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บทคดัย่อ 
การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยและเพื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนต่อหน่วยระหว่างผูป้่วยนอกกบัผูป้่วย

ใน โดยการเกบ็ขอ้มลูค่าใชจ้่ายและผูป้ว่ยยอ้นหลงัโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูของกระทรวงสาธารณสขุระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2553 
ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2554 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน    

ผลการวจิยัพบว่า สดัส่วนค่าใช้จ่ายดา้นต้นทุนงบลงทุนต่อปี: ดา้นต้นทุนค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์: ดา้นค่าจา้งแรงงาน มคี่า     
1.00 : 4.07 : 8.90 โดยตน้ทุนค่าจา้งแรงงานคดิเป็นรอ้ยละ 63.71 ของตน้ทุนทัง้หมด เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนครัง้ทีร่บับรกิารใน
แผนกผูป้่วยนอกกบัจ านวนวนันอนในแผนกผูป้่วยใน พบว่ามค่ีาสดัส่วนเท่ากบั 9.05 ครัง้ต่อ 1 วนันอน และเมื่อเปรยีบเทยีบ
ตน้ทุนค่าใชจ้่ายพบวา่ แผนกผูป้ว่ยนอกมค่ีาใชจ้า่ย 81.30 บาท/ครัง้ สว่นแผนกผูป้ว่ยในมคี่าใชจ้่ายเฉลีย่ 2,403.31 บาท/คน เมื่อ
เปรยีบเทยีบค่าใชจ้่ายแผนกผูป้ว่ยนอก 1 ครัง้กบัแผนกผูป้ว่ยใน1 คน มคี่าเท่ากบั  0.03 : 1 โดยทีผู่ป้ว่ยในมวีนันอนเฉลีย่  3.25 
วนั ค่าใชจ้่าย 739.48 บาทต่อวนันอน  
 ข้อเสนอแนะคือ โรงพยาบาลภูหลวงควรพัฒนาการควบคุมการบริหารงบประมาณและค่าจ้างแรงงานเพื่อ เพิ่ม
ประสทิธภิาพในการดูแลผูป้่วยในระบบเครอืข่ายปฐมภูมใิหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ รวมถงึส่งเสรมิการปฏบิตังิาน เพื่อลดอตัรา
การมารบับรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลภูหลวง 
ค าส าคญั: ตน้ทุนต่อหน่วย, ผูป้ว่ยนอก, ผูป้ว่ยใน 

Abstract. 
This research was retrospective descriptive study. The purposes of this study were to analyze the unit cost 

and compare the unit cost between outpatients and inpatients in Phuluang Community Hospital. The instrument was 
the data record from the ministry of public health. Data collection was performed during 1st October 2010 to 30th 
September 2011. The data analyze by frequency distribution, percentage, mean and standard deviation.  
  The results showed that ratio of the capital cost: material cost: labor cost were 1.00: 4.07: 8.90. The 
percentage of labor cost was 63.71. When comparing the number of services in the outpatients department with the 
length of stay in general wards found that the ratio was 9.05: 1. The cost of outpatients was 81.30 bath /visit. The 
cost of inpatients was 739.48 bath/day. The average total cost were 2403.31 bath. When compared the average total 
cost between outpatients and inpatients departments were 0.03: 1. The average days of inpatients were 3.25 
day/time.   

Recommendations were that Phuluang hospitals should develop a system to control the budget and the 
wage. Improve patient care in a primary care network for more efficiently. This system will reduce the outpatient in 
Phuluang hospital. 
 Keyword: Unit cost, Inpatient, Outpatient 
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสุข  เ ป็นองค์กรหลัก ใน        

การพฒันาระบบสุขภาพที่มคีุณภาพ ประสทิธภิาพ และ
เสมอภาค โดยการมสี่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างสงัคมที่มีจิตส านึกด้าน
สุขภาพ ใหค้นไทยทุกคนมสีุขภาพดี สู่เป้าหมายสงัคมอยู่
เย็นเป็นสุข ตามแนวปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยม ี 
พนัธกิจในด้านการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ด้าน
สุขภาพของประเทศและระหว่างประเทศให้สอดคล้องกบั
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ พฒันาระบบบรกิาร ประโยชน์ขัน้
พื้นฐาน บริการเฉพาะทางและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  การสรา้งระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค และ
ภยัทางสขุภาพ สง่เสรมิทุกภาคส่วนของสงัคมในการมสี่วน
ร่วมสรา้งจติส านึกทางสุขภาพ สร้างเสรมิสุขภาพ พฒันา
ศกัยภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพ   ตลอดจนพฒันาระบบ
และกลไกการบริหารจดัการด้านสุขภาพ ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน ตามแนวปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง และก าหนด
นโยบายทศิทางการวจิยัและการบรหิารจดัการองค์ความรู้
ด้านสุขภาพ1  โดยที่ระบบบรกิารสาธารณสุขในระดบั
อ าเภอ ประกอบดว้ยระบบเครอืข่ายที่มโีรงพยาบาลชุมชน
เป็นแม่ข่ายให้บรกิารในระดบัทุติยภูม ิ(Secondary care)    
เพื่อรองรบัผู้ป่วยที่เกินขดีความสามารถของโรงพยาบาล
สร้างเสรมิสุขภาพต าบล: รพ.สต. (สถานีอนามยัเดมิ) ซึ่ง
เป็นลูกข่ายให้บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary care)   
ผู้ป่วยที่มีปญัหาเจ็บป่วยเล็กน้อยจะได้รับการรักษาที ่    
รพ.สต.สว่นผูท้ีม่ปีญัหาเกนิขดีความสามารถจะถูกส่งต่อมา
ยงัโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรบัการรกัษาที่เหมาะสมต่อไป
โดยมรีะบบการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งปจัจุบนัได้รบังบประมาณ
สนบัสนุนการด าเนินงานจาก ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่ งชาติและกระทรวงสาธารณสุข  โดยส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสนับสนุนงบประมาณรายหวั 
ส่วนกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนส่วนขาดที่เกิดขึ้น  2  
การจดัสรรงบประมาณเปรยีบเทยีบปี พ.ศ.  2552  กบั  ปี  
พ.ศ.  2553  ทีส่ าคญัไดแ้ก่ อตัราเหมาจ่ายรายหวั เท่ากบั 
2,202.00 บาท และ 2,401.33 บาท ค่าเหมาจ่ายรายหัว
ส าหรบัการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 666.96 บาท และ 
754.63 บาท ผู้ป่วยใน 837.11 บาท และ 885.94 บาท 
ค่าบริการOP&IPโรงพยาบาลชุมชนเงื่อนไขพิเศษ 72.25 
บาท และ 72.25  บาท  ค่าบรกิารส่งเสรมิป้องกนั 262.06 

บาท และ 271.79 บาท ค่าบริการค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/เฉพาะโรค 187.08 บาท และ 194.34 บาท        
ค่างบลงทุนเพื่อการทดแทน 148.69 บาท และ 148.69 
บาท ค่าบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5.00 บาท และ 8.08 บาท 
ค่างบผลงานตามเกณฑ์คุณภาพบริการ (Quality-based 
pay) 20.00 บาท และ 40.00 บาท  ตามล าดบัและค่า
สง่เสรมิบรกิารปฐมภูม ิปี พ.ศ.  2553  เท่ากบั 10.63 บาท3  
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบการเงนิโรงพยาบาล
ภาครัฐเข้าสู่ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ในปี พ.ศ. 2545 ครอบคลุมประชาชนทัว่ประเทศ ระบบการ
เรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายจากผู้รบับรกิารโดยตรง เดมิซึ่งก าหนด
ราคาตามรายชิน้งานบรกิารในผูป้่วยแต่ละราย ถูกปรบัเป็น
การจดัสรรเป็นเงนิกองทุนล่วงหน้าเหมาจ่ายปลายปิดปรบั
เกลี่ยผลงานตามวงเงินกองทุนส่วนที่เหลือ ตัง้แต่นัน้        
มกีารขยายตวัการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนเป็นอย่างมาก
ด้วยการประชาสมัพนัธ์ที่เพิ่มขึ้น แต่ด้วยการควบคุม
งบประมาณค่าใช้จ่ายจากรฐัตามกระบวนการงบประมาณ 
และการควบคุมค่าใชจ้่ายกองทุนทุกกองทุนทีจ่่ายใหห้น่วย
บรกิารเพื่อผลกัดนัประสทิธภิาพ ไปพรอ้มๆกบัการก าหนด
สทิธปิระโยชน์ทีห่ลากหลายมากขึน้เพื่อลดภาระค่าใชจ้่ายที่
อาจท าใหก้ารเงนิครวัเรอืนล่มสลาย   ทัง้หมดเป็นไปโดย
การก าหนดการจดัสรรและ การชดเชยค่าใชจ้่ายโดยกองทุน
หรอืหน่วยผูซ้ือ้เกอืบทัง้หมด แมห้น่วยบรกิารจะมหีลกัฐาน
การก าหนดราคาตามมาตรฐานและแสดงดว้ยบญัชรีาชการ
ที่ตรวจสอบได้ว่าได้รบัชดเชยไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายใน
การบรกิารอย่างชดัเจน ทัง้ปรากฏเป็นปญัหาการขาดสภาพ
คล่องทางการเงนิในวงกวา้งเกอืบ 80% ของหน่วยบรกิาร
ในปี พ.ศ. 2553 จึงเป็นที่มาของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การด าเนินการศูนย์ต้นทุนของ
หน่วยบรกิาร เพื่อศกึษาพสิูจน์ต้นทุนในการด าเนินการที่
แท้จริง และเพื่อเป็นข้อเสนอการก าหนดการจดัสรรที่
เหมาะสมเป็นธรรมแก่หน่วยบริการเพื่อไปจดับริการที่มี
คุณภาพเพื่อประชาชนต่อไป 

ในการวเิคราะห์ต้นทุนของแต่ละหน่วยต้นทุนต่อ
หน่วยในโรงพยาบาลภูหลวงมอีงคป์ระกอบ ในการวเิคราะห ์ 
ประกอบดว้ย  ต้นทุนค่าแรง  (Labor cost: LC)  ไดแ้ก่  
เงนิเดอืน เงนิประจ าต าแหน่ง ค่าจา้งประจ า ค่าจา้งชัว่คราว 
ค่ าตอบแทนพิ เ ศษราย เดือน  เ งิน ร า งวัลประจ า ปี 
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ค่าตอบแทนนอกเวลา ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนบ่าย-ดึก 
ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏบิตั ิค่าตอบแทนเพิม่พเิศษส าหรบั
ผูป้ฏบิตังิานสาธารณสุข ค่าตอบแทน ฉ.4 และ ฉ.6 เงนิ
ช่วยเหลือการศึกษาบุตร  เงินค่ารักษาพยาบาลและ
ค่าตอบแทนอื่นๆ  ต้นทุนค่าวสัดุ (Material cost: MC) 
ได้แก่ ค่ายาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ค่าวัสดุทัว่ไป ค่า
ครุภัณฑ์ต ่ากว่าเกณฑ์ ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าซ่อมแซม 
ค่าใช้จ่ายโครงการ ค่าสาธารณูปโภค ค่าใช้สอยอื่นๆ 
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร ประชุม อบรม สมัมนา  
ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) ไดแ้ก่ งบลงทุนของ
ครุภัณฑ์อาคารสิ่งก่อสร้าง, ค่าเสื่อมราคาประจ าปีของ
ครุภณัฑ ์ อาคารสิง่ก่อสรา้ง และ ตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้ง   ซึง่ไม่
สามารถระบุศูนย์ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญช ี
(โรงพยาบาลภูหลวง, 2554) ทัง้นี้มีผู้ท าการศึกษาการ
เปรียบเทียบการก าหนดต้นทุนบริการสุขภาพแบบเหมา
จ่ายของต่างประเทศและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต(ิสปสช.) พบว่า  1)การจ าแนกการใช้ทรพัยากร
แบ่งออกเป็นต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อมและต้นทุน 
Overhead แต่ สปสช. แบ่งออกเป็นต้นทุนค่าวสัดุ ต้นทุน
ค่าแรง และตน้ทุนค่าลงทุนของหน่วยตน้ทุน  2)การกระจาย
ตน้ทุนเริม่จากฝา่ยหรอืแผนกสนบัสนุนไปยงัฝา่ยหรอืแผนก
ทีท่ าการรกัษาคนไข้ แลว้กระจายไปสู่สาขาหรอืโครงการ 
ขณะทีส่ปสช. จ าแนกเป็นหน่วยตน้ทุนทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิรายได้ 
หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกดิรายได้ หน่วยงานที่บรกิารผู้ป่วย
โดยตรง และหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารอื่น  3)การระบุกจิกรรม
ของการให้บริการสุขภาพแยกระดบัของการใช้ทรพัยากร
เป็น Diagnosis Related Group (DRG) และ Ambulatory 
Payment Classification (APC) สปสช.ไม่มกีารระบุ
กจิกรรมของการใหบ้รกิารสุขภาพทีช่ดัเจน แมว้่าใช ้DRG 
ในผูป้่วยใน แต่ไม่มกีารเชื่อมโยงการใชท้รพัยากรกบัDRG 
ที่อยู่บนข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย 4)การใช้ค่าน ้าหนัก
สมัพทัธ์เป็นหน่วยนับของกลุ่มกิจกรรมของการให้บริการ 
สปสช.ใช้รายผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน4  ในการวิเคราะห์
ต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุข มมีุมมองในการวเิคราะห์
โดยแยกหน่วยงานยอ่ยเฉพาะทีส่รา้งผลผลติเฉพาะประเภท 
โดยแบ่งศนูยต์น้ทุนออกเป็นประเภทย่อย 3 กลุ่ม คอืกลุ่มที่
ก่อใหเ้กดิรายได้ (RPCC) กลุ่มทีใ่หบ้รกิารผูป้่วยโดยตรง 
(PS) และกลุ่มที่ใหบ้รกิารอื่น (NPS) ส่วน “ศูนย์ต้นทุน
สนับสนุน” เรยีกว่า กลุ่มทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิรายได้ (NRPCC)5 

และ เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการวิเคราะห์
ต้นทุนกับประโยชน์ที่จะน าผลการวิเคราะห์ไปใช้ใน
โรงพยาบาลภูหลวงแลว้ ผูว้จิยัเลอืกวธิกีารวเิคราะหใ์นเรื่อง
ตน้ทุนรวมของแต่ละหน่วยบรกิารในโรงพยาบาล 
 อ าเภอภูหลวง เป็นอ าเภอขนาดเลก็ มีประชากร
ทัง้หมด 23,667 คน6 โดยมปีระชาชนขึน้ทะเบยีนบตัรทอง
ทัง้สิ้น 19,776 บัตร โดยมีการจัดบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลภูหลวง  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน  และ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล(รพ.สต.) จ านวน 5 แห่ง 
โดยการด าเนินการจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา ประสบ
ปญัหาดา้นงบประมาณ เน่ืองจากจ านวนประชากรน้อยเมื่อ
เทยีบกบัทรพัยากรที่สามารถจดับริการได้ ซึ่งคาดว่าจะมี
ตน้ทุนต่อหน่วยในการจดับรกิารสขุภาพทีส่งู หรอืเกดิความ
ไม่ประหยดัต่อขนาด (Uneconomic of scale) ทัง้นี้ในการ
จดับรกิารทีด่ าเนินการอยู่กเ็ป็นเพยีงการจดับรกิารที่อยู่ใน
ขัน้ต ่าของการจดับรกิารที่มคีุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
การจดับรกิาร และถ้าน ามาเทยีบกบัแผนงบประมาณที่ได้
ตัง้ไว้ก็จะทราบถึงประสิทธิภาพในการบริหารงานของ
โรงพยาบาล โดยขอ้มูลดา้นการเงนิโรงพยาบาลภูหลวง ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2553 พบว่ามีรายรับรวม 
38,202,164.19 บาท มรีายจ่าย 43,890,674.46 บาท; 
อตัราสว่นทุนหมุนเวยีนเรว็ (Quick Ratio) 0.24  อตัราส่วน
ทุนหมุนเวยีน (Current Ratio) 0.47 อตัราส่วนเงนิสดต่อ
หนี้สนิหมุนเวยีน 0.21 ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการเกบ็ลูกหนี้
ค่ารกัษา Non UC 54 วนั ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการช าระ
เจา้หนี้การคา้ 170 วนั ระยะเวลาเฉลีย่การหมุนเวยีนยาและ
เวชภณัฑม์ใิช่ยา 119 วนั ระยะเวลาถวัเฉลีย่การหมุนเวยีน
ของวสัดุคงคลงั 105 วนั; อตัราก าไรสุทธ ิ-8.7 %  ต้นทุน
ด าเนินการทัง้หมดต่อ OPD Visit 518 บาท ทุนส ารองสุทธิ
พอเพยีงต่อค่าใชจ้่าย -2.6 เดอืน กล่าวคอืสภาพคล่องทาง
ทางการเงนิต้องเฝ้าระวงั เน่ืองจากขาดสภาพคล่อง  อตัรา
ก าไรสทุธติดิลบเนื่องมาจากค่าใชจ้่ายในหน่วยงานเพิม่มาก
ขึน้ อตัราการคงคลงัในการหมุนเวยีนยาและเวชภณัฑ,์วสัดุ
คงคลังมากเกินไป การหมุนเวียนวัสดุคงเหลือช้า ส่วน
สถานะทางการเงนิอยู่ในเกณฑต์้องเฝ้าระวงั เงนิทุนส ารอง
ไม่พอใช้จ่ ายในกิจการ ประสิทธิภาพ ในการบริหาร
ทรพัยากรที่ก่อให้เกดิรายได้อยู่ในเกณฑ์ต ่า การเรยีกเกบ็
เงนิจากลูกหนี้อยู่ในเกณฑพ์อใช ้ท าใหเ้งนิขาดสภาพคล่อง
และหน่วยงานมรีายจ่ายเพิม่ขึน้7 
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จากปญัหาดังกล่าวข้างต้นน ามาซึ่งแนวทางแก้ไข
ปญัหาหากแต่ในบริบทที่ เกิดขึ้นเราไม่สามารถเพิ่ม
ประชากรหรือเขตบริการให้มากขึ้นได้ (Demand Side)   
ไม่สามารถลดจ านวนบุคลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลซึง่
เป็นจ านวนขัน้ต ่ าที่จะจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Supply Side) ค าถามที่ตามมาคือต้นทุนต่อหน่วยใน
โรงพยาบาลภูหลวง เป็นอย่างไร และต้นทุนต่อหน่วย
ระหว่างผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลภูหลวง 
จังหวัดเลย เป็นอย่างไร ดังนัน้จึงต้องศึกษาโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (Units Cost 
Analysis) และเพื่อเปรยีบเทยีบผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน ใน
โ ร งพยาบาลภู หลว ง โดยการ เก็บข้อมู ลย้ อนหลัง 
(Retrospective collecting data) ระหว่าง ตุลาคม 2553-
กนัยายน 2554 ซึ่งจะน าไปสู่การลดต้นทุนด้านต่างๆทัง้
ค่าแรง ค่ายาและเวชภัณฑ์ และค่าใช้จ่ายอื่นๆ เพื่อให้มี
ปรมิาณที่เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไปในห้วงเวลาที่
แตกต่างกนั น าไปสูก่ารวางแผนการบรหิารการเงนิในบญัชี
อย่างมปีระสทิธภิาพ ป้องกนัการใช้จ่ายที่เกนิความจ าเป็น
และค านวณงบประมาณทีค่วรไดร้บัต่อหน่วยการใหบ้รกิาร
เพื่อการให้บริการแก่ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
น าไปสูก่ารมสีขุภาพดดีว้ยตน้ทุนทีต่ ่าต่อไป 
 
วตัถปุระสงค ์

เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วย 
(Units Cost Analysis) ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลภูหลวง 
 
วิธีการศึกษา  
 วสัดท่ีุใช้ในการศึกษา 

การวิจยันี้ใช้แบบบันทึกข้อมูล เป็นเครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูล โดยสร้างขึน้จากกรอบแนวคดิ ทฤษฎี
ต้นทุน ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ทัง้นี้ ใชก้ารประเมนิ
ต้นทุนบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นแนวทางในการประเมินต้นทุนบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลภูหลวงโดยแบบบนัทกึทีใ่ชใ้นการ
เกบ็ขอ้มลู เป็นการสรา้งขึน้ใหม่ตามแนวทาง การวเิคราะห์
ต้นทุนโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคือ 
 ขัน้ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ขัน้ตอนที ่2 หาตน้ทุนรวม   
ขัน้ตอนที ่3 เปรยีบเทยีบต้นทุนต่อหน่วยระหว่าง

ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน  
 วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงปริมาณโดยการ
วเิคราะห์ขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Analytic Studies) ใช้กระบวนการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective collecting Data) จากข้อมูลทุติยภูม ิ
(Secondary Data) ในปีงบประมาณ 2554 (1 ตุลาคม 
2553- 30 กนัยายน 2554)  แปรผลโดยใช้ค่าความถี ่
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าพสิยั 
(Range) และค่าสงูสุด/ต ่าสุด (Maximum/Minimum) ส่วน 
ต้นทุนรวม (Total cost determination) และต้นทุนต่อ
หน่วยรายแผนก (Unit cost determination) แปรผลโดยคดิ
จากต้นทุนที่ใช้มคี่าเป็นบาท ต่อการให้บรกิาร (บาท/ครัง้
ทีม่ารบับรกิาร) โดยแยกพจิารณาในสองลกัษณะ คอืกรณี
ผูป้่วยนอก แปรผลจากต้นทุนทีใ่ชม้ค่ีาเป็นบาท ต่อจ านวน
ครัง้ที่มารับบริการ (บาท/ครัง้ที่มารับบริการ) และกรณี
ผู้ป่วยในแปรผลจากต้นทุนที่ใช้มีค่าเป็นบาท ต่อจ านวน  
วนันอน (บาท/วนันอน)  
 
ผลการศึกษา 

อ าเภอภูหลวงเป็นอ าเภอขนาดเล็ก ประชากร 
23,824 คน บตัรทองเพยีง 19,918 คน ซึง่จดัอยู่ในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงทีม่ปีระชากรน้อย การ
จดัสรรงบประมาณในปจัจุบนัจัดสรรงบประมาณรายหัว
ประชากร (Per Capitation) อกีทัง้ยงัมสีดัส่วนประชากรต่อ
เจา้หน้าทีต่ ่า หลกัประกนัสขุภาพทีเ่หลอืเป็นกลุ่มขา้ราชการ 
จ านวน 1,083 คนและประกนัสงัคม จ านวน 2,807 คน 
ในขณะทีม่แีพทย ์2 คน และ ทนัตแพทย ์2 คน เภสชักร 3 
คน การเขา้รบับรกิารแผนกผูป้่วยนอกมแีนวโน้มเพิม่มาก
ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า การเขา้รบับรกิารแผนกผูป้่วย
นอกในปีงบประมาณ 2554 มมีากถงึ 51,055 ครัง้ เฉลี่ย
เดอืนละ 4,255 ครัง้และ 140 คน/วนั ส่วนแผนกผูป้่วยใน
จ านวนผู้เข้ารับบริการและวันนอนมีแนวโน้มลดลง โดย
พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารบับริการแผนกผู้ป่วยในปีงบประมาณ 
2554  1,738 คน 5,644 วนันอน เฉลีย่ 3.25 วนัต่อคน และ
เมื่อวเิคราะหค์วามแออดัต่อเนื่องพบว่า ใน 1 วนัจะมผีูป้่วย
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ในตึกผูป้่วยประมาณ 15 -16 คนซึ่งเขา้ข่ายเบาบางมาก 
ในขณะที่บริการทนัตกรรมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รวมทัง้งานชนัสตูรและรงัส ีแต่พบว่าบรกิารแพทยแ์ผนไทย
และงานเวชกรรมสงัคมมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่วน
ต้นทุนค่าจา้งแรงงาน (Labor Cost) เป็นต้นทุนหลกัในการ
จดับรกิารใช้งบประมาณถงึ 27,456,099 บาทหรอืร้อยละ 
63.71 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด โดยแยกเป็นค่าจา้งแรงงาน 
16,845,631 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 61.35 รองลงมาเป็นเงนิ
ค่าปฏบิตังิานล่วงเวลา จ านวน 4,215,340  บาทคดิเป็นรอ้ย
ละ 15.35 และค่าตอบแทนพิเศษตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุฉบบัที ่4 และฉบบัที ่6 จ านวน 3,024,800 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 11.02 ส่วนต้นทุนค่าวัสดุและครุภัณฑ์ 
(Material Cost) ทัง้หมด 12,553,802 บาทคดิเป็นรอ้ยละ 
29.13 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด โดยแยกเป็นต้นทุนวัสดุ
วทิยาศาสตร ์จ านวน 3,787,372 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 30.17 
ของต้นทุนค่าวสัดุและครุภณัฑ์ รองลงมาเป็นต้นทุนค่ายา 
2,988,693 บาทคดิเป็นร้อยละ 23.81 ของต้นทุนค่าวสัดุ
และครุภณัฑ ์และเวชภณัฑม์ใิช่ยา จ านวน 1,507,498 บาท 
คดิเป็นร้อยละ 12.01  สบืเนื่องจากปจัจุบนัการส่งสิง่ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ถูกก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการ
ดแูลผูป้ว่ยทีส่ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ต้นทุน
งบลงทุนประกอบไปด้วยค่าเสื่อมต่อปี ในสิง่ก่อสร้าง และ 
ครุภัณฑ์ โดยต้นทุนงบลงทุน (Capital Cost) จ านวน 
3,086,572 บาท คดิเป็นร้อยละ 7.16 ของงบประมาณ
ทัง้หมด ซึง่สว่นใหญ่ด าเนินการโดย หน่วยสนับสนุนบรกิาร
ซึ่งหมายถึงแผนกบริหารงานทัว่ไป ซึ่งด าเนินการจัดหา 
และค่าใช้จ่ายต่างๆจะด าเนินการโดยฝ่ายบรหิารทัง้สิน้ ใน
ภาพรวมปีงบประมาณ 2554 จึงใช้งบประมาณถึง 
2,299,009 บาท คิดเป็นร้อยละ 74.48 รองลงมาเป็น
หน่วยงานรกัษาพยาบาล จ านวน 339,253 บาท คดิเป็น
รอ้ยละ 10.99 แผนกชนัสตูรและรงัสวีทิยา จ านวน 113,052 
บาท คดิเป็นรอ้ยละ 3.66 และบรกิารปฐมภูมทิีร่บัผดิชอบ
งานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ จ านวน 
67,174 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 2.18  ต้นทุนรวมต่อหน่วย 
(Total Cost) งบประมาณส่วนใหญ่ถูกใช้ไปในเรื่องของ
ค่าจ้างแรงงาน โดยคิดเป็นงบประมาณรวม 27,456,099 
บาท คิดเป็นร้อยละ 63.71 ของต้นทุนทัง้หมด อัน
เนื่องมาจาก บริการสุขภาพโดยปกติเป็นงานที่ต้องใช้
แรงงานมนุษยเ์ป็นหลกั (Labor Intensive) ต้นทุนค่าวสัดุ/

ครุภัณฑ์เป็นค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนที่รองลงมา จ านวน 
12,553,802 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 29.13 และตน้ทุนงบลงทุน 
จ านวน 3,086,572 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 7.16  (ดงัตาราง 4) 
ประมาณค่าสดัสว่นค่าใชจ้่ายดา้นทุน ต้นทุนงบลงทุนต่อปี : 
ต้นทุนค่าวสัดุ/ครุภณัฑ ์ :ค่าจา้งแรงงาน = 1.00 : 4.07 : 
8.90  

สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วยในเท่ากับ      
1 : 7.69 ในขณะทีส่ดัส่วนต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอกต่อ
ผูป้่วยในเท่ากบั  1 : 7.73 โดยทีเ่มื่อเปรยีบเทยีบค่าใชจ้่าย
ผูป้่วยนอกต่อผูป้่วยในรวมเท่ากบั 1 : 0.99 เปรยีบเทยีบ 
แผนกผู้ป่วยนอกกับแผนกผู้ป่วยในกรณีเปรียบเทียบ
จ านวนครัง้ที่รบับรกิารในแผนกผู้ป่วยนอก กบัจ านวนวนั
นอนในแผนกผูป้ว่ยใน พบว่ามค่ีาสดัสว่นเท่ากบั  9.05 ครัง้
ต่อ 1 วนันอน และเมื่อเปรยีบเทยีบต้นทุนค่าใชจ้่ายพบว่า 
แผนกผูป้่วยนอกมค่ีาใช้จ่าย 81.30 บาท/ครัง้ ส่วนแผนก
ผู้ป่วยในมค่ีาใช้จ่ายเฉลี่ย 739.48 บาทต่อวนันอน มีค่า
สดัสว่น 0.11 : 1 และเมื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนต่อหน่วยเฉลีย่ 
แผนกผูป้ว่ยนอกกบัแผนกผูป้่วยใน โดยทีผู่ป้่วย 1 คนมวีนั
นอนเฉลีย่ 3.25 วนัใชเ้งนิทัง้สิน้  2,403.31 บาท ในขณะที่
ผูป้่วยนอกมค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ 81.30 บาท เมื่อเปรยีบเทยีบ
ค่าใชจ้่ายแผนกผูป้่วยนอก 1 คน กบัแผนกผูป้่วยใน 1 คน 
มคี่า  0.03 : 1  (ดงัตาราง 3) 
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ตาราง  1  การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบสดัสว่นจ านวนผูป้ว่ย/ค่าใชจ้่ายแผนกผูป้ว่ยนอกกบัผูป้ว่ยใน 
 
 แผนก   แผนกผูป่้วยนอก(คน)   แผนกผูป่้วยใน(คน) เปรียบเทียบสดัส่วน  
 

 จ านวนผูป้ว่ย           13,357     1,738       7.69 : 1 
 ค่าใชจ้่าย (บาท)           4,150,898          4,173,618     0.99 : 1 
 

 ต้นทุนต่อหน่วย               310.77           2,401.39    1 : 7.73 
   

 

ตาราง  2 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตน้ทุนต่อหน่วย แผนกผูป้ว่ยนอกกบัแผนกผูป้ว่ยใน 
 
 แผนก   แผนกผูป่้วยนอก(ครัง้) แผนกผูป่้วยใน(วนั)       เปรียบเทียบสดัส่วน  
 

 จ านวนผูป้ว่ย/วนันอน       51,055         5,644  9.05:1 
 ค่าใชจ้่าย (บาท)    4,150,898   4,173,618  0.99:1 
 

 ตน้ทุนต่อหน่วย          81.30       739.48  0.11:1 
  

 

ตาราง  3 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตน้ทุนต่อหน่วยเฉลีย่ แผนกผูป้ว่ยนอกกบัแผนกผูป้ว่ยใน (บาท/ครัง้ใหบ้รกิาร) 
 
 แผนก   แผนกผูป่้วยนอก(ครัง้) แผนกผูป่้วยใน(วนันอน)      เปรียบเทียบสดัส่วน 

 

 จ านวนผูป้ว่ย         51,055         5,644  9.05:1 
 ค่าใชจ้่าย (บาท)     4,150,898   4,173,618  0.99:1 
 จ านวนวนันอนเฉลีย่ต่อคน(วนั)          -            3.25      - 
 

 ตน้ทุนต่อหน่วยเฉลีย่(บาท/ครัง้)        81.30     2,403.31  0.03:1 
  

 

ตารางท่ี  4  ตน้ทุนรวมต่อหน่วย (Total Cost) (หน่วยเป็นบาท: ราย)  
 
 กลุ่มต้นทุน         รวม    รอ้ยละ 
 

ตน้ทุนค่าจา้งแรงงาน            27,456,099  63.71 

ตน้ทุนค่าวสัด-ุครุภณัฑ ์          12,553,802  29.13 

ตน้ทุนงบลงทุน               3,086,572    7.16 

 รวม      43,096,473  100.00 
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วิจารณ์และสรปุผล 
อตัราสว่นบุคลากรสาธารณสขุต่อประชากรอ าเภอ

ภูหลวงในภาพรวมมีอตัราส่วนที่ต ่ากว่าเกณฑ์ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมาก โดยพบว่าอตัราแพทย ์
ทนัตแพทย์และนักกายภาพบ าบัด มีอัตราส่วน 1 ต่อ 
12,753 คน ในขณะที่สดัส่วนแพทย์ต่อประชากรของ
ภาพรวมประเทศเท่ากบั 2,931 ต่อแพทย์ 1 คน โดยแยก
เป็น ภาคเหนือ 3,386 ต่อแพทย์ 1 คน ภาคกลาง 2,839 
ต่อแพทย์ 1 คน ภาคใต้ 3,694 ต่อแพทย์ 1 คน และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 5,028 ต่อแพทย ์1 คน ในขณะทีเ่ขต
สาธารณสุข 10 เท่ากบั 5,509 ต่อแพทย ์1 คน ซึง่อ าเภอภู
หลวงแตกต่างจากอตัราส่วนของเขต 10 ประมาณ 2 เท่า 
และแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประเทศ ประมาณ 4 เท่า8 
และเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรใน
ปีงบประมาณ 2553 พบว่า ภาพรวมประเทศเท่ากบั 3,324 
ต่อแพทย ์1 คน โดยแยกเป็น ภาคเหนือ 4,240 ต่อแพทย ์1 
คน ภาคกลาง 3,145 ต่อแพทย ์1 คน ภาคใต้ 3,815 ต่อ    
แพทย์ 1 คน และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4,854 ต่อ
แพทย์ 1 คน ในขณะที่เขตสาธารณสุข 10 เท่ากบั 5,320 
ต่อแพทย์ 1 คน ซึ่งอ าเภอภูหลวงแตกต่างจากอตัราส่วน
ของเขต 10 ประมาณ 2 เท่า และแตกต่างจากค่าเฉลีย่ของ
ประเทศ ประมาณ 4 เท่า ซึง่สภาพดงักล่าวส่งผลต่อภาระ
งานที่มากกว่าอีกทัง้ยังอาจส่งผลต่อคุณภาพบริการใน
ภาพรวมด้วย ในท านองเดียวกันจ านวนผู้เข้ารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่องโดย
พบว่า จ านวนการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน
ปีงบประมาณ 2554 มจี านวนมากถงึ 51,055 ครัง้ เฉลี่ย
เดอืนละ 4,255 ครัง้/เดอืน และ 140 คน/วนั โดยเฉลีย่ ส่วน
แผนกผูป้ว่ยในจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารและวนันอนมแีนวโน้ม
ลดลง โดยพบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2554 จ านวน 1,738 คน 5,644 วนันอน 
เฉลีย่ 3.25 วนัต่อคน 

ส่วนต้นทุนค่าจ้างแรงงาน (Labor Cost) เป็น
ต้นทุนหลกัในการจดับรกิารหากแต่ไม่สามารถด าเนินการ
ใหเ้ป็นไปตามหลกัการถดถอยของตน้ทนุใหถ้งึจุดต ่าสดุของ
ต้นทุน (Equilibrium) ซึ่งเป็นจุดที่ต้นทุนต่อหน่วยไม่
สามารถต ่าไปกว่าจุดนี้ได้อีก9 เนื่องจากไม่สามารถเพิ่ม
จ านวนประชากรใหส้อดคลอ้งกบัจ านวนบุคลากรขัน้ต ่าตาม
มาตรฐานในการจดับรกิารของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตยีงได ้ส่วนต้นทุนค่าวสัดุและครุภณัฑ์ (Material Cost) 
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนวสัดุวิทยาศาสตร์ และต้นทุนค่าวสัดุ
และครุภณัฑ ์ภาระดา้นวสัดุวทิยาศาสตรม์แีนวโน้มเพิม่มาก
ขึน้อย่างเหน็ไดช้ดั สบืเน่ืองจาก ปจัจุบนัการส่งสิง่ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบตัิการ ถูกก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการดูแล
ผูป้่วยที่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ต้นทุนงบ
ลงทุนประกอบไปด้วยค่าเสื่อมต่อปี สิ่งก่อสร้าง และ 
ครุภัณฑ์ ส่วนต้นทุนรวมต่อหน่วย  (Total Cost) 
งบประมาณส่วนใหญ่ถูกใช้ไปในเรื่องของค่าจ้างแรงงาน 
โดยคิดเป็นร้อยละ 63.71 ของต้นทุนทัง้หมด อัน
เนื่องมาจาก บริการสุขภาพโดยปกติเป็นงานที่ต้องใช้
แรงงานมนุษยเ์ป็นหลกั (Labor Intensive) โดยภาพรวมค่า
สดัส่วนค่าใชจ้่ายดา้นทุน ต้นทุนงบลงทุนต่อปี : ต้นทุนค่า
วสัดุ/ครุภณัฑ ์ :ค่าจา้งแรงงาน = 1.00 : 4.07 : 8.90  
สดัส่วนผูป้่วยนอกต่อผูป้่วยในเท่ากบั  7.69 : 1  ในขณะที่
สดัส่วนต้นทุนต่อหน่วย โดยที่เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
ผูป้ว่ยนอกต่อผูป้ว่ยในรวมเท่ากบั 0.99 : 1 (รายละเอยีดดงั
ตาราง 1) ค่าใช้จ่ายรวมแตกต่างกนัเพยีงเล็กน้อยเท่านัน้  
หากเปรยีบเทยีบ แผนกผูป้่วยนอกกบัแผนกผูป้่วยในกรณี
เปรยีบเทยีบจ านวนครัง้ทีร่บับรกิารในแผนกผูป้่วยนอก กบั
จ านวนวนันอนในแผนกผูป้่วยใน พบว่ามค่ีาสดัส่วนเท่ากบั  
9.05 ครัง้ต่อ 1 วันนอน และเมื่อเปรียบเทียบต้นทุน
ค่าใชจ้่ายพบว่า แผนกผูป้่วยนอกมค่ีาใชจ้่าย 81.30 บาท/
ครัง้ ส่วนแผนกผูป้่วยในมค่ีาใชจ้่ายเฉลีย่ 739.48 บาทต่อ
วนันอน มคี่าสดัสว่น  0.11 : 1  และเมื่อเปรยีบเทยีบต้นทุน
ต่อหน่วยเฉลีย่ แผนกผูป้่วยนอกกบัแผนกผูป้่วยใน โดยที่
ผูป้ว่ย 1 คนมวีนันอนเฉลีย่ 3.25 วนัใชเ้งนิทัง้สิน้  2,403.31 
บาท ในขณะทีผู่ป้ว่ยนอกมค่ีาใชจ้่ายเฉลีย่ 81.30 บาท เมื่อ
เปรยีบเทียบค่าใช้จ่ายแผนกผู้ป่วยใน 1 ครัง้ กบัแผนก 
ผูป้่วยนอก 1 ครัง้ มคี่า  0.03 : 1 ซึง่แตกต่างกนัมาก 
(รายละเอยีดดงัตาราง 3)    

การจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตยีง ทีม่ปีระชากรเบาบางจกัต้องมกีารควบคุมการบรหิาร
จดัการงบประมาณโดยเฉพาะอย่างยิง่ค่าจา้งแรงงาน วสัดุ
วทิยาศาสตรร์วมทัง้ยาและเวชภณัฑ ์ใหเ้ป็นระบบและสอด
รับกับภารกิจ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในระบบเครือข่ายปฐมภูมิ
เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยที่สามารถดูแลในชุมชนในเขต
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  ระบบ
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เครอืข่ายปฐมภูมิ จะช่วยลดจ านวนผูป้่วยทีเ่ขา้รบับรกิาร
เน่ืองจากหากเจ็บป่วยเล็กน้อยก็รบับรกิารที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อเกินศักยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผู้ป่วยจะได้รบัการส่งต่อที่เหมาะสม 
ไปยงัโรงพยาบาลชุมชน ช่วยให้ต้นทุนบรกิารสุขภาพใน
ภาพรวมลดลงได้ อีกทัง้ ส่งเสริมการปฏิบตัิงานในระบบ
ปฐมภูมิให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ เพื่อลดอตัราการมารบั
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลภูหลวง 
เนื่ อ ง จ ากกา ร จัดบ ริก า รปฐมภู มิที่ มี คุ ณภาพและ
ประสทิธภิาพทัง้ในความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชน
และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จะช่วยให้สามารถ
คดักรองผู้ป่วยในระยะเริม่แรกได้ เมื่อเจบ็ป่วยกไ็ม่รุนแรง 
หรอือาจจะไม่ป่วย อกีทัง้ยงัช่วยใหป้ระชาชนไดร้บับรกิาร
ส่งเสรมิสุขภาพแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชนมีสุขภาพด ี
ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคทีส่ามารถป้องกนัได ้ผูป้่วยเรือ้รงัไดร้บั
การติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมสง่ผลต่ออตัราการเขา้รบับรกิารซ ้าทีล่ดลง    
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