่ายเกดิขึน้ในหลายหน่วยงาน เช่น ค่าแรงแพทยบ์างส่วนรวมอยูที่คณะแพทยศาสตร์

และมไิด้มกีารบนัทกึบญัชเีป็นค่าใช้จ่ายในการบรกิาร หรอื การใชบ้รกิารของหน่วยงานอื่นภายในพืน้ที่

ของโรงพยาบาล ซึ่งปญัหาน้ีมคีวามส าคญัมากขึ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เนื่องจากต้องการความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทัง้ในคณะที่ท าการเรียนการสอนอันเกี่ยวกับโรงพยาบาล (เช่น

แพทยศาสตร์ เทคนิคการแพทย์) และหน่วยงานภายในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตน้ทุนใหถู้กตอ้ง 

5.3 โครงสร้างต้นทุนของโรงพยาบาล 

 ขอ้มลูทีป่รากฎในงบรายไดค้่าใชจ้่ายของโรงพยาบาลในกลุ่มทีไ่ด้รบัมา แสดงถงึความแตกต่าง

ในการแสดงรายการตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลเป็นอยา่งมาก ตาราง 5-4 แสดงรายการจ าแนกอตัรารอ้ยละ

ของค่าใชจ้า่ยหรอืต้นทุนประเภทต่าง ๆ เท่าทีเ่ปิดเผยในงบการเงนิและสามารถแยกไดข้องโรงพยาบาล

ทีน่ าส่งขอ้มลูทางการเงนิใหก้บัทมีวจิยั  

 5.3.1 โครงสร้างอตัราร้อยละของต้นทุน 

 โรงพยาบาลในกลุ่มที่ต้องการศกึษามคีวามแตกต่างในการจดัประเภทขอ้มูลจ านวนมาก จาก

ขอ้มูลขา้งต้นพบว่าต้นทุนส่วนที่สูงที่สุดคอืต้นทุนดา้นบุคลากรซึง่มสีดัส่วนระหว่างรอ้ยละ 19.53-51.95 

ซึง่มสีดัส่วนทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ ดเิรก ปทัมสริวิฒัน์ และคณะ (2551) ซึง่ศกึษา
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โครงสร้างต้นทุนเฉพาะโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดั (สป.) โดยพบว่าค่าตอบแทนบุคลากรมี

สดัส่วนรอ้ยละ 29-37 และค่าสาธารณูปโภคประมาณรอ้ยละ 2 และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล            

ในสงักัด สป. ด้วยกันพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรมคี่ามธัยฐานที่ร้อยละ 37.80 ซึ่งเป็นอตัราส่วนที่

เพิม่ขึ้นเมื่อเทยีบค่าใช้จ่ายในส่วนอื่น ๆ สาเหตุส าคญัเนื่องมกีารปรบัโครงสร้างการจ่ายค่าตอบแทน

ระหว่างปีงบประมาณ 2552 และท าใหอ้ตัราค่าใชจ้า่ยอื่น ๆ เช่น ค่าสาธารณูปโภคมอีตัราส่วนทีล่ดลง 

ตาราง 5-4   แสดงรายการจ าแนกอตัราร้อยละของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนประเภทต่างๆ ต่อต้นทุน

รวมจากงบการเงินของโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 
ค่าใชจ้่าย

บุคลากร 

ค่าใชจ้่าย

สาธารณูปโภค 
ค่าเสือ่มราคา 

ค่าใชจ้่าย

เงนิอุดหนุน 

ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษาอื่น ๆ 

หนี้สญู/ 

สงสยัจะ

สญู 

1 21.53%  5.79%  72.68%  

2 25.85% 1.64% 5.60%  65.51% 1.40% 

3 46.64% 4.33%   49.03%  

4   5.91%  94.09%  

10 24.15% 2.15% 2.72% 3.70% 67.28%  

12 27.95%  2.69% 8.99% 60.37%  

13 25.00% 5.34% 3.68% 2.50% 63.46% 0.02% 

14 30.69% 2.78% 7.78%  58.75%  

15 51.95% 2.62% 8.79% 1.92% 34.72%  

16 30.30% 1.65% 3.83% 1.19% 49.74% 13.29% 

17 40.16% 1.55% 4.85% 2.33% 33.54% 17.57% 

18 43.23% 2.08% 3.93%  28.14% 22.62% 
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โรงพยาบาล 
ค่าใชจ้่าย

บุคลากร 

ค่าใชจ้่าย

สาธารณูปโภค 
ค่าเสือ่มราคา 

ค่าใชจ้่าย

เงนิอุดหนุน 

ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษาอื่น ๆ 

หนี้สญู/ 

สงสยัจะ

สญู 

19 38.04% 2.05% 4.49% 0.41% 49.81% 5.20% 

20 32.13% 1.11% 3.34%  40.19% 23.23% 

21 37.56% 1.37% 4.84% 0.02% 32.92% 23.29% 

22 19.53% 1.98% 3.39%  48.62% 26.48% 

ค่าเฉล่ีย 32.98% 2.36% 4.78% 2.63% 53.05% 14.79% 

ค่ามธัยฐาน 30.69% 2.05% 4.49% 2.13% 49.78% 17.57% 

ค่าต า่สุด 19.53% 1.11% 2.69% 0.02% 28.14% 0.02% 

ค่าสูงสุด 51.95% 5.34% 8.79% 8.99% 94.09% 26.48% 

 

ตาราง 5-5   แสดงรายการค่ามธัยฐานของโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่ม จ าแนกอตัราร้อยละของ

ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนประเภทต่าง ๆ ต่อต้นทุนรวมจากงบการเงินของโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 
ค่าใชจ้่าย

บุคลากร 

ค่าใชจ้่าย

สาธารณูปโภค 
ค่าเสือ่มราคา 

ค่าใชจ้่าย

เงนิอุดหนุน 

ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษาอื่น ๆ 

หนี้สญู/ 

สงสยัจะ

สญู 

โรงเรยีนแพทย ์

มหาวทิยาลยั 24.58% 2.07% 3.68% 3.70% 65.51% 1.40% 

โรงเรยีนแพทย์

อื่น ๆ 40.16% 2.62% 6.32% 1.92% 49.03% 15.43% 

โรงพยาบาลที่

ไม่ไดผ้ลติแพทย ์ 37.80% 1.71% 4.21% 0.22% 36.56% 22.93% 

ค่ามธัยฐานรวม 30.69% 2.05% 4.49% 2.13% 49.78% 17.57% 
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 ตาราง 5-5 แสดงการเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานของอตัราส่วนต้นทุนประเภทต่าง ๆ ตามขอ้มลูทีม่ ี

อยู ่โดยมขีอ้สงัเกตดงัต่อไปนี้ 

ก. ค่าใช้จ่ายบุคลากรในกลุ่มของโรงเรียนแพทย์ที่เก็บมามีสัดส่วนต ่ าที่สุด ซึ่งสาเหตุอาจ

เนื่องมาจากโรงเรยีนแพทยส์่วนใหญ่มตี้นทุนแอบแฝงอยู่ตามคณะและภาควชิาต่าง ๆ การ

เกบ็รวบรวมตน้ทุนบุคลากรเพื่อคดิเป็นตน้ทุนการรกัษาพยาบาลท าไดย้าก ซึง่ในรายงานการ

วจิยัน้ีไดร้วบรวมตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งใหม้ากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปไดแ้ลว้ แต่กอ็าจยงัมบีางส่วนที่

นอกเหนือการควบคุม 

ข. อตัราส่วนของค่าสาธารณูปโภคต่อตน้ทุนรวมมคี่าใกลเ้คยีงกนัประมาณรอ้ยละ 2-2.5 ส าหรบั

กลุ่มโรงเรยีนแพทย ์และต ่ากว่าส าหรบัโรงพยาบาลในกลุ่ม สป. 

ค. โรงพยาบาลส่วนใหญ่มสีดัส่วนค่าเสื่อมราคาที่ใกล้เคยีงกนัประมาณร้อยละ 3-5 จากการ

ส ารวจพบว่าอาคารและสิง่ปลกูสรา้งของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกีารค านวณค่าเสื่อมราคาเตม็

มลูค่าแล้ว ท าให้ไม่มกีารคดิค่าเสื่อมราคาเป็นต้นทุนอกี ยกเว้นโรงพยาบาลทีม่กีารก่อสรา้ง

อาคารใหม ่ๆ ในช่วงเวลา 20 ปีและยงัใชง้านอยู่อนัไดแ้ก่ โรงพยาบาล 1, 4, 10, 14 และ 15

ซึ่งมสีดัส่วนของค่าเสื่อมราคาสูงกว่าโรงพยาบาลอื่น ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล 15 ซึ่งมี

อาคารทีใ่หมท่ีสุ่ดในจ านวนโรงพยาบาลทีน่ ามาแสดงเปรยีบเทยีบน้ี 

ง. โรงเรยีนแพทยม์คี่าใชจ้า่ยเงนิอุดหนุนในสดัส่วนทีส่งูกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

จ. โรงพยาบาลในสงักดั สป. มกีารบนัทกึหนี้สูญและหนี้สงสยัจะสูญในอตัราส่วนทีสู่งเมื่อเทยีบ

กบัโรงพยาบาลในกลุ่มอื่น สาเหตุอาจเนื่องมาจากนโยบายการบญัชขีองโรงพยาบาลในกลุ่ม

นี้ที่มกีารบนัทกึหนี้สงสยัจะสูญเมื่อสิ้นปีงบประมาณ ในขณะที่โรงพยาบาลในกลุ่มโรงเรยีน

แพทยเ์ลอืกที่จะเอาค่าใช้จ่ายที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกนันี้บางส่วนแสดงเป็นส่วนลดและแสดง

หกัจากรายได ้โดยแสดงเป็น “รายไดสุ้ทธ”ิ โดยรวมหนี้สงสยัจะสูญและหนี้สูญมสีดัส่วนทีสู่ง

มากในโครงสรา้งต้นทุน โดยมสีดัส่วนร้อยละ 20 ของโครงสรา้งต้นทุนโดยรวม อย่างไรกด็มีี
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โรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่แห่งหนึ่ง (โรงพยาบาล 19) มสีดัส่วนของต้นทุนดงักล่าวค่อนขา้ง

น้อยเพยีงรอ้ยละ 5 

 5.3.2 การเปิดเผยข้อมลูและการแสดงรายการในงบการเงิน 

 จากขอ้มลูขา้งต้นจะเหน็ว่าอตัรารอ้ยละในต้นทุนแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนัมาก สาเหตุหลกั

เนื่องมาจากการขาดมาตรฐานรายการในการน าเสนอรายงานทางการเงนิ โรงพยาบาล 4 เสนอรายงาน

ต้นทุนและค่าใชจ้่ายทัง้หมดเป็นจ านวนเงนิรวม โดยแยกเปิดเผยเฉพาะรายการค่าเสื่อมราคาและค่าตดั

จ าหน่ายเท่านัน้ นอกจากนัน้โรงพยาบาลที ่1 และ 12 มไิดแ้ยกแสดงรายการค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภค 

การจดัประเภทรายการที่แตกต่างกนันี้ ท าให้ผู้ที่น างบการเงนิมาใช้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบโครงสรา้ง

ต้นทุนในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้หน่วยงานที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลควรมกี าร

ก าหนดรายการขัน้ต ่าให้เป็นไปตามมาตรฐานการบญัชฉีบบัที่ 1 เรื่องการน าเสนองบการเงนิ เพื่อให้

โรงพยาบาลเปิดเผยรายการทีใ่กลเ้คยีงกนัเพื่อใหผู้ใ้ชง้บการเงนิสามารถเปรยีบเทยีบโครงสรา้งตน้ทุนได ้ 

 5.3.3 การบนัทึกรายการและการแสดงรายการ หน้ีสญูและหน้ีสงสยัจะสญู 

 ความแตกต่างที่ปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชดัคือ การแสดงรายการหนี้สูญและหนี้สงสยัจะสูญ             

ซึง่โรงพยาบาลส่วนหน่ึงแสดงรายการหน้ีสญูและหน้ีสงสยัจะสญูหรอืเปิดเผยรายละเอยีดไวใ้นงบการเงนิ 

ซึง่หนี้สูญและหนี้สงสยัจะสูญนี้ ส่วนใหญ่เกดิจากผลต่างระหว่างรายการรายไดต้ามสิทธแิละเงนิที่ไดร้บั

จรงิ วธิกีารบญัชใีนการบนัทกึผลต่างระหว่างรายไดต้ามสทิธแิละเงนิทีไ่ดร้บัจรงิเป็นหนี้สูญและหนี้สงสยั

จะสญูนัน้ เป็นแนวทางในการบนัทกึบญัชทีีก่ าหนดโดยส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขในการจดัท า

รายงานทางการเงนิตามเกณฑค์งค้าง ในขณะเดยีวกนัโรงพยาบาลส่วนหนึ่งน าเอาผลต่างดงักล่าวหกั

จากรายได้ค่ารกัษาพยาบาลเพื่อแสดงรายการรายได้สุทธ ิจงึไม่ปรากฎรายการหนี้สูญและหนี้สงสยัจะ

สญูในรายงานทางการเงนิ 
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 มาตรฐานการบญัชทีี่เกี่ยวขอ้งกบัการบนัทกึบญัช ีและ การรายงานหนี้สูญและหนี้สงสยัจะสูญ

ประกอบดว้ย มาตรฐานการบญัชฉีบบัที ่18 เรื่องการรบัรูร้ายได ้และ มาตรฐานการบญัชฉีบบั 101 เรื่อง

หนี้สงสยัจะสญูและหน้ีสญู 

 มาตรฐานการบญัชฉีบบั 18 ไดอ้ธบิายเกี่ยวกบัการรบัรูร้ายไดใ้นการใหบ้รกิารไวว้่า “กจิการจะ

รบัรูร้ายได้ต่อเมือ่มคีวามเป็นไปได้ค่อนขา้งแน่ทีก่จิการจะได้รบัประโยชน์ทางเศรษฐกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบั

รายการบญัชนีัน้” และ “เมือ่มคีวามไมแ่น่นอนเกดิขึน้เกีย่วกบัจ านวนเงนิทีจ่ะเรยีกเกบ็ได ้และไดร้บัรูเ้ป็น

รายไดแ้ลว้ จ านวนเงนิทีก่จิการไม่สามารถเรยีกเกบ็ไดห้รอืจ านวนเงนิทีจ่ะได้รบัคนืไม่มคีวามเป็นไปได้

ค่อนขา้งแน่อกีต่อไป ใหร้บัรูเ้ป็นค่าใช้จ่ายและต้องไม่น าไปปรบัปรุงกบัจ านวนรายไดท้ีร่บัรูเ้มือ่เริม่แรก ” 

นอกจากนัน้ยงัก าหนดต่อไปในย่อหน้า 26 ดงัต่อไปนี้ “หากกจิการไม่สามารถประมาณผลของรายการ

บญัชทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารไดอ้ย่างน่าเชือ่ถอื กจิการต้องรบัรูร้ายไดไ้ม่เกนิจ านวนค่าใชจ้่ายทีร่บัรู้

ไปแลว้ซึง่คาดว่าจะไดร้บัคนื” 

 มาตรฐานการบญัชฉีบบั 101 ไดใ้หค้ าจ ากดัความว่า หนี้สูญ คอื“ลูกหนี้ทีไ่ดต้ดิตามทวงถามถงึ

ทีสุ่ดแลว้ แต่ไมไ่ดร้บัช าระและไดต้ดัจ าหน่ายจากบญัช”ี และ หนี้สงสยัจะสูญ คอื “ลูกหนี้ทีค่าดว่าจะเรยีก

เกบ็ไมไ่ด ้และถอืเป็นค่าใชจ้่ายของรอบระยะเวลาบญัชนีัน้” ซึง่มาตรฐานไดก้ าหนดใหม้กีารประมาณหนี้

สงสยัจะสญูในแต่ละรอบระยะเวลาเพื่อบนัทกึเป็นค่าใชจ้่าย และหา้มมใิหบ้นัทกึหนี้สญูเมือ่เกดิขึน้จรงิ 

 จากแนวทางขา้งตน้ แสดงใหเ้หน็ว่าแนวทางในการบนัทกึบญัชแีละแสดงรายการเกี่ยวกบัรายได้

และหน้ีสงสยัจะสญูมดีงัต่อไปนี้ 

ก. กรณีทีโ่รงพยาบาลคาดว่าจะไม่สามารถไดร้บัส่วนหนึ่งของผลประโยชน์เชงิเศรษฐกจิ (ใน

รปูเงนิสด) คนืมาจากการใหบ้รกิารตัง้แต่ต้น ส่วนนี้ถอืเป็นส่วนลดรายได้ ควรบนัทกึบญัชี

เป็นส่วนลดและแสดงรายการหกัจากรายได้ทนัท ีเพื่อน าเสนอรายได้สุทธใิห้เป็นไปตาม

มาตรฐานการบญัชเีกี่ยวกบัการรบัรูร้ายได้ การคาดการณ์ผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิที่จะ
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ไดร้บัเบือ้งตน้อาจน าเอาขอ้มลูในอดตีมาร่วมกบัวจิารณญาณของฝ่ายบรหิารในการก าหนด

จ านวนรายได ้(สุทธจิากส่วนลด) ทีร่บัรูเ้มือ่รายไดน้ัน้เกดิขึน้ 

ข. กรณีที่โรงพยาบาลนั ้นคาดการณ์อย่างสมเหตุสมผลว่าจะได้ร ับรายได้นั ้น ๆ ต่อมา 

โรงพยาบาลจะต้องมกีารทบทวนส่วนของลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาลที่สามารถเก็บเงนิได ้               

ณ วันสิ้นรอบระยะเวลาบัญชี และรับรู้ค่าใช้จ่ายอันเนื่ องมาจากส่วนของลูกหนี้ค่า

รกัษาพยาบาลทีค่าดว่าจะไมไ่ดร้บัช าระ 

 การจดัประเภทรายการตามมาตรฐานการบญัชีข้างต้นจะท าให้ทราบผลการด าเนินงานตาม

กจิกรรมต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลชดัเจนยิง่ขึน้ เนื่องจากผลการด าเนินงานอนัเกดิจากการรบัรูร้ายได ้

(สุทธิจากส่วนลด) แสดงให้เห็นถึงอ านาจการต่อรองราคาค่าบรกิาร ในขณะที่ผลการด าเนินงานอัน

เนื่องมาจากหนี้สงสยัจะสญูเกดิจากประสทิธภิาพในการตดิตามทวงหนี้ของโรงพยาบาล 

5.4 อตัราร้อยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็ (Cost-Charge Ratio) และต้นทุนต่อน ้าหนัก

สมัพทัธ ์(Cost per Relative Weight) 

 ผลงานวจิยัรวบรวมขอ้มูลอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรยีกเก็บจากโรงพยาบาล จ านวน               

15 แห่ง ซึ่งจากกลุ่มโรงพยาบาลขา้งต้นมบีางโรงพยาบาลที่ไดข้อ้มูลทุตยิภูมจิากผลงานวจิยัอื่นจ านวน 

1 แห่ง ขอ้มลูอตัรารอ้ยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของโรงพยาบาลทัง้ 15 แห่ง แสดงอยู่ในตาราง             

5-6 และตาราง 5-7 แสดงรายการประเภทเดยีวกนัที่จดักลุ่มโรงพยาบาล อตัรารอ้ยละของต้นทุนต่อ

มลูค่าเรยีกเกบ็น้ีถอืเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการค านวณตน้ทุนของกจิการในแต่ละศูนยต์น้ทุน 

 5.4.1    อตัราร้อยละของต้นทุนท่ีมากกว่ามูลค่าเรียกเกบ็ 

 ค่ามธัยฐานและค่าเฉลีย่ของอตัราตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของต้นทุนโดยรวมของทุกศูนยต์้นทุน

ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นกรณศีกึษา แสดงมลูค่ารอ้ยละ 106 และรอ้ยละ 111 แสดงใหเ้หน็ว่าต้นทุนทีแ่ทจ้รงิ

ของรายการเรยีกเก็บโดยรวมเกินกว่ารายการที่เรยีกเก็บได้ โดยรายการที่มคี่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ย

มากกว่ารอ้ยละหนึ่งรอ้ย (หรอืขาดทุนจากรายการเรยีกเกบ็ประกอบไปดว้ย รายการค่าห้อง /ค่าอาหาร 
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ทันตกรรม รายการเรียกเก็บที่มีต้นทุนบุคลากรแพทย์และพยาบาลสูงอันได้แก่ ค่าผ่าตัด /คลอด                   

ค่าหตัถการและวสิญัญ ีค่าบรกิารพยาบาล ค่ากายภาพบ าบัด ค่าฝงัเขม็ และรายการที่มูลค่าเรยีกเก็บ

ค่อนขา้งต ่า หรอืเป็นรายการทีห่น่วยงานหา้มเรยีกเกบ็ ไดแ้ก่ ค่าธรรมเนียมแพทย ์ค่าบรกิารจติประสาท 

และค่าสตูนิรเีวชและมบีุตรยาก) 

 รายการในกลุ่มค่าธรรมเนียมแพทย์นัน้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีมูลค่าเรยีกเก็บ ท าให้ไม่

สามารถค านวณอัตราต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บได้ จงึน าต้นทุนการให้บรกิารทางการแพทย์ไปรวม

ค านวณเป็นค่าบรกิารทางการพยาบาล 
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ตาราง 5-6 อตัรารอ้ยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล 15 แห่ง 

  
ดชันีความซบัซ้อน >  2.505 2.809 1.765 N/A 1.68 N/A 2.28 1.98 

ล าดบั รายการ 
ค่า 

มธัยฐาน ค่าเฉล่ีย รพ. 1 รพ. 2 รพ. 3 รพ. 4 รพ. 5 รพ. 6 รพ.10 รพ.11 

1 ค่าหอ้ง/อาหาร 172% 194% 136% 182% 385%   96% 23% 115%   

2 อวยัวะเทยีมฯ 66% 63% 141%   26% 5%   84% 76% 56% 

3 
ยาใชใ้นรพ./ 
ยากลบับา้น 87% 93% 108% 81% 111%   140% 84% 106% 86% 

4 เวชภณัฑ ์ 97% 163% 130% 158% 846%   140% 84% 106% 83% 

5 บรกิารโลหติ 64% 82% 7% 64% 81% 185% 66%   78% 38% 

6 วนิิจฉยัทางพยาธ ิ 94% 111% 81% 62% 113% 82% 72% 192% 125% 60% 

7 
วนิิจฉยั/ 
รกัษาทางรงัส ี 67% 77% 36% 68% 98% 52%   132% 34% 50% 

8 วนิิจฉยัพเิศษ 94% 94% 94% 154% 67% 40%   184% 10% 38% 

9 เครือ่งมอืแพทย ์ 81% 99% 81% 117% 67% 55%   184% 127% 46% 

10 ผ่าตดั/คลอด 126% 114% 135% 121% 55% 146% 129% 196% 67% 67% 

10.1 หตัถการและวสิญัญ ี 132% 140% 135% 218% 111% 195% 129% 196% 67%   

11 บรกิารพยาบาล 127% 168% 107% 182% 32% 50% 129% 208% 531% 280% 

12 ทนัตกรรม 191% 247% 137% 123% 461% 175%   194% 532% 218% 

13 กายภาพบ าบดั 165% 288% 92% 63% 141% 369% 430% 312% 159%   

14 ฝงัเขม็ 178% 452% 634% 13%     574%     178% 

15 ค่าธรรมเนียมแพทย ์ 100% 108% 148% 90% 26% 174%         

16 ค่าบรกิารจติประสาท 1881% 1881%   1881%             

17 
สตูนิรเีวชและ 
มบีุตรยาก 431% 431%       431%         

18 อื่น ๆ 107% 189%   226% 116% 107%     586%   

  
อตัราร้อยละ
โดยรวม 106% 111% 103% 101% 99% 100% 135% NA 118% 110% 
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ตาราง 5-6  อตัราร้อยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล 15 แห่ง (ต่อ) 

  

ดชันีความซบัซ้อน 
>  2.82 2.24 2.55 1.34 1.2 1.2 1.8 

ล าดบั รายการ 
ค่า 

มธัยฐาน ค่าเฉล่ีย รพ.12 รพ.14 รพ.15 รพ.18 รพ.19 รพ.20 รพ.21 

1 ค่าหอ้ง/อาหาร 172% 194% 172% 97% 193% 270% 493% 253% 107% 

2 อวยัวะเทยีมฯ 66% 63% 92% 94% 89% 50% 5%   38% 

3 
ยาใชใ้นรพ./ 
ยากลบับา้น 87% 93% 76% 93% 89% 83% 76% 78% 94% 

4 เวชภณัฑ ์ 97% 163% 221% 100% 89% 83% 76% 78% 94% 

5 บรกิารโลหติ 64% 82% 262%   43% 126% 63% 17% 34% 

6 วนิิจฉยัทางพยาธ ิ 94% 111% 161% 94% 89% 214% 138% 56% 127% 

7 
วนิิจฉยั/ 
รกัษาทางรงัส ี 67% 77% 152% 119% 65% 78% 34% 42% 112% 

8 วนิิจฉยัพเิศษ 94% 94% 128% 94%   82% 102% 48% 184% 

9 เครื่องมอืแพทย ์ 81% 99% 138% 81%   26%     168% 

10 ผ่าตดั/คลอด 126% 114% 134% 83%   136% 67% 122% 136% 

10.1 
หตัถการและ
วสิญัญ ี 132% 140% 134% 89% 52% 253% 126% 122% 136% 

11 บรกิารพยาบาล 127% 168% 294% 81%   208% 126% 103% 19% 

12 ทนัตกรรม 191% 247% 142% NA 397% 174%   230% 188% 

13 กายภาพบ าบดั 165% 288% 305% 172% 254% 125% 131% 35% 1448% 

14 ฝงัเขม็ 178% 452%       1468% 127%   171% 

15 
ค่าธรรมเนียม
แพทย ์ 100% 108%   100%           

16 
ค่าบรกิารจติ
ประสาท 1881% 1881%               

17 
สตูนิรเีวชและ 
มบีุตรยาก 431% 431%               

18 อื่น ๆ 107% 189% 56%     99% 102% 89% 317% 

  
อตัรารอ้ยละ
โดยรวม 106% 111% 137% 91% 114% 139% 101% 95% 111% 
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 ก. รายการค่าห้องและค่าอาหาร รายการค่าห้องและค่าอาหารของโรงพยาบาลที่เป็นกรณีส่วน

ใหญ่มอีตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรยีกก็บมากกว่ารอ้ยละร้อย โดยโรงพยาบาลที่มผีลขาดทุนใน

ศูนยต์้นทุนนี้สูงมาก ๆ ได้แก่โรงพยาบาล 3,18,19 และ 20 สบืเนื่องมาจากโรงพยาบาลที ่3 ค านวณ

ต้นทุนทางการพยาบาลส่วนใหญ่ซึ่งเป็นพยาบาลประจ า Ward รวมอยู่เป็นต้นทุนค่าห้อง ในขณะที่

โรงพยาบาล 18, 19 และ 20 เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมสีนิทรพัยแ์ละบุคลากรส าหรบัผูป้่วยใน

จ านวนมาก  

 ในขณะเดยีวกนั โรงพยาบาลที ่5 และ 14 ซึ่งมตี้นทุนในส่วนนี้ใกลเ้คยีงกบัมลูค่าเรยีกเกบ็ และ

โรงพยาบาลที ่6 ซึง่จดัประเภทตน้ทุนทางการพยาบาลใน Ward ส่วนใหญ่เป็นตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล 

 5.4.2 อตัราร้อยละของต้นทุนท่ีน้อยกว่ามลูค่าเรียกเกบ็ 

รายการทีม่อีตัราต้นทุนน้อยกว่ามลูค่าเรยีกเกบ็ไดแ้ก่ รายการกลุ่มค่าวนิิจฉัยซึ่งต้นทุนบุคลากร

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรดา้นเทคนิคการแพทย ์ค่าบรกิารโลหติ และ ค่าอวยัวะเทยีม 

 รายการทีโ่ดยรวมมคี่ามธัยฐานและค่าเฉลีย่ของตน้ทุนต ่ากว่ามลูค่าเรยีกเกบ็ไดแ้ก่ รายการค่ายา 

และบางส่วนของค่าเวชภณัฑ ์อยา่งไรกด็จีากตวัเลขทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่าค่ามธัยฐานและค่าเฉลีย่ดงักล่าว

เกดิจากรายการผสมของแต่ละโรงพยาบาล 

 5.4.3 อตัราร้อยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็แยกตามกลุ่มโรงพยาบาล 

 ตาราง 5-7 แสดงค่ามธัยฐานและค่าเฉลีย่ของอตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ แยกตาม

กลุ่มโรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่ามธัยฐานของอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรยีกเก็บของกลุ่ม

โรงเรยีนแพทยส์ูงกว่าค่ามธัยฐานโดยรวมเกอืบทุกรายการ ยกเว้น ค่าห้องค่าอาหาร ค่าบรกิารทนัตก

รรม ค่ากายภาพบ าบดั และ ค่าฝงัเขม็ 
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ตาราง 5-7  ค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียของอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็ แยกตาม

กลุ่มโรงพยาบาล 
 

  
    โรงเรยีนแพทย ์ แพทยส์งักดัอื่น สป. 

  

มธัย
ฐาน ค่าเฉลีย่ 

มธัย
ฐาน เฉลีย่ 

มธัย
ฐาน เฉลีย่ 

มธัย
ฐาน เฉลีย่ 

1 ค่าหอ้ง/อาหาร 172% 194% 154% 152% 97% 159% 261% 281% 

2 อวยัวะเทยีมฯ 66% 63% 84% 79% 84% 70% 38% 31% 

3 
ยาใชใ้นรพ./ยากลบั
บา้น 87% 93% 93% 93% 91% 100% 80% 83% 

4 เวชภณัฑ ์ 97% 163% 144% 154% 95% 224% 80% 83% 

5 บรกิารโลหติ 64% 82% 78% 119% 54% 57% 49% 60% 

6 วนิิจฉยัทางพยาธ ิ 94% 111% 82% 102% 92% 103% 133% 134% 

7 วนิิจฉยั/รกัษาทางรงัส ี 67% 77% 52% 68% 98% 93% 60% 67% 

8 วนิิจฉยัพเิศษ 94% 94% 94% 85% 81% 96% 92% 104% 

9 เครื่องมอืแพทย ์ 81% 99% 117% 104% 74% 94% 97% 97% 

10 ผ่าตดั/คลอด 126% 114% 134% 120% 83% 106% 129% 115% 

10.1 หตัถการและวสิญัญ ี 132% 140% 135% 150% 111% 116% 131% 159% 

11 บรกิารพยาบาล 127% 168% 182% 233% 129% 146% 114% 114% 

12 ทนัตกรรม 191% 247% 142% 222% 308% 317% 188% 197% 

13 กายภาพบ าบดั 165% 288% 159% 197% 254% 262% 128% 435% 

14 ฝงัเขม็ 178% 452% 324% 324% 376% 376% 171% 589% 

15 ค่าธรรมเนียมแพทย ์ 100% 108% 148% 137% 63% 63%     

16 ค่าบรกิารจติประสาท 1881% 1881% 1881% 1881%         

17 
สตูนิรเีวชและมบีุตร
ยาก 431% 431% 431% 431%         

18 อื่น ๆ 107% 189% 166% 243% 112% 116% 100% 152% 

 
รวม 106% 111% 103% 112% 110% 110% 106% 112% 
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 ในภาพรวมโรงพยาบาลทัง้สามกลุ่มมคี่ามธัยฐานอตัราร้อยละต่อมูลค่าเรยีกเก็บใกล้เคยีงกนั 

โดยกลุ่มโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยัและสงักดัอื่น ๆ มคี่ามธัยฐานสูงกว่าโรงพยาบาลในสงักดั 

สป. เลก็น้อย 

ก. ค่าห้องค่าอาหาร 

 อัตราต้นทุนต่อรายการเรียกเก็บของ รายการค่าห้องค่าอาหารกลุ่มโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (สป.) ส่วนใหญ่สูงกว่ากลุ่มโรงเรยีนแพทยอ์ย่างมาก สาเหตุส าคญั

อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลกลุ่มนี้เป็นโรงพยาบาลในต่างจงัหวดัซึ่งมพีื้นที่กว้างขวาง มอีาคารและ

หอพักผู้ป่วยขนาดใหญ่ซึ่งท า ให้มีค่ า ใช้จ่ ายในการด าเ นินการ ( เช่นพยาบาลประจ าพื้นที ่                         

ค่าสาธารณูปโภค และ ค่าเสื่อมราคา) สงูกว่า ในขณะทีโ่รงพยาบาลในกลุ่มโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัต่างๆ 

ทีท่ าการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ภายในกรุงเทพฯ หรอือยู่ภายในมหาวทิยาลยัหรอืในเขตเมอืงทีม่เีนื้อทีจ่ ากดั 

อาคารและสถานทีส่่วนใหญ่มกีารสรา้งเพิม่น้อยมาก จงึมคี่าใชจ้า่ยในการด าเนินการต ่ากว่า 

 การวดัประสทิธภิาพของต้นทุนอนัเกี่ยวเนื่องกบัค่าหอ้งภายในโรงพยาบาล อาจค านวณไดโ้ดย

ค่าใชจ้า่ยต่อตารางเมตร ซึง่อาจเป็นแนวทางทีเ่หมาะสมกว่าในกรณีนี้ 

 

 

รปู 5-1 กราฟเปรียบเทียบอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็ของโรงพยาบาลกลุ่ม

โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลในสงักดั สป. 
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ข. กลุ่มค่ายา เวชภณัฑ ์อวยัวะเทียม และ เคร่ืองมือทางการแพทย ์

 กลุ่มค่ายา และเวชภณัฑเ์ป็นส่วนของต้นทุน DRG ที่สูงเมื่อเทยีบกบัต้นทุนในส่วนอื่น ๆ โดย

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยเ์ป็นกลุ่มเดยีวทีอ่ตัรารอ้ยละของต้นทุนสูงกว่ามลูค่าเรยีกเกบ็ (ขาดทุน) 

ส าหรบัรายการค่าเวชภณัฑ์ รูป 5-1 แสดงให้เห็นว่า อตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรยีกเก็บกลุ่ม             

ค่ายา เวชภณัฑ์ อวยัวะเทยีม และเครื่องแพทย ์ของกลุ่มโรงเรยีนแพทย์สูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาล สป. 

โดยรายการทีม่อีตัราสงูกว่ามากไดแ้ก่ ค่ายา เวชภณัฑ ์และอวยัวะเทยีม ในขณะทีต่น้ทุนเครื่องมอืแพทย์

มอีตัรารอ้ยละของตน้ทุนสงูกว่าเพยีงเลก็น้อย 

ค. กลุ่มบริการโลหิต และ การตรวจวินิจฉัย 

 กลุ่มบรกิารโลหติและตรวจวนิิจฉัยนี้ กลุ่มโรงพยาบาลในสงักดั สป. มอีตัราร้อยละต้นทุนต่อ

มูลค่าเรยีกเก็บสูงกว่ากลุ่มโรงเรนีแพทย์มาก (ดงัแสดงในรูปที่ 5-2) ยกเว้นกลุ่มวินิจฉัยทางรงัส ี            

ซึง่โรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัอื่น ๆ มตี้นทุนสูงมาก ในขณะที่ต้นทุนของโรงพยาบาลสงักดั สป. ทีม่ตี้นทุน

ใกลเ้คยีงกนักบัโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยั 

 

รปู 5-2 กราฟเปรียบเทียบอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็กลุ่มบริการโลหิต และ

บริการวินิจฉัย 

 

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%
140%

ร.ร.แพทย ์

ร.ร.แพทยอ์ื่น 

สป 

Median รวม 



64 
 

 

ง. กลุ่มบริการพยาบาล ผ่าตดั และหตัถการ 

 กลุ่มบริการเหล่านี้ เป็นกลุ่มที่ต้องใช้บุคลากรจ านวนมาก และมีส่วนต้นทุนค่าบุ คลากรและ

เครื่องมือทันสมัยที่สูงสุด ส่วนของบริการพยาบาล ผ่าตัด และหัตถการนี้มีรายการเรียกซึ่งเป็น

ส่วนประกอบของ DRG ต่าง ๆ สูงรองลงมาจากค่ายาและค่าเวชภณัฑ ์รปู 5-3 แสดงอตัรารอ้ยละของ

ตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของรายการในส่วนนี้ 

 กลุ่มโรงเรียนแพทย์ในสังกัดมหาวิทยาลัยมีต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บ  ส่วนของค่าบริการ

พยาบาลสูงที่สุดและสูงมากเมื่อเทยีบกบักลุ่มโรงพยาบาลอื่น ๆ ในขณะที่ในกลุ่มผ่าตดั หตัถการและ

วิสัญญี มอีัตราร้อยละต้นทุนที่ใกล้เคียงกัน ในกรณีของต้นทุนค่ากายภาพบ าบดัโรงพยาบาลกลุ่ม

โรงเรียนแพทย์สังกัดอื่นมีต้นทุนสูงมากเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ  ในขณะที่โรงพยาบาลสงักัด สป.                                      

มตีน้ทุนในส่วนนี้ต ่าทีสุ่ด 

 

รปู 5-3 กราฟเปรียบเทียบอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็กลุ่มผ่าตดั/คลอด และ

บริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
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จ. กลุ่มบริการทนัตกรรม ฝงัเขม็ ค่าธรรมเนียมแพทย ์และ บริการอ่ืน ๆ 

 กลุ่มบรกิารทนัตกรรม บรกิารอื่น ๆ เป็นกลุ่มทีม่อีตัรารอ้ยของตน้ทุนสงูกว่าอตัราเรยีกเกบ็ในทุก

กลุ่มโรงพยาบาลดงัแสดงในรูป 5-4 เนื่องจากกลุ่มดงักล่าวมตี้นทุนอุปกรณ์และบุคลากรที่ค่อนขา้งสูง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่บรกิารทนัตกรรม  

 

รปู 5-4 กราฟเปรียบเทียบอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็กลุ่มทนัตกรรมและบริการอ่ืนๆ 

 อย่างไรก็ดกีลุ่มบรกิารทนัตกรรมและฝงัเขม็ อตัรารอ้ยละของต้นทุนกลุ่มโรงเรยีนแพทยส์งักดั

มหาวทิยาลยัลยัไม่มคีวามแตกต่างกบักลุ่มโรงพยาบาลในสงักดั สป. มากนัก แต่โรงเรยีนแพทยใ์นกลุ่ม

อื่น ๆ กลบัมตีน้ทุนทีส่งูมาก 

 กรณคี่าธรรมเนียมแพทย ์และ ค่าบรกิารอื่น ๆ โรงพยาบาลในกลุ่มโรงเรยีนแพทยม์อีตัรารอ้ยละ

ของต้นทุนที่สูงกว่าเนื่องมาจากโรงพยาบาลกลุ่ม สป. ไม่มกีารเรยีกเก็บค่าธรรมเนียมแพทย ์แต่ไดร้วม

ตน้ทุนบุคลากรทางการแพทยด์งักล่าวเป็นตน้ทุนในการพยาบาล อย่างไรกด็เีป็นทีน่่าสังเกตว่าอตัรารอ้ย

ละของต้นทุนบรกิารพยาบาลในกลุ่มโรงพยาบาล สป. ยงัต ่ากว่ากลุ่มโรงเรยีนแพทยอ์ย่างมสีาระส าคญั 

แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มโรงเรยีนแพทย์มตี้นทุนด้านบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลรวมกนัที่สูงมาก

เมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลในสงักดั สป. 
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5.4.4  สรปุรายการเปรียบเทียบ 

 จากการวเิคราะหอ์ตัรารอ้ยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็พบว่า โดยรวมอตัราต้นทุนต่อมลูค่า

เรยีกเกบ็ของโรงพยาบาลทัง้สามกลุ่มอยู่ในสภาวะขาดทุนรอ้ยละ 6-7 (ต้นทุนมากกว่ามลูค่าเรยีกเกบ็) 

โดยโรงพยาบาลในกลุ่มโรงเรยีนแพทย์ในสงักัดมหาวทิยาลยัและสงักัดอื่น ๆ มตี้นทุนบุคลากรทาง

การแพทย ์(แพทยแ์ละพยาบาล) และตน้ทุนค่ายาและเวชภณัฑส์ูงกว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. ในขณะ

ที่ต้นทุนส่วนอื่น ๆ มคีวามใกล้เคียงกนัยกเว้นต้นทุนของการวนิิจฉัยพยาธิซึ่งโรงพยาบาลกลุ่ม สป.       

มอีตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ทีส่งูกว่ามาก 

 อย่างไรก็ดีรายการเปรยีบเทยีบข้างต้นเป็นการเปรยีบเทยีบอตัราร้อยละต้นทุนเมื่อเทยีบกับ

มลูค่าเรยีกเกบ็ ซึง่จากการสอบถามโรงพยาบาลผูใ้หข้อ้มลู มลูค่าเรยีกเกบ็เหล่านี้ถูกก าหนดใหใ้กลเ้คยีง

กนัเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในหน่วยงานภาครฐั ยกเวน้บางรายการเช่น ค่าธรรมเนียมแพทยซ์ึง่ไม่อนุญาต

ใหม้กีารเรยีกเกบ็ส าหรบัโรงพยาบาลในสงักดั สป. 

 จากการเปรยีบเทยีบขา้งตน้พบว่า การทีค่่าตอบแทน ค่ายาและเวชภณัฑเ์ป็นต้นทุนในสดัส่วนที่

มากทีสุ่ดในการรกัษาพยาบาล (ดงัแสดงในตาราง 5-4 และ 5-5) ของกลุ่มโรงเรยีนแพทยท์ัง้ในสงักดัของ

มหาวทิยาลยัและสงักดัอื่น ๆ มอีตัราส่วนทีส่งูกว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. และต้นทุนส่วนนี้เป็นจ านวน

เงินมหาศาลเมี่อเทียบกับต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มอื่น ๆ ผลจึงสอดคล้องกับต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาลดงัทีป่รากฎในส่วน 5.5 ทีว่่าต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลในแต่ละกลุ่ม DRG ของโรงพยาบาล

กลุ่มโรงเรยีนแพทยส์งูกว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. 

5.5 ต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ และต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลของแต่ละ DRG 

 ข้อมูลต้นทุนที่ได้จากโรงพยาบาลข้างต้นบางส่วนไม่สามารถน ามาค านวณต้นทุนค่ารกัษา 

พยาบาลต่อ DRG ได้เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งมขีอ้มูลรายการเรยีกเก็บที่ไม่สมบูรณ์ คงเหลอื

โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยัและในสงักดัโรงเรยีนแพทย ์9 แห่ง (ซึง่ในจ านวน

นี้ไมม่ขีอ้มลูเกีย่วกบัน ้าหนกัสมัพทัธห์นึ่งแห่ง) และโรงพยาบาลในสงักดั สป. 4 แห่ง 
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5.5.1 ต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ (Cost per Relative Weight) 

 ขอ้มูลต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ถูกจดัเก็บจากโรงพยาบาล 12 แห่ง (ตาราง 5-8) ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลในสงักดั สป. จ านวน 4 แห่ง ค่าน ้าหนักสมัพทัธ์ (ปรบัปรุง) ของโรงพยาบาลปรากฎตัง้แต่ 

21,300 ถงึ 226,011 และมคี่าเฉลีย่อยทูี ่103,255 ค่ามธัยฐาน 93,142 โดยโรงพยาบาลทีศ่กึษามดีชันี

ความซบัซอ้นตัง้แต่ 0.646 ถงึ 2.824 ตน้ทุนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยในตัง้แต่ 250 ลา้นบาทถงึ 4,601 ลา้นบาท 

 ในกลุ่มโรงพยาบาลที่ศกึษาค่ามธัยฐานและค่าเฉลี่ยของต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ (Cost per 

Relative Weight) มมีลูค่าใกลเ้คยีงกนัประมาณ 14,700 บาท โดยมคี่าต ่าสุดทึ ่8,146 บาทและสูงสุดที ่

22,088 บาท โดยโรงเรยีนแพทย์ส่วนใหญ่มตี้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์สูงกว่าค่ามธัยฐานในขณะที่

โรงพยาบาลในสงักดั สป. ทัง้หมดมตีน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธต์ ่ากว่าค่ามธัยฐาน 

ตาราง 5-8  ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ค่าต า่สดุ และค่าสูงสดุ ของน ้าหนักสมัพทัธ ์ดชันีความซบัซ้อน 

และต้นทุนของโรงพยาบาลจ านวน 12 แห่ง 
 

 
ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ค่าต า่สดุ ค่าสงูสดุ 

น ้าหนกัสมัพทัธร์วม 
(ปรบัปรงุ) 93,142 103,255 21,300 226,011 

ดชันีความซบัซอ้น 1.993 1.899 0.646 2.824 
ตน้ทุนผูป้ว่ยในรวม (ลา้น
บาท) 1,435 1,547 250 4,601 
ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ์ 
(บาท) 14,724 14,704 8,146 22,088 
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ตาราง 5-9.1  น ้าหนักสมัพทัธ ์ดชันีความซบัซ้อน และ ต้นทุนของโรงพยาบาลกลุ่มท่ีมีต้นทุนต่อ

น ้าหนักสมัพทัธส์งู 

โรงพยาบาล 10 12 2 

น ้าหนกัสมัพทัธร์วม (ปรบัปรงุ)             113,159                94,309              226,011  

ดชันีความซบัซอ้น 
                

2.280                  2.824                  2.809  

ตน้ทุนผูป้ว่ยในรวม (บาท)   2,499,476,963    2,048,288,373    4,601,427,780  
ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ์ 
(บาท) 

              
22,088                21,719                20,359  

 

ตาราง 5-9.2  น ้าหนักสมัพทัธด์ชันีความซบัซ้อน และต้นทุนของโรงพยาบาลกลุ่มท่ีมีต้นทุนต่อ

น ้าหนักสมัพทัธป์านกลาง 

โรงพยาบาล 1 3 14 4 

น ้าหนกัสมัพทัธร์ว (ปรบัปรุง) 93,115  26,992  88,619   79,433  

ดชันีความซบัซอ้น 2.505  1.765  2.238  N/A 

ตน้ทุนผูป้ว่ยในรวม (บาท) 1,552,649,916  428,061,064  1,317,476,953  1,158,214,105  
ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ์ 
(บาท) 16,675  15,859  14,867  14,581  

 

ตาราง 5-9.3  น ้าหนักสมัพทัธด์ชันีความซบัซ้อน และต้นทุนของโรงพยาบาลกลุ่มท่ีมีต้นทุนต่อ

น ้าหนักสมัพทัธต์ า่ 

โรงพยาบาล 18 20 19 16 21 
น ้าหนกัสมัพทัธ์
รวม (ปรบัปรงุ) 

      
21,299.90  

             
59,774  

                
164,930  

            
178,253  

             
93,169  

ดชันีความ
ซบัซอ้น 

             
1.336  

               
1.198  

                    
1.200  

                
2.187  

               
1.800  

ตน้ทุนผูป้ว่ยใน
รวม (บาท) 

  
250,569,118  

    
676,792,713  

      
1,645,350,486  

  
1,720,870,520  

    
758,940,260  

ตน้ทุนต่อน ้าหนกั
สมัพทัธ ์(บาท) 

           
11,764  

             
11,323  

                    
9,976  

                
9,654  

               
8,146  
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 ขอ้มลูทีจ่ากโรงพยาบาลทัง้หมดสามารถน ามาจดักลุ่มต้นทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธไ์ดเ้ป็นสามกลุ่ม 

ก) กลุ่มโรงพยาบาลทีม่ตีน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธส์งู (ตาราง 5-9.1) โรงพยาบาลกลุ่มนี้มตี้นทุน

ต่อน ้าหนักสมัพทัธ์เกินกว่า 20,000 บาท และเป็นกลุ่มที่มคี่าดชันีความซบัซ้อนในการ

รกัษาสูงที่สุด 3 โรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มนี้เป็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ในสังกัด

มหาวทิยาลยั 

ข) กลุ่มโรงพยาบาลทีม่ตี้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธป์านกลาง (ตาราง 5-9.2) โรงพยาบาลกลุ่มนี้

มตี้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ประมาณ 14,500 – 16,700 บาท โดยส่วนใหญ่มดีชันีความ

ซบัซ้อนปานกลาง มเีพยีงโรงพยาบาลเดยีวทีม่ดีชันีความซบัซ้อนต ่ามาก  โรงพยาบาลใน

กลุ่มนี้เป็นโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัอื่น ๆ เป็นส่วนใหญ่ 

ค) กลุ่มโรงพยาบาลทีม่ตีน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธต์ ่า (ตาราง 5-9.3) โรงพยาบาลกลุ่มนี้มตี้นทุน

ต่อน ้าหนักสมัพทัธป์ระมาณ 8,000 – 12,000 บาท โดยส่วนใหญ่มดีชันีความซบัซอ้นปาน

กลางลงไป โรงพยาบาลในกลุ่มนี้เป็นโรงเรยีนพยาบาลสงักดั สป ทัง้หมด โรงพยาบาลใน

กลุ่มนี้มแีห่งหนึ่งสามารถนบัรวมเป็นกลุ่มโรงเรยีนแพทย ์โดยโรงพยาบาลแห่งนี้มตี้นทุนต่อ

น ้ าหนักสัมพัทธ์ค่อนข้างต ่ า แต่มีดัชนีความซับซ้อนสูงที่สุดในกลุ่มและเทียบเท่ากับ

โรงพยาบาลในกลุ่ม ข) 

 ขอ้มูลขา้งต้นแสดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีความซบัซ้อนของโรงพยาบาลและต้นทุนการ

รกัษา ซึ่งสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนั โดยโรงพยาบาลที่ท าการรกัษาโรคที่ซบัซ้อนมากขึน้ (ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นโรงเรยีนแพทย)์ จะมตีน้ทุนเฉลีย่ต่อน ้าหนกัสมัพทัธท์ีส่งูขึน้ 

 ค่ามธัยฐานของต้นทุนเฉลี่ยต่อน ้าหนักสมัพทัธ์ตามกลุ่มโรงพยาบาล (ดงัแสดงในตาราง 5-10) 

แสดงถงึความแตกต่างอยา่งเด่นชดัของขอ้มลู 3 ขอ้มลูหลกั คอื น ้าหนักสมัพทัธ ์ดชันีความซบัซอ้น และ

ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ ์ซึง่โรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยัสงูกว่าโรงเรยีนแพทยส์งักดัอื่น ๆ และ

โรงพยาบาลในสงักดั สป. ตามล าดบั 
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ตาราง 5-10  ค่ามธัยฐาน ของน ้าหนักสมัพทัธ ์ดชันีความซบัซ้อน และ ต้นทุนของโรงพยาบาล

แต่ละกลุ่ม 

 

โรงเรียนแพทย์

สงักดั

มหาวิทยาลยั 

โรงเรียนแพทย์

สงักดัอ่ืน ๆ 

โรงพยาบาล

สงักดั สป. 

น ้าหนกัสมัพทัธ ์(ปรบัปรงุ)            

(Adjusted Relative Weight) 94,309 88,619 76,472 

ดชันีความซบัซอ้น                              

(Case Mix Index: CMI) 2.51 2.19 1.27 

ตน้ทุนรวมผูป้ว่ยใน (บาท)                         

(Total Cost for Inpatient Services) 2,048,288,373 1,317,476,953 717,866,487 

ตน้ทุนต่อน ้าหนกัสมัพทัธ ์(บาท)          

(Cost per Relative Weight)              20,359 14,867 10,649 

 

 5.5.2 ต้นทุน DRG 

 ดงัที่กล่าวไปแล้วในบทที่ 3 ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลแต่ละ DRG ค านวณขึน้จากกจิกรรมที่

เกดิขึน้ในแต่ละศูนยต์้นทุนส าหรบัแต่ละ DRGโดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะต้องรวบรวมขอ้มลูว่าแต่ละ 

DRG ก่อให้เกิดกิจกรรมในศูนย์ต้นทุนใดบ้างกี่กิจกรรม และแต่ละศูนย์ต้นทุนมตี้นทุนรวมเท่าใดมี

กจิกรรมทีผ่ลติไดใ้นหนึ่งปีงบประมาณจ านวนกีห่น่วย 

 จากผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลสามารถใชว้ธิกีารขา้งต้นในการรวบรวมขอ้มลูต้นทุนไดโ้ดย

ตวัอย่างต้นทุนของแต่ละ DRG แสดงไว้ในตาราง 5-12 และ 5-13 ซึง่พบว่าโรงพยาบาลทัง้สองกลุ่มมี

ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลในแต่ละ DRG แตกต่างกนัมาก โดยในกลุ่มโรงเรยีนแพทยม์คีวามแตกต่างกนั

มากกว่าโดยเฉพาะอย่างยิง่ต้นทุนการรกัษาของโรงเรยีนแพทย์ขนาดใหญ่ที่สุดสองแห่ง อันได้แก่ 

โรงพยาบาล 2 และโรงพยาบาล 12 ซึง่สงูกว่าโรงพยาบาลอื่น ๆ 
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ก) การกระจายของกลุ่มโรคในกลุ่มโรงพยาบาล 

 จากข้อมูลกลุ่มโรคที่โรงพยาบาลท าการรกัษา (ตาราง 5-11) พบว่ากลุ่มโรคทัง้หมดที่

โรงพยาบาลทุกกลุ่มท าการรกัษาจากฐานขอ้มลูของ 3 กองทุน (กองทุนประกนัสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน

ประกนัสงัคม และ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ) มอียู่ทัง้หมด 1,920 กลุ่ม โดยเกนิกว่ารอ้ยละ 99 

พบไดใ้นโรงพยาบาลทุกกลุ่ม มกีลุ่มโรคเพยีง 41 กลุ่มเท่านัน้ทีพ่บเฉพาะในโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีน 

แพทย์ทุกสังกัด โดยในจ านวนนี้ มีเพียง 5 กลุ่มที่พบในโรงเรียนแพทย์สังกัดมหาวิทยาลัย                   

ในขณะเดยีวกนัก็มอีกี 41 กลุ่มโรคทีพ่บเฉพาะในโรงพยาบาลในสงักดั สป. แต่ไม่พบในกลุ่มโรงเรยีน

แพทยท์ีส่งักดัมหาวทิยาลยั 

ตาราง 5-11 ตารางสถิติการกระจายของกลุ่มโรค แยกตามโรงพยาบาลแต่ละกลุ่ม (ข้อมูลจาก

สถิติ 3 กองทุนปีงบประมาณ 2552) 
 

กลุ่ม DRG จ านวนกลุ่มโรค 
ค่าน ้าหนักสมัพทัธ ์

(ปรบัปรงุ) (%) 

มลูค่าเรียก

เกบ็(%) 

ไมพ่บในโรงพยาบาลทุกกลุ่ม 5   

ไมพ่บในโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย ์ 41   

พบในโรงพยาบาลทุกระดบั 1,833 99% 99.3% 

พบเฉพาะในโรงเรยีนแพทยท์ุกสงักดั 31 0.8% 0.5% 

พบเฉพาะในโรงเรยีนแพทยส์งักดั

มหาวทิยาลยั 

10 0.3% 0.2% 

รวม 1,920 100% 100% 
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ข) ความแตกต่างของต้นทุนในการรกัษาพยาบาล 

 กจิกรรมทีท่ าใหต้้นทุนต่อ DRG ของโรงเรยีนแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิง่โรงพยาบาล 2 และ 12 

สูงกว่าโรงพยาบาลอื่น ๆ คอืกจิกรรมเกี่ยวกบัการใชย้าเพื่อรกัษาผู้ป่วยซึ่งมจี านวนหน่วยกจิกรรมการ 

เรยีกเกบ็ทีส่งูมากเมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลอื่น ๆ การใชย้าเพื่อการรกัษาดงักล่าวไดร้บัการสอบทานผ่าน

การสมัภาษณ์เพิม่เตมิภายหลงัการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบัโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยผลการศกึษาแสดง

ใหเ้หน็ถงึความแตกต่างในการรกัษา (Variation of Practices) และวจิารณญาณของแพทย ์

 ขอ้มูลต้นทุนขา้งต้นมขีอ้สงัเกตว่าในหลายโรงพยาบาลกจิกรรมที่เกดิขึน้ในการรกัษาพยาบาล 

ไม่สอดคล้องกบัระดบัอาการตามขอ้สมมตฐิานเบื้องต้นของโรคโดยระดบัความรุนแรงของโรคมไิด้แปร

ผนัไปในทิศทางเดียวกับกิจกรรมในการรกัษา หรอืต้นทุนของกิจกรรมนัน้ ๆ เช่น โรงพยาบาลที่ 1 

(ตาราง 5-12) มตี้นทุน DRG 1063 (102,904 บาท) สูงกว่าต้นทุน DRG 1064 (77,359) ทัง้ ๆ ที ่DRG 

1063 มคีวามรนุแรงน้อยกว่า DRG 1064 
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ตาราง 5-12  ตวัอย่างต้นทุน DRG และค่ามธัยฐานของกลุ่มโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นสงักดัมหาวิทยาลยั และสงักดัอ่ืน ๆ 

 
โรงพยาบาล 1 2 3 4 6 10 12 14 16 ค่ามธัยฐาน 

 CMI 2.5050 2.8092 1.7650 N/A  2.2800 2.8240 2.2375 2.1865 2.26 

 ต้นทุนเฉล่ียต่อ Adj RW (บาท/RW) 16,675 20,359 15,859 14,581  22,088 21,579 14,867 9,234 16,267 

01040 Ventricular shunt revision, no CC 68,186 72,329 40,685   17,286 35,941 58,372 27,326 40,684.70 

01044 Ventricular shunt revision, w mild to cat CC 48,546 59,840 83,556  204,492 21,162 51,049  29,266 51,049.00 

01059 Extracranial vascular procedures, w or wo CC 139,352 172,723   29,766 41,464 128,463 138,342  133,402.38 

01060 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, no CC 26,801 35,196 26,935  66,968 17,192 35,373 18,350 15,543 26,867.90 

01063 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, w mild to sev CC 102,904 82,527   23,358 27,668 183,282 99,802 32,690 82,527.15 

01064 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, w catas CC 77,359 221,927   147,817 95,505 218,979 79,931 66,698 95,505.29 

01079 Carpal tunnel release, w or wo CC 9,053 21,129   634,716 6,423 7,271 5,358 7,718 7,718.10 

01083 Intracranial vascular proc for PDx intracranial hemorr, w mi 193,312 251,073    101,739 96,015 211,063 75,112 147,525.77 

01084 Intracranial vascular proc for PDx intracranial hemorr, w ca 238,947 277,781    108,863 210,645 130,240 112,029 170,442.50 

01090 Intracranial vascular procedures, no CC  98,141  94,271  34,016 88,242 93,239  93,238.50 

01094 Intracranial vascular procedures, w mild to cat CC 149,127 238,555    146,532 197,602 127,155 207,170 173,364.42 

01119 Open intracranial with endovascular procedures, w or wo CC  444,685     130,685   287,684.94 

01129 Craniotomy (multiple) for trauma, w or wo CC 279,525 222,407 164,403  76,963 85,552    164,402.70 

01139 Craniotomy (multiple), w or wo CC 203,120 456,036 287,691  31,021 148,814    203,120.46 
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ตาราง 5-13  ตวัอย่างต้นทุน DRG และค่ามธัยฐานของกลุ่มโรงพยาบาลในสงักดั สป. 

 
โรงพยาบาล 18 19 20 21 ค่ามธัยฐาน 

 
CMI 1.34 1.20 1.20 1.80 1.27 

 
ต้นทุนเฉล่ียต่อ Adj RW (บาท/RW) 11,764 9,976 11,323 8,146 10,649 

01040 Ventricular shunt revision, no CC 
 

39,549 
  

39,549 
01044 Ventricular shunt revision, w mild to cat CC 

 
42,598 

  
42,598 

01059 Extracranial vascular procedures, w or wo CC 
 

18,130 
 

22,546 20,338 
01060 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, no CC 7,141 17,082 14,611 16,619 15,615 
01063 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, w mild to sev CC 17,304 35,935 

 
29,180 29,180 

01064 Peripheral & cranial nerve & other NS proc, w catas CC 51,247 68,076 139,835 54,116 61,096 
01079 Carpal tunnel release, w or wo CC 8,736 3,073 

 
6,930 6,930 

01083 Intracranial vascular proc for PDx intracranial hemorr, w mi 
 

68,318 
  

68,318 
01084 Intracranial vascular proc for PDx intracranial hemorr, w ca 

 
118,060 

 
113,841 115,951 

01090 Intracranial vascular procedures, no CC 
 

26,525 
  

26,525 
01094 Intracranial vascular procedures, w mild to cat CC 

 
158,568 

 
170,490 164,529 

01119 Open intracranial with endovascular procedures, w or wo CC 
     

01129 Craniotomy (multiple) for trauma, w or wo CC 
 

90,298 
  

90,298 

01139 Craniotomy (multiple), w or wo CC 
 

200,076 
  

200,076 
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 จากข้อสงัเกตเบื้องต้น แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งมคีวามแตกตางในด้านการ

รกัษาพยาบาล และยากทีจ่ะมกีารก าหนดมาตรฐานของกจิกรรม แมก้ระทัง่ส าหรบัโรคเดยีวกนัแต่มี

ความรนุแรงต่างกนั หากแพทยม์วีจิารณญาณต่างกนั หรอือยู่ภายใต้สภาวะแวดลอ้มทีต่่างกนัอาจท า

ใหก้ารก าหนดมาตรฐานกจิกรรมการรกัษาต่างกนัและท าใหต้้นทุนการรกัษาพยาบาลต่างกนัดว้ย 

ค) ต้นทุนการรกัษาพยาบาลกลุ่มโรคสามญั หรือเกิดขึ้นบ่อย (Common or Frequent 

Cases) 

 ค่ามธัยฐานของโรงพยาบาลแต่ละกลุ่มเกี่ยวกบัต้นทุนการรกัษาพยาบาลกลุ่มโรคสามญั หรอื

เกดิขึน้บ่อยแสดงไว้ในตาราง 5-14 ซึ่งแสดงว่าต้นทุนการรกัษากลุ่มโรคสามญัหรอืเกดิขึน้บ่อยของ

โรงพยาบาลทีส่งักดั สป. ต ่ากว่าโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยอ์ย่างมาก และเมื่อน ามาแสดงเป็น

กราฟ (รูปโดยเรยีงล าดบัจากกลุ่มโรคสามญัน้อยไปหากลุ่มโรคสามญัมากหรอืที่มคีวามถี่มากจะ

พบว่า ค่ามธัยฐานตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลทัง้สามกลุ่มเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั โดย

โรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยัมตี้นทุนการรกัษาพยาบาลแต่ละ DRG สูงกว่าโรงพยาบาลใน

สงักดั สป. ค่อนขา้งสม ่าเสมอ เมือ่เทยีบกบัโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัอื่น ๆ 

 

รปู 5-5 กราฟเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของกลุ่มโรคสามญั หรือมีความถ่ีสูงเรียงจากความถ่ี

ต า่กว่าไปหาท่ีสงูกว่าของโรงพยาบาลสามกลุ่ม 
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ตาราง 5-14   ค่ามธัยฐานต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล DRG ท่ีเกิดขึน้บ่อย 25 อนัดบั แยกตามกลุ่มโรงพยาบาล 

(บาท) 

 ค่ามธัยฐาน UHos Others สป  
ความถี*่ 

 
ดชันีความซบัซ้อน                        2.51                         2.19                          1.27  

 

 
ต้นทุนเฉล่ียต่อ Adj RW (บาท/RW)                   20,359                   14,867                      10,649  

 

01550 Specific cerebrovascular disorders exc TIA, no CC                   30,045                    30,776                      10,609             6,169  

01640 Headache, no CC                     9,556                    13,170                        4,064             5,162  

01670 Other head injury, no CC                     9,484                      7,022                        5,076             5,437  

02060 Major lens procedures, no CC                   22,349                    17,944                      14,662           21,553  

03510 Dysequilibrium, no CC                   14,515                      6,489                        4,042           10,283  

03520 Epistaxis, no CC                     8,890                      6,367                        6,812           22,766  

04520 Respiratory infection/inflammation, no CC                   13,150                    20,610                        6,963           10,488  

04590 Bronchitis and Asthma, no CC                   12,416                    10,624                        4,294           12,679  

06070 Appendectomy, no CC                   15,827                    16,829                      11,890           18,940  

06090 Anal & stomal procedure, no CC                   17,076                    19,946                        9,006             6,526  

06570 Gastroenteritis age > 9, no CC                     7,029                    12,632                        3,109           30,727  

06640 Oesophagitis, gastritis and dyspepsia age > 9, no CC                     9,632                    21,343                        3,743           11,273  

08570 Medical back problems, no CC                   26,582                    20,538                      13,961             7,347  

09580 Trauma to skin, subcut tissue & breast  age >17, no CC                     7,982                      5,029                        4,735             5,323  

11540 Kidney and urinary tract infection, no CC                   18,221                    13,938                        5,708             9,499  

13050 Uterine & adnexal proc for non-malignancy, no CC                   35,937                    28,323                      19,000           10,801  

14010 Caesarean delivery wo complicating Dx                   21,517                    24,009                      14,391           10,345  

14059 Abortion w D&C or asp currettage                     9,105                      6,849                        6,369             9,923  

14520 Antenatal condition wo severe compli Dx                     7,437                    39,986                        4,738             7,847  

14521 Antenatal condition w Severe complicating Dx                   10,665                      5,840                        6,780             5,356  

15540 Newb adm wt >2499 gm wo CC                     3,535                    25,535                        1,115             9,275  

16500 Red Blood Cell Disorders, no CC                   16,656                      7,995                        4,040             5,308  

18560 Dengue, Adult, no CC                     7,822                      7,968                        4,783             8,851  

18600 Viral Illness except Dengue, Adult, no CC                   17,252                      8,184                        4,433             5,906  

21500 Traumatic injury age >17, no CC                   15,577                      5,379                        4,845             5,095  

*สถติจิากฐานผูป้ว่ย 3 กองทุนปีงบประมาณ 2552 
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 จากข้อมูลข้างต้น สามารถวเิคราะห์ได้ว่ากรณีการรกัษาโรคสามญัหรอืโรคที่มคีวามถี่สูง

โรงพยาบาลในสงักดั สป. สามารถรกัษาไดภ้ายใต้ต้นทุนที่ต ่ากว่าดงันัน้จงึมคีวามเหมาะสมกว่าหาก

ท าการรกัษาโดยโรงพยาบาลกลุ่มดงักล่าว อย่างไรก็ดตี้นทุนการรกัษาที่แตกต่างอาจเป็นผลมาจาก

การรกัษาทีแ่ตกต่าง (Variation of Practices) เช่น โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยท์ีจ่ าเป็นจะต้อง

ลงทุนในวิธีการรกัษา เครื่องมอืทางการแพทย์ ตลอดจนเทคโนโลยใีหม่ ๆ ซึ่งนวตักรรมเหล่านี้

เกี่ยวเนื่องกบัความเป็นเลศิทางวชิาการในดา้นการเรยีนการสอน โรงพยาบาลกลุ่มนี้อาจเลอืกน าเอา

วธิหีรอืเครือ่งมอืนัน้ ๆ ซึง่มตีน้ทุนสงูกว่ามาใชร้กัษาน ามาซึง่ต้นทุนการรกัษาทีสู่งกว่า 

ง) ต้นทุน DRG โรงพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทยท่ี์ต า่กว่าโรงพยาบาลสงักดั สป 

 เมื่อเปรยีบเทยีบต้นทุน DRG ของโรงพยาบาลทัง้สามกลุ่มพบว่า ค่ามธัยฐานต้นทุน DRG 

ของโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทย์ในสงักดัมหาวทิยาลยั (และบางส่วนของโรงเรยีนแพทย์สงักดั

อื่นๆ) ต ่ากว่าค่ามธัยฐานต้นทุน DRG ของโรงพยาบาลในสงักัด สป. จ านวน 116 กลุ่มโรค 

รายละเอยีดของ DRG25 กลุ่มโรคทีโ่รงเรยีนแพทยส์งักดักระทรวงมหาวทิยาลยัมคี่ามธัยฐานต้นทุน

ต ่ากว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. แสดงไวใ้นตาราง 15-5 

 ขอ้มูลที่มอียู่แสดงว่า มโีรคกลุ่มหนึ่งที่โรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยั (อาจรวมถงึใน

สงักดัอื่นๆ) ต้นทุนในการให้บรกิารต ่ากว่า โรคกลุ่มนี้มกัเป็น DRG ที่มคีวามรุนแรงระดบั 2-4                             

(ม ีDRG ทีไ่ม่มคีวามรุนแรงรวมอยู่บา้งเลก็น้อย) อย่างไรกด็สีาเหตุทีท่ าใหต้้นทุนของโรคในกลุ่มนี้ที่

ให้บรกิารโดยโรงเรยีนแพทยต์ ่ากว่า อาจเกิดจากความช านาญจากการเรยีนรู้ (Learning Curve) 

ความประหยดัอนัเกดิจากขนาด (Economy of Scale) ตลอดจนความพรอ้มของอุปกรณ์การแพทยใ์น

การรกัษาโรคทีม่คีวามรนุแรงเหล่านี้มากกว่า ท าใหม้ตีน้ทุนทีต่ ่ากว่า 
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ตาราง 5-15  ค่ามธัยฐานต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล DRG ของโรงเรียนแพทยท่ี์ต า่กว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป 25 อนัดบั แยกตามกลุม่โรงพยาบาล (บาท) 

DRG Descrition  Uhos   Other Hos  สป  สป>UHos  สป>Other   Cases*  

17632 Lymphoma & non-acute leukemia w radiotherapy, w mild to mod      23,362            21,365  85,148 61,786 63,783 53 

22513 Full thickness burns w/o skin graft/inh inj, w severe CC      33,276            17,316  84,034 50,758 66,718 12 

21554 Poisoning & toxic effects of drugs age 0-17, w catas CC      19,017            81,171  63,164 44,147 (18,007) 1 

03614 ENT & mouth malignancy with diagnostic proc, w sev to cat CC      18,696            17,341  58,140 39,444 40,799 12 

23064 OR proc level 3 w diag of other contact w health serv, w mil      30,781            76,472  69,870 39,088 (6,603) 21 

02514 Acute and major eye Infections age > 54, w sev to cat CC      28,224            55,508  63,808 35,585 8,300 16 

08243 Total hip revision, w severe CC    118,941          164,236  154,098 35,157 (10,138) 19 

17032 Lymphoma and Leukemia w Other OR Procedure, w mild to mod CC      32,408            19,227  66,510 34,102 47,283 20 

09113 Pedicle graft plastic procedures, w severe CC      73,202          146,915  105,360 32,158 (41,555) 16 

24034 Intracranial with abdominal procedures for MST, w catas CC    101,676          183,648  129,599 27,923 (54,049) 11 

00093 Laryngectomy, w severe CC      70,092          156,813  97,983 27,891 (58,830) 12 

09112 Pedicle graft plastic procedures, w mild to mod CC      76,244  
 

101,949 25,705 
 

6 

11514 Chronic renal failure, age < 18, w sev to cat CC      26,851            15,690  51,351 24,500 35,661 12 

08073 Amputation for MS & CT disorders, w severe CC      65,483            47,031  87,356 21,873 40,324 26 

06722 Digest malignancy w blood transfusion, w mild to mod CC      20,979               9,270  42,559 21,581 33,290 150 

15080 Newb adm wt 1500-2499 gm w minor proc wo CC      13,949            18,688  34,771 20,823 16,083 7 

23533 Oth Factors Influencing Health Status, in the Elderly, w sev      22,786          548,457  43,435 20,649 (505,023) 43 

12072 Other male reproductive system OR procedur, w mild to mod CC      11,661               8,919  31,362 19,701 22,444 8 

15521 Newb adm wt 1000-1499 gm w other CC      28,113          148,354  46,211 18,098 (102,143) 5 

01614 Nontraumatic stupor and coma, w catas CC        4,494            26,807  22,345 17,851 (4,462) 61 

17670 Other neoplastic dis with chemotherapy, no CC      26,907            12,962  44,555 17,648 31,593 169 

01604 Viral meningitis, w sev to cat CC      27,453            62,697  44,604 17,151 (18,093) 19 

12073 Other male reproductive system OR procedur, w severe CC      19,850            15,667  36,415 16,565 20,749 16 

09094 Other skin, subcut tissue and breast proc, w catas CC      56,796            30,718  72,962 16,166 42,244 52 

24123 Spinal procedure for MST, w severe CC      76,057          126,032  91,515 15,458 (34,517) 14 

*สถติจิากฐานผูป้ว่ย 3 กองทุนปีงบประมาณ 2552 
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5.6  บทสรปุ 

 ผลการจดัเกบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยจ์ านวน 17 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลทัว่ไปในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขอกี 4 แห่ง พบว่าโรงพยาบาล 3 แห่ง

มรีะบบบรหิารทรพัยากรองคก์ร (Enterprise Resource Planning : ERP) ซึง่พรอ้มในการรวบรวม 

ขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์ต้นทุน และมโีรงพยาบาลอกี 9 แห่งมรีะบบสารสนเทศเพยีงพอที่จะค านวณต้นทุน

การบรกิารได ้อยา่งไรกด็โีรงพยาบาลอกี 9 แห่งจ าเป็นตอ้งมกีารพฒันาระบบสารสนเทศเพิม่เตมิ 

 โครงสรา้งต้นทุนของโรงพยาบาลทีร่วบรวมมคีวามแตกต่างกนัมาก อนัเนื่องมาจากวธิกีารทาง

บญัชซีึง่ควรมกีารปรบัปรงุแกไ้ข และมกีารพฒันารปูแบบมาตรฐานใหม้รีายงานทางการเงนิเพื่อเสนอต่อ

บุคคลภายนอกในรปูแบบทีใ่กลเ้คยีงกนัและเพื่อใหเ้กดิประโยชน์ในการวเิคราะหข์อ้มลูทางการเงนิ 

 ขอ้มลูต้นทุนทีป่รากฏพบว่า  โรงพยาบาลทัง้สามกลุ่มขาดทุนเนื่องจากอตัรารอ้ยละของต้นทุน

ต่อมลูค่าเรยีกเกบ็เกนิกว่าหนึ่งรอ้ย โดยรวมโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีนแพทยม์อีตัรารอ้ยละของต้นทุนต่อ

มูลค่าเรยีกเก็บต ่ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่ม สป. ยกเว้นรายการค่ายาและเวชภัณฑ์และรายการอัน

เกี่ยวกบับุคลากรซึ่งมอีตัราร้อยละของต้นทุนที่สูงกว่า ซึ่งรายการทัง้สองส่งผลโดยตรงต่อต้นทุนการ

รกัษาพยาบาลตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG)เนื่องจากต้นทุนค่ายาและต้นทุนค่าบรกิารด้วยบุคลากร

นัน้เป็นตน้ทุนหลกัในโครงสรา้งตน้ทุนตาม DRG 

 ขอ้มลูทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่า ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลส าหรบัแต่ละ DRG ของกลุ่มโรงเรยีนแพทย์

ที่สงักดัมหาวทิยาลยัและสงักดัอื่นๆ สูงกว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. เป็นส่วนใหญ่ (ประมาณ 1,700 

กลุ่มโรค) มเีพยีง 116 กลุ่มโรคทีม่รีะดบัความรุนแรงปานกลางขึน้ไปบางส่วนทีโ่รงเรยีนแพทยม์ตี้นทุน

ในการรกัษาพยาบาลต ่ากว่าโรงพยาบาลในสงักดั สป. 
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บทท่ี 6 

บทสรปุ 
 

 บทนี้สรุปรวบรวมการท าวิจ ัยทัง้หมด โดยเน้นการตอบค าถามงานวิจัยที่สร้างขึ้นและน า

ผลการวจิยัไปใชเ้พื่อใหเ้กดิประโยชน์มากขึน้ส าหรบัการรวบรวมขอ้มลูต้นทุนส าหรบัโรงพยาบาลต่าง ๆ 

เนื้อหาในบทน้ีประกอบดว้ยเรือ่งดงัต่อไปนี้ 

 6.1 วตัถุประสงคข์องงานวจิยัและระเบยีบวธิวีจิยั 

 6.2 ตน้ทุนการวนิิจฉยัโรครว่ม และการรวบรวมขอ้มลูตามการบญัชตีน้ทุน 

 6.3 ความพรอ้มของโรงพยาบาลในการจดัท าขอ้มลูตน้ทุน 

 6.4 ค าถามของงานวจิยั และการตอบค าถามจากงานวจิยั 

 6.5 ผลของงานวจิยั ขอ้สงัเกต และขอ้เสนอแนะ 

 6.6 ขอ้จ ากดัของงานวจิยั และงานวจิยัในอนาคต 

6.1 วตัถปุระสงคข์องงานวิจยัและระเบียบวิธีวิจยั 

 งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาการจัดรวบรวมข้อมูลเพื่อค านวณต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาลส าหรบัแต่ละกลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม (Diagnosis Related Groups: DRG) โดยน าเอาแนวคดิ

การบัญชีต้นทุนตามฐานกิจกรรมมาประยุกต์ใช้กับข้อมูลพื้นฐานด้านการบัญชีตามเกณฑ์คงค้าง                   

ทีโ่รงพยาบาลของรฐัมกีารรายงานเบือ้งตน้ในแต่ละปีงบประมาณ 

 งานวจิยันี้ใชร้ะเบยีบวจิยัเชงิกรณีศกึษา (Case Study Research Method) ซึง่เป็นระเบยีบวจิยั

ทีเ่หมาะกบัการศกึษาในขัน้เริม่แรก (Yin, 2003) เนื่องจากงานวจิยันี้มุ่งพฒันาการจดัเกบ็ขอ้มูลต้นทุน

การรกัษาพยาบาลผ่านขอ้มูลทางการบญัชทีี่หน่วยบรกิารมอียู่ และเน้นการพฒันาข้อมูลเพื่อค านวณ

ต้นทุนทัง้หมด (Full Cost หรอื Absorption Cost) ซึง่ต่างกบังานศกึษาก่อน ๆ ทีเ่กบ็ขอ้มลูเป็นส่วน ๆ 
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ภายในองคก์รโดยไม่สามารถตรวจสอบความครบถ้วนกบัขอ้มลูทางบญัชไีด ้ซึง่การเกบ็ขอ้มลูดงักล่าวมี

โอกาสที่จะรวบรวมขอ้มูลไม่ครบเนื่องจากการบนัทกึบญัชทีี่ไม่สอดคล้องกบัหลกัการบญัชใีนอดตีของ

หน่วยบรกิาร และการไมค่ านึงถงึตน้ทุนรวมทัง้หมดอยา่งแทจ้รงิจากขอ้มลูทางบญัช ี

 งานวจิยันี้ใชก้รณีศกึษาส าหรบัปีงบประมาณ 30 กนัยายน 2552 จากโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรยีน

แพทยแ์ละโรงพยาบาลในสงักดัอื่นทีม่คีวามพรอ้มในดา้นขอ้มลูทางบญัชแีละขอ้มลูพืน้ฐานอื่น  

 งานวจิยัจดักลุ่มขอ้มูลต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลที่เก็บรวบรวมได้โดยค านึงถงึ โรงพยาบาลกลุ่ม

โรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลทีม่กีารผลติแพทยอ์ื่น และโรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารผลติ

แพทย ์เพื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนการรกัษาพยาบาลตาม DRG ของโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มและวเิคราะห์

องคป์ระกอบของตน้ทุนในการรกัษาพยาบาลเพื่อใหท้ราบถงึสาเหตุแห่งความแตกต่างนัน้ ๆ 

 การรวบรวมขอ้มลูตน้ทุนเบือ้งตน้หรอืกรณศีกึษาเริม่แรกมจีุดประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ

พฒันาการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใหเ้หมาะกบัสภาพแวดลอ้มของหน่วยบรกิาร โดยกรณีเริม่แรกนี้เป็นส่วน

หนึ่งของการเพิม่ความน่าเชื่อถอืใหก้บังานวจิยัเชงิกรณีศกึษา (Dube and Pare, 2005) โดยการศกึษา

เริม่จากการศึกษากลุ่มกรณีศึกษาเริม่แรกเพื่อศึกษาความพร้อมตลอดจนปญัหาที่เกิดขึ้นหากมกีาร

รวบรวมขอ้มูลต้นทุน หลงัจากนัน้งานวจิยัได้พฒันาวธิกีารจดัเก็บรวบรวมข้อมูลจากขอ้สรุปในการท า

กรณศีกึษาเริม่แรก และจดัแบ่งวธิกีารจดัท าขอ้มลูใหเ้หมาะสมกบัขอ้มลูแวดลอ้มทีม่ใีนแต่ละโรงพยาบาล 

เมือ่ไดร้บัผลการรวบรวมขอ้มลูแลว้ จะมกีารตรวจสอบผลกบัรายงานทางการเงนิทีเ่ชื่อถอืไดเ้พื่อใหแ้น่ใจ

ในความถูกต้องในระดับหนึ่งของข้อมูลที่ได้ตามแนวทางการสอบยนัข้อมูลจากหลายแหล่ง หรือ 

Triangulation(Jick, 1979) นอกจากนัน้ทมีวจิยัได้ท าการสมัภาษณ์เพิม่เตมิเพื่อใชว้เิคราะหแ์ละอธบิาย

ผลทีเ่กีย่วขอ้งจากการวจิยัดว้ย 
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6.2 ต้นทุนการวินิจฉัยโรคร่วม และการรวบรวมข้อมลูตามการบญัชีต้นทุน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรวบรวมขอ้มูลต้นทุนในอดตีเป็นการรวบรวมต้นทุนการ

รกัษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามจ านวนครัง้โดยอาศยัวธิกีารปนัส่วนต้นทุนพรอ้มกนั (Simultaneous 

Allocation) ระหว่างศูนยต์น้ทุนทีก่่อใหเ้กดิรายได ้(Revenue Produced Cost Center: RPCC) และศูนย์

ต้นทุนทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิรายได ้ (Non-Revenue Produced Cost Center: NRPCC) อย่างไรกด็วีธิขีา้งต้น

ตอ้งอาศยัความรูด้า้นคณติศาสตรแ์ละเมตรกิซ ์และวธิดีงักล่าวมไิดค้ านวณถงึระดบั กลุ่มการวนิิจฉัยโรค

รว่ม 

 ทมีวิจยัจงึได้น าเสนอวธิีการค านวณต้นทุนขัน้พื้นฐานซึ่งมไิด้อาศัยตัวแบบทางคณิตศาตร์ที่

ซบัซอ้น โดยจะมกีารปนัส่วนต้นทุนโดยแบ่งเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ใหก้บัรายการเรยีก

เก็บหลกัจ านวน 16 รายการซึ่งเทยีบเคยีงกบัรายการเรยีกเก็บตามข้อก าหนดของกรมบญัชกีลาง 

รายการเรยีกเกบ็ดงักล่าว เปรยีบเสมอืนกบักจิกรรมการบรกิารผูป้่วย (Patient Services: PS) ทีแ่ต่ละ

หน่วยบรกิารให้บรกิารผู้ป่วย แต่ในงานวจิยัฉบบัน้ีค านวณโดยใช้มูลค่า แล้วน าต้นทุนของแต่ละมูลค่า

เรยีกเกบ็นัน้ค านวณรวมป็นตน้ทุนส าหรบัแต่ละ DRG โดยน าเอากจิกรรมบรกิารถวัเฉลีย่ตามมลูค่าเรยีก

เกบ็ทีผู่ป้ว่ยแต่ละ DRG ใชบ้รกิารเป็นหลกัในการค านวณดงัแสดงในรปู 4-1 

 กรณีที่โรงพยาบาลมศีกัยภาพในการรวบรวมขอ้มลูต้นทุน เช่น โรงพยาบาลมรีะบบสารสนเทศ

ระดบัองค์กร หรอืมกีารจดัท าข้อมูลเบื้องต้นอยู่แล้ว ทมีวจิยัได้ศกึษาท าความเข้าใจกบัขอ้มูลดงักล่าว

เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลดงักล่าวมคีวามถูกต้อง พร้อมทัง้เสนอการปนัสรรผลต่างที่เกิดขึ้น (ถ้าม)ี ตาม

แนวคดิตน้ทุนมาตรฐาน (Standard Cost) ดงัทีเ่สนอไวใ้นส่วน 4.3.2 

6.3 ความพร้อมของโรงพยาบาลในการจดัท าข้อมลูต้นทุน 

 จากกลุ่มตัวอย่างที่มีการอบรมเพื่อให้เก็บข้อมูลภาคสนามในการจดัท าซึ่งประกอบไปด้วย 

โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยใ์นสงักดัมหาวทิยาลยัและสงักดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 17 แห่ง 

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปอกี 20 แห่งพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามพรอ้มในการ
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จดัท าขอ้มูลแตกต่างกนั โดยปจัจยัที่ท าให้การจดัเก็บขอ้มูลต้นทุนมปีระสทิธภิาพคอื ความพรอ้มของ

ระบบสารสนเทศและการสนับสนุนหรอืการใหค้วามส าคญัจากผู้บรหิาร โดยทัว่ไปพบว่าโรงพยาบาลใน

กลุ่มโรงเรยีนแพทยม์คีวามกระตอืรอืรน้และมศีกัยภาพสงูกว่าโรงพยาบาลในสงักดัอื่น 

 ปญัหาที่พบส าหรบักลุ่มโรงพยาบาลทีไ่ม่สามารถรวบรวมขอ้มูลต้นทุนไดส้่วนใหญ่เกดิจากการ

ไม่มผีู้รบัผดิชอบชดัเจน หรอืผู้ที่รบัผดิชอบไม่มเีวลาในการจดัท า และบางส่วนเกดิจากระบบบญัชไีม่

เอื้ออ านวย เนื่องจากโรงพยาบาลภาครฐับางส่วนยงัคงบนัทกึบญัชตีามแนวทางงบประมาณ ซึ่งมใิช่

หลกัการบญัชทีี่รบัรองทัว่ไปทีจ่ะสามารถน าเอาขอ้มลูมาใช้ประโยชน์เพื่อการตดัสนิใจหรือจดัท าขอ้มูล

ตน้ทุนทีเ่ชื่อถอืได ้

6.4 ค าถามของงานวิจยั และ การตอบค าถามจากงานวิจยั 

 ตาราง 6-1 สรุปการตอบค าถามจากงานวจิยั ซึง่เกบ็รวบรวมไดจ้ากโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม

ในการจดัท าขอ้มลูตน้ทุนสงูและปานกลางจ านวน 15 โรงพยาบาล 
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ตาราง 6-1  สรปุค าถามและผลจากงานวิจยั 
 

ค าถามงานวิจยั ผลงานวิจยั 

1. แนวทางทีเ่หมาะสมในการจดัเกบ็ขอ้มลู

ตน้ทุนต่อหน่วยส าหรบัหน่วยบรกิารควร

เป็นอยา่งไร 

อา้งองิ: ส่วน 4.3 

- โรงพยาบาลมรีะดบัความพรอ้มของขอ้มูลทางบญัชี

เพื่อจดัท าขอ้มลูตน้ทุนต่างกนั โรงพยาบาลทีม่คีวาม

พร้อมสูงสามารถใช้ระบบบรหิารทรพัยากรภายใน

องคก์ร (ERP) เพื่อใชร้วบรวมขอ้มลูตน้ทุนได ้

- โรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มดา้นขอ้มลูปานกลางและ

ความพร้อมน้อยจะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการ

รวบรวมขอ้มูลอย่างง่ายตามแนวคดิต้นทุนตามฐาน

กิจกรรม และควรมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ฐาน

กจิกรรมต่าง ๆ ใหแ้มน่ย ายิง่ขึน้ในอนาคต 

2. ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลของโรงเรยีน

แพทยแ์ตกต่างจากตน้ทุนการรกัษา 

พยาบาลของสถานพยาบาลอื่นๆ 

หรอืไม่ 

อา้งองิ: ส่วน 5.5.1 และตาราง 5-10 

- ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลของโรงเรยีนแพทยม์คีวาม

แตกต่างโดยมีค่ ามัธยฐานสู งกว่ าต้นทุนการ

รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลกลุ่มอื่น 

- ค่ามธัยฐานต้นทุนต่อน ้าหนักสมัพทัธข์องแต่ละกลุ่ม

มดีงัต่อไปนี้ 

o กลุ่มโรงเรยีนแพทยส์งักดัมหาวทิยาลยั 

20,359 บาท 

o กลุ่มโรงเรยีนแพทยส์งักดัอื่น 14,867 บาท 

o โรงพยาบาลกลุ่มอื่น 10,649 บาท 
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ตาราง 6-1  สรปุค าถามและผลจากงานวิจยั (ต่อ) 
 

ค าถามงานวิจยั ผลงานวิจยั 

3. กรณทีีต่น้ทุนการรกัษาพยาบาลของโรงเรยีน

แพทยม์คีวามแตกต่างจากต้นทุนการ

รกัษาพยาบาลของสถานพยาบาลอื่นๆ  

เกดิขึน้เน่ืองจากสาเหตุใดและเป็นไปใน

ทศิทางใด 

อา้งองิ: ส่วน 5.4.3 

- ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ที่ ท า ใ ห้ ต้ น ทุ น ใ น ก า ร

รกัษาพยาบาลของโรงเรยีนแพทยส์ูงกว่าไดแ้ก่ 

ต้นทุนที่ใช้ทกัษะของบุคลากร (รูป 5-3) เช่น 

ค่าผ่าตดั ท าคลอด หตัถการและวิสญัญี และ 

บรกิารพยาบาล และตน้ทุนค่ายาและเวชภณัฑ ์

(รปู 5-1) ซึง่มสีาเหตุมาจากความหลากหลาย

ในทางการแพทย์และดุลยพินิจในการรกัษา

ของแพทย ์

- จากการวเิคราะห์โครงสรา้งค่าใช้จ่าย (ตาราง 

5-4) และรายการเรียกเก็บ รายการอัน

เกี่ยวเนื่องกับค่ายาและเวชภณัฑ์และทกัษะ

ของบุคลากรทางการแพทย ์มสีดัส่วนสูงที่สุด 

(ไม่ค านึงถึงการบันทึกเรื่องหนี้สูญและหนี้

สงสยัจะสญู 

 

6.5   ผลของงานวิจยั ข้อสงัเกต และข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาอื่น ๆ รวมถงึการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อใหร้องรบักลยุทธแ์ละการด าเนินงาน

ภายในโรงพยาบาล และความเหมาะสมของวธิกีารบญัชแีละการรายงาน ซึง่รายละเอยีดแสดงไวใ้นส่วน

รายงาน 5.2 
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 6.5.1 การพฒันาระบบสารสนเทศ 

 ผลจากการศกึษาระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยั และสงักดัอื่น ๆ 

พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มรีะบบสารสนเทศทีอ่อกแบบมาเพื่อการบนัทกึบญัช ีและยงัมคีวามต้องการ

อย่างสูงที่จะต้องพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อให้ข้อมูลในการตดัสนิใจต่อผู้บรหิารมากขึ้น อย่างไรก็ดี

ผู้บรหิารควรมสี่วนส าคญัในการผลกัดนั ลงทุน และพฒันาระบบดงักล่าว ดงัจะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาล

กลุ่มโรงเรยีนแพทยส์องแห่งทีน่ าระบบบรหิารทรพัยากรระดบัองคก์ร (ERP) มาใชส้ามารถพฒันาขอ้มลู

ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเรว็และแม่นย า 

 6.5.2   ความเหมาะสมของวิธีการบญัชีและการรายงาน 

 การศกึษาพบว่ามโีรงพยาบาลเพยีงสองแห่งเท่านัน้ทีม่ผีูส้อบบญัชแีสดงความเหน็ต่องบการเงนิ 

ขอ้เทจ็จรงิดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึความน่าเชื่อถอืของงบการเงนิ อย่างไรกด็โีรงพยาบาลในกลุ่มต่าง ๆ 

มวีธิกีารบญัชทีี่หลากหลาย อนัเนื่องมาจาก การจดัประเภทและการแสดงรายการที่ไม่เหมอืนกนั และ 

การบนัทกึบญัชี (โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกบัหนี้สงสยัจะสูญหรอืส่วนลดการให้บรกิารพยาบาล) ที่ไม่

เหมอืนกนั ซึ่งท าให้งบการเงนิของโรงพยาบาลต่าง ๆ ไม่สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ และไม่สามารถ

น ามาใชป้ระเมนิผลการด าเนินงานเมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลอื่น ๆ 

 ในส่วนนี้โรงพยาบาลต่าง ๆ จงึควรพฒันาการบนัทกึบญัชใีห้เป็นไปตามมาตรฐานการรายงาน

ทางการเงนิ ซึ่งก าหนดให้ต้องค านึงถึงวธิีการบนัทึกบญัชีที่ถูกต้อง และ การรายงานที่ใกล้เคียงกับ

มาตรฐานเพื่อให้รายงานทางการเงินแสดงผลที่สามารถน ามาใช้ปร ะโยชน์ในเชิงเปรียบเทียบได ้

รายละเอยีดของขอ้เสนอแนะอยูใ่นส่วนรายงาน 5.3 

6.6 ข้อจ ากดัของงานวิจยั และงานวิจยัในอนาคต 

 เนื่ องจากงานวิจัยนี้ เ ป็นงานวิจัยระยะเริ่มแรก นอกจากนั ้นยังต้องอาศัยการเก็บข้อมูล

รายละเอยีดจ านวนมากแต่ละโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา จงึมขีอ้จ ากดัต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้ 
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1. งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดดังเช่นงานวิจัยเชิงกรณีศึกษาทัว่ไป ถึงแม้ว่าจ านวนตัวอย่าง

โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมการวจิยัต้นทุนระดบั DRG จะมมีากกว่างานวจิยัที่มมีาในอดตี แต่

จ านวนตวัอยา่งยงัไมเ่พยีงพอทีจ่ะสรา้งความสมัพนัธใ์นเชงิสถติไิด ้การน าเอาผลงานวจิยัไป

ใช้จงึควรใช้ด้วยความระมดัระวงั และใช้เป็นแนวทางเท่านัน้ งานวจิยัในอนาคตอาจเพิม่

จ านวนตวัอยา่งเพื่อใหเ้หมาะสมกบัการพสิจูน์ทางสถติ ิแต่อาจตอ้งใชเ้วลานานและตน้ทุนสงู 

2. ความถูกต้องของผลการวจิยัขึน้อยู่กบัระดบัความถูกต้องของขอ้มูลทางการบญัชทีีม่าใชใ้น

การวจิยั ถงึแมว้่าคณะผูว้จิยัจะไดใ้ชค้วามพยายามในการตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแห่งแลว้ 

แต่จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลต่าง ๆ ยงัไม่การบนัทกึบญัชีที่อาจไม่สอดคล้องกับ

มาตรฐานการรายงานทางการเงนิ หรอืมคีวามแตกต่างในวิธีการบญัชบี้าง คณะวจิยัจงึ

จ าเป็นที่จะต้องเลอืกข้อมูลเฉพาะส่วนที่พอเชื่อถือเพื่อแสดงผลเท่านัน้ ดงันัน้งานวจิยัใน

อนาคตตอ้งมุง่เน้นเพื่อช่วยพฒันาระบบขอ้มลูทางการบญัชใีหก้บัโรงพยาบาลเหล่านี้ดว้ย 

 งานวจิยัในอนาคตควรมุ่งเน้นพฒันารากฐานของข้อมูลทางบญัชีของหน่วยบรกิารเพื่อท าให้

ข้อมูลทางบญัชแีละข้อมูลต้นทุนที่ได้จากทางบญัชมีคีวามน่าเชื่อถือยิง่ขึ้น นอกจากนัน้ยงัควรขยาย

งานวจิยัให้ครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างจ านวนมากโดยใช้ระเบยีบวจิยัเชงิปรมิาณเพื่อขยายผลการวจิยัให้

น ามาใช้ได้มากขึ้น อย่างไรก็ดงีานวจิยัเชงิปรมิาณยงัคงควรระมดัระวงัว่าหน่วยบรกิารส่วนใหญ่ยงัไม่

พรอ้มในดา้นขอ้มลูทางบญัช ี

 งานวจิยัทีส่ามารถสรา้งประโยชน์เพิม่เตมิจากวจิยันี้รวมถงึ งานศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบความคุม้

ของต้นทุนและการเบกิจ่าย (Cost Recovery) ซึง่สามารถให้ขอ้มูลในการตดัสนิใจกบัผู้บรหิารหน่วย

บรกิารและกองทุนทีเ่กีย่วขอ้ง 
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ภาคผนวก  1 

คู่มอืการจดัท ารายงานแสดงตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลแยกตามกลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม (DRG) 

 

หลกัการและเหตผุล 

การจดัผูป้่วยตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) เป็นแนวคดิทาง

เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขที่ต้องการคดิต้นทุนการผลติ โดยมแีนวคดิพื้นฐานในการจดักลุ่มผู้ป่วยที่มใีช้

ทรพัยากรในการรกัษาใกลเ้คยีงกนัไว้ในกลุ่มเดยีวกนั โดยกระทรวงสาธารณสุขใชแ้นวคดิ DRG นี้ใน

การจา่ยเงนิใหก้บัสถานพยาบาลต่าง ๆ ทีด่ าเนินงานภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพ 

ในช่วงเวลาหลายปีทีผ่่านมาสถานพยาบาลหลายแห่งพบว่าอตัรา DRG ทีก่ระทรวงสาธารณสุข

จา่ยไมส่อดคลอ้งกบัตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลตาม DRG นัน้ ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานพยาบาลซึง่มี

พนัธกจิส่วนหนึ่งในการพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์ดงันัน้การจดัท ารายงานต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล

แยกตาม DRG นี้จะเป็นขอ้มูลที่ส าคญัในการแสดงให้เหน็ต้นทุนทีแ่ท้จรงิของแต่ละ DRG ซึง่จะเป็น

ประโยชน์ต่อการจดัสรรงบประมาณต่อไป 

 

แนวคิดในการจดัท ารายงานต้นทนุตาม DRG 

การจดัท ารายงานต้นทุนตาม DRG นี้ใชอ้าศยัการรวบรวมต้นทุนของสถานพยาบาลทีม่อียู่ เช่น 

ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวสัดุ (ซึ่งเรียกว่า ต้นทุนหรอื Cost) น ามาแยกแยะและจดักลุ่มใหม่ตาม

รายละเอียดของการเรียกเก็บเงินค่าบริการ (Charge) ซึ่งมีลักษณะรายการตามกิจกรรมการ

รกัษาพยาบาล ต่อมาจงึจดักลุ่มกจิกรรมการรกัษาพยาบาลนัน้ตาม DRG ทีเ่กีย่วขอ้ง 
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ขัน้ตอนในการจดัท ารายงานต้นทนุตาม DRG 

รปูที ่1 แสดงขัน้ตอนการท ารายงานตน้ทุนตาม DRG ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

 

ขั้นที ่1สรุปรวบรวมกจิกรรม

การรักษาพยาบาลที่เรียกเกบ็ 

ขั้นที ่2สรุปมูลค่ารวมของแต่

ละกจิกรรมการรักษาพยาบาล

ที่เรียกเกบ็เงินผู้ป่วย 

ขั้นที ่3ค านวนมูลค่าเรียกเกบ็

ถัวเฉล่ียของแต่ละ DRG โดย

แยกรายละเอียดเป็นกจิกรรม 

ขั้นที ่4ปรับจัดสรรค่าใช้จ่าย

ตามบัญชี ให้เป็นไปตาม

กจิกรรมที่เรียกเกบ็เงินตามที่

ปรากฎในข้ันที่ 1 

ขั้นที ่5ค านวนอตัราร้อยละ

ของต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็

ของแต่ละกจิกรรม (Cost-

Chart Ratio) 

ขั้นที ่6ค านวนมูลค่าต้นทุนของแต่ละกจิกรรมแยกตาม DRG โดย 

มูลค่าเรียกเกบ็ กจิกรรม  1 (ข้ันที่ 3) x อตัราต้นทุน 1 (ข้ันที่ 5)= ต้นทุนกจิกรรมที่ 1 ต่อ

หน่วยการรักษา 

มูลค่าเรียกเกบ็ กจิกรรม  2 (ข้ันที่ 3) x อตัราต้นทุน 2 (ข้ันที่ 5)= ต้นทุนกจิกรรมที่ 2 ต่อ

หน่วยการรักษา 

มูลค่าเรียกเกบ็ กจิกรรม  n (ข้ันที่ 3) x อตัราต้นทุน n (ข้ันที่ 5)= ต้นทุนกจิกรรมที่ n ต่อ
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ขัน้ท่ี 1 การสรปุรวบรวมกิจกรรมการรกัษาพยาบาลท่ีเรียกเกบ็เงินผู้ป่วย 

แหล่งขอ้มลู 

- ฝ่ายขอ้มลูของสถานพยาบาลซึ่งเกบ็รายละเอยีดของผู้ป่วยตามรหสัผู้ป่วย (HN) และ รายการค่า

รกัษาพยาบาล (Charge items) 

- ผงับญัชทีีแ่ยกรายละเอยีดตามกจิกรรมการรกัษาพยาบาล (Charge items) (ถา้ม)ี 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

1.1 รวบรวมรายการที่ปรากฎบนรายละเอียดการเรยีกเก็บเงนิผู้ป่วยที่มอียู่ทัง้หมด เช่น ค่าบรกิาร

พยาบาล ค่าแพทย์ ค่าบริการหัตถเวช ค่ายา ค่าฉายรังสี รายการเหล่านี้ขึ้นอยู่กับแต่ละ

สถานพยาบาลซึ่งอาจมจี านวนไม่เท่ากนัขึ้นอยู่กบัรายละเอียดที่สถานพยาบาลแต่ละแห่งจ าแนก

รายการ 

1.2 อาจมจีดักลุ่ม (Group) รายการที่มลีกัษณะคล้ายกนัมากเข้าด้วยกนั อย่างไรกด็หีากมกีารจดักลุ่ม

แลว้ ท่านตอ้งสามารถรวมมลูค่ารายการในแต่ละกลุ่มตลอดปีงบประมาณได้ 

1.3 การจดักลุ่มมุง่เน้นตามลกัษณะกจิกรรมทีเ่กดิ โดยไมต่อ้งแยกประเภทผูป้ว่ย และไมแ่ยกสทิธผิูป้ว่ย 

1.4 สถานพยาบาลอาจมกีารให้รหสัของรายการเรยีกเก็บเงนิดงักล่าวอยู่แล้ว หากไม่มรีหสั อาจมกีาร

สรา้งรหสัให ้เพื่อประโยชน์ในอนาคตดว้ย 

ตวัอยา่งผลของการวบรวมขอ้มลู 

ค่าหอ้ง 
ค่าอาหาร 
ค่าผ่าตดั 
ค่าคลอดบุตร 
ค่าใชย้าระงบัความรูส้กึ 
ค่ารกัษาไอ.ซ.ีย ู
ค่าตรวจและรกัษาดว้ยเครือ่งไฟฟ้า 
ค่าท าฟนัและรกัษาฟนั 
ค่าตรวจโรคฉีดยา 
ค่าบรกิารเลีย้งทารกแรกเกดิ 
ค่าฉายแสงรกัษาเดก็ตวัเหลอืง 
ค่ายาสามญั 
ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
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ขัน้ท่ี 2  การจดัท ารายงานมลูค่ารวมของกิจกรรมการรกัษาพยาบาลท่ีเรียกเกบ็เงินผู้ป่วย 

ส าหรบัปี 

แหล่งขอ้มลู 

- ฝ่ายขอ้มลูของสถานพยาบาลซึ่งเกบ็รายละเอยีดของผู้ป่วยตามรหสัผู้ป่วย (HN) และ รายการค่า

รกัษาพยาบาล (Charge items) 

- งบทดลองบญัชรีายได้ต่าง ๆ หากผงับญัชมีกีารแยกรายละเอยีดตามกิจกรรมการรกัษาพยาบาล 

(Charge items) อยูแ่ลว้ 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

2.1 กรณีที่สถานพยาบาลมผีงับญัชแียกตามรายละเอยีดกจิกรรมการรกัษาพยาบาล ยอดคงหลอืในแต่

ละบญัชคีอืยอดรวมรายไดต้ามกจิกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็เงนิผูป้ว่ย 

2.2 กรณีที่สถานพยาบาลไม่มผีงับญัชแียกตามรายละเอียด สถานพยาบาลต้องน าเอาขอ้มูลจากฝ่าย

ขอ้มูลซึ่งมกีารจดัเก็บอยู่แล้ว เรยีงตามวนัและเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละรายมาใช้บรกิาร มาแยกแยะตาม

กจิกรรมทีก่่อใหเ้กดิรายไดน้ัน้ โดยรอ้งขอใหฝ้่ายขอ้มลูช่วยจดัท าขอ้มลูเรยีงตามล าดบัการใชบ้รกิาร

ผูป้ว่ย (แนวตัง้) และ รายไดต้ามกจิกรรมทีเ่รยีกเกบ็ผูป้ว่ย (แนวนอน) ในกระดาษท าการ หรอื ในรปู

ของ Spreadsheets (เช่น Microsoft Excel) ซึ่งยอดรวมตามแนวนอนจะต้องตรงกบัรายการใน

เอกสารเรยีกเกบ็เงนิผูป้่วยแต่ละรายการจดัท ารายงานน้ีไม่ต้องแยกตามประเภทผูป้่วย และไม่แยก

ตามสทิธผิูป้ว่ยรายละเอยีดทีค่วรอาจรวมถงึรหสั DRG ของรายการเรยีกเกบ็เงนิจากผูป้ว่ย (Chart) 
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2.3 ตรวจสอบว่ายอดรวม (ตามกรณีตวัอย่างสมมตคิอื 9,800,000) ตรงกบัรายได้ค่ารกัษาพยาบาลที่

บนัทกึในบญัชแียกประเภททัว่ไป (เมื่อรวมผู้ป่วยจ่ายเงนิเองและสทิธผิู้ป่วยทุกประเภทแล้ว) การ

ตรวจสอบขัน้นี้เพื่อใหแ้น่ใจในความถูกต้องของขอ้มลูว่ารายการรกัษาพยาบาลทัง้หมดได้ถูกน ามา

บนัทกึเป็นรายไดแ้ลว้ 

ขัน้ท่ี 3  การค านวณมลูค่าเรียกเกบ็ถวัเฉล่ียแยกตามรหสั DRG 

แหล่งขอ้มลู 

- ฝ่ายขอ้มลูของสถานพยาบาลซึ่งเกบ็รายละเอยีดของผู้ป่วยตามรหสัผู้ป่วย (HN) และ รายการค่า

รกัษาพยาบาล (Charge items) และ 

- งบทดลองบญัชรีายได้ต่าง ๆ หากผงับญัชมีกีารแยกรายละเอยีดตามกิจกรรมการรกัษาพยาบาล 

(Charge items) อยูแ่ลว้ 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

3.1 สถานพยาบาลน าขอ้มูลที่ไดต้ามขัน้ที่ 2 มาใส่รหสั DRG ตามแนวทางการกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดกรณทีีม่กีารเกบ็รหสั DRG อยูแ่ลว้ตามขัน้ที ่2 สามารถน าขอ้มลูทีม่อียูม่าใชไ้ดท้นัท ี

3.2 น าข้อมูลการเรียกเก็บเงินของผู้ป่วยแต่ละรายมามาเรียงล าดับใหม่ตาม DRG (อาจใช ้

Spreadsheets ช่วยในการจดัเรยีงขอ้มลูตาม DRG) ดงัรปู โดยยอดรวมรายไดต้ามกจิกรรมแต่ละ

กจิกรรมจะตอ้งยงัคงเท่ากบัยอดรวมตามขัน้ตอนที ่2 
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3.3 ค านวณมลูค่าเรยีกเกบ็เฉลีย่ของแต่ละ DRG ส าหรบัทุก DRG ตามกจิกรรมการรกัษา 

 

 ซึง่จากผลลพัธจ์ะสรุปไดว้่า DRG 459 มคี่าเฉลีย่ในการรกัษาพยาบาลต่อ Case 2,750 บาท 

(โดยแบ่งเป็นค่ายา 516.67 บาท, ค่าอาหาร 266.67 บาท ค่าผ่าตดั 1,966.67 บาท) 

กรณีทีท่่านใช้ MS-Excel Version 2007 (ตามรปูประกอบ) ในการจดัเตรยีมขอ้มลูท่านสามารถเลอืก

ค าสัง่ Data – Subtotal (ทีอ่ยู่มุมทางขวามอืดน้บน) เมื่อเลอืกแลว้จะปรากฎหน้าต่างขนาดเลก็ ใหท้่าน

เลอืก 

 At each change in  = DRG code 

 Use function  = Average 

 Add subtotal to: = เลอืกทุกกจิกรรมและยอดผลรวม  

 

 

3.4 จากการจดัท ารายการขา้งต้นท่านจะทราบรายละเอยีดว่า แต่ละ DRG ท่านมรีายการเรยีกเกบ็เงนิ

ตามสทิธผิูป้ว่ยรวมมลูค่าเท่าใด เกดิจากกจิกรรมใดบา้ง 
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ขัน้ท่ี 4  การปรบัจดัสรรค่าใช้จ่ายตามบญัชีตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในรายการการเรียกเกบ็เงิน 

แหล่งขอ้มลู 

- ยอดคงเหลอืในบญัชขีองค่าใชจ้่ายต่าง ๆ ของสถานพยาบาล ซึง่จดัท าตามเกณฑค์งคา้ง (ในกรณีที่

สถานพยาบาลมกีารน าเอาแนวคดิการบญัชตี้นทุนตามกจิกรรม (Activity-based Costing) มาใช ้

สถานพยาบาลสามารถรายงานค่าใชจ้่ายตามกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท ี

- รายงานสรปุรวบรวมประเภทกจิกรรมทีเ่รยีกเกบ็เงนิผูป้ว่ยตามขัน้ที ่1 

 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

4.1 สถานพยาบาลควรมกีารตรวจสอบรายการค่าใชจ้า่ยต่าง ๆ และปรบัปรงุใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑค์ง

คา้งโดยสมบรูณ์ก่อนทีจ่ะมกีารปรบัจดัสรรใหมต่ามกจิกรรมทีเ่รยีกเกบ็เงนิจากผูป้ว่ย 

4.2 แยกสรรค่าใชจ้า่ยตามบญัชทีัง้หมดตามพนัธกจิ สถานพยาบาลอาจมพีนัธกจิหลกั ๆ สามพนัธกจิอนั

ไดแ้ก่ การใหบ้รกิาร การศกึษา และ การวจิยั  

4.3 กรณสีามารถแยกค่าใชจ้า่ยไดต้ามพนัธกจิ ใหแ้ยกค่าใชจ้า่ยตามพนัธกจินัน้ 

4.4 กรณีค่าใชจ้่ายบางประเภทที่ไม่สามารถแยกตามพนัธกจิได ้ต้องมกีารจดัสรรตามพนัธกจิดว้ยวธิีใด

วธิหีนึ่งดงัต่อไปนี้ 

- ใชแ้บบส ารวจ  เช่น ค่าใชจ้า่ยดา้นบุคลากร 

- ใชเ้กณฑพ์ืน้ทีใ่ชง้าน เช่น ค่าใชจ้่ายเกี่ยวกบัอาคาร ค่าเสื่อมราคาอาคาร และค่าสาธารณูปโภค 

เช่น ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าโทรศพัทค์่าใชจ้า่ยในการท าความสะอาด ค่าใชจ้่ายเกี่ยวกบัการรกัษาความ

ปลอดภยั 

- ใชเ้กณฑค์่าแรง หรอื ค่าใชจ้า่ยดา้นบุคลากร เช่น ค่าใชจ้า่ยทีใ่ชร้ว่มกบับรกิารบุคลากร อนัไดแ้ก่ 

ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์อื่น ค่าวัสดุใช้ไปในการพยาบาล (จัดสรรตามค่าแรงของบุคลากร

พยาบาล) 

4.5 ปรบัจดัสรรค่าใช้จ่ายตามพนัธกิจบรกิาร ตามกจิกรรมการรกัษาพยาบาลที่เรยีกเก็บเงินผู้ป่วย (ที่

แยกแยะไวต้ามขัน้ที ่1) การจดัสรรตามขอ้ 4.4 และ 4.5 นี้มแีนวทางในส่วนของภาคผนวกเอกสาร

ฉบบัน้ี 
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ขัน้ท่ี 5 ค านวณอตัราร้อยละของต้นทุนต่อมลูค่าเรียกเกบ็ของแต่ละกิจกรรม 

 

แหล่งขอ้มลู 

- รายการสรปุรวมรายไดท้ีเ่รยีกเกบ็แยกประเภทตามกจิกรรมทัง้ปี (ผลลพัธข์องงานขัน้ที ่2) 

- รายการสรุปต้นทุนที่ถูกปรบัสรรใหเ้ป็นไปตามกจิกรรมการรกัษาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็ (ผลลพัธข์อง

งานขัน้ที ่4) 

 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

5.1 น ารายงานสรปุรายไดต้ามกจิกรรมและรายการสรุปต้นทุนทีถู่กปรบัสรรมาจดัเรยีง เพื่อจบัคู่กจิกรรม

การรกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ 

5.2 ค านวณอตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ (Cost-Charge Ratio) โดยหารมลูค่าเรยีกเกบ็ดว้ย

ตน้ทุนของกจิกรรมนัน้ ๆ 

 

ตวัอยา่งผลของการวบรวมขอ้มลู 

   มลูค่าเรียกเกบ็รวม (บาท) ต้นทุนกิจกรรม (บาท) อตัราร้อยละของ

ต้นทุน 

ค่ายา   2,500,000   3,000,000       120 

ค่าอาหาร  850,000     765,000        90 
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ขัน้ท่ี 6 ค านวณต้นทุนของแต่ละกิจกรรมแยกตามมลูค่า DRG ถวัเฉล่ียส าหรบัแต่ละ DRG 

 

แหล่งขอ้มลู 

- รายงานมลูค่าเรยีกเกบ็ถวัเฉลีย่ของแต่ละ DRG โดยแยกว่า DRG หนึ่ง ๆ มกีารใชก้จิกรรมใดบา้ง 

และมมีลูค่าเรยีกเกบ็ถวัเฉลีย่ในกจิกรรมนัน้ ๆ เท่าใด (ผลลพัธข์องงานขัน้ที ่3) 

- อตัรารอ้ยละของตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ของแต่ละกจิกรรม (ผลลพัธข์องงานขัน้ที ่5) 

 

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู 

6.1 น ารายงานมลูค่าเรยีกเกบ็เงนิถวัเฉลีย่ของแต่ละ DRG ซึง่แยกตามกจิกรรมคูณกบัอตัรารอ้ยละของ

ต้นทุนต่อมลูค่าเรยีกเก็บ (ผลลพัธ์จากขัน้ที ่5) ผลลพัธ์ทีไ่ดค้อืต้นทุนเฉลีย่โดยประมาณของแต่ละ

กจิกรรมซึง่รวมเป็นตน้ทุนถวัเฉลีย่ของ DRG นัน้ ๆ 

6.2 ค านวณตน้ทุนถวัเฉลีย่ส าหรบัทุก DRG และจดัท าเป็นรายงาน 

 

ตวัอยา่งผลของการวบรวมขอ้มลู 

DRG 459    

มลูค่ากิจกรรมเรียกเกบ็   อตัราส่วนต้นทุน  มลูค่าต้นทุนตาม

กิจกรรม 

ถวัเฉล่ียต่อ 1 Case (บาท)       (ร้อยละ)   ถวัเฉล่ียต่อ 1 Case (บาท) 

ค่ายา   516.67  x  120      /100     620.00 

ค่าอาหาร 266.67  x    90     / 100     240.00 

ค่าผ่าตดั       1,966.67  x    98     / 100   1.927.34 

     รวมตน้ทุนถวัเฉลีย่ DRG 459              2,787.34 
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ค าอธิบายเพ่ิมเติมภาคผนวก 

การจดัสรรค่าใช้จ่ายประเภทต่าง ๆ ตามพนัธกิจและกิจกรรม 
 

แนวทางการจดัสรรค่าใช้จ่ายประเภทต่าง ๆ นี้ประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายหลายประเภท อัน

ไดแ้ก่ก) เงนิเดอืนค่าจา้ง และค่าตอบแทน ข) ค่าซ่อมแซม ค่าบ ารุงรกัษา ค่าเสื่อมราคา ค่าใช้จ่ายอนั

เกี่ยวขอ้งกบัครุภณัฑห์นึ่ง ๆ และค่าสาธารณูปโภค ค) ค่าใช้จ่ายอนัเกี่ยวเนื่องกบักจิกรรมส่งเสรมิการ

รกัษาพยาบาลและสุขภาพ ใชส้อย ง) ค่าวสัดุ และ จ) ค่ายา ฉ) – ซ) แต่ไมร่วมถงึค่าใชจ้า่ยลงทุนต่าง ๆ  

 

อนึ่งค่าใชจ้า่ยประเภทต่าง ๆ ตอ้งบนัทกึดว้ยเกณฑค์งคา้ง ตามหลกัการบญัชทีีร่บัรองทัว่ไปโดย

ไม่ค านึงถึงแหล่งที่มาของเงนิทุน เช่น ต้นทุนค่ายาไม่ว่าจะจดัซื้อจากเงนิบรจิาค เงนิงบประมาณ เงนิ

บ ารงุ (เงนิรายได)้ หรอื ไดร้บับรจิาคมาโดยตรง จะตอ้งบนัทกึเป็นตน้ทุนค่ายา 

 

ก) เงนิเดอืนค่าจา้งและค่าตอบแทน 

เงนิเดอืนค่าจ้าง และ ค่าตอบแทนนี้ประกอบไปด้วย เงนิดอืน ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชัว่คราว 

ตลอดจนสวสัดกิารต่าง ๆ ทีส่ถานพยาบาลใหก้บับุคลากรวธิกีารปรบัสรรแบ่งเป็นสองขัน้ซึง่ข ัน้แรกแบ่ง

ตามพนัธกจิและขัน้ทีส่องปรบัสรรตามกจิกรรม 

ก.1)  กรณีที่ระบุได้ชัดเจนให้ปรบัสรรตามพนัธกิจที่บุคลากรนัน้ปฏิบัติงาน เช่นเงินเดือนค่าจ้าง

เจา้หน้าที่คณะแพทยศาสตร์หรอืเจา้หน้าที่ที่ท าการเรยีนการสอนจดัเป็นพนัธกจิการเรยีนการ

สอน ไมเ่กีย่วกบัตน้ทุนค่ารกัษาพบาบาล หากเป็นเงนิเดอืนค่าจา้งเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลจดัเป็น

พนัธกจิบรกิารซึง่จะน ามาจดัสรรในขัน้ที ่2 ต่อไป 

ก.2) กรณีที่บุคลากรท างานมากกว่าหนึ่งพนัธกจิ ให้ใช้วธิสีรา้งแบบสอบถามให้เจา้หน้าที่ระบุอตัรา

รอ้ยละของการท างานในแต่พนัธกิจ กรณีนี้มกัเกิดกบับุคลากรการแพทย์และพยาบาลที่ต้อง

ท างานสอน งานวจิยั และงานบรกิารไปพรอม้กนั 

ก.3) ค่าตอบแทนบุคลากรหน่วยงานกลางและบริหารให้ใช้วิจารณญาณการแบ่งพันธกิจตาม

วจิารณญาณของหวัหน้าหน่วยงานนัน้ ๆ 

ก.4) กรณีทีห่น่วยงานใดท าพนัธกจิใดพนัธกจิหนึ่งมากกว่ารอ้ยละ 90 ใหย้ดึหลกัความมสีาระส าคญั 

(Significance) โดยถือว่าหน่วยงานนัน้ท าพนัธกิจนัน้ ๆ เพยีงอย่างเดยีว ค่าตอบแทนของ

เจา้หน้าทีภ่ายในหน่วยงานปรบัสรรเป็นพนัธกจินัน้ ๆ ทัง้หมด 
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ก.5) เมือ่ทราบเงนิเดอืนค่าจา้งตามพนัธกจิบรกิารแลว้ จะแยกสรรตามรายการกจิกรรมทีบุ่คลากรนัน้

มสี่วนเกีย่วขอ้งเช่น 

 - เงนิเดอืนและค่าจา้งของแพทยแ์ละพยาบาลเกีย่วกบัการผ่าตดั จดัเป็นตน้ทุนการผ่าตดั 

 - เงนิเดอืนและค่าจา้งของแพทยแ์ละพยาบาลประจ า Ward จดัเป็นค่าหอ้ง 

 -เงนิเดอืนและค่าจา้งของทนัตแพทย ์และพยาบาลทีเ่กีย่วกบัทนัตกรรมจดัเป็นต้นทุนค่าทนัตกรรม 

 

ข) ค่าซ่อมแซม บ ารงุรกัษา ค่าเสื่อมราคา และค่าสาธารณูปโภค 

ค่าซ่อมแซม ค่าบ ารงุรกัษา ค่าเสื่อมราคา ค่าสาธารณูปโภค ตลอดจนค่าเบีย้ประกนัภยัทรพัยส์นิ

ต่าง ๆ สามารถแบ่งได้ตามพนัธกจิและกิจกรรมโดยดูจากสนิทรพัยห์ลกัว่าใช้เพื่อพนัธกิจใด และเพื่อ

กจิกรรมใด กรณทีีแ่บ่งไมไ่ดม้แีนวทางดงัต่อไปนี้ 

ข.1) กรณอีาคารและสิง่ปลกูสรา้ง รวมค่าเบีย้ประกนัภยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ปรบัสรรตามพืน้ทีก่ารใชง้านของ

แต่ละพนัธกจิ และแต่ละแผนก เช่นพืน้ทีข่องแต่ละแผนกแบ่งตามแผนก พืน้ทีห่อ้งผูป้่วยถอืเป็น

ตน้ทุนของกจิกรรมค่าหอ้งพกั พืน้ทีส่่วนกลางสามารถจดัรวมเป็นค่าหอ้งไดเ้นื่องจากค่าหอ้งพกั

มกัมพีืน้ทีร่วมกนัมากกว่ารอ้ยละ 90 ของพืน้ทีส่ถานพยาบาล 

ข.2)  กรณีอุปกรณ์ รถยนต์และวสัดุและครุภณัฑอ์ื่น ๆ รวมค่าเบี้ยประกนัภยัที่เกี่ยวขอ้ง ใหแ้บ่งตาม

พนัธกจิโดยดูหมวดครุภณัฑ ์ในส่วนทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลหากระบุไดโ้ดยตรงใหจ้ดัสรร

ต้นทุนโดยตรง หากระบุไม่ได้ให้ปรบัสรรตามอตัราส่วนเงนิเดอืนค่าจ้าง ด้วยพฤติกรรมของ

อุปกรณ์มกัจะเสื่อมค่าหรอืตอ้งการการซ่อมแซมเนื่องจากถูกคนใชง้าน 

ข.3)  กรณีค่าสาธารณูปโภค (ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าโทรศพัท์ ค่ารกัษาความปลอดภยั ค่าท าความสะอาด) 

ใชห้ลกัเกณฑเ์ดยีวกบการปรบัสรรอาคารและสิง่ปลกูสรา้ง 

 

ค) ค่าใชจ้า่ยอนัเกีย่วเนื่องกบัการกจิกรรมส่งเสรมิการรกัษาพยาบาลและสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายส่วนนี้คือค่าใช้จ่ายในการจดักิจกรรมส่งเสรมิ ตลอดจนค่าใช้จ่ายที่ภาคเอกชนจดั

ประเภทเป็น ค่าใชจ้า่ยการตลาด 

ค.1) กรณีเป็นค่าใชจ้่ายโดยตรง ใหป้รบัสรรโดยตรง เช่น เกี่ยวกบัมารดาและการคลอดบุตร ถอืเป็น

ค่าใชจ้า่ยอนัเกีย่วเนื่องกบัรายไดก้ารท าคลอด 

ค.2) กรณีไม่ใช่ค่าใชจ้่ายโดยตรง หรอืผงับญัชไีม่มกีารแยกไว้ชดัเจน ปรบัสรรตามอตัราส่วนรายได้

ของพนัธกจิ และในระดบัต่อมาตามอตัราส่วนรายไดต้ามกจิกรรมต่าง ๆ 
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ง) ค่าวสัดุ 

ค่าวสัดุต่าง ๆ หากสามารถระบุไดโ้ดยตรงว่าก่อใหเ้กดิรายไดใ้ดสามารถน ามาจดัสรรเป็นต้นทุน

หรอืค่าใชจ้ายส าหรบัรายการนัน้ ๆ หากระบุไมไ่ดส้ามารถน าแนวทางมาใชด้งัต่อไปนี้ 

ง.1) ค่าวสัดุเชือ้เพลงิอนัเกีย่วกบัการหุงต้ม จดัเป็นตน้ทุนของค่าอาหาร 

ง.2) ค่าวัสดุอุปกรณ์อื่นอันไม่เกี่ยวกับค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้ปรบัสรรโดยอัตราส่วน

เงนิเดอืนและค่าแรง เนื่องจากพฤตกิรรมเป็นในทางเดยีวกบัจ านวนผูใ้ชว้สัดุ 

 

จ) ค่ายา เวชภณัฑ ์และค่าวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

จดัสรรเป็นค่ายาทัง้หมดหากสถานพยาบาลมรีายการเรยีกเก็บเป็นค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์                

ใหแ้ยกค่าวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยม์าเป็นตน้ทุนของรายการดงักล่าว 

 

ฉ) หนี้สญู 

หนี้สญูคอืลกูหนี้ค่ารกัษาพยาบาลทีร่บัรูเ้มื่อเริม่แรกเนื่องจากเขา้เงื่อนไขการรบัรูร้ายได ้ต่อมามี

ความน่าจะเป็นหรอืเป็นทีแ่น่นอนว่าจะไม่สามารถเก็บเงนิได้ หนี้สูญดงักล่าวไม่รวมส่วนลดที่รูเ้บือ้งต้น

จากกองทุนต่าง ๆ หนี้สูญที่สามารถระบุกิจกรรมอันเกี่ยวเนื่ องได้ ให้ปรับสรรตามกิจกรรมการ

รกัษาพยาบาลนัน้ ส่วนที่ไม่สามารถระบุกิจกรรมได้ ให้ปรบัสรรตามอัตราส่วนรายได้ของประเภท

กจิกรรมต่าง ๆ 

 

ช) ค่าอาหารผูป้ว่ย (ไมร่วมถงึค่าอาหารของแพทยแ์ละพยาบาล ซึง่ไดร้วมเป็นค่าแรงค่าจา้งตาม ก) แลว้) 

ค่าอาหารผูป้ว่ย ถอืเป็นต้นทุนของรายไดค้่าอาหารทัง้จ านวน กรณีมตี้นทุนค่าอาหรสองส่วนคอื

ทัง้ส่วนทีป่รุงใหบุ้คลากรและส่วนทีป่รุงใหก้บัผูป้่วย ส่วนที่ปรุงใหบุ้คลากรนัน้ให้ปรบัสรรตามทีป่รบัสรร

ค่าแรงค่าจา้งนัน้แลว้ ส่วนทีเ่กีย่วกบัผูป้ว่ยจดัเป็นตน้ทุนรายการค่าอาหารของผูป้ว่ย 

 

ซ) ค่าใชจ้่ายอื่น ๆ 

ค่าใชจ้า่ยอื่น ๆ หากสามารถระบุพนัธกจิ หรอืรายการเรยีกเกบ็ผูป้่วยทีเ่กี่ยวเน่ืองได ้ใหป้รบัสรร

ตามที่ระบุ เช่น ค่าอุปกรณ์การให้เลอืด จดัเป็นต้นทุนรายได้ค่าบรกิารให้เลอืด ค่าอวยัเทยีม จัดเป็น

ต้นทุนรายได้ค่าอวยัวะเทยีม เป็นต้น แต่หากระบุไม่ได้ให้ปรบัสรรโดยใช้เกณฑ์อตัราส่วนค่าแรงและ

ค่าจา้ง 
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ภาคผนวก 2 

 

คณะกรรมการอ านวยการ 

ศ.กนก  วงษต์ระหง่าน   ทีป่รกึษานายกรฐัมนตร ี ประธานคณะกรรมการ 

ศ.อมัมาร ์ สยามวาลา  รองประธานคณะกรรมการ 

ศ.นพ.ภริมย ์ กมลรตันกุล  อธกิารบดจีฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรรมการ 

นางปราณี บรูณวฒันาโชค   กรรมการ 

นพ.เสร ีหงษ์หยก รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ กรรมการ 

นพ.พรีพล สทุธวิเิศษศกัดิ ์ รองเลขาธกิารส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ กรรมการ 

รศ.นพ.สธุรรม ป่ินเจรญิ รองเลขาธกิารกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย กรรมการ 

นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ์  กรรมการและเลขานุการ 

 

คณะท างานส่วนกลาง 

นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ์              ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

ศจ. นพ. ศุภสทิธิ ์พรรณนารุโณทยั  คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

รศ. นพ.ประดษิฐ ์สมประกจิ   คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

รศ.ดร.จุฬาภรณ์ ลมิวฒันานนท ์         คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ดร. ดชิพงศ ์พงศภ์ทัรชยั   คณะพาณิชยศาสตรแ์ละการบญัช ีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

ผศ.ดร.พงศา พรชยัวเิศษกุล      คณะเศรษฐศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

นพ.สมชยั  นจิพานชิ    กระทรวงสาธารณสขุ 

นางสาวสกุลัยา คงสวสัดิ ์   ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ 

นายบรรจง อาภาอดุล   ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

นางสาวพชันี ธรรมวนันา   ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทยเลขานุการ 

 

คณะท างานในพืน้ท่ี 

ตวัแทนนกัวจิยัจากโรงเรยีนแพทย ์13 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารเรยีนการสอนนักศกึษา
แพทย ์4 แห่ง ๆ ละ 3 คน ประกอบดว้ย ผูบ้รหิาร (CFO)  นักบญัช ีและเจา้หน้าทีส่ารสนเทศทีท่ราบโครงสรา้งขอ้มูล
ของโรงพยาบาล 

 



 

รายงานการประชุม 

การประชุมคณะกรรมการอ านวยการคร้ังที ่1 โครงการวจิยัต้นทุนบริการของโรงเรียนแพทย์ 

วนัศุกร์ที ่2 กรกฎาคม 2553 เวลา 13.30 – 17.00 น. 

ณ ห้องประชุม 1 ส านักงานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

รายช่ือผู้เข้าประชุม 

           ล าดบั  ช่ือ-สกลุ     หน่วยงาน 

1. ศาสตราจารย ์ดร.กนก  วงษต์ระหง่าน    ท่ีปรึกษานายกรัฐมนตรี (ประธาน) 

2. รองศาสตราจารยน์ายแพทยสุ์ธรรม ป่ินเจริญ  รองเลขาธิการกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์   

แห่งประเทศไทย 

3. ดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล    หวัหนา้ศูนยข์อ้มูลและตน้ทุน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(แทน  ศ.นพ.ภิรมย ์ กมลรัตนกลุ  อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 

4. นพ.ถาวร  สกลุพาณิชย ์   สนง.วจิยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

รายช่ือผู้ไม่เข้าประชุม 

                1.    ศาสตราจารยอ์มัมาร สยามวาลา       ผูท้รงคุณวฒิุดา้นเศรษฐศาสตร์ 

 2.    นางปราณี   บูรวฒันาโชค   ผูท้รงคุณวฒิุดา้นบญัชี 

 3.    นายแพทยเ์สรี   หงษห์ยก   รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 4.   นายแพทยพ์ีรพล   สุทธิวเิศษศกัด์ิ   รองเลขาธิการกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์ 

       แห่งประเทศไทย 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ศ.นพ. ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั    คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

2. รศ. นพ.ประดิษฐ ์สมประกิจ   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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3. ดร. ดิชพงศ ์พงศภ์ทัรชยั    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

4. นางสาวสุกลัยา คงสวสัด์ิ    ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

5. พญ.ทสันีย ์ จนัทร์นอ้ย    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

6. คุณทวศีรี             กรีทอง    ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

7. คุณพดุตาน       พนัธุเณร    คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

8. คุณอรทยั   เขียวเจริญ    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

9. นางสาวพชันี  ธรรมวนันา   สนง.วจิยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

10. นางสาวเขมจรีย ์  โรจนพรทิพย ์   สนง.วจิยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

11. นางสาวอุทุมพร  วงษศิ์ลป์   สนง.วจิยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

เร่ิมประชุมเวลา  13.30  น. 

นพ.ถาวร  สกุลพาณิชย ์ รองผูอ้  านวยการส านักงานวิจัยเพ่ือการพฒันาหลกัประกันสุขภาพไทย ได้น าเสนอ

รายงานความกา้วหนา้คร้ังท่ี 1 โครงการวจิยัศึกษาตน้ทุนบริการของโรงเรียนแพทย ์ในประเด็นต่างๆ โดยสรุป ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1)  วเิคราะห์ตน้ทุนผลผลิตของโรงเรียนแพทยข์องรัฐ เพื่อจ าแนกตน้ทุนผลผลิตดา้นการเรียนการสอน  

   การวจิยั และ การใหบ้ริการ โดยวธีิการท่ีถูกตอ้งตามหลกัการบญัชี  

2)  วเิคราะห์คุณภาพผลผลิตการรักษาพยาบาลผูป่้วยในเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน 

3)  วเิคราะห์และจดัท าขอ้เสนอการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินส าหรับผูป่้วยใน 

และโรงพยาบาลท่ีร่วมในการวิจยั ประกอบดว้ย โรงเรียนแพทย ์13 แห่ง และโรงพยาบาลศูนยข์อง สธ. ท่ีมีการ

เรียนการสอนแพทย ์4 แห่ง 
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กรอบการวจิยัในภาพรวม 

 

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

1) ศึกษากระบวนการทีโ่รงพยาบาลแสดงต้นทุนต่อองค์กรภายนอกของประเทศไทยและต่างประเทศ 

    สหรัฐอเมริกา ก าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งท่ีให้บริการในโครงการ Medicare ตอ้งส่งรายงานตน้ทุนให ้

Center for Medicaid and Medicare (CMS) ทุกปีตามกฎหมาย Social Security Act ซ่ึงทาง CMS ไดส้ร้างแบบรายงาน

มาตรฐาน (CMS -2552-96) ส าหรับ Hospital and Hospital Health Care Complex และได้จดัท าคู่มือ Provider 

Reimbursement Manual เพ่ือเป็นแนวทางในการจดัท าขอ้มูลใหไ้ดม้าตรฐานเดียวกนั ในประเทศแคนาดา มีหน่วยงานกลาง

ท่ีเรียกวา่ Canadian Institute for Health Information (CIHI) ท าหนา้ท่ีก าหนดมาตรฐานขอ้มูลบริการสุขภาพของประเทศ 

มาตรฐานการลงบญัชี บญัชีตน้ทุน ฯลฯ และใหส้ถานพยาบาลส่งขอ้มูล episode of care และรายงานทางการเงินใหก้บั CIHI 

ส่วนประเทศองักฤษ NHS ก าหนดให้สถานพยาบาลและผูซ้ื้อบริการ (Primary care trust) ตอ้งท ารายงานตน้ทุนตามท่ี

ก าหนด โดยใช ้activity based approach และด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 

ส าหรับประเทศไทย กรมบัญชีกลางมีการก าหนดรูปแบบรายงานทางการเงินของหน่วยงานภาครัฐ และ

มหาวทิยาลยัท่ีออกนอกระบบใหท้ าเช่นเดียวกนั ใหร้ะบบบญัชีตอ้งสามารถระบุประเภทค่าใชจ่้าย แหล่งเงิน หน่วยงานยอ่ย 
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กิจกรรม และผลผลิต ในกรณีท่ีมีตน้ทุนบางส่วนท่ีไม่สามารถระบุเขา้สู่หน่วยงานยอ่ย กิจกรรมและผลผลิตได ้จ าเป็นตอ้งมี

การปันส่วน  

2) ทบทวนวรรณกรรมการวจิยัพฒันาระบบต้นทุนโรงพยาบาลในประเทศไทย 

มีการด าเนินการวจิยัดา้นตน้ทุนโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบตั้งแต่ พ.ศ. 2524 และมีการพฒันาการต่อเน่ือง โดยเร่ิม

มีการวจิยัหาตน้ทุนในโรงเรียนแพทยต์ั้งแต่ พ.ศ. 2534 เป็นตน้มา   

3) Pilot case studies   

 รายงานตน้ทุนท่ีจะพฒันาข้ึนในโครงการน้ี ไดมี้การท า Pilot case studies ในโรงพยาบาล จ านวน 4-5  โดยมี

ขอ้สรุปเบ้ืองตน้จากท่ีด าเนินการไปแลว้ วา่ ผลผลิตจ าแนกตามพนัธกิจ ดงัน้ี การเรียนการสอน  บริการ และผลผลิตอ่ืนๆ 

เร่ืองศูนยต์น้ทุน  ศูนยก์ าไร จะท าการตามกิจกรรม (ผลผลิตย่อย) ซ่ึงจะใชเ้ป็นตวั Service เลย คือ ค่อนมาทาง Activity 

Based / Billing Group เลย เช่น เป็นค่ายา  ค่าแลป ค่าเอกซ์เรย ์ และก็ดูวา่ตน้ทุนค่ายา ค่าแลป ค่าเอกซ์เรย ์เป็นอยา่งไร โดย

ไม่จ าแนกเขา้สู่ภาควชิาหรือหน่วยงาน  ถา้โรงพยาบาลมีระบบบญัชีตน้ทุนในรายละเอียดอยูแ่ลว้ เช่น รพ. ศิริราช หรือ รพ.

มหาราช นครราชสีมา ก็จะจดักลุ่มตน้ทุนเหล่านั้นเขา้สู่ Billing Group   ซ่ึงเป็นตวัรายการท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจาก

กรมบญัชีกลาง เพื่อเอาตวัตน้ทุนท่ีจ าแนกตาม Billing group แลว้มาเทียบกบัราคาขายท่ีโรงพยาบาลบนัทึกอยูใ่น Billing ก็

จะเห็นรายการดา้นตน้ทุน และราคาขาย  ก็จะไดร้าคาตน้ทุนทั้งหมด รวมถึง Cost to charge ratio ในแต่ละกลุ่ม รายการใน 

Billing ท าใหส้ามารถประมาณการตน้ทุนของผูป่้วยในแต่ละคนได ้ โดยท่ีโรงพยาบาลท่ีจะท าแบบน้ีได ้คือ โรงพยาบาลท่ีมี 

Financial Accounting และ Cost Accounting ท่ีดี ส่วนโรงพยาบาลท่ียงัไม่มีระบบบญัชีการเงิน(Financial Accounting) และ

บญัชีตน้ทุน (Cost Accounting)ท่ีสมบูรณ์พอก็จะท าการส ารวจสัดส่วนเวลาของอาจารยส์าย ก. เพื่อใชจ้ าแนกตน้ทุนตาม

พนัธกิจ ตน้ทุนบริการจะไดจ้ากการหา Cost to charge ratio โดยรวมของกิจกรรมรักษาโดยรวม โดยไม่จ าแนกประเภท

ผลผลิตยอ่ย โดยแยกตน้ทุนผูป่้วยในจากสดัส่วนรายไดข้องรายการใน Billing 

2. การวเิคราะห์คุณภาพผลผลติการรักษาพยาบาล (Quality Index) 

ดชันีท่ีเลือกมาทดสอบในการวิเคราะห์คุณภาพผลผลิตการรักษาพยาบาลพยาบาลผูป่้วยในไปแลว้ คือ อตัราการ

ตายมาตรฐาน (Hospital standardized mortality ratio) คือ (จ านวนผูป่้วยท่ีตายจริง x 100) /จ านวนผูป่้วยท่ีคาดวา่จะตาย ซ่ึง

เป็นดชันีท่ีพฒันาข้ึนในประเทศองักฤษ จากนั้นมีการใชใ้นอีกหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และ 

เนเธอร์แลนด์ เพ่ือใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพของแต่ละโรงพยาบาล โดยตั้งเป้าวา่ปรับปรุงระบบ เพ่ือลดค่าดชันีลง 

แต่มีบางประเทศใชใ้นการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล    ทีมวิจยัไดท้ดสอบดชันีน้ีโดยดูทั้งกรณีท่ีผูป่้วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล และ กรณีผูป่้วยกลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้นซ่ึงเป็นกรณีเฉพาะของประเทศไทย โดยใชศึ้กษาในโรงพยาบาลทั้ ง

โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์พบวา่มีตั้งแต่โรงพยาบาลท่ีมี ค่าต ่าลงเร่ือยๆ และค่าสูงข้ึน และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตายในโรงพยาบาลกบัการตายท่ีบา้นเป็นมีค่า R2สูง  ไปในทิศทางเดียวกนั   
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 3. การปรับปรุงกลไกการจ่ายเงนิส าหรับผู้ป่วยใน  

ไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมวิธีการวิเคราะห์ Cost Function และ Production Function  ดูทั้งภาพรวมและเฉพาะ

กลุ่ม    ศึกษาการใช ้DRG ในการจ่ายเงินชดเชยการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา  และ ออสเตรเลีย เพ่ือดูวา่มีการ แยกบาง

เร่ืองออกไปจ่ายต่างหาก (Unbundle) และการ Weight การจ่ายเงินชดเชยการรักษาพยาบาลโดยเง่ือนใดบา้ง แต่ยงัไม่ไดเ้ร่ิม

ทดสอบ เพราะตอ้งรอดูวา่ขอ้มูลจากโรงพยาบาลก่อน 

ประเดน็ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะจากทีป่ระชุม 

1.ประเดน็เชิงนโยบาย 

 งานวจิยัใหมุ่้งเนน้เป็นการจดัท าขอ้เสนอทางนโยบายมากกวา่ความครบถว้นของรายละเอียด แต่ยงัมีความถูกตอ้งทาง

บญัชี โดยตอ้งแลว้เสร็จก่อนส้ินปีงบประมาณ 2553 เพื่อเสนอให ้นายกรัฐมนตรี ซ่ึงคาดวา่จะตอ้งใชเ้วลาอีกประมาณ 3 

เดือน 

 เน่ืองจากรูปแบบและความพร้อมของระบบบญัชีในแต่ละโรงเรียนแพทยมี์ไม่เหมือนกนั  โดยผูว้ิจยัควรแยกระดบั

ความจ าเป็นของขอ้มูลออกเป็นขอ้มูลจ าเป็นขั้นต ่า และขอ้มูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ไดค้รบถว้น  เพ่ือให้แต่

ละโรงพยาบาลจัดส่งอย่างน้อยท่ีสุดคือขอ้มูลจ าเป็นขั้นต ่าให้ได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ส่วนขอ้มูลเพ่ิมเติมให้

เป็นไปตามศกัยภาพของระบบบญัชีโรงพยาบาลไปก่อน คณะผูว้ิจยัจะใชต้วัเลขท่ีไดจ้ากทุกโรงพยาบาลท่ีร่วมมือมา

วเิคราะห์ใชป้ระโยชน์  โดยค านึงถึงความถูกตอ้งเช่ือถือไดท้างบญัชี และมีการส่ือสารตรวจสอบไปยงัโรงพยาบาลเป็น

ระยะ ๆ 

 ทั้งน้ีทุก ๆ โรงพยาบาลควรไดรั้บการช้ีแจงเพ่ือความร่วมมือทั้งระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ เพ่ือท่ีจะพยายาม

จดัส่งตวัเลขไดท้นัเวลา ส่วนโรงพยาบาลท่ีระบบงานภายในไม่รองรับ ก็จะตอ้งมีการส ารวจความจ าเป็นในการพฒันา

ระบบบญัชีต่อไป เพ่ือใหส้ามารถส่งขอ้มูลทั้งหมดไดใ้นภายใน 3 ปี 

 คณะวจิยัตอ้งมีการส่ือสารและท าความเขา้ใจกบั สปสช.ใหอ้ยา่งต่อเน่ือง ก่อนท่ีจะน าเสนอผลการศึกษา และ น าขอ้มูล

ท่ีได้การศึกษาไปใช้ประโยชน์ในคณะอนุกรรมการการเงินการคลงั ซ่ึงศาสตราจารย ์ดร.อมัมาร  สยามวาลาเป็น

ประธาน จะไดน้ าไปปรับปรุงเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินของ สปสช.  

2. ประเดน็ด้านเทคนิค 

 การเก็บขอ้มูลเตน้ทุนทางบญัชี IPD  

- เกณฑ์การพิจารณาเบ้ืองตน้ คือ ขอ้มูลทางบญัชีการเงินของโรงพยาบาลเช่ือถือได ้และการคิดตน้ทุนตอ้งมีกติกาท่ี

ถูกตอ้งและมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตามหลกัการทางบญัชี  เช่น สอบถามวิธีการลงบญัชี Amortization, Depreciation 

และ Bad Debt เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ 
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- ตารางการขอขอ้มูลจากโรงพยาบาลตอ้งมีช่อง “ส่วนลดตามสัญญา (Contract allowance)” ซ่ึงประกอบดว้ย ส่วนต่าง 

DRG และส่วนลด Global budget โดยให้โรงพยาบาลใส่ขอ้มูลเพ่ือหักส่วนลดรายได ้ ดว้ย ให้ไดข้อ้มูลรายไดท่ี้สอดคลอ้ง

กบัความเป็นจริง ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลศิริราชพบวา่การจ่ายชดเชยของ สปสช. มีส่วนลด DRG ประมาณ 30% และมี

ส่วนลด Global budget ประมาณ 5%  ทั้งน้ี รองศาสตราจารย ์ นายแพทยสุ์ธรรม ป่ินเจริญ ตั้งขอ้สังเกตในประเด็น Contract 

allowance วา่มิใช่ Contract allowance ท่ีถูกตอ้งในทางปฏิบติั  เน่ืองจากเป็นการก าหนดจาก สปสช. ฝ่ายเดียว 

- ขอ้มูลอตัราจ่ายชดเชยของ สปสช. จะตอ้งรวมจ านวนเงินท่ีจ่ายชดเชยแบบ Additional payment ท่ีมีการแยกจ่ายเพ่ิม

ใหโ้รงพยาบาลดว้ย 

- การวเิคราะห์ส่วนต่างระหวา่งตน้ทุน DRG ของ IPD  กบั อตัราท่ี สปสช.จ่าย ตอ้งมีความชดัเจนวา่ส่วนท่ี สปสช. จ่าย

เป็นการจ่ายในส่วนของตน้ทุนบริการ เพ่ือใหท้ราบวา่ส่วนต่างของตน้ทุน DRG เป็นส่วนต่างในตน้ทุนดา้นการบริการ หรือ

เป็นส่วนต่างของตน้ทุนดา้นการศึกษา      

 การวเิคราะห์คุณภาพผลผลติการรักษาพยาบาล (Quality Index)   

- ทบทวนกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยาอีกคร้ังวา่ ควรจะเลือกใช ้Hospital Standardized Mortality Ratio, HSMR 

(Charlson index) หรือ CMI index ตามท่ี รองศาสตราจารย ์นายแพทยป์ระดิษฐ์ สมประกิจ เสนอ เป็นตวัแปรในการ

วเิคราะห์คุณภาพการรักษา เน่ืองจากมีขอ้สันนิษฐานวา่โรงพยาบาลท่ีรักษาผูป่้วยใน (IPD) ท่ีมี CMI สูง อาจจะมีอตัราการ

ตายสูงกว่าดว้ย และโรงพยาบาล UHosNet ส่วนใหญ่จะรับผูป่้วย refer จากโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะเป็นผูป่้วยท่ีมีความ

ซบัซอ้นของโรคมากกว่า และมีผลให้ค่า CMI สูงกวา่โรงพยาบาลอ่ืน) และพิจารณาวา่ควรจะมีควัแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติมดว้ย

หรือไม่ เช่น Emergency or elective visit   , Socioeconomic factors, Discharge status เพื่อให้ได ้final model ในการ

วเิคราะห์ Quality index ต่อไป     

- ทีมวิจยัอยากไดข้อ้มูล IPD ทั้งหมดของโรงพยาบาล ไม่ใช่เฉพาะขอ้มูล IPD ของ 3 กองทุนท่ีมีอยูข่ณะน้ี และความ

เป็นไปไดใ้นการเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาล ทั้งน้ีขอ้มูล IPD ทั้งสามกองทุนคิดเป็นประมาณ 90% ของ IPD ทั้งหมด 

- โจทยว์จิยัในการวเิคราะห์ตน้ทุน IPD และการวเิคราะห์ Quality index คือ “ความแตกต่างของ Quality index ระหวา่ง

โรงพยาบาล UHosNet กบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีผลท าให้ตอ้งใชต้น้ทุนเพ่ิมข้ึนเท่าไร” ซ่ึงหากสามารถ convert Quality index 

ใหเ้ป็นตน้ทุนได ้จะน าไปสู่ขอ้เสนอในการจ่ายเงินเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ในลกัษณะท่ีเป็นสมการ Plus 

function ในการจ่าย base rate ใหก้บัโรงพยาบาล UHosNet    

3.ประเดน็เร่ือง การปรับปรุงกลไกการจ่ายเงนิส าหรับผู้ป่วยใน 

 การจ าแนกตน้ทุนเป็นพนัธกิจการเรียนการสอน การวจิยั และการใหบ้ริการ มี 2 วธีิ คือ ถา้ รพ.มีขอ้มูลบนัทึกไวแ้ลว้วา่

ตน้ทุนในรายการบญัชีนั้นถูกน าไปใชใ้นภารกิจใดอยูแ่ลว้ ก็จะใชต้ามนั้น แต่ถา้โรงพยาบาลไม่มีการบนัทึกขอ้มูลไว ้

ทีมวจิยัจะใชเ้กณฑก์ารปันส่วนท่ีโรงพยาบาลก าหนดเอง โดยทีมวจิยัจะส่ือสารให้โรงพยาบาลทุกแห่งเขา้ใจตรงกนัวา่
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เกณฑ์ปันส่วนท่ีโรงพยาบาลก าหนดในการวิเคราะห์ตน้ทุนส าหรับทุกพนัธกิจน้ี ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเม่ือใช้

วเิคราะห์ตน้ทุนของพนัธกิจอ่ืน 

 การกระจายตน้ทุนในพนัธกิจบริการเป็น ตน้ทุนผูป่้วยใน และตน้ทุนบริการผูป่้วยนอก ซ่ึงรวมถึงบริการอ่ืนๆ จะใช้

สดัส่วนรายไดใ้น Billing group ของโรงพยาบาลเป็นตวัแบ่ง        และมีขอ้สังเกตจากท่ีประชุมวา่ Cost to charge ratio 

ของ OPD กบั IPD อาจไม่เท่ากนั 

 ประเด็นเร่ือง การคิดค่าแพทยซ่ึ์งในปัจจุบนัระเบียบราชการ ยงัไม่เปิดใหคิ้ดได ้จะตอ้งใส่ foot note ไวว้า่เป็นตน้ทุน 

 ในการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ควรค านึงถึง Standard profit หรือ Future development cost (ซ่ึง

กรมบญัชีกลางมีก าหนดไวท่ี้ประมาณ 25% ของตน้ทุนรวม)  

 

งานทีต้่องด าเนินการต่อไป 

1. ขอขอ้มูลอา้งอิงของต่างประเทศเพ่ิมเติมจาก รศ.นพ.ประดิษฐ์ สมประกิจ เร่ือง อตัราในการคิด Standard 

profit หรือ Future development (ในต่างประเทศ มีส่วนเรียกวา่ Profit return หรือ Risk free of return, Risk 

free return ของ Non – profit organization ~ 10% ไม่ถือวา่เป็นก าไร) และเร่ือง variation ท่ีเกิดจากความ

แตกต่างของประสิทธิภาพการบริหารของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา      

2. เตรียมจดัประชุมกบัทีมวจิยัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวนรวม 17 แห่ง ภายใน  2 อาทิตยน์บัจากวนัประชุม 

3. ใหน้ าเสนอความกา้วหนา้และผลการศึกษาเบ้ืองตน้ ต่อคณะกรรมการอ านวยการ ในตน้เดือนกนัยายน 2553  

4. ให้ทีมเลขานุการสรุปประเด็นส าหรับเสนอนายกรัฐมนตรี  3 หนา้ โดยให้ อ.ประดิษฐ์ อ.ศุภสิทธ์ิ อ.สุธรรม 

ช่วยตรวจดูก่อน 

ปิดการประชุม 17.00 น. 

 

อุทุมพร วงษ์ศิลป์                                         พชันี  ธรรมวนันา 

สรุปประชุม                                                   ตรวจรายงานการประชุม 
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รายงานการประชมุคณะกรรมการอ านวยการ ครัง้ที ่2 

 โครงการวจิยัตน้ทุนบรกิารโรงเรยีนแพทย ์

วนัองัคารที ่5 ตุลาคม 2553  เวลา  09.00 -13.00 น.   

ณ หอ้งประชมุเวอรโ์ก ้ ชัน้ 3 โรงแรมมริาเคลิแกรนด ์คอนเวนชัน่ กรุงเทพฯ 

-------------------------------------------------------------------------- 

รายช่ือผูเ้ข้าประชมุ 

 ล าดบั   ชื่อ –สกุล    หน่วยงาน 

1. ศาสตราจารย ์ดร.กนก  วงษ์ตระหง่าน  ทีป่รกึษานายกรฐัมนตร ี(ประธาน) 

2. ดร.สรุรีตัน์   งามเกยีรตไิพศาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(แทน ศ. นพ. ภริมย ์กมลรตันกุล อธกิารบดจีุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 

3. นพ. ถาวร  สกุลพาณิชย ์  สนง.วจิยัเพื่อนการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

รายช่ือผูไ้ม่เข้าประชุม 

1. ศ.ดร.อมัมาร   สยามวาลา   มลูนิธสิถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย 

2. รศ.นพ.สธุรรม ป่ินเจรญิ   คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

3. นางปราณี   บรูณวฒันาโชค   ผูท้รงคุณวุฒดิา้นบญัช ี

4. นพ.เสร ี หงษ์หยก    รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

5. นพ.พรีพล  สทุธวิเิศษศกัดิ ์  ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

รายช่ือผูเ้ข้ารว่มประชุม 

1. ศาสตราจารย ์นพ.ศุภสทิธิ ์ พรรณารุโณทยั คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

2. รศ.นพ.ประดษิฐ ์ สมประกจิ   คณะแพทยศ์าสตร ์ศริริาชพยาบาล 

3. พญ.ทสันีย ์ จนัทรน้์อย    คณะแพทยศ์าสตร ์ ศริริาชพยาบาล 

4. รศ.ดร.จุฬาภรณ์  ลมิวฒันานนท ์  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

5. ดร.ดชิพงศ ์ พงศภ์ทัรชยั   คณะพาณิชยศาสตรแ์ละการบญัช ี  
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มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

6. รศ.ดร.พงศา  พรชยัวเิศษกุล   คณะเศรษฐศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลบั 

7. นพ.บญัชา  คา้ของ    กลุ่มประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

(แทน นพ.สมชยั นิจพาณิช กลุ่มประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ) 

8. คุณสกุลัยา  คงสวสัดิ ์   ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ 

กระทรวงสาธารณสขุ  

9. คุณอรทยั  เขยีวเจรญิ    ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณุโลก 

10. นพ.วเิชยีร  เทยีนจารุวฒันา   โรงพยาบาลขอนแก่น 

11. คุณอนู  แน่นหนา    สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

12. คุณพฒันาวไิล  อนิใหม    สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

13. คุณพชัน ี ธรรมวนันา    สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

14. คุณอุทุมพร  วงษ์ศลิป์    สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

15. คุณภาสกร  สวนเรอืง    สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

16. คุณเขมจรยี ์ โรจนพรทพิย ์  สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

17. ภญ.นพคุณ  ธรรมธชัอาร ี  สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

18. คุณอรวรรณ ประสทิธิศ์ริผิล   สนง.วจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

19. นพ.เกษม  ทรงจติรตัน์    กลุ่มประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

20. ภญ.อรอนงค ์ วลขีจรเลศิ   คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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เริม่ประชุม เวลา 09.30 น. 

นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ รองผูอ้ านวยการส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย ได้น าเสนอ

ความกา้วหน้าในภาพรวมโครงการวจิยัศกึษาตน้ทุนบรกิารโรงเรยีนแพทย ์ ดงันี้    

หลงัจากน าเสนอความกา้วหน้า พรอ้มทัง้รบัฟงัขอ้เสนอแนะของกรรมการในครัง้นี้แลว้ กจ็ะไดท้ าการวเิคราะห์

เพิม่เตมิในสว่นทีเ่หลอืใหเ้รยีบรอ้ย และท าการตรวจสอบกลบัในแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากดูผลในรายละเอยีดระดบั

ตน้ทุนต่อ DRGs ย่อย พบว่า มคีวามแปรปรวนในส่วนของ ต้นทุนต่อDRGs ย่อยต่างกนัมากพอสมควร  รวมทัง้เรื่อง

ของการกระจายตามตน้ทุนตามผลผลติ เช่น เรื่อง การเรยีนการสอน การวจิยั และทมีวจิยัจะใชเ้วลา ในช่วง 1 เดอืนนี้

เพื่อตรวจสอบตวัเลข  และขอขอ้มูลเพิม่เตมิในส่วนของการ Refer จะน ามาวเิคราะหใ์นเชงิเศรษฐมติิ  หลงัจากนัน้จะ

สรุปเป็นตวัรายงานตามต้นทุนและน าเสนอต่อคณะกรรมการอกีครัง้ในประมาณต้นเดอืนพฤศจกิายน หลงัจากนัน้กจ็ะ

ไดด้ขูอ้มลูทีป่รบัปรุงแกไ้ขแลว้ในรอบสดุทา้ย และน าเสนอรายงานใหค้ณะกรรมการอ านวยการในเดอืนธนัวาคม ซึง่จะ

เป็น final  Report ของเรื่องตน้ทุน  หลงัจากนัน้ จะท าการทดสอบขอ้มลูโดยใชข้อ้มลูอดตีดวู่า วธิกีารทีจ่ะเปลีย่นแปลง

การจ่าย DRG  จะเกดิท าใหค้่าใชจ้่ายเปลีย่นไปอย่างไร  ในระหว่างนี้จะมกีารน าเสนอขอ้มูลใหก้บัตวัแทนหน่วยงานที่

ใหข้อ้มลูมา รวมทัง้ สปสช.ในระดบั Working Group เพื่อใหเ้ขา้มาดขูอ้มลูดว้ยกนั ในระหว่างนี้จะมกีารไปพบกบัแต่ละ

โรงพยาบาลทีข่อ้มลูยงัไม่เรยีบรอ้ย  

            ทีป่รกึษานายกฯ  (ดร.กนก วงษ์ตระหง่าน) ซึง่เป็นประธานทีป่ระชุม เสนอ ใหท้าง คณะท างาน สปสช  และ 

Uhosnet ใหคุ้ยกนัใหช้ดัเจนในเรื่องนโยบายว่า เมื่อทุกฝ่ายเหน็ตวัเลขเป็นแบบนี้แลว้ ม ีoptions  อะไรบา้ง เพีอ่จะได้

น าเสนอท่านนายกรฐัมนตร ี

1) น าเสนอความกา้วหน้าการจดัท ารายงานตน้ทุน รร.แพทย ์

ดร.ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย  จากคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้น าเสนอ

ความกา้วหน้าของการจดัเกบ็ตน้ทุน DRG โรงเรยีนแพทย ์สรุป ดงันี้         

 เกณฑใ์นการจดัท ารายงานต้นทุน DRG   

1. รายงานทางการเงนิทีน่่าเชื่อถอื  ซึง่จดัท าตามเกณฑค์งคา้ง  

 2.   ระบบขอ้มลูทีเ่พยีงพอต่อการจดัท าขอ้มลูและปนัสรรตน้ทุน รวมทัง้การตรวจสอบทีอ่าจมขีึน้ภายหลงั 

  -ระบบการเรยีกเกบ็เงนิ ทีส่ามารถแยกรายละเอยีดการเรยีกเกบ็และ DRG ของผูป้ว่ยได ้

  -รายละเอยีดการแยกค่าใช้จ่ายหรอืต้นทุน ตามพนัธกจิ อนัไดแ้ก่ การให้บรกิาร การเรยีนการสอน   

และการวจิยั 

       3.  รายละเอยีดอื่นๆ 
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  -รายละเอยีดที่เป็นเกณฑ์ในการปนัสรร  ซึ่งแยกรายละเอยีดตามภาระงาน  อนัได้แก่  อตัราส่วน

ภาระงานของบุคลากรสายสาธารณสุข (เกณฑค์่าแรงทางตรง) และอตัราส่วนพืน้ทีใ่หบ้รกิารของแต่ละกจิการ (เกณฑ์

พืน้ที)่ 

  -รายงานการกระทบยอดระหว่างค่าใชจ้่ายในรายงานทางการเงนิ กบัมลูค่าตน้ทุนทีน่ ามาใชป้นัสรร 

 ศกัยภาพในการจดัท าต้นทุน จากขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดร้บัจาก โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น  3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มที่มศีกัยภาพสูง ปรบัปรุงแก้ไขอกีเพียงเลก็น้อย  ต้องการการตรวจสอบเปรียบเทยีรายงานทาง

การเงนิและตน้ทุนเพื่อใชป้นัสรร    จ านวน    6 โรงพยาบาล 

2. กลุ่มทีม่ศีกัยภาพปานกลางหรอืไดร้บัขอ้มลูโดยนกัวจิยัประกอบ อาจตอ้งมกีารใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิเรื่อง

การจดัเกบ็ขอ้มลู  จ านวน  3 โรงพยาบาล 

3. กลุ่มทีข่าดขอ้มลูทีม่นียัส าคญัหรอืไม่ไดน้ าสง่ขอ้มลู   จ านวน   8  โรงพยาบาล 

 ปัญหาและขอ้สงัเกต  
 1. โรงพยาบาลหลายแห่ง บนัทกึบญัชตีามระบบบญัชงีบประมาณตามเกณฑเ์งนิสด    

           - บนัทกึค่าใชจ้่าย (ตน้ทุน) ไม่ครบถว้นตามหลกัการบญัชทีีร่บัรองทัว่ไป 
 - รายงานตน้ทุนทีจ่ดัท ามยีอดผลต่างจากรายงานทางการเงนิ 

2. โรงพยาบาลหลายแห่ง มไิดจ้ดัเกบ็ขอ้มลู DRG โดยครบถว้น ซึง่มกัเกดิขึน้กบักลุ่มผูป้ ่วยจ่ายเงนิเอง ซึง่
หากมสีดัสว่นสงูจะท าใหข้อ้มลูเกีย่วกบัรายการเรยีกเกบ็ตาม DRG (Charge) ไม่ครบถว้น 

3. รายการเรยีกเกบ็ตามหมวดของกรมบญัชกีลาง ไม่สะทอ้นภาพทีเ่ป็นจรงิ เช่น ไม่มเีรยีกเกบ็คา่ธรรมเนียม
การรกัษา ซึง่ท าาใหก้ารปนัสรรตน้ทุนถูก จดัเป็นบญัชตีน้ทุนรายการอื่น ๆ และลดทอนความถกูตอ้งของขอ้มลู 

4. การคดิค่าเสือ่มราคาเป็นสว่นหนึ่งของตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลแตกต่างกนัไปตามอายุการใชง้านคงเหลอืถวั

เฉลีย่ของสนิทรพัยภ์ายในโรงพยาบาล แต่ละแห่ง ซึง่จากการส ารวจ พบว่า 

- โรงพยาบาลที่ก่อตัง้มานานมคี่าเสื่อมราคาต ่าโดยเฉพาะอย่างยิง่ อาคารและอุปกรณ์ส่วนใหญ่

หมดอายุการใชง้าน  จงึไม่มตีน้ทุนสว่นนี้ 

- โรงพยาบาลตัง้ใหม่มคี่าเสือ่มราคามากกว่ากลุ่มแรก จงึมตีน้ทุนทีร่วมค านวณมากกว่า 

 ข้อเสนอแนะในการน าเสนอข้อมูลต้นทุนต่อบุคคลภายนอก 

 1. รายงานทางการเงนิที่น่าเชื่อถือ   ประกอบด้วย งบแสดงฐานะการเงนิ งบแสดงผลการด าเนินงาน และ

หมายเหตุประกอบรายงานทางการเงนิ 

 2. รายงานตน้ทุนตาม DRG ส าหรบัแต่ละ DRG ทีโ่รงพยาบาลใหบ้รกิารส าหรบัปีงบประมาณ 

 3. รายงานรายไดค่้ารกัษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายทัง้หมด ทีป่นัสรรตามรายการเรยีกเกบ็ (รายการมาตรฐาน

ของกรมบญัชกีลาง) 
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 4. รายงานการกระทบยอด ระหว่างยอดทีป่รากฏในรายงานทางการเงนิ (ตามขอ้ 1) และยอดที่ใช้ปนัสรร 

(ตามขอ้ 3) (กรณีทีม่ยีอดต่างกนั) ในรายการดงัต่อไปนี้ 

  -รายไดค้่ารกัษาพยาบาล 

  -ค่าใชจ้่ายทัง้หมด 

 5. รายงานการกระทบยอด อาคารและอุปกรณ์ ระหว่าง ยอดคงเหลอืต้นปีงบประมาณ ทัง้ราคาทุนและค่า

เสือ่มราคาสะสม และยอดปลายปีในยอดบญัชดีงักล่าว 

 ข้อเสนอแนะข้อมูลเพื่อการตรวจสอบ 

 ขอ้มูลในส่วนนี้ไม่จ าเป็นต้องน าเสนอบุคคลภายนอก หรอื กองทุน แต่โรงพยาบาลจ าเป็นต้องมไีวห้ากมกีาร

รอ้งขอเพื่อสอบยนัขอ้มลูตน้ทุน 

1. รายละเอยีดรายการเรยีกเกบ็สรุปยอดตาม DRG 

2. ตน้ทุนทีใ่ชใ้นการปนัสรร โดยแยกตามหมวดค่าใชจ้่ายแต่ละประเภท 

3. เกณฑแ์ละอตัราสว่นทีใ่ชใ้นการปนัสรร ทัง้สว่นทีเ่ป็นตามพนัธกจิ และรายการเรยีกเกบ็ 

4. กระดาษท าการแสดงการปนัสรรค่าใชจ้่ายต่างๆ ตามรายการเรยีกเกาบ 

5. กระดาษท าการค านวณ Cost -Charge Raito 

6. กระดาษท าการค านวณตน้ทุน DRG ตาม Cost –Charge Ratio 

ประเดน็ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากทีป่ระชุม 

1. Take note มาตรฐานการบญัช ี ในเรื่อง Investment Maintenances Amortization และ Depreciation   

2. แนวคดิในการผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลทุกโรงพยาบาลเขา้สู่ระบบบญัชมีาตรฐานพืน้ฐาน ตามทีแ่นวความคดิ

ของอาจารยด์ชิพงศท์ีเ่สนอ  

3. เรื่อง Pricing ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เหมอืนกนัหรอืไม่   ถ้าไม่เหมอืนกนั ถ้าท านโยบายนี้มแีนวโน้ม

อย่างไร   เน่ืองจากมองว่า ถา้การกดราคาลง ดา้นหนึ่งกจ็ะเป็นประโยชน์กบัประชาชน แต่ในทางตรงกนัขา้ม กจ็ะท าให ้ 

เกดิ Demand ทีเ่กนิจ าเป็นของคนใช ้เป็นตน้ 

4. โรงพยาบาลของคณะแพทย์   ตวัเลขของของโรงพยาบาลในกทม และ ต่างจงัหวดั ต่างกนัหรอืไม่  เพราะ

โจทยใ์หญ่ในวนัน้ีคอื ในแง่ของ Human Resource มอีะไรทีจ่ะท าใหม้ ี Incentive ทีจ่ะรกัษาแพทยเ์ก่งๆ ไวใ้นโรงเรยีน

แพทย์ในต่างจังหวัด  เพราะในหลายส่วน  แพทย์ที่เก่งถึงจุดๆ หนึ่งก็จะมี Incentive ให้เข้ามาในกทม  และ 

โรงพยาบาลในส่วนของ กระทรวงสาธารณสุข ต้นทุนโรงพยาบาลเลก็ โรงพยาบาลใหญ่ แตกต่างกนัหรอืไม่ อย่างไร    

เน่ืองจาก การจดัสรรงบประมาณของ สปสช  ประกนัสงัคม และสวสัดกิารขา้ราชการ   จะใชอ้ตัราเดยีวกนัทุกกรณีไม
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ได ้ ถ้าตรงนี้ สามารถท าใหร้ะบบ costing ของโรงพยาบาล  ใหต้รงกบัความเป็นจรงิแลว้  ระบบการซือ้บรกิารกต็้อง

เป็นความจรงิดว้ย 

5. รายไดข้องคณะแพทยจ์ะไมใช่เป็นรายไดท้ัง้หมด เนื่องจากรายไดส้ว่นหน่ึงของคณะแพทยจ์ะถูกปนัส่วนไปยงั

มหาวทิยาลยั  เป็นอกีประเดน็หนึ่งทีต่อ้งค านึงถงึ 

6. ฝากให้ช่วยคดิ Incentive ที่จะท าให้กบัโรงพยาบาลเขา้สู่การมรีะบบขอ้มูลสารสนเทศที่ถูกต้อง  จะมกีาร 

structure อย่างไรบา้ง เพื่อใหร้ะบบขอ้มูลนี้เกดิขึน้ในโรงพยาบาล     ส าหรบัเรื่อง  amortize ทัง้หลาย  อยากใหพู้ด

ความจรงิใหช้ดัเจน เพราะ cost ตวันี้ค่อนขา้งสงู และ วชิาชพีทางการแพทย ์เทคโนโลยเีปลีย่นเรว็  มาก โดยเฉพาะที่

คณะแพทย ์ ทีจ่ะต้องรกัษาคุณภาพมาตรฐานของสากลได้ จากนัน้ค่อยพจิารณาว่า เป็นเรื่องการเรยีน การสอน หรอื

การวจิยั จงึจะแยกแยะไดว้่า รฐับาล หรอืใคร ควรจะเป็นผูร้บัผดิชอบ  

7. มหีลายโรงพยาบาล ยงัไมไดข้อ้มลูทีจ่ะตรวจสอบกลบัได ้ จะขอหารอืกบัทางผูป้ระสานงานทาง Uhosnet เพื่อ

ขอขอ้มลูเพิม่เตมิ     

8. ดร.กนก วงศต์ระหง่าน ฝากอาจารยค์ณะแพทย ์เรื่อง งบลงทุน ในช่วงต้นปี ฝาก อาจารยค์ณะแพทย ์ศริริาช

เป็นแกนหลกั ในการ Training ในเรื่องความรูค้วามเขา้ใจในระบบบญัชทีีถู่กต้อง ใหก้บัคณะแพทยท์ัง้หมด   โดยเชญิ

ส านกังบประมาณ   กรมบญัชกีลาง เขา้ร่วมฟงั โดยใชง้บประมาณจาก สกอ.  

 

2) น าเสนอความกา้วหน้าผลการวเิคราะห ์Hospital standardized mortality ratio 

ดร.จุฬาภรณ์ ลมิวฒันานนท ์จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น น าเสนอ Hospital standardized 

mortality ratio     สรุปไดด้งันี้     Hospital standardized mortality ratio หรอื HSMR  มกีารคดิคน้มาจากประเทศ

องักฤษ หลกัการคอื   ใชค้่า  (Observed Deaths / Expected Deaths) x 100    ถ้า HSMR น้อยกว่า 100 แสดงว่า 

โรงพยาบาลนี้ท างานไดม้คีุณภาพด ี

           ขัน้ตอนการค านวณ  HSMR 

1. ตอ้งหาโรคทีเ่ป็นสาเหตุของการตายในโรงพยาบาลที ่covers 80% ของอตัราการตายในโรงพยาบาล 

2. เลอืกกรณีศกึษา 

3. เลอืกโรงพยาบาลทีจ่ะน ามาใชใ้นการสรา้งสมการ 

4. น ามาค านวณโดยใชส้มการ logistic Regression  

ผลวเิคราะหส์รุปไดว้่า RW ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั HSMR และมขีอ้จ ากดัในการวเิคราะหจ์ากฐานขอ้มลูทุตยิภูม ิ 

เน่ืองจากขาดตวัแปรขอ้มลู Emergency  

ประเดน็ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากทีป่ระชุม 

 ขอ้จ ากดัของข้อมูล CMI ที่น ามาวิเคราะห์ เนื่องจากว่า มผีู้ป่วยในบางรายที่ RW ต ่า ไม่สมควรจะถูก 

admission และไม่ควรทีจ่ะน ามาวดั HSMR เพราะจะมผีลท าใหอ้ตัราตายจะต ่าไปดว้ย 

 กรณี รร.แพทยท์ีม่ตีน้ทุนสงูแลว้  Performance จะดกีว่าหรอืไม่  
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3) น าเสนอรายงานการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง Hospital cost function  

คุณอนู  แน่นหนา น าเสนอ Hospital Cost Functions   สรุปไดด้งันี้   ในทางเศรษศาสตรแ์บ่ง Cost Function 

ออกเป็น 3 แบบดว้ยกนั ไดแ้ก่   Ad Hoc Cost function Cost Function และ Neoclassical Cost Function เป็นทีน่ิยม

ทีส่ดุ 

Ad Hoc Cost function เป็นการสมมตฐิานว่า   ปจัจยัทีม่ผีลต่อต้นทุนโรงพยาบาล มลีกัษณะเป็นเสน้ตรง มี

ความชนัเป็นบวก วธิน้ีีปจัจุบนัไม่ค่อยมคีนใชแ้ลว้ เป็นลกัษณะ linear regression ธรรมดา 

Cost Function   พฒันาโดย Evans ไดบ้อกว่าเสน้ตน้ทุนของโรงพยาบาลทีน่กัวจิยัหากนัอยู่ไม่สะทอ้นต้นทุน

ความเป็นจรงิ เนื่องจากเชื่อว่าผูบ้รหิารของโรงพยาบาลมอีทิธพิลในการตดัสนิใจใชส้อยสิง่ต่างๆ ในโรงพยาบาล ท าให้

ไม่สามารถหาตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิได ้

Neoclassical Cost Function อยู่บนสมมตวิ่า Firm จะผลติ Output โดยใช ้Input น้อยทีสุ่ด จะมสีมการอยู่ 2 

สมการทีค่นใชก้นัเยอะ คอื Cobb –Douglas และ Tran slog  เป็น ฟงัคช์ัน่ทีเ่หมาะกบัโรงพยาบาล 

โดยขอ้มลูทีน่ ามาใชใ้นการค านวณ ประกอบดว้ย 

1.ขอ้มลูทางดา้นตน้ทุน ไดแ้ก่ ตน้ทุนคงที ่ตน้ทุนผนัแปร 

2.ขอ้มลูรายรบัของโรงพยาบาล 

3.ขอ้มลูเกีย่วกบัการบรกิารต่างๆของโรงพยาบาล 

ส ำหรับ Cost Function ท่ีใชส้ ำหรับโครงกำรน้ีคือ  Cost Function (Tran slog) 
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ขอ้มลูทีจ่ะใชเ้บือ้งตน้ไดแ้ก่ 

 

นพ.วเิชยีร    เทยีนจารุวฒันา จากโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น   ไดน้ าเสนอ   Hospital Production 

Function  สรุปไดด้งันี้   

ค าถามงานวิจยั 

1. ต้องการดู  levels of technical efficiency  ของโรงเรยีนแพทย ์13 แห่ง โรงพยาบาลศูนยแ์ละ

โรงพยาบาลทัว่ไป ของกระทรวงสาธารณสขุ 

2. ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อ levels of technical efficiency  ของโรงเรยีนแพทย ์13 แห่ง โรงพยาบาล

ศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปของกระทรวงสาธารณสขุ 

ขอบเขต 

ประเมนิ  levels of technical efficiency scores  ของ โรงพยาบาลดงักล่าวโดยใชข้อ้มลูปี 2009 

การค้นคว้าเอกสาร 

 1. แนวความคิดในการวดัประสทิธภิาพของโรงพยาบาล พบว่า ม ี2 แนวคิด คือ   Output- 

orientated measurement และ Input- orientated  

 2. ในต่างประเทศมกีารศกึษา DEA มาเปรยีบเทยีบอย่างแพร่หลาย  พบว่าโรงพยาบาลทีม่กีารเรยีน

การสอน จะม ีlevels of technical efficiency scores สงูกว่า โรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารเรยีนการสอน 

 3. จากการศกึษาในประเทศไทยศกึษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่จะม ีlevels of technical efficiency สงูกว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็  

 



9 

 

กรอบแนวความคิด 

 13 university hospitals all public regional and general hospitals in Thailand, in 2009 
        

Criteria to determine technical efficiency 
7 Multiple inputs (Input mix) : 
-Number Of beds 
-Number of physicians 
-Number of nurses 
-Number of other personnel 
-Labor cost 
-Capital cost 
-Material cost 

6 Multiple outputs (Output mix) 
-Number of out –patient  visits 
-Number of in-patient visits adjusted with average relative weight of DRG 
-Number of graduated medical student 
-Number of graduated residents 
-Number of publicized researches 
-Hospital standardized mortality ratio 

 

 

 

 

 

 

Determinants of technical efficiency scores (TEVRS & SE scores) : 
1.Beds – physician ratio (BP) 
2.The number of physicians (P) 
3.Nurses – physician ratio (NP) 
4.Other personnel –physician ratio (OPP) 
5.The number of out- patient visits per physician (OP) 
6.The number of in-patient visits adjusted with average relative weight of DRG per physician 
(IDRGP) 
7.The number of graduated medical student per physician staff (MPS) 
8.Graduated or trained residents-physician staff ratio (RPS) 
9. The number of publicized researches (PR) 
10. Hospital standardized mortality ratio (HSMR) 

 

 

 

DEA model : input-orientated measurement 

Overall technical efficiency score Pure technical efficiency score Scale efficiency score Pattern of scale inefficiency 

Regression Analysis : Ordinary Least Squares (OLS) or Tobit model 
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ประเดน็ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากทีป่ระชุม 

 รศ.ดร.พงศา พรชยัวเิศษกุล ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิว่า การวเิคราะห ์cost function จะชว่ยใหท้ราบวา่ ตวัแปรอะไร 

ท าใหต้น้ทุน รร.แพทยส์งูกว่า รพ.อื่นๆ ซึง่จะดจูาก Marginal cost สว่นการวเิคราะห ์DEA จะท าใหท้ราบว่า รพ.ใดบา้ง 

ทีเ่ป็นแนวหน้า เรื่อง Technical efficiency แลว้เอามาเป็น benchmark  ในการคดิ fair cost    

 การวเิคราะหแ์ละแปรผลขอ้มลู ตอ้งค านึงถงึความแตกต่างในบรบิทของโรงพยาบาลแต่ละสงักดั และ concept 

ในการจ่ายเงนิของแต่ละกองทุนดว้ย 

 อยากใหส้มการทีอ่ธบิายพฤตกิรรมการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลต่างๆ 

 การ funding healthcare มปีญัหามาก โดยเฉพาะ การใหง้บอุดหนุน Labor cost & Capital cost โดยม ี

fundamental debate ระหว่าง Operation VS Investment ว่า กองทุนซือ้บรกิาร คดิจากฐาน operation 

มากกว่า investment และจะจดัการกบั รพ.ที ่operation ด ีแต่ investment ผดิ หรอื รพ.ที ่investment ด ีแต่ 

operation ไม่ด ีอย่างไร     

 โรงพยาบาลทีอ่ยู่คนละ class ควรไดร้บัการจ่ายต่างกนั 

 ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะอื่นๆ  

1) ตวัแปรทีใ่ชว้เิคราะห ์เช่น discharge type, จ านวน resident ต่อ bed หรอื ต่อ physician และขอ้มลู ใน

การ refer  

2) ควรจะแยก Operation กบั Investment หรอืไม่   

ทัง้นี้ ทีป่รกึษานายกฯไดใ้หแ้นวทางในการด าเนินงานต่อไปดงันี้ 

(1) การจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบาย เรื่อง harmonization ต่อนายกรฐัมนตร ีควรมาจากความเหน็พอ้งตอ้งกนั

ระหว่างกองทุนกบัโรงพยาบาล หลงัจากไดเ้หน็ขอ้มลูตน้ทุนแลว้   

(2) อยากใหแ้ลกเปลีย่น concept กบั TDRI และ สปสช.เพื่อลด GAP และปรบั concept ใหต้รงกนั เรื่อง 

การคดิ future development หรอื risk management  และตอ้งการใหก้องทุนตดัเสือ้โหล  แต่ใหม้ขีนาด 

( size) และแบบทีเ่หมาะสม 

(3) กองทุนและโรงพยาบาลจะตอ้งใหข้อ้มลูกบัส านกังบประมาณว่า วธิจี่ายจะ include และไม ่ include 

อะไรบา้ง 

(4) ตน้ทุนทีใ่หบ้รกิารแต่ละประเภท อะไรบา้งที ่include และไม ่include ในตน้ทุนบรกิาร  

 

งานทีต่อ้งด าเนินการต่อไป 

1. ประเดน็เรื่องขอ้มลู  จะการวเิคราะหข์อ้มลูเพิม่เตมิในสว่นทีเ่หลอืใหเ้รยีบรอ้ย และท าการตรวจสอบกลบัในแต่

ละโรงพยาบาล รวมทัง้เขา้หารอืในบางโรงพยาบาล   รวมถงึการขอขอ้มลูเพิม่เตมิในส่วนของการ Refer เพื่อ

น ามาวเิคราะหใ์นเชงิเศรษฐมติ ิ  และ จะท าการทดสอบขอ้มลูโดยใชข้อ้มูลอดตี ดูว่า วธิกีารทีจ่ะเปลีย่นแปลง

การจ่าย DRG  จะเกดิท าใหค้่าใชจ้่ายเปลีย่นไปอย่างไร 

2. จดัประชุมกบัผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อดขูอ้มลู ในช่วงปลายเดอืนตุลาคม-พฤศจกิายน 2553   
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3. น าเสนอรายงานตน้ทุนต่อคณะกรรมการอ านวยการ ในตน้เดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 2553 

ปิดการประชุม เวลา  12.00 น. 

 

 

อุทุมพร  วงษ์ศลิป์  สรุปการประชุม         

พชันี  ธรรมวนันา             ตรวจรายงานการประชุม 
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รายงานการประชุม 

การประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการวจัิยต้นทุนบริการโรงเรียนแพทย์ คร้ังที ่3  

วนัพุธที ่15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุม  JASPER 2  โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี 

 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม        

        1.  ศ.ดร.กนก   วงษต์ระหง่าน ท่ีปรึกษานายกรัฐมนตรี (ประธาน) 

 2.  ศ.ดร.อมัมาร   สยามวาลา มูลนิธิสถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย 

 3.  นพ.ณรงคศ์กัด์ิ   องัคะสุวพลา ผูท้รงคุณวุฒิ 

 4.  รศ.นพ.ประดิษฐ สมประกิจ   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 5.  พญ.ทสันีย ์  จนัทร์นอ้ย  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 6.  คุณทวศีกัด์ิ   พุทธวรรณไชย คณะแพทยศ์าสตร์ ศิริราชพยาบาล 

    7.  ดร.ดิชพงศ ์พงศภ์ทัรชยั   คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 8.  คุณสุกลัยา คงสวสัด์ิ    ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

 9.  นพ.เกษม ทรงจิตรัตน์  กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 10. คุณอุทยั เกษรา   กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 11. นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ์   ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 12. นพ.วเิชียร เทียนจารุวฒันา โรงพยาบาลขอนแก่น 

 13. รศ.ดร.สุพล ลิมวฒันานนท ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 14. รศ.ดร.พงศา พรชยัวเิศษกุล คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 15. นพ.เทียม องัสาชน  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

 16. คุณพินทุสร เหมพิสุทธ์ิ  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

 17. คุณพรทิพย ์วริิยานนท์  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

 18. คุณอนู แน่นหนา                        ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 19. คุณอุทุมพร วงษศิ์ลป์  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 20. คุณพฒันาวไิล อินใหม  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 21. คุณเขมจรีย ์โรจนพรทิพย ์ ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

 22. คุณณฏัฐนิ์ธิมา แจง้ประจกัษ ์ ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 
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เร่ิมประชุมเวลา  13.30 น. 

 

นายแพทยถ์าวร สกุลพาณิชย ์  รองผูอ้  านวยการส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพ

ไทย ไดน้ าเสนอรายงานความกา้วหนา้คร้ังท่ี 3   สรุปไดว้า่ จากขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 

สามารถแบ่งโรงพยาบาลออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มศกัยภาพสูง กลุ่มมีศกัยภาพ และกลุ่มท่ีก าลงัพฒันา

ศกัยภาพ โดยขอ้มูลท่ีเพียงพอในการน ามาวเิคราะห์ มีเพียง 7 โรงพยาบาล  

 โดย ตน้ทุนผูป่้วยในต่อ 1 RW แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ซ่ึงไปในทิศทางเดียวกบั Case mixed Index 

 กลุ่มท่ี 1  ประมาณ 20,000 บาทต่อ  RW   มีจ านวน 3 แห่ง 

 กลุ่มท่ี 2  ประมาณ 15,000 + บาท ต่อ RW มีจ านวน 3 แห่ง 

 กลุ่มท่ี 3  ประมาณ 10,000 บาท ต่อ RW  มีจ านวน 1 แห่ง 

 

 ดร.ดิชพงศ ์ พงศภ์ทัรชยั  จากคณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ได้

น าเสนอขอ้มูล สรุปไดว้า่ ตน้ทุนต่อรายการเรียกเก็บในรายการท่ีมีความซบัซอ้น เช่น การผา่ตดั มีค่า median  

ประมาณ 110%  ยกเวน้รายการบางรายการท่ีมีความแตกต่างกนัสูง อนัไดแ้ก่ ค่าหอ้ง เน่ืองจากโครงสร้างการ

ลงทุน เช่น โรงพยาบาลท่ีเปิดมาเป็นเวลายาวนาน มีตน้ทุนอนัไดแ้ก่ค่าเส่ือมราคานอ้ยกวา่โรงพยาบาลท่ีเปิด

บริการเป็นเวลาไม่นาน  รวมถึง รายการตน้ทุนท่ีมีความแตกต่างกนัมากบางส่วน เน่ืองจากรายการเรียกเก็บท่ี

มีอยูไ่ม่สะทอ้นกิจกรรมท่ีแทจ้ริง 

 ปัญหาและข้อสังเกต 

 1.โรงพยาบาลหลายแห่ง บนัทึกบญัชีตามระบบบญัชีงบประมาณตามเกณฑ์เงินสด     

  บนัทึกค่าใชจ่้าย  ไม่ครบถว้นตามหลกัการบญัชีท่ีรับรองทัว่ไป 

  รายงานตน้ทุนท่ีจดัท ามียอดผลต่างจากรายงานทางการเงิน 

 2.โรงพยาบาลหลายแห่ง มิไดจ้ดัเก็บขอ้มูล DRGsโดยครบถว้น ซ่ึงมกัเกิดข้ึนกบักลุ่มผูป่้วยจ่ายเงิน

เอง ซ่ึงหากมีสัดส่วนสูงจะท าใหข้อ้มูลเก่ียวกบัรายการเรียกเก็บตาม DRGs (Charge) ไม่ครบถว้น 

 3.รายการเรียกเก็บตามหมวดของกรมบญัชีกลาง ไม่สะทอ้นภาพท่ีเป็นจริง เช่น ไม่มีเรียกเก็บ

ค่าธรรมเนียมการรักษา ซ่ึงท าใหก้ารปันส่วนตน้ทุนถูกจดัเป็นบญัชีตน้ทุนรายการอ่ืนๆ และลดทอนความ

ถูกตอ้งของขอ้มูล 
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 4.การคิดค่าเส่ือมราคาเป็นส่วนหน่ึงของตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกนัไปตามอายกุารใชง้าน

คงเหลือถวัเฉล่ียของสินทรัพยภ์ายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซ่ึงจากการส ารวจ 

  -โรงพยาบาลท่ีก่อตั้งมานาน มีค่าเส่ือมราคาต ่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาคารและอุปกรณ์ส่วน

ใหญ่คิดค่าเส่ือมราคาหมดอายกุารใชง้าน จึงไม่มีตน้ทุนส่วนน้ี 

  -โรงพยาบาลตั้งใหม่มีการคิดค่าเส่ือมราคามากกวา่โรงพยาบาลกลุ่มแรก จึงมีตน้ทุนท่ีรวม

ค านวณมากกวา่ 

 การน าเสนอข้อมูลต่อบุคคลภายนอก 

 1. รายงานทางการเงินท่ีน่าเช่ือถือ ประกอบไปดว้ย งบแสดงฐานะการเงิน งบแสดงผลการ

ด าเนินงาน และรายละเอียดประกอบงบการเงิน 

 2.    รายงานตน้ทุนตาม DRGs ส าหรับแต่ละ DRGs ท่ีโรงพยาบาลใหบ้ริการส าหรับปีงบประมาณ 

 3. รายงานรายไดค้่ารักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีปันสรรตามรายการเรียกเก็บ (รายการ

มาตรฐานของกรมบญัชีกลาง) 

 4. รายงานการกระทบยอด ระหวา่งยอดท่ีปรากฏในรายงานทางการเงิน ตามขอ้ 1 และ ยอดท่ีใชปั้น

สรร  ขอ้ท่ี 3  (กรณีมียอดต่างกนั ) ในรายการ รายไดจ้ากการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายทั้งหมด 

 5. รายงานการกระทบยอด อาคารและอุปกรณ์ ระหวา่งยอดคงเหลือตน้ปีงบประมาณ ทั้งราคาทุน

และค่าเส่ือมราคาสะสม และยอดปลายปีในยอดบญัชีดงักล่าว 

 

    คุณอนู แน่นหนา  น าเสนอผลการศึกษาดา้นสมการตน้ทุน (Cost Function) ของโรงเรียนแพทย ์

เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป    การศึกษาใชโ้มเดลของเศรษฐมิติ (Tran slog และ Linear 

Regression) ทดสอบเพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อตน้ทุนโรงพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามปลายปิดใน

การเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปและโรงเรียนแพทย ์โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 80 แห่ง แยกเป็น โรงเรียน

แพทย ์10 แห่ง  โรงพยาบาลศูนย ์24 แห่ง  โรงพยาบาลทัว่ไป 46 แห่ง  สรุปไดว้า่   

 ผลการวเิคราะห์จาก  Translog 

-Adjusted RW (+) และ Referral rate (+) สามารถใชเ้ป็นตวัปรับจ่ายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น 

โรงเรียนแพทยท่ี์ Adjusted RW สูงกวา่ และรับจากการส่งต่อมากกวา่ สมควรจะไดรั้บเงินสนบัสนุนท่ี

มากกวา่ 

-จ านวน IPD (+) เป็นตวัแปรส าคญัในการอธิบาย Capital Cost  กบั จ  านวน  IPD (+) และ  Adjusted 

RW (+) สามารถอธิบาย Material Cost ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
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-ผลท่ีน่าสนใจอีกอยา่งหน่ึงคือ โรงพยาบาลท่ีมีแพทยรั์บภาระงานใน IPD ไดม้าก สามารถท่ีจะช่วย

ลดตน้ทุนของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ผลการวเิคราะห์จาก  Linear Function 

-ยนืยนัวา่ AdjRW และ REFER เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อตน้ทุนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั 

ดงันั้น การใชปั้จจยัทั้งสองตวัน้ีในการท าการปรับจ่ายเงินน่าจะเหมาะสม 

 ขั้นตอนวธีิการท า 

 1) ใชว้ธีิการคดัเลือก โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพดีออกมาก่อน 

 2) จากโรงพยาบาลท่ีเลือกมา ใหเ้ลือกเอาโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมี Cost to charge ใกล้ๆ  1 ออกมา 

3) น าค่า Coefficient InAdjrw และ InREFER ของแต่ละโรงพยาบาลท่ีคดัออกมา 

 4) ค่าเฉล่ีย InAdjrw + InREFER ท่ีไดจ้ะน ามาใชเ้ป็นตวัปรับจ่ายใหก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ  

 ตวัอยา่งเช่น ถา้ 100 เป็นค่าเฉล่ีย InAdjrw + InREFER ท่ีไดจ้าก ขอ้ 4) ถา้โรงเรียนแพทยใ์ดท่ีมีค่า 

InAdjrw +InREFFER = 130 ควรไดรั้บเงินสนบัสนุนเพิ่มข้ึนอีก 30% เป็นตน้  

 

  นายแพทยว์เิชียร เทียนจารุวฒันา  จากโรงพยาบาลขอนแก่น ไดน้ าเสนอ ผลการศึกษาตน้ทุนผลผลิต

และประสิทธิภาพ ( Data Envelopment Analysis,DEA)   สรุปวา่  การวเิคราะห์ Data Envelopment Analysis 

ใชข้อ้มูลทั้งหมด 74 โรงพยาบาล แบ่งเป็น โรงเรียนแพทย ์ 6  แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์ 24 แห่ง และ

โรงพยาบาลทัว่ไป 44 แห่ง  ผลการศึกษา พบวา่ โรงเรียนแพทยส่์วนใหญ่มีประสิทธิภาพ ยกเวน้ 1 แห่ง ท่ีมี 

VLS = 0.96 

 

 รศ.ดร.สุพล ลิมวฒันานนท ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดน้ าเสนอ ผลการศึกษา 

HSMR สรุปไดด้งัน้ี ใชก้ารวเิคราะห์ทางสถิติโดยวธีิ Logistic Regression  จากขอ้มูลผูป่้วยในสิทธิสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2552 พบวา่ โอกาส

เสียชีวติของผูป่้วยในโรงพยาบาล ดงัน้ี  

 University vs. General hospitals = 0.79 ( p =< 0.001) 

 Regional vs. General hospitals = 1.18 ( p =< 0.001) 

 ผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ HSMR ของโรงพยาบาลกลุ่ม Uhosnet แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ   

 กลุ่มท่ี 1  ดีกวา่คาดการณ์  4  แห่ง 

 กลุ่มท่ี 2  ใกลเ้คียงกบัท่ีคาดการณ์  4 แห่ง 
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 กลุ่มท่ี 3 ตายมากกวา่ท่ีคาดการณ์ 3 แห่ง 

 

สรุปข้อเสนอแนะจากทีป่ระชุม 

1. ผลจากการศึกษาพบวา่ตน้ทุนการจดับริการผูป่้วยในของโรงเรียนแพทยสู์งกวา่โรงพยาบาล

ประเภทอ่ืนๆ จึงควรมีการจ่ายเงินชดเชยเพิ่มเติมใหก้บัโรงเรียนแพทย ์

2. เห็นชอบในหลกัการท่ีจะใชเ้กณฑป์ระสิทธิภาพ การรับ Refer และ AdjRW ในการจดัท าขอ้เสนอ

เชิงนโยบายในการจ่ายเงินเพิ่มใหโ้รงเรียนแพทย ์ โดยมอบหมายใหค้ณะนกัวจิยัไปท าการวเิคราะห์

สมการตน้ทุนเพิ่มเติม เพื่อใหมี้ตวัเลขท่ีชดัเจนประกอบในการจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการ

จ่ายเงินเพิ่มเติมใหเ้สร็จ ภายใน 1-2 เดือน เพื่อเสนอนายกรัฐมนตรี 

3. ควรมีการวิเคราะห์ตน้ทุนการเรียนการสอนต่อหวั เพื่อตั้งงบประมาณใหส้อดคลอ้งกบัตน้ทุนจริง 

 

ข้อเสนอหลกัการและแนวทางการปรับปรุงการจ่ายค่าบริการให้โรงพยาบาลในระยะต่อไป 

(1) ควรตอ้งปรับปรุงโครงสร้างรายการเรียกเก็บค่าบริการ (Charged Items)  

ใหส้อดคลอ้งกบัตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจริง 

 (2) หากจะมีนโยบายการร่วมจ่าย (copayment) จะตอ้ง Protect “last –dollar” 

 (3) ควรสร้างแรงจูงใจเพื่อให้มีการ Refer อยา่งเหมาะสม และลดการ Refer ท่ีไม่จ  าเป็น 

 (4) ตอ้งมีกลไกในการวเิคราะห์และปรับปรุงวธีิการจ่ายค่าบริการทุก 2 ปี 

 

ขั้นตอนทีจ่ะด าเนินการต่อไป 

  มอบหมายใหค้ณะนกัวจิยั การจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการจ่ายเงินเพิ่มให้โรงเรียนแพทยโ์ดยใช้

เกณฑป์ระสิทธิภาพ การรับ Refer และ Adj RW ใหเ้สร็จภายใน 1-2 เดือน เพื่อเสนอนายกรัฐมนตรี 

 

ปิดประชุมเวลา  17.00 น. 

 

 

อุทุมพร วงษศิ์ลป์                                นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ์

 

สรุปรายงานการประชุม              ตรวจรายงานการประชุม 



 
 

สรปุรายงานการประชุมคณะกรรมการอ านวยการ ครัง้ท่ี 4 
โครงการศึกษาต้นทุนบริการของโรงเรียนแพทย ์
ในวนัพฤหสับดีท่ี 10 มีนาคม 2554  เวลา 14.00 - 18.00 น.  
 ณ ห้องประชุม Board Room   โรงแรมมิราเคิล แกรนด ์

 

 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม        
 

1. ศ.ดร.กนก   วงษ์ตระหงา่น ทีป่รกึษานายกรฐัมนตร ี(ประธาน) 

2. ศ.ดร.อมัมาร   สยามวาลา  มลูนิธสิถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย 

3. รศ.นพ. สุธรรม ป่ินเจรญิ  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

4. นพ.สมัฤทธิ ์ ศรธี ารงสวสัดิ ์  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

5. นพ.พรีพล   สุทธวิเิศษศกัดิ ์ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

6. นพ.จเดจ็  ธรรมธชัอาร ี  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

7. รศ.นพ.ประดษิฐ สมประกจิ   คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

8. พญ.ทสันีย ์  จนัทรน้์อย  คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

9. คุณทวศีกัดิ ์  พุทธวรรณไชย คณะแพทยศ์าสตร ์ศริริาชพยาบาล 

10. ดร.ดชิพงศ ์พงศภ์ทัรชยั    คณะพาณชิยศาสตรแ์ละการบญัช ีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

11. คุณสุกลัยา คงสวสัดิ ์   ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์

12. นพ.เกษม ทรงจติรตัน์  กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

       (แทน นพ.สมชยั นิจพาณิช) 

13. คุณอุทยั เกษรา    กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

14. คุณอมรรตัน์  พรีะพล  กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

15. นพ.วเิชยีร เทยีนจารวุฒันา โรงพยาบาลขอนแก่น 

16. รศ.ดร.สุพล ลมิวฒันานนท ์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

17. ดร.อรอนงค ์ วลขีจรเลศิ  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

18. รศ.ดร.จฬุาภรณ์ ลมิวฒันานนท ์    คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

19. รศ.ดร.พงศา พรชยัวเิศษกุล คณะเศรษฐศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

20. นพ.เทยีม องัสาชน  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

21. คุณพนิทุสร เหมพสิุทธิ ์  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 



 
 

22. คุณพรทพิย ์วริยิานนท์  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

23. นพ.ถาวร สกุลพาณชิย ์   ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

24. คุณพชันี ธรรมวนันา                  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

25. คุณอุทุมพร วงษ์ศลิป์  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

26. คุณพฒันาวไิล อนิใหม  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

27. ภญ.นพคุณ ธรรมธชัอาร ี  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

28. คุณเขมจรยี ์โรจนพรทพิย ์ ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

29. คุณณฏัฐน์ิธมิา แจง้ประจกัษ์ ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย  

  

เริม่ประชุมเวลา  14.00 น. 

นายแพทยถ์าวร สกุลพาณชิย ์รองผูอ้ านวยการส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั

สุขภาพไทย ไดน้ าเสนอระเบยีบวธิวีจิยั  ผลการศกึษา และ ขอ้เสนอเชงินโยบาย สรปุไดด้งันี้ 

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในโครงการวิจยั  

 แบ่งเป็น โรงพยาบาลทีอ่ยูใ่น Uhosnet และ โรงพยาบาลทีผ่ลติแพทยแ์ต่อยูน่อกกลุ่ม Uhosnet   

คอื 

 กลุ่ม Uhosnet ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลเชยีงใหม ่

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์โรงพยาบาลวชริพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลศูนย์

การแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ โรงพยาบาล

พระมงกุฎ สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี  และโรงพยาบาลราชวถิ ี

 นอกกลุ่ม Uhosnet   ประกอบดว้ย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โรงพยาบาลพุทธชนิราช โรงพยาบาลชลบุร ี

แหล่งข้อมลู  

1.มาจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2552 ยกเวน้ โรงพยาบาลรามาธบิดทีีใ่ช้

ฐานขอ้มลู ปีงบประมาณ 2553 เนื่องจาก ในปี 2552 มกีารปรบัระบบตน้ทุนและใช้ระบบ ERP ในปี 

2553   ฐานขอ้มลูทีใ่ชป้ระกอบไปดว้ย ฐานขอ้มลูบรกิารผูป้ว่ย ฐานขอ้มลูการเรยีกเกบ็เงนิ  ฐานขอ้มลู

บญัช ี 



 
 

 2. แบบสอบถามขอ้มลูโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2552 เพิม่เตมิ 

 3. ฐานขอ้มลูบรกิารผูป้ว่ยในปีงบประมาณ 2553 ของ 3 กองทุน 

วิธีการศึกษา 

ม ี 4 ขัน้ตอนดว้ยกนั คอื 

การจดัท ารายงานตน้ทุน             HSMR          DEA          Cost Function 

  ในขัน้ตอนแรก คอืการจดัท ารายงานตน้ทุน เพื่อตอบค าถามว่า ตน้ทุนโรงพยาบาลในส่วนของ

การใหบ้รกิารเป็นอยา่งไร ใชว้ธิกีารทางบญัชตี้นทุน ต่อมาคอื ตอ้งตอบในเรือ่งของ คุณภาพ 

ประสทิธภิาพ และสมการตน้ทุน เพื่อปรบัเปลีย่นกลไกการจา่ยเงนิ 

รายงานตน้ทุน ยดึแนวคดิรายงานตน้ทุนส าหรบัหน่วยงานภายนอก ดงันัน้จะไมล่งรายละเอยีด

มาก แต่ตอ้งถูกตอ้งตามหลกัการบญัช ี มกีระบวนการจ าแนกตน้ทุนเป็น การบรกิาร การเรยีนการสอน 

และ การวจิยั ถูกตอ้งตามหลกัการบญัชตี้นทุน และจ าแนกตน้ทุนบรกิารเป็นบรกิารผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน 

และอื่นๆ การศกึษาทางดา้นตน้ทุน   เกณฑก์ารกระจาย แบ่งเป็น การปนัส่วนโดยตรง และกรณ ีไม่

สามารถปนัส่วนโดยตรงได ้ม ี2 เกณฑ ์คอื เกณฑส์ดัส่วนค่าแรง และ เกณฑพ์ืน้ที ่

โดยรวม ผลการศกึษาภาพใหญ่ แยกเป็น 2 ประเดน็คอื   

 1. ตน้ทุนของโรงพยาบาลใน Uhosnet สงูกว่า โรงพยาบาลศุนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

 2. ปจัจยัทีเ่กดิขึน้ พบว่า ปจัจยัทางดา้น Input และ output มผีลพอๆ กนั    ดา้น Input คอื 

โรงพยาบาลกลุ่มนี้มกีารลงทุนพืน้ฐานในการก่อสรา้ง ครภุณัฑ ์และดา้น บุคลากรสูงกว่าในกลุ่มอื่น    

ส่วนทางดา้น Output คอื มกีารใหบ้รกิารทีซ่บัซอ้นกว่า มกีารรบั case refer มากกว่า 

รายละเอียดของการศึกษา 

1. เมือ่ด ูDRGs ธรรมดา จะพบว่า การกระจายของ DRGs ในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

และ โรงพยาบาลใน Uhosnet ไมแ่ตกต่างกนั     

2. ตน้ทุนเฉลีย่ต่อ 1 DRGs   (หลงัจากปรบัตน้ทุนดา้นการเรยีนการสอนและการวจิยัออกแลว้) ซึง่ม ี

โรงพยาบาล 7 แห่งจาก 13 ทีท่ าขอ้มลูเรยีบรอ้ย   มคี่าเฉลีย่อยูป่ระมาณ 16,000 บาท ส่วนโรงพยาบาล

ทัว่ไปทีผ่ลติแพทยม์คี่าเฉลีย่อยูป่ระมาณ 10,000 บาท ส่วนโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข มเีพยีง 

2 แห่งทีส่่งมา  



 
 

3. การเปรยีบเทยีบอตัรารอ้ยละของตน้ทุนของแต่ละหมวด พบว่า ตน้ทุนกบัราคาทีเ่รยีกเกบ็ไมไ่ป

ดว้ยกนั มหีลายหมวดทีต่น้ทุนสงูกว่าราคาทีเ่รยีกเกบ็ 

4. ปจัจยัดา้น Input ทีท่ าใหต้น้ทุนสงู พบว่า จ านวนแพทย ์พยาบาลต่อโรงพยาบาล และ จ านวน

เตยีงต่อโรงพยาบาล มคี่ากวีามแตกต่างอย่างชดัเจนในโรงพยาบาล Uhosnet กบัโรงพยาบาลทัว่ไป 

5. ปจัจยัดา้น Output พบว่า จ านวนนกัศกึษาแพทยม์คี่าเฉลีย่ประมาณ รอ้ยกว่าคน จ านวนผูป้ว่ย

ในต่อปีของกลุ่มUhosnet น้อยกว่าแต่ม ีCase Mix Index สงูกว่า และจ านวนน ้าหนักสมัพทัธใ์นกลุ่ม 

Uhosnet มคี่าเฉลีย่ทีส่งูกว่า  

การศึกษา Hospital Standardized Mortality Ratio (HSMR)   ใชก้ารวเิคราะหท์างสถติโิดย

วธิ ี Logistic Regression จากขอ้มลูผูป้ว่ยในสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม 

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2552 พบว่า โอกาสเสยีชวีติของผูป้ว่ยในโรงพยาบาล ดงัน้ี  

  University vs. General hospitals = 0.79 ( p =< 0.001) 

  Regional vs. General hospitals = 1.18 ( p =< 0.001) 

  ผลทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห ์ HSMR ของโรงพยาบาลกลุ่ม Uhosnet แบ่งออกไดเ้ป็น 3 

กลุ่ม คอื   

  กลุ่มที ่1 ดกีว่าคาดการณ์ 4 แห่ง 

  กลุ่มที ่2 ใกลเ้คยีงกบัทีค่าดการณ์ 4 แห่ง 

  กลุ่มที ่3 ตายมากกว่าทีค่าดการณ์ 3 แห่ง 
 

การศึกษาด้านประสิทธิภาพ (Efficiency)  ใชข้อ้มลูทัง้สิน้ 74 โรงพยาบาล เป็นโรงเรยีน

แพทย ์11 แห่ง โดยใชโ้มเดลทางเศรษฐมติแิบบ Data Envelopment Analysis   ผลการวเิคราะห์

ประสทิธภิาพทางเทคนิค (variable return to scale) พบว่า โรงเรยีนแพทยท์ีม่ปีระสทิธภิาพม ี4 แห่ง ม ี

1 แห่งทีม่ ีVLS = 0.96  

การศึกษาทางด้านสมการต้นทุน(Cost Function)   ใชข้อ้มลูทัง้สิน้ 80 โรงพยาบาล 

แบ่งเป็น โรงเรยีนแพทย ์  10 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์  24 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 46 แห่ง โดยใช้

โมเดลทางเศรษฐมติใินรปู Tran slog และ Linear Regression 

ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านบญัชี 

1.ก าหนดมาตรฐานบญัช ี 

2.พฒันาระบบรว่มกนัทัง้ Provider และ Purchaser 



 
 

3.ท ารายงานตน้ทุนต่อองคก์รภายนอกต่อเนื่อง 

4.ปรบัปรงุราคาเรยีกเกบ็ใหส้ะทอ้นตน้ทุน 

5. ปรบัปรงุการจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาลตามปจัจยัทางผลผลติและปจัจยัน าเขา้ 

แนวทางการปรบัปรงุกลไกการจ่าย 

1.ปรบั Weight * Base Rate 

Output Formula 

InCost  = 0.66InIp + 0.13InCMI + 0.05Inrefer – 0.62InWorkloadDr_ip + 17.29 

2.ก าหนดการอุดหนุนตามจ านวนระดบัทรพัยากรน าเขา้ 

ข้อสรปุและข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

1. ใหท้มีวจิยั น าเสนอ Methodology ทีล่ะเอยีดและตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัเลข   แยกพนัธกจิ 

ดา้นพนัธกจิการบรกิาร การเรยีนการสอน การวจิยั อยา่งชดัเจน 

2. ทมีบญัชตีอ้งตอบค าถามว่า Cost ทีไ่ดม้า เชื่อถอืไดแ้ค่ไหน 

3. ใหท้มีบญัช ีและ ทมีสถติมิาดตูวัเลขดว้ยกนัว่า ขอ้มลูทีม่อียูข่นาดนี้ อธบิายอะไรไดบ้า้ง  

4. ค าอธบิายของการศกึษา เรือ่งของ Cost ตอ้ง อธบิายใหช้ดัเจนว่า บนมาตรฐานอะไร เช่น มาตรฐาน

ของ Fixed Cost ของโรงเรยีนแพทยเ์ป็นแบบนี้ หรอื คุณภาพของการรกัษา ประสทิธภิาพของรกัษาที่

โรงเรยีนแพทยย์ดึถอื  

5. สมการส าหรบัเสนอแนวทางกลไกลการจ่าย เวลาน าไป apply ใชก้บัแต่ละโรงเรยีนแพทย ์จะเป็น

อยา่งไร เนื่องจากโรงเรยีนแพทยแ์ต่ละแห่งจะไม่มเีหมอืนกนั ถา้จะตอ้งจ่ายเพิม่ กค็งไมไ่ดห้มายความว่า

จะตอ้งเฉลีย่แบ่งกนั  

6.หลงัจากเขยีนรายงานเรยีบรอ้ยแลว้ จะจดัประชุม Peer Preview และจะเชญิอาจารยอ์มัมารเ์ขา้มารว่ม

คุยรายละเอยีด 

อุทุมพร วงษ์ศลิป์   พชันี  ธรรมวนันา 

       สรปุรายงานการประชุม                      ตรวจรายงานการประชุม 
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