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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

สุขภาพที่ดีของประชาชนเปนปจจยัสําคัญตอการพัฒนา และความมัน่คงของประเทศ  โดย
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  ไดมุงเนนใหมกีารพัฒนาคน
ใหสามารถเสริมสรางสุขภาพดวยตนเองทัง้ดานรางกายและจิตใจ  บริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนสวนหนึ่งทีสํ่าคัญและจําเปนสําหรับประชาชนทุกคน  เพราะการเจ็บปวยเปนเรื่องที่
เกี่ยวกับชวีิตของประชาชน  นอกจากนี้สถานภาพทางสุขภาพอนามยัยังเปนสิ่งที่แสดงถึงระดับของ
มนุษย (Human Capital) ของประเทศซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่จะทําใหประเทศกาวหนาตอไปในอนาคต 

 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย มาตรา 82 ไดบัญญัติใหรัฐตองจดัการและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพที่ทั่วถึง  แตในปจจุบัน
ประชากรไทยประมาณ 20 ลานคน  ซ่ึงประกอบดวย  เกษตรกร  คนวางงาน  แรงงานนอกระบบ 
รับจาง  คาขาย   และคนยากไร  ยังขาดหลกัประกนัดานสุขภาพที่จะมารองรับเพื่อใหเกิดความอุน
ใจในยามเจ็บไขไมสบาย  ซ่ึงแตกตางกับขาราชการ  รัฐวสิาหกิจ  ลูกจางในโครงการประกันสังคม 
ผูมีบัตรประกันสุขภาพ  บัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตร สปร.)  บุคคลเหลานี้
ลวนมีหลักประกันดานสุขภาพที่สามารถเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลที่รวมโครงการไดอยาง
ไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย  ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันภายใตระบอบประชาธิปไตย  รัฐบาลจงึ
ไดเล็งเหน็ความสําคัญดังกลาว  จึงริเร่ิมนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Care 
Coverage) หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลขึ้นในป พ.ศ. 2544 
ซ่ึงเปนสัญญาประชาคมที่สําคัญอันหนึ่งที่จะใหหลักประกันสุขภาพแกคนไทยทุกคนไดเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและเปนธรรม 
 
 บัตรประกันสขุภาพถวนหนามี 2 ประเภทดวยกัน  คือ 
 
 1.  บัตรประกนัสุขภาพถวนหนาที่มีอักษร “ท” นําหนาหมายเลขบัตรประจําตัว ไดแก ผูที่
เดิมมีบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลรัฐจัดให (บัตรโครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยดาน



2 

การรักษาพยาบาล โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล โครงการประกันสุขภาพ
นักเรียนประถมศึกษา) เมื่อมารับบริการไมตองชําระคาบริการครั้งละ 30 บาท 
 
            2.  บัตรประกันสุขภาพถวนหนาทีไ่มมีอักษร “ท” นําหนาหมายเลยบัตรประจําตัว ไดแก ผู
ถือบัตรสุขภาพถวนหนาที่ไมเขาขายใน ขอ 1 ตองชําระคาบริการครั้งละ 30 บาท เมื่อมารับบริการ 
 
 โรงพยาบาลศิริราช  เขารวมเปนโรงพยาบาลตามโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 และตองปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ เร่ือง
คุณสมบัติมาตรฐานของหนวยบริการ และเครือขายของหนวยบริการ รวมทั้งการจัดเครือขายหนวย
บริการตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการรับเงนิอุดหนนุกองทุนบัตรประกนั
สุขภาพถวนหนาจากรัฐบาลเปนแบบเหมาจายรายหัวของประชากรคูสัญญา (บุญสม  พวงนาค, 
2546:4)  ในปงบประมาณ 2549 รัฐใหงบเหมาจายรายหวักับโรงพยาบาล เปนเงิน 1,659.20 บาท/
คน/ป  และงบประมาณนีเ้ปนงบที่ตองนํามาจัดสรรในเรื่องคาใชจายตางๆ ของโรงพยาบาล เชน 
เงินเดือนบุคลากร คาเวชภัณฑ คาวัสดุ และคาอุปกรณ  เปนตน โดยงบประมาณนีจ้ะไมรวมงบ
ลงทุนในเรื่องของคากอสรางอาคารสถานที่ คาซ้ือเครื่องมือทางการแพทย เหลานี้เปนตน 
  

โรงพยาบาลศิริราชไดใหบริการรักษาพยาบาลแกผูมารับบริการในการใชสิทธิ์ตางๆ ที่มา
รับการตรวจในระบบทางเดนิอาหาร โดยผูมารับบริการในโรงพยาบาลศริิราชสวนใหญเปนผูใช
สิทธิ์บัตรสุขภาพถวนหนา นัน่แสดงใหเหน็วารายจายของโรงพยาบาลในเรื่องคารักษาพยาบาล
สวนใหญจะอยูที่ผูมารับบริการบัตรสุขภาพถวนหนา โดยรายจายจะมาจากการรักษาเปนจํานวน
คร้ังตอป  แตรายไดที่ไดรับนัน้จะมาจากคาเฉลี่ยเหมาจายรายหวัตอคนตอป  ดังนั้นจึงทําใหเกิด
ความแตกตางระหวางงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรกับคาใชจายทีเ่กิดขึน้จริง  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  จํานวนครั้งของผูมารับบริการในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลอง  
     ในโรงพยาบาลศิริราช  แยกตามสิทธิ์ทีใ่ชในการรักษาป พ.ศ. 2549 

                     (หนวย: คน) 
ประเภทสิทธิการรักษา ผูปวยนอก รอยละของการมารับบริการ 

โครงการบัตรสุขภาพถวนหนา 1,505 50.74 
ตนสังกัด 911 30.70 

ประกันสังคม 513 17.30 
ชําระเงินเอง 37 1.20 

รวม 2,966 100.00 
ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2549ก) 
 
ตารางที่ 2  สามอันดับแรกของจํานวนครั้งของผูมารับบริการในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหาร 

    โดยการสองกลอง แยกตามหัตถการที่มารับการตรวจ ป พ.ศ. 2549 
                    (หนวย: คร้ัง) 

ผูมารับบริการสองกลอง จํานวนครั้ง รอยละ 
ตรวจกระเพาะอาหาร (EGD) 4,550 56.72 

ตรวจลําไสใหญ (Colonoscopy) 2,877 35.87 
ตรวจรักษาในทอทางเดินน้ําดีและ

ตับออน (ERCP) 
 

595 
 

7.41 
รวม 8,022 100.00 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2549ก) 
 

ตารางที่ 3  จํานวนครั้งของผูมารับบริการในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลอง   
    แยกตามผูปวยในและผูปวยนอกที่มารับการตรวจ ป พ.ศ. 2549 

                    (หนวย: คร้ัง) 
ผูมารับบริการสองกลอง จํานวนครั้ง รอยละ 

ผูปวยใน 2,268 27.22 
ผูปวยนอก 6,064 72.78 

รวม 8,332 100.00 
ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2549ก) 
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ตารางที่ 4  จํานวนครั้งของผูมารับบริการในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลอง   
     แยกตามเปนรายป 

                    (หนวย: คร้ัง) 
ป พ.ศ. ผูมารับบริการสองกลอง 

2547 2548 2549 
ตรวจกระเพาะอาหาร (EGD) 1,050 1,613 4,550 

ตรวจลําไสใหญ (Colonoscopy) 446 416 2,877 
ตรวจรักษาในทอทางเดินน้ําดีและ

ตับออน (ERCP) 
 

531 
 

623 
 

595 
ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2549ก) 
 

จากตารางที ่2, 3 และ 4 จะเหน็วาในป พ.ศ. 2549 จํานวนผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจ
รักษากระเพาะอาหาร มีจํานวนมากที่สุด การตรวจลําไสใหญ  และการตรวจในระบบทอทางเดิน
น้ําดีและตับออนมีจํานานรองลงมา ตามลําดับ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาจํานวนผูที่มารับการตรวจใน
หนวยตรวจระบบทางเดินอาหารที่โรงพยาบาลศิริราชมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  เนื่องจากเปน
โรงพยาบาลที่มีแพทยผูเชีย่วชาญในการตรวจรักษาเฉพาะทางมากกวาโรงพยาบาลอื่นและมี
เครื่องมือที่ทันสมัยครบพรอม  ทําใหมีผูรับบริการมาก  แตทางโรงพยาบาลก็ตองรับภาระคาใชจาย
ที่เกิดขึ้นตามจาํนวนครั้งของผูมารับบริการในผูปวยที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  

การใหบริการของโรงพยาบาลศิริราช มีแนวโนมของจํานวนครั้งผูมารบับริการที่เพิ่มมาก
ขึ้น  ดังนั้นนอกจากการใหบริการที่มีประสิทธิภาพแลวทกุหนวยงานตองมีการปฏิบัติตามระเบียบ
วิธีปฏิบัติของแตละหนวยงานตามมาตรฐานตัวช้ีวัด ซ่ึงโรงพยาบาลศิริราชไดรับการรับรอง
มาตรฐานเปนโรงพยาบาลคุณภาพ และในขณะเดียวกนัโรงพยาบาลศิริราช ตองใชกลยุทธในการ
บริหารจัดการงบประมาณรายจายทีเ่กิดขึน้จริง  โดยไดมนีโยบายใหแตละหนวยงานจดัทําตนทุน 
ซ่ึงแตละหนวยงานจะมีตนทุนในการดําเนินงานทีแ่ตกตางกัน ตนทนุของหนวยงานตางๆ จะ
สะทอนถึงภาพรวมคาใชจายที่แทจริงของโรงพยาบาล  ฉะนั้นการคิดตนทุนตอหนวยของแตละ
หนวยงานสามารถใชเปนขอมูลในการของบประมาณโดยนําเสนอในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนากรณเีหมาจายรายหวัเพื่อความเหมาะสมระหวางรายรับกับรายจายในการใหบริการ 
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 การใหบริการในหนวยตรวจระบบทางเดนิอาหารโดยการสองกลองดวยกลองเอนโดส
โคป โรงพยาบาลศิริราช  เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการดานอื่นๆ ในกลุมผูรับบริการแลวจัดวาเปน
การบริการมีตนทุนคอนขางสูง  ทั้งในสวนของ เวชภัณฑ คาอุปกรณ และวัสดภุณัฑ ที่จําเปนตอง
ใชในการทําหตัถการ เชน  การสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร  การสองกลองตรวจลาํไสใหญ  
เปนตน ซ่ึงจากสถิติผูที่มาตรวจใน หนวยตรวจระบบทางเดินอาหารมจีํานวนมากขึน้ 
 
 การคิดตนทุนตอหนวยในทกุหัตถการของแตละหัตถการที่ตรวจโดยการสองกลอง ดวย
กลองเอนโดสโคป ในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารยังไมมีการคิดตนทุนเกีย่วกับการใชอุปกรณ
เครื่องมือที่ทันสมัย  และใชเทคโนโลยีสูง  อีกทั้งเปนการตรวจที่ตองใชทักษะและประสบการณ
การปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดความคลองตัวและความคุมคาในการบริหารจัดการทรัพยากร  ทั้งดาน
บุคลากรและเครื่องมือตางๆ ใหเกดิประโยชนสูงสุด  รวมทั้งยาที่ใชในการรักษาที่เปนคาใชจายของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีตนทุนคอนขางสูง  และมี
จํานวนผูปวยที่มารับบริการเพิ่มมากขึ้นทกุป ซ่ึงสวนใหญผูมารับบริการจะใชบัตรหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดังนั้นผูศกึษา จึงเล็งเหน็ความสําคัญของการศึกษาเฉพาะตนทนุตอหนวยของการ
ตรวจในระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลอง ดวยกลองเอนโดสโคป การวิเคราะหตนทุนตอ
หัตถการในการตรวจในระบบทางเดินอาหาร  จะชวยใหการมองภาพตนทุนของการใหบริการของ
สถานพยาบาลไดอยางชัดเจน และทําใหเกดิการปรับตัวในรูปแบบการบริการเพื่อลดตนทุน   
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาตนทุนและการใหบริการในการสองกลองดวยกลองเอนโดสโคป 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  และการวางแผนการดําเนินงานที่มีการใชจาย
ทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัด  ในการใหบริการทางการรักษาพยาบาลแกผูมารบับริการในการตรวจ
ระบบทางเดินอาหารใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการกาํหนดวงเงินงบประมาณที่จะเสนอขอตอภาครัฐตามตนทนุที่
คํานวนตามจรงิ 
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ขอบเขตการศกึษา 
 

1. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลองดวยกลอง
เอนโดสโคป จะศึกษาเฉพาะผูปวยทีใ่ชสิทธิ์บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

2. การศึกษาตนทุนจะศกึษาเฉพาะตนทนุตอการทําหัตถการโดยการสองกลองที่มาตรวจ
มาก 3  อันดับแรก ไดแก 
 
 -  การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
 
 -  การบริการสองกลองตรวจสําไสใหญสวนปลายและทวารหนกั  
 
 -  การบริการสองกลองตรวจในทอทางเดนิน้ําดีและตับออน 
 

3. ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนีท้ําการเก็บรวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 2549 (วันที ่ 1 
มกราคม ถึงวันที่  31 ธันวาคม  พ.ศ. 2549) 
 

4. ศึกษาเฉพาะตนทุนที่มองเหน็ (Explicit  Cost) ที่เกิดจากการใหบริการทางการแพทย
โดยการสองกลองดวยกลองเอนโดสโคป 
 

5. ศึกษาเฉพาะหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารที่เปนหนวยบริการโดยตรง และหนวย
วิสัญญีแพทยเฉพาะการตรวจระบบทางเดนิอาหารเทานัน้ 
 

6. การวิเคราะหตนทนุตอหนวยไมไดรวมถึงคาสาธารณูปโภค เชน คาไฟฟา และคา
ประปา เนื่องจากเปนคาใชจายรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงไมสามารถแยกปริมาณการใช
ที่ถูกตองได และโรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญที่สุดในประเทศไทยและ
มีการใหบริการรักษาโรคหลากหลายสาขาและเฉพาะทาง อีกทั้งจํานวนผูปวยนอกและผูปวยใน
และประชาชนทั่วไปที่เขามาติดตอมีอยูเปนจํานวนมาก จงึเปนการยากตอการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว  
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นิยามศัพท 
 
 หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) หมายถึง สิทธิของประชาชนชาวไทย
ทุกคนที่จะไดรับบริการทางสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิศ์รีที่เทาเทียม
กัน โดยทีภ่าระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธิดังกลาว 
 
 โครงการประกันสุขภาพถวนหนา หมายถงึ  แนวนโยบายเรงดวนของรัฐบาลที่ตองการให
คนไทยไดรับสิทธิในดานบริการทางการแพทย สงเสริมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ  
และไดมาตรฐานอยางเสมอภาคและทัว่ถึงกัน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวนโยบายขององคกรอนามัยโลก
ที่เคยประกาศไวในป ค.ศ. 1999 วาเปนแนวทางสําคัญที่จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายของความเปน
ธรรม (Equity) ทางสุขภาพและเปนการเพิม่ประสิทธิภาพ (Efficiency) ของระบบสาธารณสุขใน 
แตละประเทศ 
 

หัตถการ หมายถึง  การสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน (Esophago 
Gastro Duodenoscopy)  การสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนกั (Colonoscopy)  
และการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน (Endoscopic Retrograde Cholangio 
Pancreatography) 
 
 หอง Scope หมายถึง หองตรวจการสองกลอง ในหนวยตรวจระบบทางเดินอาหารศนูยสอง
กลองตึก 84 ป  ช้ัน 3  โรงพยาบาลศิริราช 
 

การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน (Esophag Gastro 
Duodenoscopy) หมายถึง การไดรับการตรวจรักษาโดยการใชกลองเอนโดสโคปผานเขาไปในปาก  
หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน 
 
 การบริการสองกลองตรวจลาํไสใหญสวนปลายและทวารหนัก (Colonoscopy) หมายถึง 
การไดรับการตรวจรักษาโดยการใชกลองเอนโดสโคปผานเขาไปในชองทวารหนกั  และลําไสใหญ
ทั้งหมด 
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  การบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดแีละตับออน (Endoscopic Retrograde  
Cholangio Pancreatography) หมายถึง  การไดรับการตรวจรักษาโดยการใชกลองเอนโดสโคปผาน
เขาไปทางปาก  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กสวนตน  ถึงทอทางเดินน้ําดีและตับออน 
 
 หนวยบริการ หมายถึง หนวยตรวจระบบทางเดินอาหาร  ศูนยสองกลองตึก 84 ป  ช้ัน 3
โรงพยาบาลศิริราช 
 
 ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาโดยการสองกลอง ดวยกลองเอนโดส
โคปโดยไมไดเขานอนพักรักษาในสถานพยาบาล 
 
 ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาโดยการสองกลอง ดวยกลองเอนโดส
โคปโดยไดเขานอนพักรักษาในสถานพยาบาล 
 
 บัตรทอง หมายถึง บัตรที่กระทรวงสาธารณสุขออกใหแกผูมีสิทธิ์ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
 
 คาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง คาเสื่อมราคา ดอกเบี้ย คาเชา  และเบีย้ประกนั ของ
หลักทรัพยที่สามารถมองเห็นได เชน โรงงานและอุปกรณ 
 
 ตนทุน (Cost)  หมายถึง รายจายทางบัญชทีี่จายไปเพื่อผลิตสินคาและบริการตางๆ อาจ
จําแนกออกเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนวตัถุดบิ และคาใชจายการผลิต 
 
 ตนทุนในการรักษาพยาบาล  หมายถึง  มูลคาของปจจัยทีใ่ชในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
ไดแก  คาครุภณัฑ  คาวัสดภุณัฑ  คาเวชภณัฑ  คาตอบแทนบุคลากรการแผนกตรวจโรคตางๆ  และ
หนวยสนับสนุน 
 
 ตนทุนตอหัตถการ  หมายถึง  ตนทุนอันประกอบดวย ตนทุนคาเวชภัณฑ ตนทุนคาแรง
แพทย  และคาใชจายอ่ืนที่เกีย่วของในการรักษาโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ 
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วิธีการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ไดใชขอมูลทุติยภมูิโดยทําการรวบรวมจากขอมูลสถิติตางๆ ของ
หนวยงานบรกิารโดยตรง ซ่ึงไดแก  ศูนยสองกลองตึก 84 ป ช้ัน 3 โรงพยาบาลศิริราช ที่มีการ
บันทึกไวแลว ซ่ึงเปนขอมูลผูปวยทีใ่ชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บตัร 30 บาทรักษาทุกโรค) ใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 887 ราย  แยกตามหัตถการการบริการสองกลอง
ตรวจระบบทางเดินอาหาร คอื การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
จํานวน 546 ราย  การบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนกั จํานวน 253 ราย  
และการบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน จํานวน 88 ราย โดยขอมลูของผูปวยที่
ใชบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา ประกอบไปดวยขอมูลดังตอไปนี ้
 

1.  ตนทุนที่เปนคาตอบแทนแรงงานของบคุลากรที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ไมวาจะ
แพทย  พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  และเจาหนาที่การใหบริการและประสานงานทั่วไป เปนตน 
 

2.  ตนทุนคาวสัดุภัณฑ  ราคาตนทุนที่ใชในการซื้อวัสดส้ิุนเปลือง  ซ่ึงใชในการดําเนนิงาน
และการรักษาพยาบาล  รวมทั้งวัสดุทางการแพทย และน้าํยาตางๆ ที่ใชในหนวยงาน 
 

3.  ตนทุนมูลคาอาคาร/ส่ิงกอสรางและครุภัณฑประเภทตางๆ เชน ครุภณัฑสํานักงาน เปน
ตน  คํานวณจากราคาตนทุนอาคาร/ ส่ิงกอสราง และครุภัณฑประเภทตางๆ โดยคิดคาเสื่อมราคา
ของอาคาร/ส่ิงกอสราง และครุภัณฑตามประเภทของทรพัยสิน ซ่ึงเปนตามระเบียบของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4.  ตนทุนคายาและเวชภณัฑของผูรับบริการในการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน  ตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนัก  และตรวจระบบทอทางเดินน้ําดแีละ
ตับออน 
 

5.  จํานวนผูรับบริการ ประกอบดวย จํานวนผูรับบริการในการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารของหนวยบริการโดยตรง และหนวยสนนัสนุน ไดแก การบริการวิสัญญีแพทยของ
หนวยวิสัญญีแพทย 
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6.  จํานวนบุคลากรที่เกี่ยวของของหองสองกลองตรวจระบบทางเดนิอาหาร  ศูนยสอง
กลอง  โรงพยาบาลศิริราช 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อศึกษาตนทุนตอคร้ังการใหบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร ไดแก การ
บริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  ตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวาร
หนัก  และตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน  ไดทําการวิเคราะหเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิง
ปริมาณ ดังนี ้
  

1.  จําแนกองคประกอบของตนทุนการใหบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร  
ตามการวิเคราะหเชิงพรรณนา โดยจําแนกองคประกอบของตนทุนเปน 

 
1.1 ตนทุนหนวยงานบริการโดยตรง  ไดแก  หองทําหัตถการโดยการสองกลอง โดย

แบงเปนตนทนุคงที่  ไดแก  คาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยและครุภัณฑสํานกังานของหอง  
Scope  และตนทุนผันแปร ไดแก คาวัสดุภัณฑของหอง Scope  คาเวชภัณฑของหอง Scope  และ
คาใชจายอ่ืนๆ 
 

1.2 ตนทุนหนวยงานสนับสนุนบริการ ไดแก หนวยบริการวสัิญญีแพทย ซ่ึงจะใช
สถานที่เดียวกบัหอง Scope โดยแบงเปนตนทุนคงที่เฉพาะคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทย และ
ตนทุนผันแปร เชน คาใชจายอื่นๆ ไดคิดแบบเหมาจาย 
 

1.3 ตนทุนคาตอบแทนบุคลากร ไดแก  แพทย  พยาบาล  พนกังานธุรการทัว่ไปที่
เกี่ยวกับงานบริการและงานประสานงานทั่วไป  เปนตน โดยคาตอบแทนบุคลากรในเวลาทําการ  
ซ่ึงทางโรงพยาบาลศิริราชไดทําการจายคาตอบแทนเปนรายเดือนและเปนไปตามหลกัเกณฑการ
จายคาตอบแทนที่มหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด โดยตนทนุคงที่นี้ไดแบงออกเปน เงินเดือนบุคลากร
ของหนวยงานบริการโดยตรง และเงินเดือนบุคลากรของหนวยงานสนบัสนุนบริการ 
 
 2.  วิเคราะหตนทุนการใหบริการสองกลอง  เปนการวเิคราะหเชิงปริมาณโดยคํานวณมูลคา
ตนทุนดังนี ้
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2.1 ตนทุนหนวยงานบริการโดยตรง ประกอบดวย 
 
  -  คาใชจายที่เปนตนทุนคงที่ ไดแก  คาเสื่อมราคาครุภัณฑ โดยการคิดคาเสื่อม
ราคาครุภัณฑนั้นไดแนวคิดมาจากสุพัฒน  อุปนิกขิต (2538: 45 - 56) ครุภัณฑที่มกีารคิดคาเสื่อมไป
ตามกาลเวลาทีผ่านไปจะหมดอายุการใชงานเปนจํานวนตามที่มหาวิทยาลัยมหดิลกําหนด โดยจะใช
วิธีการคิดคาเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผานไป  การคิดคาเสื่อมตามวิธีนี้เรียกวาเสนตรง (Straight-Line 
Method) เปนการปนสวนมลูคาของทรัพยสิน โดยคิดคาเสื่อมราคาเปนคาใชจายแตละปเทาๆ กัน 
โดยใชสูตรในการคํานวณ  ดงันี้ 
 
  คาเสื่อมราคาแตละป = มูลคาของทรัพยสิน 
      จํานวนปที่ใชงาน 
 

การคํานวณคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง  ตามเกณฑมหาวทิยาลัยมหดิลกําหนด ตาม
หนังสือกรมบญัชีกลางเลขที่ กค 0528.2/ว12913  ลงวันที่  26  มิถุนายน พ.ศ. 2544 (คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล, 2544)  มีรายละเอยีดดังนี ้
 

 -  ครุภัณฑอาคาร สถานที่ ไดใชมูลคาการปรับปรุงอาคารใหม  อายใุชงาน 10 ป 
 -  ครุภัณฑสํานักงาน  อายุใชงาน 8 ป 
 -  ครุภัณฑทางการแพทย อายุใชงาน 5 ป 
 -  ครุภัณฑคอมพิวเตอร  อายุใชงาน 3 ป 

 
เมื่อคํานวณตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑในหอง Scope ที่มีอยูในปงบประมาณ 2549 

แลวนํามาคํานวณตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ โดยการกระจายตนทุนแตละหัตถการการบริการ
สองกลองตรวจระบบทางเดนิอาหาร จําแนกเปน การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน  การบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนัก  และการบริการ
สองกลองตรวจทอทางเดินน้าํดีและตับออน โดยคํานวณออกมาเปนนาทีตามระยะเวลาของการ
บริการตรวจสองกลอง 
 
  -   คาใชจายที่เปนตนทุนผันแปร ประกอบดวย 
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  -  คาตอบแทนบุคลากร ไดแก แพทย  พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  เจาหนาที่
ธุรการทั่วไปเกี่ยวกับดานการบริการและประสานงานทั่วไป โดยการคํานวณจากระยะเวลาการ
บริการตรวจสองกลองในแตละหัตถการในป พ.ศ. 2549 โดยคํานวณเปนนาท ี
 
   -  คาวัสดภุัณฑ ไดแก  วัสดทุางการแพทย  วัสดุสํานักงาน  วัสดุงานพมิพ  
และวัสดุงานบาน ที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล  การคํานวณวัสดภุณัฑนั้นคิดราคากลางตามที่
โรงพยาบาลกาํหนด  และหองสองกลองไดเบิกใชในแตละเดือนในปงบประมาณ 2549  เมื่อได
ตนทุนคาวัสดภุัณฑในสวนของสองกลองแลว  นํามาคํานวณหาตนทนุคาวัสดภุัณฑตอคร้ังของการ
เขารับการรักษาพยาบาลของหองสองกลองโดยหารดวยจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาพยาบาลของหองสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก 
 
   -  คาเวชภัณฑ  การคํานวณคาเวชภณัฑนั้นคิดจากราคาขายที่ทางกอง
เภสัชกรรมกาํหนดไวในปงบประมาณ 2549 โดยเวชภณัฑที่ตองใชกับผูรับบริการสองกลองใน
ขั้นตอนตางๆ ของการทําหองการสองกลอง  โดยใชกลองเอนโดสโคปทําการตรวจวนิิจฉัยโรคและ
ทําการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  ผูทําการรักษาจะกําหนดวาผูรับบรกิารจะตองใชเวชภณัฑชนดิ
ใดบางและปริมาณเทาใด  และแพทยจะพจิารณาชนดิของยาตามหลักการทางการแพทย  เมื่อได
ตนทุนคาเวชภณัฑในสวนของสองกลองแลว  นํามาคํานวณหาตนทนุคาเวชภณัฑตอคร้ังของการ
เขารับการรักษาพยาบาลของหองสองกลองโดยหารดวยจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาพยาบาลของหองสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก 
 

2.2 ตนทุนหนวยงานสนับสนุนบริการ ประกอบดวย คาตอบแทนบุคลากร ไดคํานวณ
จากระยะเวลาการบริการตรวจสองกลองในแตละหัตถการในป พ.ศ. 2549 โดยคํานวณเปนนาที  
และคาใชจายอื่นๆ ไดคิดแบบเหมาจาย 
 

3.  ตนทุนรวมเฉลี่ยตอคร้ังในการทําหัตถการระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก ไดแก 
การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  ตรวจลําไสใหญสวนปลายและ
ทวารหนกั  และตรวจระบบทอทางเดินน้ําและตับออน จะเปนการรวมตนทุนคงที่และตนทุนผัน
แปรของหนวยงานบริการโดยตรง และหนวยวิสัญญีแพทยที่เปนหนวยงานสนับสนนุบริการ   
 
 
 



13 

ขั้นตอนการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร 
 
 ขั้นตอนของหตัถการการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร หนวยบริการ
โดยตรง ศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช สําหรับในเวลาราชการตั้งแตเวลา 08.00 - 16.00 น.  
เมื่อผูปวยนอกหรือผูปวยในไดรับการบริการรักษาพยาบาลจากใบนดัตรวจรักษาสองกลองทางเดิน
อาหาร โดยทางเจาหนาที่ประชาสัมพันธและการบริการใหการตอนรับ  เมื่อผูปวยมาถึงตามเวลาที่
กําหนดไว พยาบาลจะทําการประชาสัมพันธศูนยสองกลองอธิบายการปฏิบัติตนกอนการบริการ
ตรวจสองกลอง และเขารับการตรวจสองกลอง เมื่อเสร็จสิ้นการบริการตรวจสองกลองแลวทําการ
สงผูปวยไปสงัเกตอาการตอที่หองสังเกตอาการของหนวยวิสัญญีแพทยพรอมทั้งใหการพยาบาล
หลังการสองกลอง จนผูปวยมีอาการดีขึ้นแลวทําการอธิบายการปฏิบัติตนกอนกลับบาน ซ่ึงแสดง
ขั้นตอนการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร โดยสามารถแสดงขั้นตอนของหัตถการ
การบริการสองกลองทั้ง 3 อันดับแรกของศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช คือ การบริการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  การบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลาย
และทวารหนกั  และการบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดแีละตบัออน ดังรายละเอียดตาม
ตารางที่ 5 - 7  
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ตารางที่ 5  ตนทุนตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
     สวนตนของศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 
 
ขั้นตอนการบริการสองกลอง ตนทุนในการบริการสองกลอง 

 
รับ SET สองกลอง 

 
 

เปลี่ยนชุดพรอมทําหัตถการ 
 

อธิบายการปฏิบัติตนกอนสองกลอง 
 

 
 

ระหวางรอเขาหอง scope ตามลําดับ 
 

 
 
 

ผูปวยรับการสองกลองตรวจกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตน 

 
 
 

สังเกตอาการและใหการพยาบาลหลังการ
สองกลอง 

 
อธิบายการปฏิบัติตนกอนกลับบาน 

 

 
- เจาหนาที่แผนกประชาสัมพันธหรือพยาบาล  หอง scope  
ศูนยสองกลอง ใชเวลา 3 - 5 นาที 
 
- เจาหนาที่แผนกตอนรับ ใชเวลา 5 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 10 - 15 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน) ประเมินผูปวย 
ทําการใหน้ําเกลือและยาชา ใชเวลา 15 - 20 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของผูปวย ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 
 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 30 - 45 นาที 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 50 - 60 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 40 - 55 นาที 
- พนักงานเปล ใชเวลา 5 นาที   
 
- พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 3 คน ใชเวลา 60 - 120 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 10 - 15 นาที 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 5 นาที และพยาบาล 1 คน ใชเวลา 5 นาที  
 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2545, 2549ข) 
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ตารางที่ 6  ตนทุนตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและ 
     ทวารหนกัของศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 

 
ขั้นตอนการบริการสองกลอง ตนทุนในการบริการสองกลอง 

 
รับ SET สองกลอง 

 
 

เปลี่ยนชุดพรอมทําหัตถการ 
 

อธิบายการปฏิบัติตนกอนสองกลอง 
 

 
 

ระหวางรอเขาหอง scope ตามลําดับ 
 

 
 
 

ผูปวยรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ
สวนปลายและทวารหนัก 

 
 
 

สังเกตอาการและใหการพยาบาลหลังการ
สองกลอง 

 
อธิบายการปฏิบัติตนกอนกลับบาน 

 

 
- เจาหนาที่แผนกประชาสัมพันธหรือพยาบาล  หอง scope  
ศูนยสองกลอง ใชเวลา 3 - 5 นาที 
 
- เจาหนาที่แผนกตอนรับ ใชเวลา 5 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 10 - 15 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน) ประเมินผูปวย 
ทําการใหน้ําเกลือและอมยาชา ใชเวลา 15 - 20 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของผูปวย ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 
 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 45 - 60 นาที 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 65 - 80 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 55 - 70 นาที 
- พนักงานเปล ใชเวลา 5 นาที   
 
- พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 3 คน ใชเวลา 60 - 120 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 10 - 15 นาที 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 5 นาที และพยาบาล 1 คน ใชเวลา 5 นาที  
 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2545, 2549ข) 
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ตารางที่ 7  ตนทุนตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน 
     ของศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 

 
ขั้นตอนการบริการสองกลอง ตนทุนในการบริการสองกลอง 

 
รับ SET สองกลอง 

 
 

เปลี่ยนชุดพรอมทําหัตถการ 
 

อธิบายการปฏิบัติตนกอนสองกลอง 
 

 
 

ระหวางรอเขาหอง scope ตามลําดับ 
 

 
 
 

ผูปวยรับการสองกลองตรวจทอทางเดิน
น้ําดีและตับออน 

 
 
 

สังเกตอาการและใหการพยาบาลหลังการ
สองกลอง 

 
อธิบายการปฏิบัติตนกอนกลับบาน 

 

 
- เจาหนาที่แผนกประชาสัมพันธหรือพยาบาล  หอง scope  
ศนูยสองกลอง ใชเวลา 3 - 5 นาที 
 
- เจาหนาที่แผนกตอนรับ ใชเวลา 5 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 10 - 15 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน) ประเมินผูปวย 
ทําการใหน้ําเกลือและยาชา ใชเวลา 15 - 20 นาที 
 
- พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของผูปวย ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 
 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 60 - 75 นาที 
- พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน ใชเวลา 80 - 90 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 65 - 80 นาที 
- พนักงานเปล ใชเวลา 5 นาที 
 
- พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 3 คน ใชเวลา 60 - 120 นาที 
- วิสัญญี (แพทย 1 คน และพยาบาล 1 คน) ใชเวลา 10 - 15 นาที 
 
- แพทย 1 คน ใชเวลา 5 นาที และพยาบาล 1 คน ใชเวลา 5 นาที  
 

ที่มา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล (2545, 2549ข) 
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บทที่ 2 
 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 
 
ทฤษฏีเก่ียวกับตนทุน 
 
 ตนทุนในการผลิตสินคาของหนวยธุรกิจหนึ่งๆ  จะรวมตนทุนสองลักษณะไวดวยกนั คือ 
ตนทุนชัดแจง และตนทนุไมชัดแจง  ตนทนุชัดแจง (Explicit  Cost)  คือตนทุนหรือคาใชจายใดๆ  ก็
ตามที่แลเห็นไดวาเปนคาใชจายจริงๆ  ในการดําเนนิกิจกรรม  เปนตนวา คาแรงที่จายใหกับแรงงาน  
คาซื้อวัตถุดิบหรือคาเชา  เปนตน  คาใชจายเหลานีก้ิจการไดจายออกไปจริงๆ  และเปนรายการที่ลง
บันทึกไวในบญัชีรายจายของกิจการ  ตนทนุแจงชดั  กับตนทุนทางบัญชี (Accounting  Cost)  จึง
เปนสิ่งเดียวกนั  แตในกิจการหนึ่งๆ  ในบางครั้งเจาของกิจการอาจนําปจจัยการผลิตบางชนิดที่เปน
ของตนเองเขามาใชดวย  เปนตนวา  เจาของกิจการอาจนําเงินสดสวนตัวเขามาลงทนุและเขามา
จัดการงานดวยตนเอง  ซ่ึงเจาของกิจการกจ็ะไมมกีารจายดอกเบีย้ใหกบัเงินที่ตนนํามาลงทุน  หรือ
จายเงินเดือนใหกับการใชแรงงานของตนเอง  เลยดูเหมือนวาในการดําเนินกิจกรรมดงักลาวไมมี
ตนทุนคาดอกเบี้ยและคาแรงมีแตตนทุนอืน่ๆ  ที่จายออกไปเทานั้น  ทั้งๆที่ไมมีเงินลงทนุ  และ
แรงงานเจาของกิจการ  กจิการก็ไมสามารถดําเนินไปได  จะตองมีการกูยืมเงนิมาจากทางอื่น  และ
วาจางบุคคลอื่นเขามาดําเนนิการซึ่งก็ตองมีการจายคาใชจายเปนคาดอกเบี้ยและเงนิเดือน (นราทิพย 
ชุติวงศ, 2546) 
 
 สมพงษ  อรพิณท (2539) ไดกลาววา ตนทนุแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ตนทุนผันแปร  
และตนทนุคงที่  หรืออาจเขยีนในรูป 
 
   TC   =   TFC + TVC 
 

ในที่นี ้ TC คือ ตนทุนรวม 
TFC คือ ตนทุนคงที ่
TVC คือ ตนทุนผันแปร 
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ตนทุนคงที่ หมายถึง ตนทุนที่ตองเสียเปนประจําและไมเปลี่ยนแปลงไมวาจํานวนผลผลิต
จะเปลี่ยนแปลงหรือไม  ตัวอยางของตนทุนคงที่  ไดแก  คาเชาที่ดินและโรงเรือน  ซ่ึงจะตองจาย
เปนจํานวนทีก่าํหนดในเดือนหนึ่งๆ  หรือปหนึ่งๆ  และผลผลิตจะไมทําใหตนทนุชนิดนี้
กระทบกระเทอืนแตอยางใดหรือเงินเดือนของประธานบริษัทซึ่งจะตองจายเปนจํานวนเงินที่
แนนอนตอป  และตนทนุคาประกันภัย  ซ่ึงจะตองจายเปนจํานวนแนนอนในปหนึ่งๆ  ตนทุนเหลานี้
จะไมเกี่ยวของกัลปผลผลิตของธุรกิจที่ผูผลิตไดรับ  ตนคงที่จะเทากบัตนทุนรวมของธุรกิจ  ณ  
ระดับผลผลิตที่ศูนย( ถึงแมวาจะไมไดทาํการผลิตก็ตองจายคาตนทนุคงที่) 
 

ตนทุนผันแปร หมายถึง ตนทุนใดๆ ที่เปลีย่นแปลงไป  เมื่อผลผลิตเปลี่ยนแปลงไป  ตนทุน
เกี่ยวกับแรงงานสวนมากเปนตนทุนผันแปร  เพราะจะผลิตเพิ่มขึ้น  ผลผลิตที่ไดรับมากขึ้น  ตองจาง
แรงงานเพิ่ม  คาวัตถุดิบก็เปนตนทุนผันแปร เชน ตองใชหนังสัตวมากขึ้น  ถาจะผลติรองเทาหนัง
เพิ่มจากจํานวน 500 คู เปน 1000 คู  เปนตน  คาพลังงานไฟฟาก็เปนตนทุนผันแปร  ธุรกิจผูผลิตจะ
เสียคาคาไฟฟาต่ําสุดถาไมไดทําการผลิต  แตถาทําการผลิตเพิ่มขึ้นก็ยอมตองเสียคาพลังงานไฟฟา
มากขึ้นและคาน้ําที่ใชในโรงงานเปนตน 
 
  สมคิด  แกวสนธิ  และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534)  ไดกลาววา ตนทุนทางบัญชี 
(Accounting Cost) คือ รายจายที่ธุรกิจมกีารชําระจริงหรือเกิดขึ้นจริง (Explicit Cost) เพื่อเปน
ผลตอบแทนแกการใชปจจัยการผลิตที่ถูกใชในกระบวนการผลิตตางๆ ของธุรกิจ นักเศรษฐศาสตร
จําแนกตนทุนเปนตนทุนระยะสั้นและตนทนุระยะยาว  ตนทุนในระยะสั้นหมายถึง  การวัดตนทุน
ภายในรอบระยะเวลาที่ปจจยัการผลิตใหญๆ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  สวนในตนทุนระยะยาว
นั้นหมายถึง  การวัดตนทุนในรอบระยะเวลาซึ่งนานพอที่ปจจัยการผลิตทุกชนิดเปลี่ยนแปลงได  
โดยทั่วไปการคํานวณในทฤษฎีเศรษฐศาสตร  จะจําแนกตนทุนตามความสัมพันธกับผลผลิตได
จําแนกตนทุนเปน 4 ประเภท คือ 
 
 ตนทุนคงที่ (Fixed Cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ไมเปลีย่นแปลงไปตามจํานวนผลผลิต 
(อยางนอยในระยะสั้น) เชน ตัวตึกอาคาร  เครื่องฉายเอกซเรย  เปนตน  เมื่อสรางขึ้นหรือซ้ือมาครั้ง
หนึ่งแลวตนทนุที่เกิดขึน้ไมเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผูรับบริการ 
 
 ตนทุนผันแปร (Variable Cost)  หมายถึง  ตนทุนสวนทีไ่มสัมพันธกับจาํนวนผลิตโดยตรง  
แตอาจเปลี่ยนแปลงไปตามจาํนวนผลผลิตได  เชน  เงนิเดือน  คาจาง  ถาผลิตเกินจํานวนหนึ่ง
จะตองมีคาลวงเวลา  หรือจางเพิ่มขึ้น  แตถาผลิตไมเกินผลิตสมรรถภาพ  แลวคาใชจายสวนนี้ก็จะ
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ไมเพิ่มขึ้น  ตนทุนสวนที่ผันแปรตามจํานวนผลผลิต  คือ  เพิ่มขึ้นหรือลดลงตามจํานวนผลผลิตที่
เปลี่ยนแปลงไป  เชน  คายา  คาน้ํายาลางฟล็ม  เปนตน 
 
 ตนทุนทั้งหมด (Total Cost) หมายถึง ตนทนุรวม ทั้งตนทนุคงที่ และตนทุนเปลี่ยนแปลง  
ตนทุนทั้งหมดจะเพิ่มเมื่อผลิตขึ้น  แตอัตราการเพิ่มจะไมคงเดิม  คือจะเพิ่มขึ้นชาในตอนแรง  ที่เพิ่ม
ผลผลิต  เพราะเกดิการประหยัด  เชน  เมือ่จํานวนครั้งที่เอกซเรย เพิ่มขึ้นชาในตอนแรก  ตนทุน
ทั้งหมดจะเพิ่มขึ้นเพียงเลก็นอย  เกิดการประหยดัตอขนาดการผลิต  แตเมื่อผลผลิตเพิ่มมากขึ้นเกนิ
ระดับหนึ่ง  ตนทุนทั้งหมดจะเพิ่มในอัตราที่รวดเร็ว  เนื่องจากเกดิการไมประหยดัตอขนาดการผลิต 
 
 ตนทุนเฉลี่ย (Average Cost) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอผลผลิต 1 หนวย  กลาวคือ  
ATC = TC/Q  เมื่อ  ATC = ตนทุนเฉลี่ย 
 
   TC = ตนทุนทั้งหมด 
   Q = จํานวนผลผลิต 
 

ตนทุนเฉลี่ยจะลดลงเมื่อผลิตเพิ่มขึ้นในตอนแรก  และจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผลิตเกินระดับหนึ่ง 
 

หลักสําคัญในการประเมินมลูคาตนทุนและความเชื่อถือไดของมูลคาตนทุนที่ประเมนิได
นั้นมีหลักสําคญัอยู 3 ประการ  
 

1.  การจัดระบบการแบงและจัดสรรตนทุน 
 
 การประเมินตนทุนอาจทําได 2 แบบ คือ แบบประเมินจากบนลงลาง และจากระดับ
ลางขึ้นไประดบับน  แตไมวาจะประเมินแบบไหนก็จะตองใชระบบการแบงสรรคาใชจายไปเปน
ตนทุนของงานและกจิกรรมตางๆ  ความยากงายของการประเมินขึ้นกบัความหยาบ/ละเอียดของ
การประเมิน  ถายิ่งละเอียดมากการประเมนิก็ยิ่งมากขึ้น  ขั้นตอนการประเมินตนทนุมีดังนี ้
 

1.1 ศึกษารายละเอยีดการดาํเนินงานขององคการ  การจัดแบงสายงานขององคการ
และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของแตละสายงานหรอืสวนงานขององคการ 
 

1.2 บันทึกรายงานของกิจกรรมในความรับผิดชอบของแตละสวนงาน 



20 

1.3 สรางแผนภาพแบบจําลองการบริหารและการดําเนินงานขององคการ  แสดง
ความสัมพันธของหนวยงานหรือสวนงานในเชิงบริหารและการบริการ 
 

1.4 บันทึกรายการบุคลากรและรายละเอียดบุคลากร  ตําแหนงหนาที่ปฏิบัตจิริง  อัตรา
เงินเดือน  รายไดเพิ่มเติมที่บคุลากรไดรับ  (เชน คาลวงเวลา)  การปฏิบัติงานตรงตามตําแหนง
หรือไม  จําแนกบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เดยีวตรงกับตําแหนงบุคลากรที่ปฏิบัติหลายหนาที่  การ
บันทึกรายการบุคลากรและรายละเอียดบุคลากรมีความสําคัญมากในการประเมินตนทุนการ
ดําเนินงาน  เพราะหนวยงานโดยทั่วไปคาใชจาย  รอยละ  80-85 ของคาใชจายทั้งหมดเปนคาใชจาย
เกี่ยวกับบุคลากร  ดังนั้นความเชื่อถือไดของการประเมินตนทุนนัน้  การประเมินบุคลากรจึงเปน
สวนสําคัญ 
 

1.5 บันทึกระบบการไหลเวยีนของทรัพยากรทีใ่ชในการดําเนนิกิจกรรม  เชน  ระบบ
การจัดซื้อและเบิกจายวัสด ุ
 

1.6 จัดทําแผนภาพจําลอง  ระบบการไหลเวยีนของทรัพยากร  และบุคลากรตาม
ตําแหนงหนาที่สัมพันธกับกิจกรรม 
 

1.7 กําหนดการแบงและจัดสรรตนทุน ทั้งระบบการแบงในแนวดิ่ง  คือการแบงจาก
ระดับบนลงลางและการแบงในแนวนอน  คือการแบงระหวางสวนงานตางๆ  ในระดบัเดียวกันและ
จุดที่ตองทําการแบงและจดัสรรตนทุน 
 

1.8 กําหนดหนวยและวิธีการวัดบริการหรือผลผลิตที่ไดจากการดําเนินงาน 
 

1.9 กําหนดกรอบรายการและกรอบของเวลาที่จะนับเปนตนทุนในแตละระดับของ
องคการ  และแตละสวนงาน  ตลอดจนจดุเริ่มตน  และจุดสิ้นสุดของการนับตนทุน 
 

2. การกําหนดเกณฑที่นํามาใชในการแบงและจัดสรรตนทนุดังนี ้
 

2.1 เกณฑที่เปนดชันีเดี่ยวๆ (Single Index)  โดยเกณฑทีใ่ชในการแบงและจัดสรร
ตนทุนนัน้อาจเปนเกณฑตรงไปตรงมาและมีหนวยที่กําหนดใหชัดเจน  เชน 
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2.1.1 แบงเงินเดือนบุคลากรไปยังงานตางๆ  โดยใชเกณฑสัดสวนของเวลาที่
บุคลากรนั้นๆ ปฏิบัติหนาที่แตละงาน  อาจใชการสํารวจโดยการบันทกึประจําวัน  หรือใชบันทึก
โดยการสังเกตการปฏิบัติงาน  การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน  เปนตน 
 

2.1.2 แบงคาเสื่อมราคาตามสัดสวนพื้นที่ของอาคารที่ใชสําหรับแตละงาน 
 

2.1.3 การแบงตนทนุของยาหรือวคัซีนตามจํานวนผูรับบริการโดยการบันทกึ
โดยตรง 
 

2.1.4 การแบงคาใชจายของแผนกเอกซเรยไปยังแผนกศัลกรรม  สูตินรีเวชกรรม  
อายุรกรรม  ตามจํานวนฟลมที่ใชในแตละแผนก 
 

2.2 เกณฑดัชนหีลายมิติ  (Multiple Index)  ใชในกรณีที่คาใชจายบางอยางหรือตนทุน
ของงานสนับสนุนบางงาน  ซ่ึงจะตองแบงและจัดสรรไปเปนตนทุนของการดําเนนิงานกิจกรรม
โครงการที่ตองการวิเคราะหและประเมนิผลนั้น  ไมอาจแบงโดยใชเกณฑตรงไปตรงมาเปนดัชนี
เดี่ยวๆ ได  จําเปนตองสรางสูตรขึ้นเพื่อการแบงและการจดัสรรคาใชจายหรือตนทนุของงาน
สนับสนุนไปเปนตนทุนของกิจกรรมที่ตองการประเมินผลจึงจะทําใหการแบงสรรเหมาะสมการ
สรางเกณฑซ่ึงเปนดัชนหีลายมิตินี้มีวิธีการและขั้นตอนดําเนินการดังนี ้
 
  -  กําหนดตวัแปรที่นาจะเกี่ยวของกับการแบงและการจดัสรรตนทุน 
 
  -  กําหนดน้ําหนักของตัวแปรแตละตัว (ผลของตัวแปรแตละตัวตามมูลคาของ
ตนทุน) 
 
  -  กําหนดลักษณะความสัมพนัธของตัวแปร 
 

-  กําหนดสูตรในการแบงและจัดสรรตนทนุ 
 

 สมคิด  แกวสนธิ  และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534)  ไดกลาววา  การจัดกลุมตนทุนและการ
จําแนกตนทุนทําไดหลายแบบขึ้นกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุมและการจาํแนก  ไดดังนี ้  
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1. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ  “ผูรับภาระตนทนุ”  ตนทุนอาจจัดไดเปน 2 กลุมใหญๆ  ตาม
ประเภทของผูรับภาระตนทนุ  คือ  ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ  หรือเรียกอีกชื่อหนึง่
วาตนทุนภายใน (Internal Cost)  อีกกลุมหนึ่งคือตนทุนทีเ่กิดขึ้นภายนอกองคการที่จัดบริการ  เชน  
ตนทุนที่เกดิขึน้กับผูรับบริการ  หรือชุมชนเปนตน  เรียกวา  ตนทนุภายนอก (External Cost)  การ
จัดกลุมในลักษณะนี้มีความสําคัญมากสําหรับการวางแผน  และกําหนดนโยบายบริการสาธารณสุข
เพราะการวางแผนและกําหนดนโยบายบริการสาธารณสุขนั้น  จําเปนตองพิจารณาตนทุนทั้งสอง
กลุมเพื่อใหเกดิการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรมที่สุด 
 

2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ  “กิจกรรม”  รายการตนทุนที่เกดิขึ้นทั้งภายในองคการ
และภายนอกองคการที่กลาวมาแลว  อาจจดัแบงได  2  กลุม  คือ  กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรง
ของกิจกรรมนัน้  กับกลุมรายการที่ไมใชโดยตรงของกิจกรรมนั้น  ดังนัน้การจัดกลุมในลักษณะนี้
จัดตนทนุเปนอีก  2  กลุม  ตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทนุทางออม (Indirect Cost) 
 

3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ  “การจาย”  รายการตนทุนที่เกดิขึ้นทั้งตนทุนภายใน / ตนทุน
ภายนอก  ตนทุนทางตรง / ตนทุนทางออม  ดังที่กลาวมาแลวอาจแบงไดเปน 2 กลุม  คือ  ตนทุนที่
จายจริงและมองเห็น (Explicit Cost  หรือ  Tangible Cost)  กับตนทนุทีไ่มไดจายจริงและมองไม
เห็น (Implicit Cost  หรือ  Intangible Cost)  แตตองนับรวมเปนตนทุนดวย 
 

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ  “การแพทย”  คือ ตนทุนที่เกีย่วกับการแพทย (Medical Cost)  
และตนทนุอื่นๆ  ที่ไมไดเกีย่วกับการแพทย (Non Medical Cost)  การจําแนกหรือจัดกลุมตนทุนใน
ลักษณะนี้จะไมเปนประโยชนอะไรมาก  หากจุดมุงหมายการประเมินตนทุนจัดกรอบการวัดไว
กวาง  รายการที่จะนับรวมเปนตนทุนมีมาก  เพราะตองการวิเคราะหองคประกอบของตนทุนภายใน
นั้น  เกีย่วกับการแพทยมากนอยเพียงใด  การจัดกลุมตนทนุโดยวิธีการนีก้็จะเปนประโยชนและเหน็
ภาพไดชัดเจน 
 

ตนทุนโรงพยาบาล 
 
 ตนทุนโรงพยาบาล  หมายถึง  คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชจัดบริการผูปวยประเภทตางๆ 
เรียกวา Hospital Cost  หรือ  Hospital Unit Cost  ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ  ไดแก  ตนทุน  ผูปวย
นอก และผูปวยใน  ตนทุนดงักลาวนี้จดัวาเปนตนทุนมาตรฐานตอหนวย  และจําแนกตามประเภท
ของบริการรักษาพยาบาลผูปวย จึงมีช่ือเรียกวา “ตนทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอคร้ัง และตนทนุ
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ผูปวยในตอวนัปวยหรือตอราย”  ตามลําดับ  และตนทนุโรงพยาบาลยงัหมายถึงคาใชจายรวม
ทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดรักษาพยาบาลผูปวย  ซ่ึงมีวิธีการและ
ขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ  โดยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลหนวยงานภายในโรงพยาบาล
จะมีลักษณะงานเกีย่วของสมัพันธกันทุกหนวยงาน  การหาคาตนทุนจึงมีวิธีการแตกตางกับการหา
ตนทุนของกิจการธุรกิจโดยทั่วไป 
 
 จากการที่โรงพยาบาลแบงออกเปนหนวยตางๆ ซ่ึงหนวยงานเหลานี้จะตองมีความสมัพันธ
ซ่ึงกันและกัน โดยข้ึนอยูกับหนาที่ของหนวยงานนั้นๆ และความจําเปนของผูปวยไมมีหนวยงานใด
จะดําเนินการเปนเอกเทศในการใหบริการผูปวยได  ฉะนั้นจึงมีการรับและสงตนทุนของหนวยงาน
ในระหวางหนวยงานขึ้น  และในที่สุดตนทนุก็จะไปรวมกันอยูทีห่นวยงานซึ่งใหบริการผูปวย
โดยตรง  และเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยหรือจํานวนครั้งของการมารับบริการจะสามารถหา
ตนทุนตอหนวยได 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ประวุฒิ  เวชรักษ (2539)  เปนการวิเคราะหตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลของสถาน
บริการสาธารณสุขระดับตางๆ ในจังหวัดเชียงใหม  จํานวน 13 แหง  แบงออกเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง  และสถานีอนามัย 8 แหง  เพือ่กําหนดราคาบัตรสุขภาพ  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบของตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตางๆ  รวมทั้งตนทุนตอหนวยในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในเพื่อ
นําไปกําหนดราคาบัตรสุขภาพ ซ่ึงการวิเคราะหตนทนุในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลระดับ
ตางๆ ไดแยกหนวยงานที่ทาํการศึกษาออกเปนหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยโดยตรง  และ
หนวยงานทีใ่หการสนับสนนุการรักษาพยาบาล  ซ่ึงการวิเคราะหตนทนุรวมในทั้งสองหนวยงานจะ
ประกอบดวยตนทุน 2 ประเภทใหญๆ  คือ  ตนทุนทรัพยสิน (คาอาคาร ส่ิงกอสราง และคาครุภัณฑ)  
และตนทนุดําเนินการ (เงินเดือน คาเวชภณัฑ และคาวัสดุทางการแพทย)  และใชวิธีการกระจาย
ตนทุนระหวางหนวยงานโดยใชสมการเสนตรง 
 
 ผลการวิเคราะหตนทุนในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลระดับตางๆ พบวา  ตนทุน
เฉล่ียตอหนวยในการรักษาพยาบาลผูปวยของสถานีอนามัยเทากับ 34 บาทตอคร้ัง หรือ 100 บาทตอ
ราย สวนตนทนุเฉลี่ยตอหนวยในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 96 
บาทตอคร้ัง หรือ 181 บาทตอราย และผูปวยในเทากับ 303 บาทตอวันที่นอนในโรงพยาบาล หรือ 
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1,100 บาทตอราย  ในขณะทีต่นทุนเฉลี่ยตอหนวยในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ทั่วไป เทากับ 118 บาทตอคร้ัง หรือ 212 บาทตอราย และผูปวยในเทากบั 522 บาทตอวันที่นอนใน
โรงพยาบาล  หรือ 1,102 บาทตอราย  ทั้งนีพ้บวาองคประกอบของตนทนุรวมในแตละระดับของ
สถานพยาบาลจะไมมีความแตกตางกัน คือ ตนทุนดําเนินการจะมีคาประมาณรอยละ 70 ถึง 80  ของ
ตนทุนรวมทั้งหมด 
 

จุฑาทิพ  อาธีรพรรณ (2544)  ทําการศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทนุของการทําผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมในโรงพยาบาล โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยของการผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมในโรงพยาบาลเลิศสินทั้งตนทุนทางบัญชีและตนทุนทางเศรษฐศาสตร ตลอดจนประเมิน
อัตราการคืนทุนที่ไดรับ ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังใชขอมูลของปงบประมาณ 2542 
และ2543 ทําการวิเคราะหแบบวิจัยเชิงพรรณนา ในมุมมองของผูใหบริการ ไมไดพจิารณาในแง
ของผูมารับบริการ 
 

ผลการศึกษาพบวา  ตนทุนตอหนวยของการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมในทางบัญชีเทากับ 
76,885.79 บาท ในทางเศรษฐศาสตรเทากบั 99,445.77 บาท โดยพบวาตนทุนคาวัสดุมีคามากกวา 
ตนทุนคาแรงและตนทนุคาลงทุนในอัตรารอยละ 83.98, 14.75 และ 1.27 ตามลําดับ  สวนตนทุน 
ทางเศรษฐศาสตรจะมีสัดสวนรอยละ52.16, 40.78 และ 7.06  ตนทุนคาวัสด ุตนทุนคาแรงและ 
ตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ  ตนทุนทางบัญชีและตนทนุทางเศรษฐศาสตรมีสัดสวนของตนทุนจาก 
หนวยงานตางๆ พอๆ กัน โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ หนวยงานที่กอใหเกิดรายไดมากกวา 
หนวยงานทีใ่หบริการผูปวย และมากกวาหนวยงานทีไ่มกอใหเกิดรายได ซ่ึงตนทุนสวนใหญ
เกิดขึ้นในหองผาตัดและหองพักฟนคือรอยละ 80.74 ของตนทุนทางบัญชีและรอยละ 78.91 ของ
ตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 
 พงศธร  วรรัตนธรรม (2545)  เปนการศกึษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
เอกชน:  กรณศีึกษาโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา โดยมีวตัถุประสงคที่จะประมาณคาตนทุนตอ
หนวยบริการตางๆ ของโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ศึกษาระบบการกระจายตนทุนในหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาล  และศึกษาตนทนุทางบัญชีและตนทุนทางเศรษฐศาสตรตอหนวยบริการ
ของโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับตนทุนจากบัญชีรายจายตางๆ ในชวงเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2541 มีวิธีการศกึษาดังนี ้1) แยกหนวยงานของโรงพยาบาลออกเปน 3 
สวน คือ หนวยที่ไมมีรายได  เชน  แผนกธรุการ  แผนกบญัชีและการเงนิ  แผนกโภชนาการ  หนวย
สนับสนุน  เชน  หนวยหองผาตัด  หนวยหองคลอด  แผนกเภสัชกรรม  และหนวยที่มีรายได  เชน  
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แผนกผูปวยนอก  แผนกผูปวยใน  แผนกทันตกรรม  2) รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับตนทนุจากบัญชี
รายจายตางๆ  แลวแบงตนทนุออกเปน 3 ประเภท คือ ตนทุนคาลงทุน ไดแก  รายจายทางดาน
อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยรายจายในการซื้อที่ดนิและกอสรางอาคาร  ตนทุนดานคาวัสดุ  
ไดแก  รายจายทางดานครุภณัฑและวัสดุตางๆ  ตนทุนดานแรงงาน ไดแก รายจายทางดานเงินเดือน
และคาตอบแทนของบุคลากร  3) นําตนทุนทั้ง 3 สวนมา กระจายระหวางหนวยงาน  โดยใชสมการ 
Simultaneous แลวแกสมการระบบเมตริกซ จากนั้นจึงรวมตนทุนทั้ง 3 สวนเขาดวยกนั เปนตนทนุ
ที่เกิดขึ้นในหนวยนั้นๆ 
 
 ผลการศึกษาตนทุนทางบัญชพีบวา  ตนทนุที่เกิดขึ้นทั้งหมดของหนวยผูปวยนอก คือ  
213.71  บาทตอคร้ัง  ตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งหมดของหนวยผูปวยใน  คือ 4,173.91 บาทตอวันที่นอนใน
โรงพยาบาล  หลังจากนัน้ไดปรับตนทุนทางบัญชีใหเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตร  โดยตนทนุ
ทางดานแรงงานไดปรับโดยเพิ่มคาสวัสดิการตางๆ  ที่โรงพยาบาลจายใหบุคลากรในรูปที่มิใชตัว
เงิน  เชน  คาทีพ่ัก  สําหรับตนทุนดานคาวสัดุไดใชคาแปรราคาเงา  และการปรับลดภาษีมูลคาเพิ่ม
มาเปนตัวปรับใหเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตร สวนตัวทนุคาลงทุนไดใชดัชนีราคาทั่วไปปรับให
เปนมูลคาในป พ.ศ. 2541  ที่ทําการศึกษา แลวนําไปกระจายตนทุนโดยใชสูตร Annuitization 
 
 ผลการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรพบวา  การปรับคาตางๆ  ดังกลาวทําใหตนทนุทาง
เศรษฐศาสตรมีคาสูงกวาตนทุนทางบัญชี  นอกจากนี้สัดสวนของตนทนุทั้ง 3 ประเภทก็แตกตางกนั  
กลาวคือ  ตนทุนทางบัญชีมีสัดสวนของตนทุนทางดานคาวัสดุมากทีสุ่ด ขณะที่ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรมีตนทุนคาลงทุนเปนสัดสวนที่สูงที่สุด 
 
 จากการศึกษางานวิจยัเกีย่วกบัตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขที่ผานมา พบวา 
การศึกษาดังกลาวจะใชวิธีการกระจายตนทุนจากหนวยงานที่ใหบริการสนับสนุน (หรือหนวยงาน
ที่ไมไดใหบริการผูปวยโดยตรง)  ไปสูหนวยบริการผูปวยเพื่อหาตนทนุรวมและตนทุนตอหนวยใน
การใหบริการผูปวย  แตจะเลือกใชวิธีการกระจายตนทนุและเกณฑการจัดสรรตนทุนที่แตกตางกนั 
ตามแตจะเหน็วาวิธีการใดเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานของสถานบริการสาธารณสุขแต
ละแหง ซ่ึงการหาตนทุนรวม (หรือตนทุนตอหนวย) ในการใหบริการผูปวยโดยรวมตนทุนที่
กระจายมาจากหนวยงานสนบัสนุนอื่นๆ ดวยนี้ จะทําใหไดคาของตนทุนที่สอดคลองกับความเปน
จริงมากขึ้น 
 

 



26 

ผุสดี   หร่ิงรอด (2546)  ทําการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบตนทุนในการผาตัดไสติ่งอักเสบ 
ระหวางโรงพยาบาลบางระกํากับการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลพุทธชินราช โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบตนทนุตอคร้ังในการรักษาผูปวยไสติ่งอักเสบโดยวิธีการผาตัด ในกรณีผาตัด
เองภายในโรงพยาบาลบางระกํา กับอัตราเรียกเก็บเฉลี่ยตอคร้ังของการผาตัดไสติ่งอักเสบ  กรณีสง
ตอผูปวยเขารับการผาตัดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  และเพือ่ใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจเสนอแนะการพิจารณาซื้อเครื่องดมยาสลบ และปรับปรุงหองผาตัดใหมเพื่อเหตุผลในเรื่อง
การประหยัดตนทุนเนื่องจากโรงพยาบาลบางระกําไดเขารวมในโครงการบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในงานวิจยันี ้ศึกษาเฉพาะตนทุนจากการใหบริการทางการแพทยโดยตรง ที่โรงพยาบาลเปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาโดยใชขอมูลทุติยภูม ินอกจากนี้ตนทุนที่ใชในการคํานวณจะนํา
เฉพาะมูลคาตนทุนหนวยบริการโดยตรง ตนทุนหนวยสนับสนุน และตนทุนคาตอบแทนบุคลากร
โดยแบงแยกเปนตนทุนคงที่และตนทนุผันแปร 
 

ผลการศึกษาพบวา ตนทุนตอคร้ังของการผาตัดไสติ่งอักเสบเองภายในโรงพยาบาลบาง
ระกํา กับอัตราเรียกเก็บเฉลี่ยตอคร้ังของการผาตัดไสติ่งอักเสบกรณีสงตอผูปวยเขารับการผาตัดที่ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบวาตนทุนทั้งหมดตอคร้ังของการผาตัดไสติ่งอักเสบเอง 
ภายในโรงพยาบาลบางระกาํเทากับ 19,463.78บาท เปนตนทุนคงที ่18,294.75 บาท ซ่ึงเปนตนทุนที่
ตองจายไมวาจะทําการเองภายในโรงพยาบาลบางระกําหรือสงตอ และมีตนทุนผันแปรเทากับ 
1,169.03 บาท เปนตนทุนที่ทางโรงพยาบาลบางระกําตองจายเพิ่มหากทาํการผาตัดเอง เมื่อนํา
ตนทุนในสวนที่ตองจายเพิ่มขึ้นมาเปรียบเทียบกับตนทนุที่ทางโรงพยาบาลบางระกาํตองรับผิดชอบ
กรณีสงตอผูปวยเขารับการผาตัดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซ่ึงเทากับ 12,236.67 บาท 
นั่นหมายถึงตนทุนตอคร้ังที่เพิ่มขึ้นของการผาตัดไสติ่งอักเสบเองภายในโรงพยาบาลบางระกํา มีคา
ต่ํากวาถึง 11,067.64 บาท หรือคิดเปนรอยละ90.45 
 

นุมนวล  หนูเล็ก (2546)  ทําการศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการบริการ 
รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรีแผนกผูปวย 
นอกสาขาอายรุกรรม โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบของตนทุนและการวิเคราะหตนทุน
เฉล่ียตอคนที่เปนจริงของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา แผนกผูปวยนอก สาขาอายุรกรรม โดย
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตนทุนที่รัฐบาลอนุมัติใหแกโรงพยาบาลกับตนทนุที่เปนจริงของ
โรงพยาบาลสระบุรีที่ใชบริการรักษาผูปวยนอกสาขาอายุรกรรมตอคนวามีสวนตางกนัอยางไร ใน
การศึกษา จะศกึษาเฉพาะตนทุนจากหนวยบริการรักษาโดยตรง ตนทุนคาตอบแทนบคุลากรและ
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ตนทุนหนวยสนับสนุน ซ่ึงประกอบดวย งานรังสีวิทยา งานพยาธิวิทยา ฝายเภสัชกรรมงานเวช
ระเบียน 
 

ผลการศึกษาตนทุนตอคนในชวงเวลา 3 เดอืน ในแผนกผูปวยนอก สาขาอายุรกรรมของ 
หนวยบริการรกัษาโดยตรงและหนวยสนับสนุน ไดตนทนุตอคนในการรักษาพยาบาลป 2545 
เทากับ 4,073.42 บาทตอราย จากผูมีสิทธิ์ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน 98,866 คน 
ซ่ึงสงผลใหโรงพยาบาลสระบุรีตองรับภาระคาใชจายในการดําเนนิงานตามโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาตอคนตอปเทากับ 2,876.42 บาท (ลบออกจากคาเหมาจายรายหวั 1,197 บาท) โดย
ตนทุนของหนวยสนับสนนุและตนทุนคาตอบแทนบุคลากรเปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําให
ตนทุนตอหนวยมีคาสูง 
 

บุญสม  พวงนาค (2546)  ทําการศึกษาเรื่อง ตนทุนประสทิธิผลของการบริการ
รักษาพยาบาลตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลลพบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาตนทนุตอหนวยบริการรักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย ระดบัความพึงพอใจของผูใชบริการ และ
ตนทุนประสิทธิผลของหองตรวจโรคทั่วไป หองตรวจอายุรกรรม หองตรวจศัลยกรรม หองตรวจ
โรคกระดูกและขอ และหนวยบริการปฐมภมูิศูนยแพทยชุมชนทาศาลา  โดยแบงการศึกษาเปน 2 
สวน ไดแกการศึกษาตนทนุตอหนวยบริการโดยเฉลี่ยของผูใชบริการประเภทบัตรสุขภาพถวนหนา
ของแตละหนวยงานโดยใชขอมูลปงบประมาณ 2545  และการศึกษาความพึงพอใจในการบริการ
รักษาพยาบาลโดยใชขอมูลที่ไดจากการสอบถามผูใชบริการประเภทบตัรสุขภาพถวนหนาจํานวน 
330 ราย 
 

ผลการศึกษาดานตนทุนตอหนวยบริการ(คร้ัง) ที่ผูปวยมารับบริการ 1 คร้ัง ปรากฏวา หอง 
ตรวจโรคทั่วไปมีตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 137.17 บาทตอคร้ัง  หองตรวจอายุรกรรมเทากับ 
634.39 บาทตอคร้ัง  หองตรวจศัลยกรรมเทากับ 226.85 บาทตอคร้ัง  หองตรวจโรคกระดูกและขอ
เทากับ 240.52 บาทตอคร้ัง และหนวยบริการปฐมภูมิศูนยแพทยชุมชนทาศาลาเทากับ 134.70 บาท
ตอคร้ัง  ทั้งนี้ตนทุนคายาและเวชภณัฑ และตนทุนดําเนินการเปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําให
ตนทุนตอหนวยบริการมีคาสูง โดยตนทุนคายาและเวชภณัฑคิดเปนรอยละ 48-86 ของตนทุนตอ
หนวยบริการ  สวนตนทุนดําเนินการไดแกตนทุนวัสดภุณัฑ ตนทุนคาตอบแทนบุคลากร คิดเปน
รอยละ 97-99 ของตนทุนตอหนวยบริการนอกจากนี้ประมาณวาการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
นอกภายใตโครงการสุขภาพถวนหนาเพียง 3-4 คร้ัง จะมตีนทุนตอหนวยบริการสูงกวาเงิน
สนับสนุนรายหัวจากรัฐบาลที่กําหนดใหเทากับ 1,197บาทตอคนตอป  สวนการศึกษาความพึง
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พอใจในบริการรักษาพยาบาลแสดงวาผูใชบริการมีความพึงพอใจดานระบบงานในระดับปานกลาง  
มีความพึงพอใจดานผูใหบริการและความพึงพอใจดานอปุกรณเครื่องมอืและสถานที่ในระดบัสูง  
การศึกษาตนทุนประสิทธิผล พบวา ตนทุนตอหนวยบรกิารโดยเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิศนูย
แพทยชุมชนทาศาลามีคาต่ํากวาหองตรวจโรคทั่วไปงานผูปวยนอกโรงพยาบาลลพบุรี ดังนั้นหนวย
บริการปฐมภมูิจึงนาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพของการใหบริการดานสขุภาพ
พื้นฐาน 
 
 กนกวรรณ  กนัทะวงศการ (2547)  เปนการศึกษาผลกระทบของโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคตอรายไดและภาวะอดุหนุนผูปวยของโรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชยีงใหม  ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ที่เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรคในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2544  เพื่อวิเคราะหวาการเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหแหลงที่มาของรายไดของ
โรงพยาบาล  รวมทั้งปริมาณเงินจากแตละแหลงรายไดมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  และสงผล
กระทบอยางไรตอสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล  นอกจากนีย้ังศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ
รักษาพยาบาลของผูปวยทั้งกอนและหลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค  การอุดหนุนทาง
การเงินที่โครงการหลักประกนัสุขภาพแตละประเภท หรือโรงพยาบาลใหแกผูปวยทีม่ีสิทธิตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพนั้น  ทั้งโครงการหลักประกันสุขภาพที่มอียูเดิมกอนที่จะเกดิโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค  และโครงการหลักประกันสุขภาพที่เหลืออยูในปจจุบัน  ซ่ึงจะชีใ้หเห็นวา
หลังจากที่โรงพยาบาลเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว  กอใหเกิดโอกาสหรอืความเสมอ
ภาคในการเขาถึงบริการทางแพทยและสาธารณสุขของประชาชนกลุมตางๆ มากขึ้นหรือไม  
อยางไร  โดยอาศัยขอมูลที่รวบรวมจากแบบรายงานรายรบั-รายจายเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณ (แบบรายงาน 0111 รง. 5)  และแบบรายงานกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล 
(แบบรายงาน 0110 รง. 5)  รวมทั้งการสัมภาษณผูบริหารและเจาหนาทีก่ารเงินของโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาแหลงที่มาของรายไดและรายจายของโรงพยาบาล  พบวา การเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ไมไดทําใหรายไดและรายจายรวมของโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
มากนัก  แตทําใหสัดสวนของรายไดจากเงนิงบประมาณและเงินนอกงบประมาณเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม  กลาวคือ  กอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค  รายไดจากสองเหลานี้จะมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน  แตหลังจากที่โรงพยาบาลเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว  รายไดจากเงนิ
นอกงบประมาณจะมีสัดสวนมากกวาเงินงบประมาณอยางเหน็ไดชัด  คือ  รายไดจากเงินนอก
งบประมาณคดิเปนรอยละ 70-74 ของรายไดทั้งหมด  ในขณะที่รายไดจากเงนิงบประมาณคิดเปน
รอยละ 26-30  ของรายไดทั้งหมด  เนื่องจากรายไดจากเงนิงบประมาณจะไดรับจัดสรรจากกองทุน
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บัตรประกันสขุภาพ  เพื่อใชจายในรูปของเงินเดือนและคาจางประจําเทานั้น  ทําใหรายจายของ
โรงพยาบาลในชวงนีเ้ปนการใชจายจากเงนินอกงบประมาณเปนสวนใหญ  และเมื่อนํารายไดกับ
รายจายของโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกนัเพื่อวเิคราะหสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล  พบวา
หลังจากเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  รายจายของโรงพยาบาลจะเพิ่มขึน้ในสดัสวนที่
มากกวาการเพิม่ขึ้นของรายได  ทําใหเงินคงเหลือที่สามารถยกยอดไปในปถัดไปมีจํานวนลดลง
เร่ือยๆ 
   
 สวนการศกึษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยาบาลของผูปวย
ภายหลังมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  พบวาจํานวนผูรับบริการไมไดเพิ่มขึ้นมากตามที่มีการ
คาดการณเอาไว  เนื่องจากผูปวยที่ไดรับสิทธิจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคบางสวนไมมารับ
บริการ  เพราะไมมั่นใจในคณุภาพของบรกิารที่จะไดรับ  แตจํานวนครัง้ในการรับบรกิารของผูปวย
นอกและจํานวนวันนอนของผูปวยในเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับกอนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
โดยผูปวยที่มารับบริการสวนใหญจะเปนผูปวยเดิมของโรงพยาบาล  และปวยดวยโรคเรื้อรังหรือ
รายแรง  สวนการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่สามารถปองกันได  จะมีปริมาณลดลง  เนื่องจาก
โรงพยาบาลเนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึน้ 
 
 สําหรับผลการวิเคราะหระดบัการอุดหนนุทางการเงินทีผู่ปวยซึ่งอยูภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพตางๆ ไดรับ  พบวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูไดรับสิทธิประเภท
บัตรทองไมมี ท ซ่ึงเดิมไมไดรับหลักประกันสุขภาพใดๆ  หรือเคยใชสิทธิบัตรสุขภาพ  สามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดมากขึ้น  ดงัจะเห็นไดจากการไดรับระดับการ
อุดหนุนทางการเงินเพิ่มขึ้น  หรือสวนของตนทุนที่ผูปวยเปนผูรับภาระเองมีจํานวนลดลง 
  

การตรวจเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของดังกลาวขางตน พบวา ไดมกีารศึกษาตนทุนตอหนวย
โดยมีกลุมเปาหมายและวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป แตหลักและวธีิการศึกษามักจะเปนไปใน
แนวทางเดยีวกันกลาวคือ เปนการศึกษาและวิเคราะหโดยใชขอมูลทตุิยภูมิที่มกีารเก็บรวบรวมอยู
แลว และเปนการคํานวณตนทุน ณ ระดับการใหบริการที่ดําเนินอยูในชวงเวลาที่ศกึษา ในสวนของ
องคประกอบของตนทุนซึ่งประกอบไปดวย  ตนทุนดานทรัพยสิน และตนทุนดําเนนิการ ซ่ึง
ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยประเภทตนทุนดําเนินการ โดยตนทุนประเภทเงนิเดือนของแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่เฉพาะ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหตนทุนในการรักษาพยาบาลผูปวยมีคาสูงต่ํา
แตกตางกันระหวางแผนกตางๆ ซ่ึงงานวิจัยบางเรื่องก็มีขอเสนอแนะวา หากจะมีการปรับปรุง
ตนทุนในการรักษาพยาบาลผูปวยใหลดลง ทําไดโดยการพิจารณาตนทนุประเภทเงินเดือนเปนหลัก 
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โดยอาจจะมีการพิจารณาแพทยและทดแทนดวยการเพิ่มจํานวนพยาบาลในงานที่สามารถทดแทน
กันได  มีงานวจิัยบางเรื่องโตแยงวาปจจุบนับุคลากรทางการแพทยไมเพยีงพอกับความตองการของ
ประชาชนอยูแลว ไมสมควรลดจํานวนบุคลากรทางการแพทย  แตควรพิจารณาปรับลดตนทุนใน
หนวยสนับสนุนมากกวา  นอกจากนี้ในสวนของตนทนุวัสดภุัณฑและครุภัณฑทางการแพทยทีม่ีคา
สูงก็เนื่องจากการสั่งเครื่องมือบางสวนที่ซํ้าซอนกัน ซ่ึงบางครั้งเครื่องมือยังไมไดมกีารใชงานอยาง
เต็มที่ก็มีการสัง่เครื่องมือใหมเขามา ทําใหมีการใชเครื่องมืออยางไมมีประสิทธิภาพ 

 
การศึกษาครั้งนี้ไดนําวิธีการวิเคราะหตนทนุตอหนวยของบุญสม  พวงนาค  และจฑุาทิพ  

อาธีรพรรณ มาปรับใชในการศึกษา โดยมีการปรับปรุงรูปแบบวิธีการใหมีความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายและวัตถุประสงคที่ผูศึกษาตั้งไว ความแตกตางของการศึกษาครั้งนี้กบังานวิจยัของ
จุฑาทิพ  อาธีรพรรณ ไดแก กลุมเปาหมายที่ทําการศึกษา ซ่ึงไดแก ผูใชบริการประเภทบัตรสุขภาพ
ถวนหนา ทีเ่ปนคูสัญญาหลักกับโรงพยาบาลศิริราช  และยังเปนการศกึษาตนทนุตอหนวยของ
หัตถการการบริการตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการสองกลอง ไดแก  การบริการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  การบริการสองกลองตรวจสําไสใหญสวนปลายและทวาร
หนัก  และการบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออนของหนวยตรวจระบบทางเดิน
อาหาร  ศูนยสองกลอง  โรงพยาบาลศิริราช 
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บทที่  3 
 

สภาพทั่วไป 
 

โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 
 
หลักประกันสุขภาพทั่วหนา 
 
 หลักประกนัสุขภาพทั่วหนา  เปนนโยบายที่รัฐบาลตองการใหคนไทยมหีลักประกนัหรือมี
ความมั่นใจวาไดรับการดแูลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มีการปองกันโรคเมื่อเจ็บปวยก็สามารถ
ไปพบแพทย  เพื่อขอคําแนะนํารับบริการตรวจรักษา หรือแมแตไดรับยาเพื่อเยียวยารักษาโรค  โดย
ไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาล จนทาํใหขาดโอกาสรักษาตัว  ทั้งนี้รัฐบาลจะเปนผูจายคา
รักษาพยาบาลตามวิธีที่ไดกําหนดไว  นอกจากนีย้ังมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
ที่จะใหแตละคนตามความจาํเปนในระยะเรงดวน  รัฐบาลจัดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  เพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพใหแกคนไทย ที่ยงัไมมีสิทธิใดๆ เลยใหสามารถเขาใชบริการสุขภาพ
แหงชาติ  เพื่อใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพภายใตระบบเดียวกัน  เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกนั มี
ความมั่นคงและยั่งยืน 
 
วิวัฒนาการของการสรางหลักประกันสุขภาพ 
 
 ประเทศไทยไดมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนไทยมาเปนเวลานานหลาย
ปในรูปแบบของระบบสวัสดิการสุขภาพ และการประกนัสุขภาพตางๆ  เนื่องจากยอมรับวาการ
เขาถึงบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทียนกนั เปนสทิธิ์ขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนทุกคน โดยเฉพาะที่จะเห็นไดชัดเจนมากยิ่งขึ้นในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิ และเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 52 ที่ไดบัญญัติไววา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ”  นับเปนการรับรองสิทธิของผูยากไรวาจะตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  
และในหมวดที่ 5 วาดวยแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมาตรา 82 บัญญัติไววา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
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ซ่ึงสะทอนแนวความ คิดและปรัชญาที่วารัฐตองมีหนาทีใ่นการจดัใหเกิดความเสมอภาค ของการ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขถวนหนาแกประชาชนไทยทุกคนในปจจุบัน  ระบบ
สวัสดิการสุขภาพและประกันสุขภาพที่มอียูหลายรูปแบบทั้งที่จัดโดยภาครัฐและเอกชน  มีความ
แตกตางกันทั้งในดานแนวคดิ  วัตถุประสงค  สิทธิประโยชน  การครอบคลุมประชากรตลอดจน
ที่มาของการเงินการคลัง  และหนวยงานที่รับผิดชอบ  สามารถจําแนกระบบสวัสดิการสุขภาพและ
ประกันสุขภาพของไทยได  ออกเปน 3 กลุมดวยกัน คือ 
 

1. สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให (Social Welfare) เปนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ที่รัฐจัดใหแกบุคคลบางประเภท มวีัตถุประสงคแตละประเภทเฉพาะของแตละโครงการแตกตาง
กันโครงการเหลานี้ ไดแก 
 

1.1 โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)  ซ่ึงรวมการ
สงเคราะหผูมีรายไดนอย,  ผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล และผูพิการเขาดวยกัน 
 

1.2 สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางประจาํ และพนกังาน
รัฐวิสาหกจิ 
 

1.3 สวัสดิการการรักษาพยาบาลเฉพาะตวัอ่ืนๆ 
 

2. การประกันสขุภาพเชิงบังคบั (Compulsory Health Insurance) เปนการประกันสุขภาพ
ในลักษณะบังคับตามกฎหมายโดยเฉพาะอยางยิ่งลูกจางในภาคอุตสาหกรรมและบริการ  ไดแก 
   

2.1 กองทุนทดแทนแรงงาน 
 

2.2 กองทุนประกนัสังคม 
 

3. การประกันสขุภาพโดยความสมัครใจ (Voluntary Health Insurance)  เปนการประกนั
สุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชนทีส่ามารถจายคาเบี้ยประกันไดโครงการเหลานี้ ไดแก 
 

3.1 การประกันสขุภาพกับบริษทัเอกชน 
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3.2 การประกันสขุภาพโดยความสมัครใจ (โครงการบัตรประกันสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข) 
 
โครงการบตัรประกันสุภาพ 
 
 โครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจโดยบัตรประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขไดเร่ิมดําเนนิการในป พ.ศ. 2526 จนถึงปจจบุัน  สามารถแบงการดําเนนิการออกเปน 4 
ระยะ  คือ 
 
 ระยะที่ 1  โครงการนํารอง พ.ศ. 2526  โดยเปนโครงการนํารองทดลองใน 7 จังหวัดภาคใต
ช่ือ “โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแมและเด็ก”  มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนองคประกอบของ
สาธารณสุขมูลฐาน 4 อยางที่สําคัญ คือ งานอนามัยแมและเด็ก  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การมี
ยาที่จําเปนในชุมชน  และการรักษาพยาบาลแบบงายๆ  มีการระดมทุนในชุมชนโดย จาํหนายบตัร
ในราคาถูกและใหองคกรชุมชนเปนผูบริหารเงินทุน 
 
 ระยะที่  2   โครงการบัตรประกันสุขภาพ พ.ศ. 2527  ภายหลังการดําเนินการได 8 เดือน  มี
การขยายโครงการไปทั่วประเทศอยางนอยจังหวดัละ 1 ตาํบล  ในป พ.ศ. 2527  และเปลี่ยนชื่อ
โครงการเปน  “โครงการบัตรสุขภาพ”  ในป พ.ศ. 2527  ขยายออกไปใหไดทกุอําเภอๆ ละ 1 ตําบล   
โดยหลักการ  และแนวคิดยังคงยึดแนวทางของงานสาธารณสุขมูลฐานเปนหลัก 
 
 ระยะที่  3  เร่ิมมีความถดถอยของโครงการมีความไมชัดเจนของนโยบาย  พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 
2534  ไดเร่ิมเปลี่ยนแนวคิดของโครงการเปนการประกนัสุขภาพดวยความสมัครใจในขณะที่ยังคง
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยูโดยการบริหารเงินทุนยังอยูที่ระดับหมูบาน  ขยายเปาหมาย
เปนทุกอําเภอในจังหวดั  ครอบคลุมรอยละ 30  ของประชากรทั้งหมด  อยางไรก็ดใีนชวงระยะเวลา
ดังกลาวมกีารผันแปรของนโยบายภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง  และไมมีความชดัเจนในดาน
นโยบายของผูบริหารระดับสูงตอโครงการดังกลาวทําใหมีการถดถอยของโครงการอยางมาก 
 
 ระยะที่  4  การประกันสุขภาพแบบสมัครใจ  กองทุนหมุนเวยีนระดับประเทศ พ.ศ. 2536 - 
ปจจุบันในป พ.ศ. 2536  สํานักงานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดปฏิรูปโครงการ บัตร
ประกันสุขภาพใหเปนรูปแบบของการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจในระดับชาติ  มีการรวม
ศูนยของนโยบาย  และแนวทางการปฏิบัติ  และรวมกองทุนใหเปนกองทุนในระดัยประเทศ  และ
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ระดับจังหวดัเทานั้น  มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่มีเฉพาะประชาชนจายเงินเพียงฝายเดียว  รัฐไมได
ใหการสนับสนุนดานคาใชจายมาเปนรัฐเขามารวมรับผิดชอบคาใชจายในการประกันสุขภาพ
รวมกับประชาชน  โดยรัฐรวมสมทบในสัดสวนที่เทาเทยีมกัน  คือ  ประชาชน  500  บาท  รัฐรวม
สมทบ  500  บาท  และเปลีย่นการบริหารเงินทุนจากระดับกองทุนในหมูบานเปนเงนิทุนหมนุเวยีน
ประกันสุขภาพในระดับอําเภอ  จังหวัด  และประเทศ  การบริหารจัดการเงินทุนโดยอาศัยกรรมการ
ที่ไดรับการแตงตั้ง  และใหมกีารประกันความเสี่ยงใหแกกองทุนในระดับจังหวัดในการรับผิดชอบ
ภาระคาใชจายที่จะเกิดขึ้น  โดยมีการหัก 2.5%  ของ  1,000  บาท  ไวที่กองทุนสวนกลางสําหรับ
จายคารักษาพยาบาลขามเขตระหวางจังหวดั  และคารักษาพยาบาลสูงทั้งในกรณีรักษาภายใน
จังหวดัและขามจังหวดั 
 
 โครงการประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ไดมุงเนนกลุมประชาชนในชนบททั้งใน
ภาคเกษตรกรรม  ผูใชแรงงานและประกอบอาชีพอิสระ  จากการศึกษาของสํานักงานประกัน
สุขภาพป พ.ศ. 2539  พบวา  สมาชิกบัตรประกันสุขภาพ  เปนเกษตรกร  รอยละ  63  รองลงมา  คือ  
คาขายและประกอบอาชีพอ่ืนๆ  และมีอีกประมาณรอยละ 1 เปนขาราชการที่มาซื้อบัตร  รายไดของ
สมาชิกสวนใหญมีรายได 2,000 - 2,800  บาทตอเดือน  และรอยละ 90  มีรายไดเฉล่ียไมเกิน 8,000 
บาทตอเดือน  มีเพียงรอยละ 2 - 4 ที่มีรายไดเฉล่ียตอครอบครัวมากกวา  15,000 บาท  สมาชิกสวน
ใหญรอยละ 70 อยูในเขตชนบท  และพบวา ภาคเหนือมีสัดสวนของประชาชนที่เปนสมาชิกมาก
ที่สุด  รอยละ 25.2  สวนกรุงเทพฯ มีสัดสวนรอยละ 0.05  ซ่ึงจะเหน็ไดวาโครงการประกันสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีวัตถุประสงคมุงเนนกลุมประชากรที่เหลืออยูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
ใดๆ มากที่สุด  อยางไรก็ดกีารที่มีกลุมเปาหมายหลากหลายทําใหมีความลําบากในการดําเนินงาน
พอสมควร  นอกจากนัน้ปจจัยที่จะมีผลตอการขยายตวัของโครงการนี้อีกประการหนึ่ง  คือ  อัตรา
การคืนทุนของสถานพยาบาล  ซ่ึงพบวามีอัตราการคืนทุนที่ 1,800 บาทตอบัตร  ดังนั้น  ปญหาที่
เกิดขึ้นก็คือ  สถานพยาบาลบางแหงจะไมมแีรงจูงใจในการพยายามทีจ่ะดําเนินการตามโครงการนี้ 
 
องคประกอบท่ีสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแผนฯ ฉบับท่ี 9 
 
 การที่จะทําใหการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินการไดตามหลักการดังกลาว
ขางตน  จะตองมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ 
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1. การจัดการใหมทางดานการเงินการคลัง  การจัดการใหมนี้หมายถึง  การปฏิรูประบบ
การเงินการคลงัใหมที่เกี่ยวของกับการสรางหลังประกันสุขภาพทั้งระบบ  ทั้งที่มาของแหลงเงิน  
การจัดการเงนิที่ไดมาทั้งระบบ  และการจายเงินแกสถานพยาบาลโดย 
 

1.1 ที่มาของแหลงเงิน  งบประมาณที่จะตองใชเพื่อการประกนัสุขภาพถวนหนา โดย
การคาดคํานวณของสถาบันเพื่อการจัดการสาธารณสุข  รวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ทั้งหมดจะตกประมาณ 835 - 1,040 บาทตอคน  หรือรวมงบประมาณทั้งประเทศจะตกประมาณ 
50,100 - 62,400 ลานบาท  ขึ้นกับจํานวนการใชหรือบริการของประชาชนทั่วประเทศ  ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงไดตามการรณรงคใหการศึกษาที่ถูกตอง  และความสําเร็จของโครงการอื่นๆ  เชน  การ
ควบคุมโรคระบาด,  การสงเสริมสุขภาพ  และการคุมครองผูบริโภค  เปนตน  หากตองการกระตุน
ประสิทธิภาพการจัดบริการโดยใหสามารถใชบริการของเอกชนได  เพื่อใหเกิดการแขงขันรวมทั้ง
ครอบคลุมการสงเสริมปองกันโรค  สําหรับประชาชนทกุคนและคาบริหารจัดการ  งบประมาณที่
ใชนาจะไมต่ํากวา 79,500 - 92,200 ลานบาท หรือประมาณ 1,320 - 1,530 บาทตอหัว  สําหรับ
ประชาชนทุกคน 
 
  ปจจุบันรัฐบาลจัดสรรงบใชในโครงการตางๆ  อยูแลวในเรื่องการประกันสุขภาพ  
และสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของประชาชนรวมแลวไมต่ํากวา 45,000 ลานบาท  ทั้งนี้ยังไม
รวมงบปกติทีใ่ชในกิจการอืน่ๆ อีก  ซ่ึงหากมีนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนางบเหลานี้จะตอง
โดนมาเปนงบประมาณรวมทั้งหมด  ทั้งนีห้ากรวมงบปกติที่ใชอยูในปจจุบันตามกระทรวงและกรม
กองตางๆ รวมกันแลวนาจะมีไมต่ํากวา 20,000 ลาน  ซ่ึงจะทําใหงบประมาณจากรัฐอยางต่ํา 65,000 
ลานบาท  อยางไรก็ดีงบประมาณดังกลาวของรัฐบาลนั้นไมเพียงพอตอการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ดังนั้นงบประมาณที่ตองการเพิ่มเติมมานั้นจะสามารถระดมจากประชาชนตางๆ  
ไดอยางไร  ทัง้นี้มีทางเลือก  อยู 2 ทางเลือกในการระดมเงินสวนที่เหลือมาจากประชาชน 
 
  1.1.1  โดยวิธีการใชงบประมาณจากภาษีอากร  ซ่ึงรัฐบาลไดจัดสรรงบตางๆ  
ดังกลาวขางตนสวนใหญจากภาษีอากรอยูแลว  ดังนัน้  รัฐจะตองทุมเทงบประมาณในสวนนีใ้หมาก
ขึ้น  ภาษีทีจ่ะหาไดอาจมาจากทั้งภาษีทางตรง  เชน  จากภาษีรายไดสวนบุคคล  หรือภาษีทางออม  
เชน  ภาษีจากบุหร่ี  สุรา  หรือภาษีมูลคาเพิม่  เปนตน  อยางใดก็ตามภาษีที่มาใชเพิ่มควรจะเปนภาษี
ที่มีการกําหนดชัดเจน  วาจะเปนภาษีทีน่ํามาใชในการประกันสุขภาพโดยเฉพาะ 
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  1.1.2  โดยวิธีการประกันโดยการที่รัฐบาลอาจจะกําหนดวิธีการเก็บเบีย้ประกัน  
จากประชาชนกลุมตางๆ  ที่มีเศรษฐฐานะทีแ่ตกตางกันโดยการเก็บตามระดับของเศรษฐฐานะที่
แตกตางกัน 
 

1.2 การจัดการเงนิที่ไดมา  อาจจะดําเนินการโดยวิธีการจัดการใหเงินทนุตางๆ  ที่มีอยู
เกิดการรวมตวัที่ใหญเพียงพอที่จะใหเกิดพลังทางการเงินที่จะสามารถปรับเปลี่ยนระบบบริการให
เปนไปในทิศที่ตองการโดยมีทางเลือกอยู 2 ทางเลือก คือ 
 
  1.2.1  การกําหนดใหมีกองทนุเปนผูจายรายเดยีว  ในรูปแบบนี้กองทนุตางๆ  ที่
เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพจะตองมารวมกันเพื่อใหเกิดเปนกองทุนประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ซ่ึงจะทําหนาทีใ่นการซื้อบริการใหกับประชาชนทั้งประเทศ  ทั้งนี้การซึ้งบริการอาจจะซือ้
เองหรือซ้ือผานองคกรที่ตนไดกระจายอํานาจไปทัว่ประเทศโดยการมีกติกา  และวธีิการตรวจสอบ
ที่แนชัดวาประชาชนจะตองไดรับบริการที่มีคุณภาพตามที่คาดหวัง 
 
  1.2.2  การกําหนดใหมีกองทนุมากกวาหนึ่งกองทุนเปนผูจาย  อาจจะเปน 2 
กองทุน  ที่ประกอบไปดวยกองทุนสําหรับภาคการจัดจางงานที่เปนทางการที่รวมผูประกันตนใน
โครงการประกันสังคมกับขาราชการกับภาคการจางงานที่ไมเปนทางการครอบคลุมประชาชนสวน
ที่เหลือทั้งหมด  หรืออาจจะเปน 3 กองทุนที่แยกกองทุนสวัสดิการขาราชการ  กองทนุประกันสังคม  
และกองทุนประชาชนสวนที่เหลือทั้งหมด 
 

1.3 การปรับกลไกการจายเงนิ  ใหแกสถานพยาบาลโดยควรจะเปนกลไกทีส่ามารถ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการตามสมควร  ขณะเดยีวกันก็ตองสามารถควบคุมคาใชจายดวย  
โดยความเปนจริงระบบจายเงินแตละประเภทที่มีอยู  มีทัง้ขอดี  และขอเสียในตวั  หากไดนําไปใช
ไดเหมาะสมกจ็ะกอใหเกิดผลดีแกระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม  ซ่ึงทางเลือกสําหรับการ
จายเงินแกผูใหบริการ  ที่จะทําใหงบประมาณเหมาะสมกับรายจายและผูใชบริการตดัสินการรักษา
ตามหลักมากที่สุด  คือ 
 
  1.3.1  เหมาจายงบประมาณตามรายตัว  สําหรับบริการชั้นปฐมภูม ิ
 
  1.3.2  จายตามปริมาณบริการ  สําหรับบรกิารสงเสริมสุขภาพ  ปองกนัและควบคุม
โรค 
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  1.3.3  จายตามราคากลางของกลุมการวินจิฉัยโรค (DRGs)  สําหรับการรักษาขั้น
ทุติยภูมิ  และขั้นตติยภูม ิ
 
  1.3.4  ประชาชนมีสวนรวมในการกํากับการใชจายเงนิ  โดยการสงเสริมขั้นปฐม
ภูมิเพื่อปองกนัการใชบริการที่เกินจําเปน 
 
  1.3.5  ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการกํากับการใชจายเงิน  โดยการ
สงเสริมใหมีสวนรวมในคณะกรรมการบรหิารงบประมาณในโครงการที่เกี่ยวของในทุกระดับ 
 

2. การจัดการใหมในระบบบรกิารสุขภาพ  การจัดการนีห้มายถึง  การปรับความสัมพันธ
ของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน  ความสมัพันธระหวางสถานพยาบาลรัฐเอง  รวมทั้ง
ความสัมพันธของสถานพยาบาลเอกชน  โดยอยางนอยจะตองมีการเปลี่ยนแปลง 4 ประการ ดังนี ้
 

2.1 การรวมตัวเปนเครือขายบริการรัฐ – เอกชนที่ผสมกัน  เพื่อสามารถบริการ
ประชาชนไดอยางครบถวนทุกระดับและครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 
 

2.2 การเนนการใชบริการระดับตน  ทั้งนี้  เพื่อใหการบริการลักษณะผสมผสานในการ
สงเสริมสุขภาพ  ปองกัน  การรกัษาโรค  และการฟนฟูสภาพ  สามารถครอบคลุมประชาชนได
อยางกวางขวาง  และประชาชนสามารถเขาถึงทุกคน  ทั้งนี้  อาจกําหนดใหประชาชนตองขึ้น
ทะเบียนเปนสถานพยาบาลระดับตน  ทีจ่ะตองมีแพทยกาํกับอยางนอย 1 คน  โดยสถานพยาบาล
ระดับตนนี้จะเปนผูควบคุมประตูการเขาสูบริการระดับทีสู่งกวาของเครือขายบริการตอไป 
 

2.3 เครือขายสถานพยาบาลที่จะเขารวมได  จะตองประกอบดวย  สถานพยาบาลที่
ไดรับการประเมินและรับรองแลว  ทั้งสถานพยาบาลระดบัตน  และระดบัสูงขึ้นไป  ทั้งนี้เพื่อเปน
การกํากับมาตรฐานใหประชาชนระดับหนึง่ 
 

2.4 การเนนบริการสาขาเฉพาะบางสาขาที่จําเปนโดยการพิจารณารวมกนัของทุกฝาย
เปนภาพรวมในระดับชาติ  เชน  บริการคาใชจายสูง  ไดแก  ศูนยโรคหัวใจ  ศูนยมะเร็ง ฯลฯ  หรือ 
บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ทั้งนีเ้พื่อใหยังคงความเปนเลิศทางวิชาการ  ในบางสาขาที่จําเปนแต
ขณะเดียวกนัมกีารพิจารณาประสานกันเพื่อการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  ไมใชแยกกนั
ทําแบบที่เคยทาํมาในอดีต 
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3. การจัดการใหมเกี่ยวกับสิทธแิละบทบาทของประชาชนจะตองมีกระบวนการที่
ประชาชนสามารถมีสวนรวมไดอยางนอย 3 ประการ ดังนี้ 
 

3.1 การเปนผูเลือกขึ้นทะเบยีนกับสถานพยาบาลและเครือขายสถานพยาบาลที่ตนเอง
พึงพอใจการเลือกสถาน พยาบาลนี้  จะเปนมาตรการหนึ่งที่กํากับใหสถานพยาบาลมีการปรับตัว  
โดยการแขงขนัการพัฒนาคณุภาพและรวมมือกัน  เพื่อขยายเครือขายทําใหกวางขวางขึ้น  เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
 

3.2 การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  เชน  การมีสวนในการเปนกรรมการบริหาร
ในกองทุนตางๆ  หรือสถานพยาบาลตางๆ ที่ใหบริการ 
 

3.3 การมีสวนรวมในกระบวนการตรวจสอบ  เชน  การเปนผูดําเนินการรับเรื่องราว
รองเรียน  และดําเนินการพิจารณาคุมครองประชาชนผูบริโภคที่อาจจะไมไดรับบริการที่เหมาะสม 
 

4. การจัดการใหมเกี่ยวกับบุคลากร  การจัดการใหมเกีย่วกับบุคลากรคือการปฏิรูป
กําลังคนเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึน้ โดยมยีุทธวธีิสําคัญๆ ดังนี้ 
 

4.1 การสงเสริมบุคลากรที่ใหบริการในสถานพยาบาลระดับตนไดแก  แพทยเวช
ปฏิบัติครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและเจาหนาทีส่ถานีอนามัย  เพื่อใหมีความรู
ความสามารถใหบริการประชาชนแบบองครวมไปพรอมๆ กัน 
 

4.2 การปรับแนวความคิด  และเจตคติของบุคลากรใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ใหมที่เกิดขึ้น ในการยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการรบับริการ 
 

4.3 ความสามารถในการจดัการระบบใหม  โดยเปนความสามารถที่จะทํางานรวมกนั
เปนทีม  รวมกบัฝายตางๆ  ในสถานการณใหมที่มีการเปลี่ยนแปลงไมวาจะเปนการกระจายอํานาจ  
การปฏิรูประบบสุขภาพและอื่นๆ 
 

4.4 การพัฒนาบุคลากรที่สําคัญในสาขาเฉพาะบางสาขาควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลง
อ่ืนๆ  ที่มีความจําเปน  เชน  บุคลากรกูชีพในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  บุคลากรที่ตองไดรับ
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การอบรมในระดับสูงเพื่อการดูแลโรคที่ใชคาใชจายสูงบางกลุม  เชน  มะเร็ง  การผาตัดหวัใจ ฯลฯ  
ทั้งนี้จะตองเปนการพัฒนาบคุลากรที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงใหมในระบบบริการสุขภาพ 
 
แนวทางจัดสรรเงินใหกับพื้นท่ีและการจายเงินผูใหบริการ 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการพฒันาขอเสนอ 
 

1. การจัดสรรเงินใหกับพื้นที่  และการจายเงนิผูใหบริการ  เปนเครื่องมือสําคัญในการ
บริหารระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังตอไปนี ้
 

1.1 ประสิทธิภาพ  ทั้งประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร  ทั้งประสิทธิภาพในทาง
เทคนิค 
 

1.2 ความเปนธรรม  ทั้งความเปนธรรมในแนวระนาบ  และความเปนธรรมในแนวดิ่ง 
 

1.3 คุณภาพบรกิาร  ทั้งคุณภาพตามมาตรฐานทางวิชาชีพ  และคุณภาพในมิติทาง
สังคม 
  
 เปาหมายทั้งสามประการนั้นเกี่ยวของกันและจะตองจัดความสัมพันธของแตละ
เปาหมายใหเหมาะสม  คือ  ภายใตระบบทีม่ปีระสิทธิภาพบรกิารนั้นจะตองมีคุณภาพในระดบัที่
ยอมรับได  และสามารถจัดใหครอบคลุมประชาชนทุกคนไดดวย 
 

2. หลักเกณฑการจัดสรรเงินใหกับพื้นทีแ่ละการจายเงนิผูใหบริการจะยึดความจําเปน  
และความตองการดานสุขภาพ  ของประชาชนผูมีสิทธิเปนหลัก  รวมทัง้มีการปรับตามผลิตภาพ
หรือผลการดําเนินงาน  ของผูใหบริการ  เพื่อกระตุนใหสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพทางเทคนิค
เพิ่มขึ้นดวย 
 

3. กลไกการจดัสรรเงินใหกับพืน้ที่และการจายเงินผูใหบริการที่จะสามารถบรรลุ
เปาหมายตามขอ 1 ได  จะตองมีการแยกบทบาทของหนวยงานผูซ้ือบริการและผูใหบริการออกจาก
กัน  เพื่อใหระบบตรวจสอบสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพไมเกดิปญหาใน
กระบวนการตดัสินใจ 
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4. รูปแบบการจดัสรรเงินใหกบัพื้นที่และการจายเงินผูใหบริการจะตองเปนไปเพื่อปรับ
ทิศทางการจัดบริการสุขภาพ  และระบบบริการสุขภาพใหไปสูรูปแบบที่พึงประสงคใหมากที่สุด  
ระบบบริการสุขภาพดังกลาวนอกจากจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคตามขอ 1 แลว  ยงัตอง
สอดคลองกับวิถีการดําเนนิชีวิตของประชาชนทั่วไปดวย  รูปแบบบรกิารสุขภาพทีพ่ึงประสงคจะ
ยึดขอสรุปของคณะอนกุรรมการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา 
 

5. แมวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะมีมาตรฐานและจรยิธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพ (ซ่ึงควบคมุกํากับโดยองคกรวิชาชีพ)  แตปฏิเสธไมไดวา  แรงจูงใจทางการเงิน  
จะมีผลกระทบสําคัญตอพฤติกรรมการใหบริการ  และสงผลกระทบตอมาตรฐานและจริยธรรมใน
การประกอบวชิาชีพในที่สุด  การกําหนดรปูแบบการจายเงินผูใหบริการจึงควรเปนไปเพื่อ
สนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถใหบริการ  โดยรักษามาตรฐานและ
จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพใหมากทีสุ่ด 
 

6. เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมาย  การที่ประชาชนทุกคนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพดี
ดวยมาตรฐานเดียวกัน  ไมเกดิปญหาการเลอืกใหบริการผูปวยดวยมาตรฐานตางกัน  รูปแบบการ
จายเงินผูใหบริการจึงเปนรูปแบบเดยีวกนั  ในทกุพื้นทีแ่ละสําหรับประชาชนทุกกลุม  รูปแบบการ
จายเงินทีห่ลากหลายตามความจําเปนดานสุขภาพของแตละพื้นที่  สามารถดําเนินการไดกรณีที่มี
ขอมูล / หลักฐานชัดเจนสนบัสนุน  ท้ังนี้การตัดสินใจเลอืกรูปแบบการจายเงินผูใหบริการเปน
บทบาทหนาทีห่ลักของหนวยงานผูซ้ือบริการ 
 

7. การจัดสรรเงินใหพืน้ที่และการจายเงนิผูใหบริการ  จะเปนการจัดสรรเงินและการ
จายเงินทีไ่ดรวมคาแรง / เงินเดือนบุคลากร  อยูในงบทีจ่ัดสรร / จายเงินผูใหบริการ  การบริหาร
เงินเดือนบุคลากรสถานพยาบาลของรัฐเพื่อรองรับผลกระทบอันเนื่องมาจากปญหาการกระจาย
บุคลากร  เปนหนาที่ของหนวยงานที่รับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลของรัฐเหลานั้น  มิใชหนาที่
ของหนวยงานผูซ้ือบริการ 
 

8. การจัดสรรเงินใหกับพื้นทีแ่ละการจายเงินผูใหบริการตามขอเสนอนี้  จะครอบคลุม
เฉพาะการจดัสรรเงิน / การจายเงินผูใหบริการที่อยูในงบอัตราเหมาจายรายหวัตอประชากร  
สําหรับการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเทานัน้ 
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โครงสรางการจัดสรรและการจายเงินผูใหบริการ 
 
 หากพิจารณาเฉพาะกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ ซ่ึงดูแลประชากรสวนที่ไมได
ครอบคลุมดวยระบบประกนัสังคม  และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  กองทุน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ จะจดัสรรใหแตละพื้นทีเ่พือ่บริหารโดยหนวยงานผูซ้ือบริการ  โดย
การจัดสรรดังกลาวจะมีการปรับตามความจําเปนดานสุขภาพ  ของแตละพื้นที่  หนวยงานซื้อบริการ
จะจายใหสถานพยาบาลตามความจําเปนดานสุขภาพและผลิตภาพ / ผลงาน  ของสานพยายาบการ
จายเงินกรณกีารใชบริการขามเขต  จะเปนการจายเงนิระหวางหนวยงานผูซ้ือบริการมากกวาการ
จายเงินระหวางสถานพยาบาล  เพื่อปองกันซึ่งอาจจะทําใหเกิดปญหาความลาชาในการตามจายเงิน  
การจายเงนิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตรงไปที่สถานพยาบาล  จะดําเนนิการอยาง
จํากัดเฉพาะ   เชน  กรณกีารรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  เทานั้น 
 
แนวคิดในการจัดสรรเงินใหกับพื้นท่ี 
 

1. การเจ็บปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวยของประชาชนแตละกลุมอายุ  แตกตาง
กันซึ่งสงผลใหตนทุนการจดับริการสําหรับประชากรแตละกลุมอายุแตกตางกันดวย  ดังนั้น  หาก
โครงสรางของการจัดบริการแตละพื้นทีด่วยการปรับการจัดสรรเงินตามปจจัยโครงสรางอายุของ
ประชากรจึงมคีวามจําเปน 
 

2. คณะอนกุรรมการฯ  มีความเห็นวาปจจุบนัยังไมมีขอมูลเชิงประจักษมากเพียงพอที่จะ
สามารถยืนยันไดวา  ตนทุนการดูแลประชากรระหวางเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกัน  
แมวาแบบแผนการเจ็บปวยระหวางเพศมคีวามแตกตางกัน  การปรับเกณฑการจัดสรรโดยใชปจจยั
เร่ืองเพศ  จึงยงัจะไมมกีารดาํเนินการตามขอเสนอของคณะทํางานจนกวาจะมีขอมูลเพียงพอ 
 

3. โรคหรือความเจ็บปวยบางประเภทที่ควบคมุไดยาก  และมีตนทุนสูงในการจัดบริการ 
(มีอุบัติการณสูง  หรือตนทุนการใหบริการตอรายสูง  หรือทั้งอุบัติการณและตนทุนการใหบริการ
ตอรายสูง)  และมีความแตกตางการกระจายโรคหรือความเจบ็ปวยตามพื้นที่มาก  อาจมีความ
จําเปนตองปรบัการจัดสรรเงินใหกับพื้นทีต่ามขอมูลภาวะโรคดังกลาว 
 

4. ในบางพื้นที่ทีม่ีประชากรจํานวนไมมาก แตประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดสะดวก  อันเนื่องจากขอจํากัดสภาพทางภูมิศาสตรและการคมนาคม (เชน  เปนเกาะ อยูบนพื้นที่
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สูง  ไมสามารถเดินทางไดสะดวกในบางชวง)  อาจมีความจําเปนตองจดัใหมีสถานพยาบาลเพื่อให
บริการแกประชาชนกลุมดังกลาว  ทั้งๆ ที่พื้นที่ปรกติจํานวนประชากรขนาดดังกลาวอาจไมคุมคาที่
จะลงทุนและดําเนินการหลักเกณฑการจัดสรรใหกับพื้นที่  จึงตองพิจารณาปจจยัดังกลาว 
 
การจายผูใหบริการ 
 

1. แนวคดิในการจายเงินผูใหบริการ 
 

1.1 รูปแบบการจายเงินผูใหบริการ  จะตองเปนไปเพื่อใหประชาชนไดรับประโยชน
สูงสุด  ประชาชนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาล  ตามความเหมาะสม  โดยไมกระทบตอประสิทธิภาพ
และความเปนธรรมของระบบบริการสุขภาพ 
 

1.2 เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายของระบบไดในระยะยาว  หนวยงานผูซ้ือบริการ
จะจายเงินผูใหบริการในรูปแบบปลายปด  การจายเงนิระหวางผูซ้ือบริการกับผูใหบริการ  เนื่องจาก
การสงตอผูปวย  อาจจะเปนการจายเงนิในรูปแบบปลายปด  หรือปลายเปดก็ไดตามความเหมาะสม 
 

1.3 เนื่องจากขอจํากดัขอมูลของประชาชน  ซ่ึงสงผลใหผูใหบริการสามารถกระตุน
ประชาชนใหเกิดความตองการบริการทั้งที่ไมมีความจําเปน  ไดทําใหระบบโดยรวมขาด
ประสิทธิภาพ  เพื่อหลีกเหล่ียงปญหาดังกลาวการจายเงินผูใหบริการจึงไมควรเปนแบบการจายตาม
รายการบริการยกเวนในกรณจีําเปน 
 

1.4 รูปแบบการจายเงินผูใหบริการ  จะเปนรูปแบบเดยีวกัน  ไมวาผูใหบริการนั้นจะ
ตั้งอยูในพื้นทีใ่ดและสังกัดหนวยงานใด (ทั้งภาครัฐและเอกชน) 
 

2. องคประกอบในการจายเงินผูใหบริการ  จะมีการแยกจายตามบริการหลักๆ  ดังนี ้
 

2.1 การจายเงนิสําหรับบริการรักษาพยาบาล :  บริการผูปวยนอก  บริการผูปวยใน  
และบริการที่มคีาใชจายสูง 
 
  คณะอนกุรรมการฯไดพจิารณาของรูปแบบการจายเงนิผูใหบริการสําหรับบริการ
รักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มี  2  รูปแบบหลักๆ  คือ 
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  Inclusive Capitation เหมาจายรายหวัใหสถานพยาบาลคูสัญญา โดยรวมงบผูปวย
นอก  งบผูปวยใน  และงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
 
  Exclusive Capitation เหมาจายรายหวัใหสถานพยาบาลคูสัญญา  เฉพาะงบผูปวย
นอกและงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  งบผูปวยในบริหารรวมที่จังหวัดโดยจายใหสถานพยาบาล
ตามระบบกลุมวินิจฉยัโรครวม  
  
  การจายเงนิผูใหบริการใหบริการที่มีคาใชจายสูง  ที่เดิมกําหนดใหจายสําหรับ
บริการที่กําหนด 9 รายการตามราคาที่กําหนดนั้น  พบวา  ที่ผานมามปีญหาคอนขางมากกวารายการ
บริการที่กําหนดไวไมครอบคลุมเพียงพอ  ทําใหมีการรองขอใหเพิ่มจาํนวนรายการมากขึ้นเรื่อยๆ
อีกทั้งราคาที่กาํหนดไวกไ็มสอดคลองกับตนทุนคาใชจายจริงในการจดับริการ  คณะอนุกรรมการฯ  
จึงเห็นควรใชระบบกลุมวินจิฉัยโรครวม  เปนเกณฑในการกําหนดและจายผูใหบริการสําหรับ
บริการที่มีคาใชจายสูง (เปนหลักเกณฑเดมิที่เคยใชในการบริหารงบโครงการสวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล - โครงการสปร.)  โดยจะกันเงินไวบริหารที่สวนกลาง  ดังนัน้จะตองกนังบ
ผูปวยในไวบริหารที่สวนกลาง 
 
  งบผูปวยในสวนที่เหลือ  (0.5 < DRG < 2.5) คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรให
บริหารที่หนวยงานผูซ้ือบริการระดับพื้นที่  แตเนื่องจากจาํนวนประชากรบางจังหวดัมนีอย
(ประมาณ 1 – 2 แสนคน)  จนอาจทําใหเกดิการกระจายความเสี่ยง  ไมเพียงพอหนวยงานผูซ้ือ
บริการจึงควรจะรับผิดชอบประชากรในขนาดที่ใหญกวาระดับจังหวดัขึ้นไป 
 

2.2 การจายเงนิกรณีอุบัติเหตแุละเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
  สํานักงานประกันสุขภาพไดกันงบไวบริหารที่สวนกลาง  สําหรับบริการอุบัติเหตุ
และเจ็บปวยฉุกเฉิน  สํานักประกันสุขภาพกําหนดใหเปนการเบิกกรณทีี่เปนการใชบริการนอกเขต
จังหวดั 
 
  คณะอนกุรรมการฯ  ไดพจิารณาแลวเห็นวา  การกําหนดใหมีการจายเงนิกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินแยกจากการจายเงินสําหรับบริการรักษาทั่วไป  เนื่องจากขอเท็จจริงวา
ประชาชนแตละพื้นที่มีอาจเกิดการเจ็บปวยระหวางการเดินทาง  การใหแตละสถานพยาบาลตาม
จายกรณีดังกลาวอาจจะมีตนทุนในการบริหารจัดการคอนขางสูง  และสถานพยาบาลมี Conflict of 



44 

Interest  จนทาํใหเกิดความลาชาในการตามจาย  สงผลใหสถานพยาบาลอาจไมเตม็ใจในการ
ใหบริการประชาชนกรณดีังกลาว 
 
  อยางไรก็ตาม  การที่คณะอนกุรรมการ  เสนอใหมกีารจายเงินผูใหบริการแบบ  
Exclusive Capitation  และกําหนดใหหนวยงานผูซ้ือบริการระดับพื้นที่เปนผูตามจายกรณีที่มีการใช
บริการขามเขต  เชน  การสงตอผูปวย  ฯลฯ  การจายเงินกรณีอุบัติเหตแุละเจ็บปวยฉุกเฉินจึงนาจะ
ใชหลักเกณฑเดียวกัน  โดยใหหนวยงานผูซ้ือบริการระดับพื้นที่เปนผูตามจายดวย  ดังนั้นจึงไมมี
ความจําเปนตองกันงบดังกลาวไวบริหารทีส่วนกลางอีกตอไป 
 
  สรุปการจายเงนิกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินใหหนวยงานผูซ้ือบริการระดับ
พื้นที่เปนผูบริหารจัดการงบดังกลาว  โดยกันเงินจากงบเหมาจายรายหวัที่พื้นทีไ่ดรับจัดสรร 
 

2.3 การจายเงนิสาํหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
    การที่ประชาชนจะสามารถเลือกขึ้นทะเบยีนกับสถานพยาบาลตามความสมัครใจ 
(ตามที่กฎหมายกหนด)  จะสงผลกระทบตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใน
ระดับชุมชน  เนื่องจากประชาชนในชุมชนหนึ่งอาจเลือกขึ้นทะเบยีนกบัสถานพยาบาลหลากหลาย
จนทําใหเกดิปญหาการาจัดบริการสุขภาพในระดับชุมชน 
 
  เพื่อแกไขปญหาดังกลาว  คณะอนกุรรมการฯ  จึงเหน็ควรแยกชุดสิทธิประโยชน
สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคออกเปน  2  กลุม  คอื  กลุมบริการที่จัดใน
สถานพยาบาล  เชนบริการหญิงตั้งครรภ  บริการวางแผนครอบครัว  การตรวจมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรก  และกลุมบริการทีจ่ัดในพื้นทีห่รือชุมชน  หลักเกณฑสําหรับกลุมบริการที่จัดในพืน้ที่
หรือชุมชน คือ 
 
  2.3.1  เปนบริการที่จัดในชุมชน  หรือสถานประกอบการ (เชน โรงเรียน)  จะมี
ประสิทธิภาพสูงกวาการจดัในสถานพยาบาล  หรือเปนบริการที่ตองจัดในชุมชน  เชน  บริการ
อนามัยโรงเรียนการเยีย่มบาน 
 
  2.3.2  เปนบริการที่มีผลกระทบภายนอกตอชุมชน  เชน  การฉีดวัคซีนการจายเงนิ
สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
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  รูปแบบการจายเงินสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  จึงมี
ทางเลือก 2 รูปแบบ  โดยทางเลือกที่  1  คูสัญญาสําหรับใหบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคในชุมชนจะเปนหนวยที่แยกจากคูสัญญาสําหรับบริกาปฐมภูมิ (ซ่ึงประชาชนเลือกขึ้นทะเบยีน)  
คูสัญญาสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคจะไดรับมอบหมาย (จากหนวยงานผูซ้ือ
บริการ)  ใหดแูลสุขภาพของประชาชนทั้งชุมชน  ไมวาประชาชนในชุมชนนั้นจะเลือกขึ้นทะเบยีน
กับสถานพยาบาลปฐมภูมิใดก็ตาม 
 
  ทางเลือกที่  2  กําหนดใหคูสัญญาสําหรับบริการปฐมภูมทิําหนาที่จดับริการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชนไปดวย  โดยหนวยงานผูซ้ือบริการจะเปนผูกําหนด
ชุมชนใหคูสัญญาสําหรับบริการปฐมภูมิดแูลตามความเหมาะสม  ทั้งนี้พยายามใหประชาชนใน
ชุมชนเปนกลุมประชาชนที่เลือกขึ้นทะเบยีนกับคูสัญญาสําหรับบริการปฐมภูมิแหงนัน้ใหมากที่สุด
เทาที่จะเปนได ไมวาจะเปนทางเลือกที่  1  หรือ  2  ประชาชนจะไดรับการดูแลดานการ
รักษาพยาบาล  และการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ดวยสภานพยาบาลตางหนวยกนั  
เพียงแตทางเลอืกที่  2  มีโอกาสที่ประชาชนจํานวนหนึ่งจะไดรับการดแูลทั้งดานการรักษาพยาบาล  
และการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคดวยสถานพยาบาลหนวยเดยีวกัน 
 

2.4 การจายเงนิกรณีสงตอผูปวย 
 
  2.4.1  การจายเงินกรณีสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการในกองทุนสาขา  
สํานักงานสาขาสามารถกําหนดหลักเกณฑการจายเงนิ  กรณสีงตอผูปวยที่เปนผูปวยนอกระหวาง
หนวยบริการภายในกองทนุสาขาไดเอง  (โดยผานความเห็นชอบของคณะอนกุรรมการบริหาร
หลักประกนัสุขภาพจังหวดั)  โดยอาจใหแตละหนวยบริการเปนผูรับผิดชอบตามจายเอง  หรืออาจ
หักจายที่กองทุนสาขากอนที่จะมีการจัดสรรผูปวยนอกงวดตอไปได  รูปแบบการจายเงินอาจเลือก
แนวทางใดทางหนึ่งดังนี ้
 
  1)  จายตามคาใชจายทีเ่รียกเก็บแตไมเกินเพดานที่กําหนด 
 
  2)  จายในอัตราคงที่โดยใชอัตราที่แตกตางกันตามระดบัของหนวยบริการ 
 
  3)  จายในระบบคะแนน 
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  4)  อ่ืนๆ  ตามที่คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพจังหวัดเห็นชอบ 
 
  กรณีการสงตอผูปวยที่เปนผูปวยใน  หนวยบริการไมตองตามจายคาใชจายที่
เกิดขึ้น  เนื่องจากงบผูปวยในบริหารที่กองทุนสาขาในรปูแบบระบบกลุมวินิจฉัยรวม อยูแลว  
ยกเวนหนวยบริการภาคเอกชนที่เลือกเปนคูสัญญาในระบบ  Inclusive  Capitation  การสงตอผูปวย
ระหวางหนวยบริการตางกองทุนสาขากองทุนสาขาจะตองจายคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการสงตอ
ผูปวยระหวางกองทุนทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยในตามหลักเกณฑทีค่ณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติกําหนด  เพือ่มิใหเกดิมาตรฐานตางกัน  โดยแตละกองทุนสาขาจะทําหนาที่ตามจาย
เอง  หรืออาจหักจายที่กองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  กอนการจัดสรรงบงวดตอไปก็ได  
หลักเกณฑการตามจายใชตามหลักเกณฑเดิมที่เคยใชในปงบประมาณ 2545 – 2546  คือ กรณีผูปวย
นอก ใหจายตามคาใชจายทีเ่กิดขึ้นจริงแตไมเกิน 700 บาทตอคร้ัง  กรณีที่เปนผูปวยสงตอไปยัง
โรงพยาบาลติยภูมิขั้นสูง (Super-Teriary Hospital) ใหจายตามคาใชจายที่เกดิขึ้นจริง  (รายช่ือหนวย
บริการตามประกาศของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
 
  กรณีผูปวยใน ใหจายตามระบบ DRG โดยให 1 RW = 10,000 - 14,000 และ 
16,000 บาท  ตามระดับของหนวยบริการ 
 
  กรณีผูปวยนอกใหหนวยบรกิารตามจายคาใชจายผูปวยสงตอเอง  (กองทุนสาขา
อาจกันเงนิไวเพื่อจายแทนตามความเหน็ชอบของคณะอนกุรรมการบริหารหลักประกนัสุขภาพ
ระดับจังหวดั)  กรณีผูปวยในใหกองทนุสาขาทําหนาที่ตามคาใชจายที่เกดิขึ้น  โดยใหหักคาใชจาย
ดังกลาวกอนที่จะคํานวณจายใหหนวยบรกิารภายในกองทุนสาขาตามระบบกลุมวินจิฉัยรวม 
 
  กรณีตามจายผูปวยสงตอ  ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในสงตางกองทุนสาขาระหวาง
หนวยบริการของกระทรงสาธารณสุข  อาจใหหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนด 
 
การบริหารงานเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2547 
 
 ในปงบประมาณ 2547  สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับจดัสรรงบเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจาย 1,308.50 บาทตอประชากร  สําหรับ
ประชากรผูมีสิทธิจํานวน 46 ลานคน  งบดังกลาวจะจัดสรรเพื่อใชในการจัดบริการประเภทตางๆ 
การลงทุนเพื่อการทดแทน  และการชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึน้
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จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  ตามมาตรา 41 แหง พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบงบเหมาจายรายหวัที่ไดรับจดัสรรปงบประมาณ 2549 
        (หนวย: บาทตอรายหัวตอป) 

ประเภทบริการ ปงบประมาณ 2549 
1. บริการผูปวยนอก (OP) 
2. บริการผูปวยใน (IP) 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP) 
4. บริการอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE) 
5. บริการที่มีคาใชจายสูง (HC) 
6. บริการการแพทยฉกุเฉิน (EMS) 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
8. งบลงทุนเพือ่ทดแทน 
9. งบจัดสรรใหพื้นที่ทุรกนัดาร 
10. เงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 
รวมงบเหมาจายรายหวั (บาทตอประชากร) 
จํานวนประชากรผูมีสิทธิ UC (ลานคน) 

585.11 
460.35 
224.89 
52.07 
190.00 
6.00 
4.00 

129.25 
7.00 
0.53 

1,659.20 
47.75 

ที่มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550) 
 
งบประมาณทีส่ํานักงานสาขาไดรับจัดสรร 
 
 สํานักงานสาขาจะไดรับจัดสรรงบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2 สวน คือ 
 

1. งานบริหารจัดการเพื่อใชในการบริหารงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
สํานักงานสาขา  ไดแก  การขึ้นทะเบยีนประชาชนผูมีสิทธิและหนวยบริการ  การบริหารหนวย
บริการคูสัญญาการรับเรื่องราวรองทุกข ฯลฯ 
 

1.1 งบเพื่อใชเปนคาใชจายประจํา  จัดสรรจาก  30%  ของงบประมาณทั้งหมด  โดย
จัดสรรใหแตละสํานักงานสาขาเทาๆ กัน งบนี้ประกอบดวย 
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  เงินเดือน ไดแก  เงินเดือนขาราชการ  พนักงานของรัฐ  และลูกจางประจํา 
 
  คาจางชั่วคราว ไดแก  คาจางลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง 
 
  คาตอบแทน ไดแก  คาตอบแทนนอกเวลา  คาตอบแทนตามผลงาน  คาเวร  บาย
ดึกของพยาบาล  คาใบประกอบเวชปฏิบัตสิวนตัวของแพทย  คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ  
คาเบี้ยเล้ียงเหมาจาย  คาชันสูตรพลิกศพ  คาเชาบาน ฯลฯ 
 
  คาใชสอย ไดแก  คาบํารุงรักษาครุภณัฑ  ที่ดินสิ่งกอสราง  และคาใชสอยอ่ืนๆ 
 
  คาวัสดุ ไดแก  คายา เวชภัณฑมิใชยา  และวัสดุทั่วไป 
 
  คาสาธารณูปโภค ไดแก  คาไฟฟา  ประปา  โทรศัพท  และไปรษณยี 
 
  คาครุภัณฑ  ไดแก  คาครุภณัฑการแพทย  และครุภณัฑอ่ืนๆ 
 
  คาที่ดิน  ส่ิงกอสราง 
 
  เงินอุดหนุน  ไดแก  เงนิสนับสนุนสถานพยาบาลในเครือขายสนับสนุน
สถานพยาบาลเอกชน  และเงนิตามจายกรณสีงตอรายจายอื่นๆ 
 

1.2 งบเพื่อใชเปนคาใชจายตามปริมาณงาน เชน  คาใชจายในการขึ้นทะเบยีน
ประชาชนผูมีสิทธิ  การประเมินมาตรฐานหนวยบริการเพื่อการขึ้นทะเบียน  การรับเรื่องรองทุกข
และการคุมครองสิทธิประชาชน  ฯลฯ  จัดสรรจาก 65%  ของงบประมาณทั้งหมด  โดยมี
หลักเกณฑการจัดสรรใหแตละสํานักงานสาขาดังนี ้
 
  70% จัดสรรตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิ 
 
  25% จัดสรรจํานวนหนวยบริการ (จํานวนคูสัญญาสําหรับบริการปฐมภูมิและ
ศูนยสุขภาพชมุชน) 
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  5% จัดสรรใหกับพื้นที่ทุรกันดาร (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข) 
 

1.3 งบเพื่อใชแกไขปญหาเฉพาะของพื้นที่  จัดสรรจาก 3%  ของงบประมาณทั้งหมด  
เพื่อใชแกไขปญาเฉพาะของแตละพื้นที่ทีแ่ตกตางกัน  โดยจัดสรรใหแตละเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขในอัตราเทาๆ กนั 
 

1.4 งบจัดสรรตามผลงาน  จัดสรรจาก  2% ของงบประมาณทั้งหมด  เพื่อจดัสรรตาม
ผลงานของสํานักงานสาขาในผลงาน 6 ดานดังนี ้
 
  1.4.1  การพัฒนาระบบการขึน้ทะเบยีน 
 
  1.4.2  การบริหารจัดการกองทุน  และการบรหิารหนวยคูสัญญา 
 
  1.4.3  การประเมินหนวยบริการเพื่อขึ้นทะเบียน 
 
  1.4.4  การประชาสัมพันธและความพึงพอใจของผูมีสิทธิ 
 
  1.4.5  ศักยภาพและความสามารถสํานักงานสาขา 
 
  1.4.6  นวัตกรรมใหม 
 

2. งบเพื่อจัดบริการใหกับผูมีสิทธิ  สํานักงานสาขา  จะไดรับจัดสรรงบเพื่อจัดบริการ
ใหกับผูมีสิทธิ  ตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิและปรับดวยความจําเปนดานสุขภาพ  ซ่ึงใชตัวแปร  
คือ  โครงสรางอายุ  และเพิม่เตมิใหพืน้ทีทุ่รกันดาร  เพือ่ใหสามารถจัดบริการใหกับประชาชนได 
 
 งบดังกลาวนีไ้ดรวมงบในสวนของคาใชจายของหนวยบริการ  ในสวนที่เปนเงินเดือนและ
คาตอบแทนบคุลากรแลว  ทัง้นี้เปนการดําเนินการใหสอดคลองกับ มาตรา 46 (2) ของ พรบ.
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
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รายละเอียดบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะไดรับประกอบดวย 
 

1. การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป 
 

1.1 การตรวจ  วินจิฉัยโรค  บําบัดและฟนฟูสภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา  
รวมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายประกอบโรคศิลปะ 
 

1.2 การคลอดบุตร  รวมกันไมเกดิ 2 คร้ัง  กรณบีุตรมีชีวิตอยู 
 

1.3 บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
 

1.4 ถอนฟน  การอุดฟน  การขดูหินปนู  การทําฟนปลอมฐานพลาสติก  การักษาโพรง
ประสาทน้ํานม  และการใสเพดานเทยีนในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
 

1.5 ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ
 

1.6 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 

2. การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 
 
 การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  รวมทั้งอวัยวะเทยีมและอุปกรณ (ทัง้ภายในและ
ภายนอกรางกาย)  ตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 

3. บริการสาธารณสุขไมครอบคลุมการบริการทางการแพทยตอไป 
 

3.1 กลุมที่เกินกรอบความจาํเปนพื้นฐาน 
 
  3.1.1  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
 
  3.1.2  การผสมเทียม 
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  3.1.3  การเปลี่ยนเพศ 
 
  3.1.4  การกระทําใดๆ  เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
 
  3.1.5  การตรวจ  วินจิฉัย  และการรักษาใดๆ  ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้
การแพทย 
 

3.2 กลุมอ่ืนๆ 
 
  3.2.1  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน
เกิน 180 วนัยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอน  หรือขอบงชี้ทาง
การแพทย 
 
  3.2.2  การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
 
  3.2.3  การรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ดวยการลางไต  การฟอกเลือด 
 
  3.2.4  การเปลี่ยนถายอวัยวะ 
 

3.3 บริการกลุมที่ปจจุบันมีงบประมาณจดัสรรใหเปนการเฉพาะ  ไดแก 
 
  3.3.1  โรคจิต  กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
 
  3.3.2  การบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยา และสารเสพติด ตามกฎหมายวาดวย 
ยาเสพติด 
 
  3.3.3  ผูประสบภัยจากรถ ซ่ึงสามารถใชสิทธิตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ 
 

4. ดานการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการควบคุมโรค  ครอบคลุมบริการ
ดังนี ้
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4.1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตวัในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
ตอเนื่อง 
 

4.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 

4.3 การดูแลสุขภาพเด็ก  พฒันาการ  และภาวะโภชนาการของเด็ก  รวมถึงการให
ภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกนัโรคของประเทศ 
 

4.4 การตรวจสุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดหลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ดังนี้  
 

1. กระบวนการสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
ทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน มีความรบัผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน โดยมีเปาหมาย
คือ สุขภาวะ ตามหลักการสุขภาพพอเพยีง 
 

2. ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบรกิารที่มีคุณภาพ และในระยะ
ถัดไปเมื่อระบบการจัดการลงตัวแลว ประชาชนควรจะมสิีทธิในการเลือกขึ้นทะเบยีนและใชบริการ
จากหนวยบริการระดับตน หรือเครือขายหนวยบริการ ระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ และใกลบาน/ที่
ทํางาน เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 
 

3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐ และเอกชนทีจ่ะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเปนเงื่อนไขทีจ่ําเปน ทั้งนีเ้พือ่สรางหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการที่มี
คุณภาพ 
 

4. ระบบประกนัสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับ
ตน (Primary Care) เปนจุดบริการ ดานแรก ซ่ึงทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) กรณีที่เกนิ
ความสามารถหนวยบริการระดับตนจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอที่ สถานพยาบาลอื่น 
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5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกนัเอง   และหนวยบริการระดับตนกับ
สถานพยาบาลระดับอื่น ใหบริการ รวมกันในลักษณะเครอืขาย (Provider Network) โดยอาจจะเปน
เครือขายของภาครัฐดวยกนัเอง หรือระหวางภาครัฐ กับเอกชน 
 

6. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดใน ระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการจายเงนิแกสถานพยาบาลจะตองเปน
การจายแบบปลายปด (Close End) และเปนการจายเงนิแบบมุงเนน ผลลัพธการดําเนินงาน 
(Performance Related Payment) 
 

7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment  Mechanism) ใหแก
ผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดยีวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนก็ตาม 
 

8. ระบบประกนัสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะ
ประกอบดวยกองทุนประกนัสุขภาพเพยีง กองทุนเดยีว แตในระยะเปลี่ยนผานอาจจะมี 2 กองทุนที่
มีเอกภาพในการบริหารงาน มีชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน (อาจจะมีกองทนุยอยเพื่อบริหาร
จัดการการรักษาพยาบาลที่มคีาใชจายสูง เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใช
บริการ) 
 

รูปแบบระบบประกันสุขภาพในอนาคต จะแสดงถึงแนวคิดที่ตองการใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในทกุระดับและเปนเจาของโครงการรวมกัน โดยประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิใน
การไดรับบริการที่มีคุณภาพในสถานพยาบาลระดับตนที่ตนเปนผูตัดสินใจเลือกขึ้นทะเบียน 
สถานพยาบาลทกุแหงที่รวมโครงการจะตองมีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ หนวยบริการ
ระดับตน หรือระดับปฐมภูมิ (Primary  Care) กับระดับทตุิยภูมิ (Secondary  Care) และระดับตตยิ
ภูมิ (Tertiary  Care) เนนใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย ระบบการเงินการคลังตองเปนระบบ
ที่สามารถควบคุมคาใชจายได กลไกการจายเงินใหกับสถานพยาบาลจะเปนการจายเงนิแบบมุงเนน
ผลลัพธการดําเนินงาน (Performance Related Payment) กลไกการจายเงินแก ผูใหบริการหรือ
สถานพยาบาลตองเปนรูปแบบเดียวกัน ในสวนของรูปแบบเครือขายมีหลักการจัดบรกิารที่มี
คุณภาพกระจายอยางทัว่ถึง และประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เนนระบบที่มี ประสิทธิภาพ บูรณา
การ และมีการสงตอในระดบัตางๆไดอยางไมมีชองวาง ไมซํ้าซอน และสามารถจัดบริการที่ดูแล
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ประชาชนไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานตามสิทธิประโยชนของ
ประชาชนภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
 

โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนโครงการที่รัฐบาลไดใหความสําคัญอยางมาก และไดช้ี
ประเด็นวาคนไทยตองมีหลักประกนัสุขภาพอยางถวนหนา ดวยเหตุผลดังตอไปนี ้

 
1. รัฐธรรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กําหนดวา "บุคคลยอม มี

สิทธิเสมอกันในการไดรับการบริการสาธารณสุขที่ไดมาตราฐานตามทีก่ฎหมายกําหนด 
 

2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญประชาชนไดรับความเดอืดรอนดานคาใชจาย จน   
อาจเปนเหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน 
 

3. ประชาชนไทยจํานวนถึง  20  ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบประกันใดเลย สวน
ประชาชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซ่ึงเปนระบบที่ไมสามารถประกัน
มาตรฐานคุณภาพบริการได 
 

4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพจํานวน 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห) ไดรับ
บริการที่เหล่ือมลํ้า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาสดีกวาที่มีจํานวนเพียงรอย  ละ 20 ของ
ประชาชนทั้งประเทศ 
 

5. ตลาดเสรีขาดประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค)  
ขาดขอมูลและความเขาใจเพยีงพอที่จะซื้อบริการอยางสมเหตุสมผล อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรองใดๆ
จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรบัภาระซื้อบริการสุขภาพ หากยังไมมกีารจัดระบบที่
รัดกุมเพยีงพอ 
 

6. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะยังทําไดยาก แตการมหีลีกประกนัสุขภาพถวนหนา
สามารถลดรายจายที่อาจทําใหบุคคลเสี่ยงตอการสิ้นเนื้อประดาตัว หลักประกนัสุขภาพถวนหนาจงึ
มีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถของประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 

 
กระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น โดยกลาวถึงหลักประกันสุขภาพถวน

หนา วาไมใชส่ิงตอไปนี้ 
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1. ไมใช "บริการสงเคราะห" "บริการกึ่งสงเคราะห" "บริการราคาถูก" หรือ "บริการที่มุง
แกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา " เทานั้น 
 

2. ไมใช บริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับ หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนชาวไทยทุกคน 
 

3. ไมใช การทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง โดยขาดการปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ และไมมีการประกันสิทธิของประชาชน 
 
 โดยสรุป โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เปนโครงการที่เกิดขึ้นเพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางเทาเทยีมกัน เปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชน ชาวไทยทกุคน 
 
 ขอมูลจําแนกตามภูมิภาคและจังหวัด 
 

ภาพรวมจากการเปรียบเทียบจํานวนประชากรตามสิทธิของเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2545 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 พบวาในระดับประเทศมีประชากรตามสิทธิเพิ่มจาก 61,047,466 คน เปน 
62,358,248 คน เพิ่มขึ้นรอยละ 2.1 ในจํานวนนี้มีประชากรที่ใชสิทธิประกันสุขภาพแบบไมเสีย
คาธรรมเนียมจาก 23,943,329 คน เปน 24,640,959  คน เพิ่มขึ้นรอยละ 2.9 ประชากรที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียมจาก 20,912,478  คน เปน 20,971,651 เพิ่มขึ้นรอยละ 0.28 
และประชากรที่ยังไมมาขอใชสิทธิจาก 736,764 คน เปน 202,153 คน ลดลงรอยละ 95 แมจะไดมี
การรายงานตวัเลขจํานวนประชากรตามสิทธิมาแลว แตถาพิจารณาตวัเลขที่รายงานนับวามีความ
นาเชื่อถือเนื่องจากเหน็ไดชัดวาสิทธิ์ประกนัสุขภาพประเภทตางๆ มีจํานวนลดลงเกือบทุกประเภท 
และมาเพิ่มในสวนที่เปนสิทธิ์ประกันสุขภาพแบบไมเสยีคาธรรมเนียม และแบบเสยีคาธรรมเนียม 
30 บาทตอคร้ัง ซ่ึงเปนสวนสําคัญของหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางแทจริง (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  จํานวนประชากรตามสิทธิ์งบประมาณและจํานวนสถานพยาบาลจําแนกตามภูมภิาค 
 

(1) 
ภาค 

(2) 
ประชากร
ตามสิทธิ์ 

(คน) 

(3) 
สิทธิ์ไมเสีย
คาธรรมเนียม 

(คน) 

(4) 
สิทธิ์แบบเสีย
คาธรรมเนียม 

(คน) 

(5) 
งบประมาณ
จัดสรร (บาท) 

(6) 
สถานพยาบาล 

(แหง) 

กลาง 15,338,053 4,564,743 5,665,762 804,330,206 232 
ตะวันออก 4,188,969 1,494,782 1,404,010 258,907,575 78 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

21,430,588 9,914,503 6,638,180 1,427,119,864 318 

เหนือ 12,104,805 5,198,024 3,811,289 784,637,270 220 
ใต 8,356,916 3,468,907 9,204,813 549,057,276 159 

Error 736,764 NA NA   
คาวาง 202,153 NA NA   
รวม 62,358,248 24,640,959 20,971,651 3,824,052,191 1,007 

หมายเหต:ุ สดมภ (2) เปนขอมูลของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 
    สดมภ (3) (4) และ (6) เปนขอมูลของเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546 
    สดมภ (5) งบประมาณจดัสรรเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 - มกราคม พ.ศ. 2546 
    (รวม 4 เดือนแรกของปงบประมาณ) 
    Error หมายถึง ผูที่ไมสามารถถูกระบุไดวามีทะเบยีนบานอยูในจังหวดัใด หรือโซนใด 

                  ในกรุงเทพฯ 
    คาวาง หมายถึง ผูไมมีสิทธิ์ใดๆ เปนกลุมของประชาชนที่ยังไมมาขอรับสิทธิ 

ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการบริการตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการ
สองกลองโดยเปนหัตถการทีม่ีการบริการมากสุด 3 อันดบัแรก ไดแก การบริการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  การบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวาร
หนัก  และการบริการสองกลองตรวจนิว่ในทอทางเดินน้ําดีและตับออน โดยทําการแยกวิเคราะห
ขอมูลดังนี้ 
 

การวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารมาก
สุด 3 อันดับแรก โดยตนทนุที่เกิดขึ้นเกิดจากผลรวมของตนทุนตอหนวยของหนวยบริการโดยตรง 
และหนวยวิสัญญีแพทย โดยตนทุนตอหนวยจะรวมคาใชจายที่เปนจรงิทั้งหมด อันไดแก คาเสื่อม
ราคาของอาคาร สถานที่ และครุภัณฑทางการแพทย  คาตอบแทนบุคลากร  คาวัสดุภณัฑ  คา
เวชภณัฑ และคาใชจายอืน่ๆ ที่เกี่ยวของ เชน คาวัสดุงานบาน เปนตน ซ่ึงเปนตนทุนตอหนวยที่
แทจริงที่เกดิขึน้จากการใหบริการรักษาผูปวย 1 คน โดยการสองกลองจากการอยูโรงพยาบาล 
1 คร้ัง 
 

ผลการศึกษาตนทุนเฉล่ียตอหนวยหัตถการการบริการสองกลอง 
 

ผลการศึกษาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยหตัถการที่มีการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดิน
อาหารมากสุด 3 อันดับแรก โดยผูศึกษาไดใชขอมูลทุติยภูมิของหนวยบริการโดยตรงและหนวย
วิสัญญีแพทย ซ่ึงผลการศึกษาหัตถการที่มีการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดนิอาหารมากสุด 3 
อันดับ มีรายละเอียดดังนี ้
 

1. การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนของผูปวย พบวา 
ตนทุนรวมเฉลี่ยตอหนวยเทากับ 5,352.77 บาทตอคร้ัง  แยกออกเปนตนทุนคงที่เทากบั 809.57 บาท
ตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 15.12  และตนทุนผันแปรเทากับ 4,543.20 บาทตอคร้ัง คิดเปนรอยละ 84.88 
โดยสวนใหญจะเปนตนทุนผันแปรโดยเฉพาะอยางยิ่งคาวัสดุภณัฑมตีนทุนมากที่สุด เทากับ 
2,031.60 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 37.96  เนื่องจากวัสดุภณัฑเปนวัสดุอุปกรณทีใ่ชประกอบใน
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การรักษามีหลายประเภทหลายรายการ  อีกทั้งการรักษาตรวจสองกลองเปนการรักษาที่ตองอาศัย
ความละเอียดออนและความซับซอน จึงจําเปนตองใชวัสดุภณัฑที่มีราคาคอนขางสูง  รองลงมาเปน
คาตอบแทนบคุลากรเทากับ 1,500.53 บาทตอคร้ัง  คาใชจายอ่ืนๆ เทากบั 952.07 บาทตอคร้ัง และ
คาเวชภณัฑเทากับ 59.00 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 28.03,  17.79 และ 1.10 ตามลําดับ  
สวนตนทุนคงที่ แยกออกเปนคาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่มีมากที่สุด เทากับ 744.74 บาทตอคร้ัง  
คิดเปนรอยละ 13.91  และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยและครภุัณฑสํานักงานเทากับ 64.83 
บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 1.21 (ตารางที่ 10) 

 
เมื่อทําการวิเคราะหตนทนุเฉลี่ยตอหนวยแยกตามหนวยบริการ พบวา หนวยบริการ

โดยตรงมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยมากที่สุด เทากับ 4,194.02 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 78.36 โดย
แยกคาใชจายแตละรายการ พบวา คาวัสดภุัณฑมีตนทุนมากที่สุด เทากับ 2,031.60 บาทตอคร้ัง  คิด
เปนรอยละ 37.96  รองลงมาเปนคาตอบแทนบุคลากรเทากับ 1,267.07 บาทตอคร้ัง  คาเสื่อมราคา
อาคาร สถานที่เทากับ 744.74 บาทตอคร้ัง  คาเวชภณัฑเทากับ 59.00 บาทตอคร้ัง  คาใชจายดาน
อ่ืนๆ เชน คาวสัดุงานบาน เปนตน เทากับ 51.61 บาทตอคร้ัง และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทาง
การแพทยและครุภัณฑสํานกังานเทากับ 40.00 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 23.67, 13.91,  
1.10, 0.97 และ 0.75 ตามลําดับ  สําหรับหนวยวิสัญญีแพทยมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยเทากับ 1,158.75 
บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 21.64 โดยแยกคาใชจายแตละรายการ พบวา คาใชจายอ่ืนๆ มีตนทุน
มากที่สุด เทากับ 900.46 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 16.82  รองลงมาเปนคาตอบแทนบุคลากร
เทากับ 233.46 บาทตอคร้ัง และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยเทากับ 24.83 บาทตอคร้ัง 
ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 4.36 และรอยละ 0.46 ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 10  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
      ของผูปวยศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 

                   (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
รายการตนทุน ตนทุนเฉล่ีย รอยละ 

1. ตนทุนคงท่ี 
    1.1 หนวยบริการโดยตรง 
          1.1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
          1.1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          1.2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

รวมตนทุนคงที่ 
2. ตนทุนผันแปร 
    2.1 หนวยบริการโดยตรง 
          2.1.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.1.2 คาวัสดุภณัฑ 
          2.1.3 คาเวชภณัฑ 
          2.1.4 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน  
เปนตน 
    2.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          2.2.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.2 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมตนทุนผนัแปร 

 
 

744.74 
40.00 

 
24.83 

809.57 
 
 

1,267.07 
2,031.60 

59.00 
 

51.61 
 

233.46 
900.46 

4,543.20 

 
 

13.91 
0.75 

 
0.46 

15.12 
 
 

23.67 
37.96 
1.10 

 
0.97 

 
4.36 

16.82 
84.88 

รวมตนทุนท้ังหมด 5,352.77 100.00 
ที่มา: จากการคํานวณ 
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ตารางที่ 11  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
       ในแตละหัตถการของหนวยบริการโดยตรงและหนวยวิสัญญีแพทย 

                   (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
การบริการตรวจกระเพาะอาหาร 

และลําไสเล็กสวนตน หัตถการ 
จํานวน รอยละ 

1. หนวยบริการโดยตรง 
    1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
    1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.3 คาตอบแทนบุคลากร 
          1.3.1 แพทย 
          1.3.2 พยาบาล 
          1.3.3 เจาหนาที่อ่ืนๆ 
    1.4 คาวัสดุภัณฑ 
    1.5 คาเวชภณัฑ 
    1.6 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน 
เปนตน 

รวมหนวยบริการโดยตรง 
2. หนวยวิสัญญีแพทย 
    2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    2.2 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.1 แพทย 
          2.2.2 พยาบาล 
    2.3 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมหนวยวิสัญญีแพทย 

 
744.74 
40.00 

1,267.07 
681.58 
557.70 
27.79 

2,031.60 
59.00 

 
51.61 

4,194.02 
 

24.83 
233.46 
126.66 
106.80 
900.46 

1,158.75 

 
13.91 
0.75 

23.67 
12.73 
10.42 
0.52 

37.96 
1.10 

 
0.97 

78.36 
 

0.46 
4.36 
2.37 
1.99 

16.82 
21.64 

รวมท้ังหมด 5,352.77 100.00 
ที่มา: จากการคํานวณ 
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2. การบริการสองกลองตรวจลาํไสใหญสวนปลายและทวารหนักของผูปวย พบวา 
ตนทุนรวมเฉลี่ยตอหนวยเทากับ 7,013.42 บาทตอคร้ัง  แยกออกเปนตนทุนคงที่เทากบั 1,314.65 
บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 18.74  และตนทุนผันแปรเทากับ 5,698.77 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 
81.26 โดยสวนใหญจะเปนตนทุนผันแปรโดยเฉพาะอยางยิ่งคาตอบแทนบุคลากรมีตนทุนมากที่สุด 
เทากับ 2,158.76 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 30.78 โดยคาตอบแทนบคุลากรไมวาจะเปนแพทย  
พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  และเจาหนาที่ดานการบริการและประสานงานทั่วไป ทีจ่ะตองอาศัย
ความรูความสามารถ ทักษะและประสบการทํางานเฉพาะทาง เพื่อตอบสนองตอการบริการรักษา
ผูปวยและการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยไดเปนอยางดี  รองลงมาเปนคาวัสดภุัณฑเทากับ 
1,887.57 บาทตอคร้ัง, คาใชจายอ่ืนๆ เทากบั 1,593.43 บาทตอคร้ัง และคาเวชภณัฑเทากับ 59.01 
บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 26.91, รอยละ 22.73 และรอยละ 0.84 ตามลําดับ  สวน
ตนทุนคงที่ แยกออกเปนคาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่มีมากที่สุด เทากบั 1,184.01 บาทตอคร้ัง  คิด
เปนรอยละ 16.88  เนื่องจากอาคารและสถานที่ที่ใชในการบริการไดอาศัยการพัฒนาปรับปรุงเปน
ศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช โดยจะตองเสียคาใชจายในการปรับปรุงอาคาร สถานที่ที่
คอนขางสูง  และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยและครุภัณฑสํานกังานเทากับ 130.64 บาทตอ
คร้ัง  คิดเปนรอยละ 1.86  (ตารางที่ 12) 

 
เมื่อทําการวิเคราะหตนทนุเฉลี่ยตอหนวยแยกตามหนวยบริการ พบวา หนวยบริการ

โดยตรงมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยมากที่สุด เทากับ 5,076.11 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 72.37 โดย
แยกคาใชจายแตละรายการ พบวา คาวัสดภุัณฑมีตนทุนมากที่สุด เทากับ 1,887.57 บาทตอคร้ัง  คิด
เปนรอยละ 26.91 เนื่องจากเปนวัสดุอุปกรณที่ใชทางการแพทยโดยเฉพาะทางและเปนวัสดุอุปกรณ
ที่ใชไดเพียงครั้งเดียว ซ่ึงจะตองคุมครองเกี่ยวกับความปลอดภัยในการรักษาใหแกผูปวยเปนสําคญั  
รองลงมาเปนคาตอบแทนบคุลากรเทากับ 1,817.11 บาทตอคร้ัง, คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่เทากับ 
1,184.01 บาทตอคร้ัง, คาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยและครภุัณฑสํานักงานเทากับ 76.80 
บาทตอคร้ัง, คาเวชภณัฑเทากับ 59.01 บาทตอคร้ัง และคาใชจายดานอื่นๆ เชน คาวสัดุงานบาน 
เปนตน เทากบั 51.61 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 25.91, รอยละ 16.88, รอยละ 1.09, 
รอยละ 0.84 และรอยละ 0.74 ตามลําดับ  สําหรับหนวยวิสัญญีแพทยมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยเทากบั 
1,937.31 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 27.63 โดยแยกคาใชจายแตละรายการ พบวา คาใชจายอ่ืนๆ มี
ตนทุนมากที่สุด เทากับ 1,541.82 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 21.99  รองลงมาเปนคาตอบแทน
บุคลากรเทากับ 341.65 บาทตอคร้ัง และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยเทากับ 53.84 บาทตอ
คร้ัง ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 4.87 และรอยละ 0.77 ตามลําดับ (ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 12  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนัก 
      ของผูปวย ศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 

                   (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
รายการตนทุน ตนทุนเฉล่ีย รอยละ 

1. ตนทุนคงท่ี 
    1.1 หนวยบริการโดยตรง 
          1.1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
          1.1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          1.2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

รวมตนทุนคงที่ 
2. ตนทุนผันแปร 
    2.1 หนวยบริการโดยตรง 
          2.1.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.1.2 คาวัสดุภณัฑ 
          2.1.3 คาเวชภณัฑ 
          2.1.4 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน  
เปนตน 
    2.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          2.2.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.2 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมตนทุนผนัแปร 

 
 

1,184.01 
76.80 

 
53.84 

1,314.65 
 
 

1,817.11 
1,887.57 

59.01 
 

51.61 
 

341.65 
1,541.82 
5,698.77 

 
 

16.88 
1.09 

 
0.77 

18.74 
 
 

25.91 
26.91 
0.84 

 
0.74 

 
4.87 

21.99 
81.26 

รวมตนทุนท้ังหมด 7,013.42 100.00 
ที่มา: จากการคํานวณ 
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ตารางที่ 13  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนัก 
       ในแตละหัตถการของหนวยบริการโดยตรงและหนวยวิสัญญีแพทย 

                    (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
การบริการตรวจลําไสใหญสวนปลาย 

และทวารหนัก หัตถการ 
จํานวน รอยละ 

1. หนวยบริการโดยตรง 
    1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
    1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.3 คาตอบแทนบุคลากร 
          1.3.1 แพทย 
          1.3.2 พยาบาล 
          1.3.3 เจาหนาที่อ่ืนๆ 
    1.4 คาวัสดุภัณฑ 
    1.5 คาเวชภณัฑ 
    1.6 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน 
เปนตน 

รวมหนวยบริการโดยตรง 
2. หนวยวิสัญญีแพทย 
    2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    2.2 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.1 แพทย 
          2.2.2 พยาบาล 
    2.3 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมหนวยวิสัญญีแพทย 

 
1,184.01 

76.80 
1,817.11 
1,005.12 

784.97 
27.02 

1,887.57 
59.01 

 
51.61 

5,076.11 
 

53.84 
341.65 
182.26 
159.39 

1,541.82 
1,937.31 

 
16.88 
1.09 

25.91 
14.33 
11.19 
0.39 

26.91 
0.84 

 
0.74 

72.37 
 

0.77 
4.87 
2.60 
2.27 

21.99 
27.63 

รวมท้ังหมด 7,013.42 100.00 
ที่มา: จากการคํานวณ 
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3. การบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดแีละตับออนของผูปวย พบวา ตนทุนรวม
เฉล่ียตอหนวยเทากับ 27,379.86 บาทตอคร้ัง  แยกออกเปนตนทุนคงที่เทากับ 1,733.72 บาทตอคร้ัง  
คิดเปนรอยละ 6.33  และตนทุนผันแปรเทากับ 25,646.14 บาทตอคร้ัง คิดเปนรอยละ 93.67 โดย
สวนใหญจะเปนตนทุนผันแปรโดยเฉพาะอยางยิ่งคาวัสดุภณัฑมีตนทนุมากที่สุด เทากับ 19,798.04 
บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 72.31  เนื่องจากวัสดภุัณฑที่ใชในการรักษาเปนวัสดุอุปกรณเฉพาะทาง  
มีสวนประกอบและอุปกรณเสริมในการรกัษาหลากหลายประเภท  เปนวัสดุอุปกรณส้ินเปลืองที่
ใชไดเพียงครั้งเดียว และมีคาใชจายวัสดุอุปกรณตอหนวยคอนขางสูง  รองลงมาเปนคาตอบแทน
บุคลากรเทากับ 3,125.50 บาทตอคร้ัง, คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน คาใชจายในการดม
ยาสลบ เปนตน เทากับ 2,064.28 บาทตอคร้ัง  และคาเวชภัณฑ เทากับ 658.32 บาทตอคร้ัง  
ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 11.42, รอยละ 7.54  และรอยละ 2.40 ตามลําดับ  สวนตนทนุคงที่ แยก
ออกเปนคาเสือ่มราคาอาคาร สถานที่มีมากที่สุด เทากับ 1,210.69 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.42  
และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยและครุภัณฑสํานักงานเทากับ 523.03 บาทตอคร้ัง  คิดเปน
รอยละ 1.91 (ตารางที่ 14) 

 
เมื่อทําการวิเคราะหตนทนุเฉลี่ยตอหนวยแยกตามหนวยบริการ พบวา หนวยบริการ

โดยตรงมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยมากที่สุด เทากับ 24,782.54 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 90.51 โดย
แยกคาใชจายแตละรายการ พบวา คาวัสดภุัณฑมีตนทุนมากที่สุด เทากับ 19,798.04 บาทตอคร้ัง  
คิดเปนรอยละ 72.31  รองลงมาเปนคาตอบแทนบุคลากรเทากับ 2,600.63 บาทตอคร้ัง, คาเสื่อม
ราคาอาคาร สถานที่เทากับ 1,210.69 บาทตอคร้ัง, คาเวชภณัฑเทากับ 658.32 บาทตอคร้ัง, คาเสื่อม
ราคาครุภัณฑทางการแพทยและครุภณัฑสํานักงานเทากบั 463.25 บาทตอคร้ัง และคาใชจายดาน
อ่ืนๆ เชน คาวสัดุงานบาน เปนตน เทากับ 51.61 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 9.50, รอยละ 
4.42, รอยละ 2.40, รอยละ 1.69  และรอยละ 0.19 ตามลําดับ  สําหรับหนวยวิสัญญีแพทยมีตนทุน
เฉล่ียตอหนวยเทากับ 2,597.32 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 9.49 โดยแยกคาใชจายแตละรายการ 
พบวา คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาใชจายในการดมยาสลบผูปวย เปนตน ซ่ึงมีตนทุนมากทีสุ่ด เทากับ 
2,012.67 บาทตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 7.35  รองลงมาเปนคาตอบแทนบคุลากรเทากับ 524.87 บาท
ตอคร้ัง และคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยเทากับ 59.78 บาทตอคร้ัง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 
1.92  และรอยละ 0.22 ตามลําดับ (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 14  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจทอทางเดนิน้ําดแีละตับออนของผูปวย 
      ศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 

                   (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
รายการตนทุน ตนทุนเฉล่ีย รอยละ 

1. ตนทุนคงท่ี 
    1.1 หนวยบริการโดยตรง 
          1.1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
          1.1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          1.2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

รวมตนทุนคงที่ 
2. ตนทุนผันแปร 
    2.1 หนวยบริการโดยตรง 
          2.1.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.1.2 คาวัสดุภณัฑ 
          2.1.3 คาเวชภณัฑ 
          2.1.4 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน 
เปนตน 
    2.2 หนวยวสัิญญีแพทย 
          2.2.1 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.2 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมตนทุนผนัแปร 

 
 

1,210.69 
463.25 

 
59.78 

1,733.72 
 
 

2,600.63 
19,798.04 

658.32 
 

51.61 
 

524.87 
2,012.67 

25,646.14 

 
 

4.42 
1.69 

 
0.22 
6.33 

 
 

9.50 
72.31 
2.40 

 
0.19 

 
1.92 
7.35 

93.67 
รวมตนทุนท้ังหมด 27,379.86 100.00 

ที่มา: จากการคํานวณ 
 
 
 
 
 
 



66 

ตารางที่ 15  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการบริการสองกลองตรวจทอทางเดนิน้ําดแีละตับออนในแตละ 
       หัตถการของหนวยบริการโดยตรงและหนวยวิสัญญีแพทย 

                    (หนวย: บาทตอคร้ัง) 
การบริการตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน หัตถการ 

จํานวน รอยละ 
1. หนวยบริการโดยตรง 
    1.1 คาเสื่อมราคาอาคาร สถานที่ 
    1.2 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    1.3 คาตอบแทนบุคลากร 
          1.3.1 แพทย 
          1.3.2 พยาบาล 
          1.3.3 เจาหนาที่อ่ืนๆ 
    1.4 คาวัสดุภัณฑ 
    1.5 คาเวชภณัฑ 
    1.6 คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาวัสดุงานบาน 
เปนตน 

รวมหนวยบริการโดยตรง 
2. หนวยวิสัญญีแพทย 
    2.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
    2.2 คาตอบแทนบุคลากร 
          2.2.1 แพทย 
          2.2.2 พยาบาล 
    2.3 คาใชจายอ่ืนๆ 

รวมหนวยวิสัญญีแพทย 

 
1,210.69 

463.25 
2,600.63 
1,067.92 
1,503.71 

29.00 
19,798.04 

658.32 
 

51.61 
24,782.54 

 
59.78 

524.87 
196.96 
327.91 

2,012.67 
2,597.32 

 
4.42 
1.69 
9.50 
3.90 
5.49 
0.11 

72.31 
2.40 

 
0.19 

90.51 
 

0.22 
1.92 
0.72 
1.20 
7.35 
9.49 

รวมท้ังหมด 27,379.86 100.00 
ที่มา: จากการคํานวณ 
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 สรุปผลการศึกษาตนทุนเฉลีย่ตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก พบวามีมลูคาตนทุนรวมเฉลี่ยตอหนวยเทากับ 13,248.68 บาทตอ
คร้ัง โดยตนทนุเฉลี่ยตอหนวยนีไ้ดรวมตนทุนคงที่ และตนทุนผันแปรของหนวยบริการโดยตรง 
และหนวยวิสัญญีแพทย และตนทุนเฉลี่ยตอหนวยที่สูงที่สุด คือ การบริการสองกลองตรวจทอ
ทางเดินน้ําดีและตับออนมีตนทุนเทากับ 27,379.86 บาทตอคร้ัง และการบริการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนมีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 5,352.77 บาทตอคร้ัง  
 

ดังนั้นการพิจารณาจัดสรรงบประมาณของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรที่
จะพิจารณาการจัดสรรงบประมาณตามสัดสวนของคาใชจายจริงที่เกิดขึน้โดยใชเกณฑผลรวมของ
ตนทุนคงที่ และตนทุนผันแปรของหนวยบริการโดยตรง และหนวยวสัิญญีแพทยในรอบระยะเวลา 
1 ป ประชาชนอาจจะมาบริการรักษาโรคมากกวา 1 คร้ัง นั่นแสดงใหเห็นไดวาโรงพยาบาลตอง
รับภาระคาใชจายที่สูงขึ้นนัน่เอง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเรื่อง  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการบริการตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการ
สองกลองของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาตนทุนและการใหบริการในการสองกลองดวยกลองเอนโดสโคป  โดยใชขอมูลทุติยภูมิ
จากการรวบรวมขอมูลในชวงระยะเวลาตัง้แตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2549  เปนระยะเวลา 1 ป  จากหนวยบรกิารโดยตรง  และหนวยวิสัญญีแพทยของศูนยสองกลอง 
โรงพยาบาลศิริราช  โดยจะทําการศึกษาเฉพาะหัตถการการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดนิ
อาหารทั้ง 3 อันดับแรก ไดแก การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
จํานวน 546 ราย  การบริการสองกลองตรวจลําไสใหญสวนปลายและทวารหนกั จํานวน 253 ราย  
และการบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดีและตับออน จํานวน 88 ราย  รวมทั้งหมด 887 ราย 
ซ่ึงขอมูลดังกลาวไดนํามาใชวิเคราะหตนทุนตอหนวยในแตละหัตถการการบริการสองกลองตรวจ
ระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก  คือ  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยหัตถการที่มีการบริการสองกลอง
ระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรก ซ่ึงเปนตนทุนทั้งหมดของศูนยสองกลอง โรงพยาบาลศิริราช 
ที่รับภาระอยูเกิดจากผลรวมตนทุนคงที่ และตนทุนผันแปรของหนวยบริการโดยตรง และหนวย
วิสัญญีแพทย   

 
 ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของหตัถการการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารทัง้ 3 
อันดับแรก มีรายละเอียดคือ ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของหตัถการการบริการสองกลองตรวจทอ
ทางเดินน้ําดีและตับออนมีตนทุนมากที่สุดเทากับ 27,379.86 บาทตอคร้ัง  สวนใหญจะเปนตนทุน
ผันแปร คิดเปนรอยละ 93.67 และยังเปนของหนวยบริการโดยตรงที่มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
90.51 โดยจะเปนคาวัสดภุัณฑมากที่สุด คดิเปนรอยละ 72.31  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของหัตถการ
การบริการสองกลองตรวจลาํไสใหญสวนปลายและทวารหนักมีตนทนุเปนอันดับที ่2 เทากับ 
7,013.42 บาทตอคร้ัง สวนใหญจะเปนตนทุนผันแปรเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 81.26 และยังเปน
ของหนวยบริการโดยตรงทีม่ีมากที่สุดเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 72.37  และตนทนุเฉลี่ยตอหนวย
ของหัตถการการบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเปนอันดับที่ 3 เทากับ 
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5,352.77 บาทตอคร้ัง  สวนใหญจะเปนตนทุนผันแปรเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 84.88 และยังเปน
ของหนวยบริการโดยตรงทีม่ีมากที่สุดเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 78.36  ตนทุนเฉลีย่ตอหนวยของ
ทั้ง 3 หัตถการการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดนิอาหารมีมากกวางบเหมาจายรายหวัทั้งส้ิน  
เนื่องจากการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารจําเปนตองใชเครื่องมืออุปกรณที่มีความ
ละเอียดซับซอนและตองใหการรักษาแกผูปวยไดอยางแมนยําและเต็มประสิทธิภาพ ประกอบกับ
วัสดุภณัฑและเวชภณัฑทีใ่ชจะตองมีคุณภาพและไดมาตรฐานในการรักษาผูปวย และบุคลากรของ
โรงพยาบาลกจ็ะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีทักษะความชํานาญเฉพาะทางในการ
รักษาการบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารเปนอยางด ี
 
 ดังนั้นทางภาครัฐควรจะพจิารณาจัดสรรงบประมาณของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาโรค โดยพิจารณาการจดัสรรงบประมาณตามสัดสวนของคาใชจายจริงที่เกดิขึน้โดยใชเกณฑ
ผลรวมของตนทุนคงที่ และตนทุนผันแปรของหนวยบริการโดยตรง และหนวยวิสัญญีแพทยมา
คํานวณเพื่อใหมีความถูกตองและเหมาะสมมากที่สุดเทาทีค่วรจะเปนไปได 
 

ขอเสนอแนะ 
 
  จาการคํานวณพบวา ตนทนุเฉลี่ยตอหนวยของหตัถการการบริการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรกอยูในเกณฑที่สูงมาก อันเนื่องมาจากคาใชจายทางดานวัสดภุัณฑที่มี
ความหลากหลายทางดานวสัดุภัณฑ  ราคาตอหนวยในแตละวัสดภุณัฑ  และปริมาณการใชงานของ
วัสดุภณัฑในแตละครั้งมีจํานวนมาก  ดังนัน้ โรงพยาบาลศิริราชควรมีนโยบายในการหาวิธีการ
รักษาเพื่อลดตนทุนในการักษา  ดังนี ้
 

1.  โรงพยาบาลควรมีการกําหนดราคามาตรฐานตามที่คํานวณจริง  ในกรณีที่มีการสงตอ
ผูปวยที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการตรวจรักษาโดยการสองกลอง จาก
โรงพยาบาลอื่นๆ  เพื่อใหโรงพยาบาลที่สงตอผูปวยมารับการรักษา รับภาระคาใชจายที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด 

 
2.  จากการศึกษาพบวา รายจายโรงพยาบาลมากเกินกวางบประมาณทีรั่ฐใหโรงพยาบาล

ควรเสนอของบประมาณอุดหนุนจากโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเพิ่มขึน้   
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะหนวยตรวจระบบทางเดนิอาหาร   ถาตองการความ
ถูกตองครบถวนจะตองทําการศึกษาทุกแผนก  เพื่อจะไดทราบวาตนทนุสุทธิของการดําเนินงานใน
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ในโรงพยาบาลศิริราชเปนอยางไร 
 

2. เนื่องจากตนทนุที่ศึกษาในครั้งนี้ไมไดรวมตนทุนเกีย่วกบัคาสาธารณูปโภค  คายาที่
ผูปวยไดรับหลังจากสองกลองและตนทุนอื่นๆ  จึงควรมกีารศึกษาตนทุนที่เกิดขึน้ทัง้หมด  เพื่อ
โรงพยาบาลจะไดทราบถึงตนทุนคารักษาอยางแทจริง 
 

3. ควรมีการศึกษาตนทุนตอหนวยของบริการแผนกผูปวยใน เนื่องจากแผนกผูปวยมี
มูลคาตนทุนในการรักษาผูปวยตอผูปวย 1 รายคอนขางสูง 
 
 
 
 
 
 



เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
กนกวรรณ  กนัทะวงศวาร.  2547.  ผลกระทบของโครงการ 30 บาท  รักษาทุกโรคตอรายไดและ

ภาวะอุดหนุนผูปวยของโรงพยาบาลสนัปาตอง จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธ
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเศรษฐศาสตร, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล.  2544.  เอกสารเกี่ยวกับการใชสินทรัพย

ถาวรของงานพัสดุ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2544.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 

 
_______.  2545.  คูมือการปฏิบตัติัวสําหรบัผูไดรับการสองกลองตรวจรักษา.  พิมพคร้ังที่4.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 
 
_______.  2549ก.  สถิติในหนวยตรวจรักษาระบบทางเดินอาหาร  โรงพยาบาลศิริราช. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 
 
_______.  2549ข.  ขั้นตอนการบริการสองกลองตรวจรักษาระบบทางเดินอาหาร   

โรงพยาบาลศริิราช.  กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 
 
จุฑาทิพ  อาธีรพรรณ.  2544.  การวิเคราะหตนทุนของการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาล 

เลิดสิน.  วิทยานิพนธเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร, 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

 
ชูชีพ  พิพัฒนศิถี.  2542.  เศรษฐศาสตรการวิเคราะหโครงการ.  กรุงเทพมหานคร:  

บริษัทเท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคชั่น จํากัด. 
 
ธนพรพรรณ  เจริญศรี.  2549.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยหัตถการการทําผาตัดตามโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลลพบุรี.  การศึกษาคนควาอิสระดวยตนเอง 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเศรษฐศาสตรธุรกิจ, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 



72 

นพวรรณ  ถิระวุฒ.ิ  2542.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการบริการรักษาพยาบาลแก 
ผูประกันตน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลตํารวจ แผนกผูปวยนอก.  การศึกษาคนควาอิสระดวย 
ตนเองวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรธุรกิจ, มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. 

 
นุมนวล  หนูเล็ก.  2546.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการบริการรักษาพยาบาลในโครงการ 

ประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี แผนกผูปวยนอกสาขา 
อายุรกรรม.  การศึกษาคนควาอิสระดวยตนเองวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
เศรษฐศาสตรธุรกิจ, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 

นราทิพย  ชุตวิงศ.  2546.  ทฤษฎีเศรษฐศาสตรจุลภาค.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

 
บุญสม  พวงนาค.  2546.  ตนทุนประสิทธิผลของการใหบริการรักษาพยาบาลตามโครงการประกัน 

สุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลลพบุรี.  การศึกษาคนควาอิสระดวยตนเองวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาเศรษฐศาสตรธุรกิจ, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ประวุฒิ  เวชรักษ.  2539.  การวิเคราะหตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการ

สาธารณสุขระดับตางๆ  เพื่อกําหนดราคาบตัรสุขภาพ: กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม.  
วิทยานิพนธเศรษฐศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเศรษฐศาสตร, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

 
ผุสดี  หร่ิงรอด.  2546.  การเปรียบเทียบตนทุนในการทําผาตดัรักษาไสติ่งอักเสบระหวาง 

โรงพยาบาลบางระกํา กับการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลพุทธชินราช.  การศึกษาคนควา 
อิสระดวยตนเองวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรธุรกิจ, 
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
พงศธร  วรรัตนธรรม.  2545.  ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลเอกชน: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา.  วิทยานิพนธเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร,  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

 
 



73 

พินิจ  ฟาอํานวยผล.  2545.  การวิเคราะหขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545.  นนทบุรี: 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ยุพา  สิงหพรหม.  2546.  การวิเคราะหตนทุนการบริการอาหารในโรงพยาบาล.  การศึกษาคนควา 
อิสระดวยตนเองวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรธุรกิจ,  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 

รังสิมา  วณิชภักดเีดชา.  2543.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการในหนวยโรคผิวหนงั    
เก่ียวกับแสงในภาควชิาจิตวทิยา  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล.  วทิยานิพนธ
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเศรษฐศาสตร, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
 

สงวน  นิตยารัมภพงศ.  2545.  หลักประกันสุขภาพถวนหนาประเด็นสําคัญและแนวทางปฏิบัต.ิ 
นนทบุรี: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต.ิ 

 
_______.  2547.  คูมือหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติหลักประกันแหงความเสมอภาคและ 

คุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข.  นนทบุรี: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 
 

สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล.  2534.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข: การวิเคราะหและ
ประเมินผล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 
สมพงษ  อรพิณท.  2539.  เศรษฐศาสตรจุลภาค.  กรุงเทพมหานคร: แมคกรอ-ฮิล  อินเตอรเนชั่น

แนล  เอ็นเตอรไพรส อิงค. 
 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ.  2550.  การจัดสรรงบเหมาจายรายหัวประจําปงบประมาณ 

2550 (Online).  www.nhso.go.th, 23 มีนาคม 2550. 
 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข.  2547.  ขอมูลจํานวนประชากร 

ตามสิทธ์ิงบประมาณและจํานวนสถานพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข 
 
 



74 

สุพัฒน  อุปนกิขิต.  2538.  การบริหารคาเสื่อมราคาและคาสึกหรอ.  พิมพคร้ังที่ 3.   
กรุงเทพมหานคร: ธรรมนิติ. 

 
อัมมาร  สยามมาลา.  2545.  ขอเสนองบประมาณที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวน 

หนา ปงบประมาณ 2546 เลม 2/2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 



75 

ภาคผนวก 

 



76  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ประวัติโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

ประวัติโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 
 
 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวเกิดอหิวาตกโรคระบาดชุกชุมเมือ่ พ.ศ. 
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คร้ังโรครายเสื่อมถอยลง โรงพยาบาลจึงไดปดทําการ หากแตในพระราชหฤทัยทรงตระหนกัวา
โรงพยาบาลนั้นยังบําบัดทกุข บํารุงสุข ใหพสกนิกรและผูอยูใตรมพระบรมโพธิสมภาร แตการ
โรงพยาบาลนั้นเปนการใหญ จําเปนอยูทีต่องมีกรรมการเพื่อจัดการโรงพยาบาลใหสําเร็จ 
 
 ดังนั้นเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2429  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงทรงพระ
กรุณาโปรดเกลา  แตงตั้งกรรมการจัดสรางโรงพยาบาลขึ้น เพื่อดําเนินการกอสรางโรงพยาบาล
ถาวรแหงแรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิขุม (วังหลัง ) ทางฝงตะวนัตกของแมน้ํา
เจาพระยา โดยพระราชทานพระราชทรัพยเปนทุนแรกเริม่ในการดําเนนิการ 
 
 ในระหวางที่เตรียมการกอสรางโรงพยาบาลนั้น สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกุธ
ภัณฑ พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ไดประชวรโรคบิด
ส้ินพระชนมลงเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2430 ยังความอาลัยเศราโศกแหงพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลา  ยิง่นักถึงกับทรงมีพระราชปณธิานอยางแรงกลาที่จะใหมีโรงพยาบาลขึ้น คร้ังเสร็จงาน
พระเมรุแลว ทรงพระกรุณาโปรดเกลา  ใหร้ือโรงเรือนและเครื่องใชตางๆ ในงานพระเมรุนําไป
สรางโรงพยาบาล ณ บริเวณวังหลังดังกลาว นอกจากนี้ยังพระราชทานทรัพยสวนของสมเด็จพระ
เจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภฑ ฯแกโรงพยาบาลอีกดวย  ในระยะแรกคณะกรรมการจัดสราง
โรงพยาบาล ไดจัดสรางเรือนพักผูปวยข้ึน 6 หลัง  และเมื่อวันที่  26 เมษายน พ.ศ. 2431  
พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเลา ฯ ทรงพระกรุณาเสด็จพระราชดําเนนิทรงประกอบพธีิเปด และ
พระราชทานนามวา  โรงศริิราชพยาบาล  หรือที่ชาวบานนิยมเรยีกวา โรงพยาบาลวงัหลัง  โดยทํา
การบําบัดรักษาผูปวยไขทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณของไทย 
 
 เมื่อภาระการดาํเนินงานรกัษาพยาบาลของโรงศิริราชพยาบาลมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น จนใน
เวลาตอมาปรากฏวามีแพทยไมเพียงพอจึงไดตั้งโรงเรียนแพทยขึน้ในโรงพยาบาลนี้  และเริ่มเปด
สอนตั้งแตวนัที่  5  กันยายน  พ.ศ. 2433  เปนตนมา  โดยจัดหลักสูตร การศึกษา  3 ป  สอนทั้งวิชา
แพทยแผนปจจุบันและแผนโบราณนักศึกษาแพทยรุนแรกไดสําเร็จการศึกษาและไดรับ
ประกาศนยีบตัรแพทยเมื่อวนัที่  1  พฤษภาคม  พ.ศ. 2436  พรอมกับที่กรมพยาบาลประกาศเปดและ
ตั้งชื่อโรงเรียนแพทยแหงแรกของประเทศไทยนีว้า โรงเรียนแพทยากร 
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 พ.ศ. 2440  ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหสรางโรงเรียนแพทยแหงนีใ้หเปนหลักฐานมอีาคาร
เรียนถาวรและมีที่พักสําหรับนักเรียนดวย  เมื่อการสรางสําเร็จเรียบรอย พระบาทสมเดจ็พระจจุอม
เกลาเจาอยูหัวพรอมดวยสมเด็จพระบรมราชินีนาถจึงได  เสด็จพระราชดําเนินมาทรงประกอบพิธี
เปดในวันที่  3 มกราคม  พ.ศ. 2443  และพระราชทานนามใหมวา ราชแพทยาลัย 
 
 ตอมาในป พ.ศ. 2446  ไดมกีารขยายหลักสูตรแพทยเปน  4 ป ยังคงมวีิชาแพทยไทยแผน
โบราณใหเลือกเรียนเพิ่มเติม  จากแผนปจจบุันในป  พ.ศ. 2448  ทรงมีพระบรมราชโองการโปรด
เกลา  ใหโอนโรงเรียนราชแพทยาลัยไปขึน้กับกรมศึกษาธิการโดยมีโรงศิริราชพยาบาลเปนสาขา
ของโรงเรียนสําหรับใชเปนที่ฝกหัดวิชาแพทยแกนักเรียน 
 
 ตอมาในป พ.ศ. 2450 จึงไดรวมแพทยโบราณและแพทยแผนปจจุบันเขาดวยกันในระยะที่
พระเจายาเธอกรมหมื่นไชยนาทนเรนทร (สมเด็จพระบรมวงศเธอกรมพระยาไชยนาทนเรนทร) 
ทรงเปนผูบังคับบัญชาการราชแพทยลัย ไดทรงขยายหลักสูตรแพทยเปน 5 ป 
 
 วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2459 พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวัทรงกรุณาโปรดเกลาฯ
ใหสถาปนาโรงเรียนขาราชการพลเรือนในพระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ขึ้นเปน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 ตอมาในวนัที่ 6  เมษายน  พ.ศ. 2460  กระทรวงกรรมการไดประกาศแพทยาลัยเขาใน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปลี่ยนนามเปน คณะแพทยศาสตรแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
เปลี่ยนนานตาพระราชบัญญัติจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2461 เปนคณะแพทยศาสตรและศิริ
ราชพยาบาล ในปเดียวกนันัน้เองไดขยายหลักสูตรแพทยเปน 6 ปยายการเรียนการสอน 4 ปแรก ไป
ที่คณะอักษรศาสตรและวิทยาศาสตร ที่ตั้งอยูที่หอวัง ปทมุวัน (บริเวณสนามกีฬาแหงชาติ) สวนที่
โรงพยาบาลศิริราชคงสอนเฉพาะชั้นปที่ 5 และ 6 (คลินิก) 
 
 ในป พ.ศ. 2464 รัฐบาลสยามเริ่มเจรจากับมลูนิธิร็อกกิเฟลเลอร เพื่อปรับปรุงการศึกษากา
แพทยใหถึงระดับปริญญา สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ซ่ึงในขนาด
นั้นทรงดํารงพระยศสมเดจ็เจาฟากรมขุนสงขลานครินทรทรงเปนผูแทนฝายไทย ในที่สุดมูลนิธิร็อก
กิเฟลเลอรไดใหความชวยเหลือทั้งการศึกษาแพทย และพยาบาล สําหรับหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตใชเวลาศึกษา 6 ป รับนักเรียนจบชัน้มัธยมบริบูรณ (ม.8) เรียนเตรียมแพทย 2 ปที่จุฬาฯ แลว
เรียนแพทยอีก 4 ปที่ศิริราช 
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 การปรับปรุงการศึกษาแพทยของไทยดวยความรวมมือ ระหวางมูลนิธิร็อกกิเฟลเลอรกับ
รัฐบาลไทยเมือ่ พ.ศ. 2466 - พ.ศ. 2478 มีขอตกลงสําคัญประการหนึ่ง คือ รัฐบาลไทยตองจัดใหมี
การศึกษาหลังปริญญาดวย 
 
 พระราชกรณยีกิจและพระมหากรุณาธิคณุตอคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและวงการ
แพทยไทย ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนกมีหลายประการและ
ปรากฏเปนผลสําเร็จดียิ่งจนบุคลากรทางการแพทยสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไปถือวาพระองค
เปน “องคบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบนัของไทย” 
 
 ในสมัยกอนทีจ่ะมีหลักสูตรสําหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง หากแพทยผูใดปฏิบัติงาน
ในสาขาเฉพาะทางเปนเวลาไมนอยกวา 5 ป จะสามารถสอบเพื่อรับวุฒิบัตร ผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางสาขานั้นไดแพทยที่ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจะไดรับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปดวย หากไดรับคัดเลือกใหปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย จะอยูในฐานะ แพทยประจําบาน หรือ 
House Office เปนเวลา 1 ป และอาจไดรับคัดเลือกเปนแพทยประจําบานอาวุโสในปตอๆไป 
 
 ในป พ.ศ. 2504  มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและกระทรวงการสาธารณสุขไดมีการฝกอบรม
แพทยฝกหัดขึน้ จนถึงป พ.ศ. 2506 แพทยประจําบานชัน้ปที่ 1 ไดลงทะเบียนเปนนกัศึกษาบณัฑิต
วิทยาลัย มกีารเรียนการสอนหลักสูตร “ประกาศนยีบัตรชัน้สูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก”
ตอมาจึงมีการเปดสอนปริญญามหาบัณฑติทางวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานโดยความรวมมือกบั
คณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล สาขาวิชาแรกที่เปดสอน คือ กายวภิาคศาสตร และทําการ
เปดสอนปริญญามหาบัณฑติทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิกในเวลาตอมา 
 
 พ.ศ. 2485  คณะผูสําเร็จราชการแทนพระองคไดประกาศพระราชกฤษฎีกาในพระ
ปรมาภิไธย พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัอานันทมหดิล ใหแยกคณะแพทยศาสตร และศิริราช
พยาบาล คณะฑันตแพทยศาสตร คณะเภสชัศาสตร และคณะสัตวแพทยศาสตรออกจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และตั้งเปน มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
 
 นอกจากนั้นไดเปดหลักสูตรปริญญาแพทยศาสตรดุษฎบีัณฑิต โดยเนนดานการวิจยั ตอมา
ในป  พ.ศ. 2512  เมื่อแพทยสภามีนโยบายใหมีการอบรมแพทยเพื่อเปนแพทยเฉพาะทาง โดยมี
หลักสูตรชัดเจน ในป พ.ศ. 2512  คณะฯจึงไดเร่ิมการฝกอบรมตามนโยบายดังกลาว โดยเริ่ม
ฝกอบรมรุนแรกในป พ.ศ. 2512  การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆกําหนดเวลา 3 ป และ
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เร่ิมมีการสอบเพื่อรับ “วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ” ครั้งแรกใน พ.ศ.2514 ใน 10 สาขา ไดแก  
อายุรศาสตร  เวชศาสตรปองกันและสังคม  ศัลยศาสตร  ศัลยศาสตรออรโธปดิคส  วิสัญญีวิทยา  
สูติศาสตร-นารีเวชวิทยา  รังสีวิทยา  จกัษวุทิยา  และกุมารเวชศาสตร 
 
 การฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางในสาขาตางๆ ของคณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล แบงเปน 2 ระดับ โดยใชเวลา 3ป  ระดับแรกเปนการฝกอบรมทั่วไปแตละ
สาขาวิชา ใชเวลา 1ป  และระดับที่สอง เปนการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน
การประกอบวชิาชีพเวชกรรม (ว.ว.) สาขาตางๆ ของแพทยสภา 
 
 มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหใชพระ
นามาภิไชย “มหิดล”เปนนามใหมของมหาวทิยาลัย  เมื่อวนัที่  21 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2512 ในครั้งนั้น
คณะแพทยศาสตรและศิริราชพยาบาลไดรับชื่อใหมวา “คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล”
มหาวิทยาลัยมหิดล และไดโอนจากสํานกันายกรัฐมนตรมีาขึ้นกับทบวงมหาวิทยาลัยใน พ.ศ. 2514 
 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดเร่ิมการฝกอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตั้งแตป 
พ.ศ. 2484 โดยยังไมมหีลักสูตรที่แนชัด แพทยที่จบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและมีความ
ตองการเปนแพทยประจําบาน  ( House officer) ที่ในปแรกนั้นมี 4 สาขาวิชาคือ อายุรศาสตร 
ศัลยศาสตร  สูติศาสตร-นารีเวชวิทยา  และรังสีวิทยา แตยงัไมมีการปรับเพิ่มคุณวุฒ ิ
 
 สําหรับหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการฝกอบรมแพทยหลังปริญญา (แพทยฝกหดั, แพทย
ประจําบาน เฟลโลว) และเปนหนวยประสานงานการฝกอบรมระหวางสถาบันและแพทยสภานัน้ 
คณะแพทยศาสตร   ศิริราชพยาบาล ไดแตงตั้งคณะกรรมการขึ้นชุดหนึ่ง ช่ือวา “คณะกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญา” เพื่อดําเนินการในเรื่องนี้โดยมีสํานักงานเลขานกุารคณะฯ และแผนก
การศึกษาของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเปนหนวยงานที่รับมติจากคณะกรรมการฯไป
ปฏิบัติ คณะกรรมการหลักสูตรหลังปริญญาชุดแรกไดรีบการแตงตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2518 
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ภาคผนวก ข 
ศูนยสองกลอง  โรงพยาบาลศิริราช 
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ศูนยสองกลอง  โรงพยาบาลศิริราช 
 

หนวยงานทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้เปนหนวยงานบริการโดยตรง  คือ  หนวยงานตรวจระบบ
ทางเดินอาหาร  และงานวิสัญญีแพทย 
 
หนาท่ีและเปาหมาย 
 

หนวยตรวจระบบทางเดินอาหาร  คือ  หนวยตรวจรกัษานิว่ในทอทางเดนิน้ําดีดวยกลอง
เอนโดสโคป (ศูนยสองกลองระบบทางเดนิอาหาร วีกิจ  วีรานุวัตติ์  ตึก84ป  ช้ัน 3) งานการพยาบาล
ผาตัด  ใหบริการตรวจรักษาเฉพาะผูปวยโรคระบบทางเดนิอาหารดวยกลองเอนโดสโคป  ใหการ
ดูแลผูปวยในระยะกอน  ขณะ  และหลังการสองกลอง  ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  ทกุเพศ ทุกวัย
ตลอด  24  ช่ัวโมง  รวมทั้งใหบริการตรวจรักษานอกเวลาราชการ  ใหไดรับความปลอดภัย  ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได  ผูปวยมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  ดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม  การประสานงานมีประสิทธิภาพ  และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
ขอบเขตการใหบริการ 
 

ใหการดแูลผูปวยในระยะกอน  ขณะ  และหลังการสองกลองในระบบทางเดินอาหาร  โดย
ประสานงานกบัหนวยตรวจผูปวยนอกศัลยศาสตร  และอายุรศาสตร  ในการสงผูปวยมานัดหมาย  
และเพื่อเตรยีมความพรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ   รวมทั้งใหบริการผูปวยในรายเรงดวน  
ประสานงานกบัหนวย  Admition Center  ในการจองหอง  ติดตอกับหนวยเคลื่อนยายผูปวยเพื่อสง
ผูปวยกลับบานและกลับตกึ  ติดตอกับบรษิัทเครื่องมือแพทยเพื่อขอยืมเครื่องมือทดแทนในรายที่
เครื่องมือเสีย  และอยูในระหวางซอม  เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว  ปลอดภยั  
เกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได  และมีความพึงพอใจในการบริการ 
 
ความทาทายและความเสี่ยงสําคัญในหนวยงาน 
 

ความทาทายและความเสี่ยงที่สําคัญคือ  การพัฒนาศักยภาพของบุคลกรใหมใหมีทกัษะและ
ความสามารถทันกับการปฏบิัติงานของหนวยงานที่ขยายขึ้น  เนื่องจากหนวยงานที่ใหบริการผูปวย
ที่มารับการสองกลองในระบบทางเดินอาหารมี  2  หนวยงาน  คือหนวยตรวจระบบทางเดินอาหาร
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ศัลยศาสตร  ตึก  84  ช้ัน  2  และศูนยรักษาโรคทางเดินอาหาร  วีกจิ  วรีานุวัตติ์  ตึกปาวาชั้น 1  
เพื่อใหเกิดความคลองตัวและความคุมคาในบริหารจัดการทรัพยากรทั้งดานบุคลากรอุปกรณ  และ
เครื่องมือตางๆ ใหเกดิประโยชนสูงสุด  ทางคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลจึงรวมหนวยงานทัง้  
2  แหง  จดัตั้งเปนศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร  วกีิจ  วีรานุวัตติ ์ โดยใชพืน้ทีต่ึก  84  ช้ัน  3 
ตะวนัออก  และบางสวนของตึกสยามินทรช้ัน3  ทําใหตองรับบุคลากรใหมเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก  
ประกอบกับทางหนวยงานมเีครื่องมือทันสมัย  และใชเทคโนโลยีสูง  ตองใชทักษะประสบการณ  
ในการปฏิบัติงาน  ทางหนวยงานตองเรงฝกสอน  ตลอดจนการเพิ่มทักษะแกบุคลากรใหม  เพื่อให
ทันและพอเพยีงกับการทํางานที่ขยายขึน้ 
 
หอง Scope ประกอบดวย 
 

-  หองตรวจรักษา  ทั้งหมด  9  หอง  จํานวนเตียง  10  เตียง 
-  หองพักรอดอูาการกอนสองกลอง  จํานวนเตียง  12  เตียง 
-  หองพักฟน  13  เตียง  จํานวนผูรับบริการประมาณ  50-60  รายตอวัน 

 
อัตรากําลังในหอง  Scope  ประกอบดวย 
 

อาจารยแพทยเฉพาะทาง   
 
  -  ศัลยแพทย      10    คน 
  -  อายุรแพทย      8     คน 
  -  วิสัญญีแพทย   2     คน 
  -  แพทยฝกหดั    6-8  คน 
 

เจาหนาท่ีพยาบาล 
 

 -  พยาบาลหวัหนาหนวย    1   คน 
 -  พยาบาลวิชาชีพ 15   คน 
 -  ผูชวยพยาบาล  18   คน 
 -  ผูจัดการศูนย                   1   คน 
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เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 
 

 -  เจาหนาที่โสตทัศนูปกรณ  1   คน 
 -  เจาหนาที่บริหาร      1   คน 
 -  ธุรการ                                4   คน 
 -  คนงาน       4   คน 

 
ผูปวยที่มารับบริการการตรวจรักษาในระบบทางเดินอาหารที่ตึกผูปวยนอกศัลยศาสตรและ

อายุรศาสตรและผูปวยในทีต่องทําหัตถการจะสงมานัดหมายที่ศูนยสองกลองทั้งหมด  ในระบบนัด
หมาย  สามารถลงการจองหองหัตถการ  โดยแบงตามเวลา  และหองตรวจได  โดยใชโปรแกรม
เฉพาะทางศูนยสองกลอง  ผูปวยทกุคนที่มานัดจะไดรับการประเมินและเตรียมความพรอมทั้ง
รางกายและจติใจกอนการทาํหัตถการจาก วิสัญญีแพทย  และพยาบาลประจําหนวย  มกีาร
ประสานงานกบัหนวย Admition  Center  ตึกผูปวยนอก  ของภาควิชาศลัยศาสตร  อายุรศาสตรใน
การจองหองพเิศษและสามัญ  รวมทั้งหนวยตรวจสอบสิทธิ์และหนวยประกันสังคม 
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ภาคผนวก ค 
หัตถการการบริการสองกลองระบบทางเดนิอาหาร 
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หัตถการการบริการสองกลองระบบทางเดนิอาหาร 
 

การบริการสองกลองตรวจทอทางเดินน้าํดแีละตับออน 
(ERCP: Endoscopic  Retrograde  Cholangio  Pancreatography ) 

 
เปนหัตถการทีช่วยในการวินจิฉัย  การรักษา  ภาวะที่เรียกวาดีซาน(ตัวเหลือง  ตาเหลือง)  

อันเกิดจากทอน้ําดีอุดตัน  หรืออาการปวดทอง  เนื่องจากความผิดปกติ  ของทอทางเดินน้ําดี  และ
ตับออน 
 
น้ําดี  คืออะไร 
 
 น้ําดีจะถูกสรางจากตับ  และหล่ังมาตามทอทางเดนิน้ําดี  มาเก็บพักไวทีถุ่งน้ําดี  เพื่อทาํให
น้ําดีเขมขนขึน้   เมื่ออาหารผานมาถึงลําไสเล็กสวนตน  จะมีการหลั่งสาร(ฮอรโมน)  กระตุนใหน้ําดี
บีบตัวเพื่อขับน้ําดีใหไหลลงสูทอทางเดินน้าํดี  โดยจะมีทอนําน้ํายอยที่ผลิตจากตับออนไหลมา
รวมกันกอนแลวไหลลงสูรูเปดซึ่งมีลักษณะเปนตุมเลก็ๆ  คลายหัวนม  ที่บริเวณลําไสเล็กสวนตน  
น้ําดีที่ถูกสรางจากตับและตบัออนมีสวนสาํคัญในการยอยอาหาร  และดูดซับไขมัน 
 
 ERCP  จึงมีประโยชนในการชวยวินิจฉยั  และรักษาโรคที่เกี่ยวกับทอระบบทางเดนิน้าํดี  
และตับออน  ตัวอยางเชน  ถามีการอุดตันในทอทางเดนิน้ําดี  จากกอนนิ่ว  เนื้องอก  พังผืด  หรือเกดิ
การตีบแคบของทอทางเดินน้ําดีเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ  หรือมีการอุดตันของทอตับออนเนื่องจากนิว่  
เนื้องอก  โดยเฉพาะในกรณทีี่มีตับออนอักเสบเนื่องจากนิ่วในทอทางเดินน้ําดแีละทอตับออน 
 
อาการแสดงทีต่องไดรับการวินิจฉัยและรักษาดวยการทํา ERCP 
 
 ผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับทอน้ําดี  และตับออน  จะเริ่มมอีาการแสดงโดยมีอาการดีซาน(ตัว
เหลือง)  หรือมีอาการปวดทอง  บางรายพบอาการผิดปกติของการทํางานของตับ  และตับออน 
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การเตรียมตัวเพื่อทํา  ERCP 
 
 1.  ผูปวยจะตองไดคุยกับแพทยเร่ืองโรคประจําตัวของทานและยาที่รับประทานเปนประจํา  
และตองแจงใหแพทยทราบดวยวาทานเคยแพยา  อาหารทะเล  หรือสารทึบรังสีหรือไม  ซ่ึงถาทาน
แพอาหารทะเล  หรือสารทึบรังสี  ทานจําเปนตองใชสารทึบรังสีชนิดพิเศษ 
 
 2.  งดยาแอสไพริน  ประมาณ  5-7  วันกอนทํา ERCP 
 
 3. งดน้ําและอาหารอยางนอย  6-8  ช่ังโมง  กอนทํา ERCP 
 
ขณะทํา ERCP 
 
 ERCP  จะตองใชเครื่องเอกซเรยประกอบดวยโดยทานจะนอนทาคว่ํา  หรือทาตะแคง
แลวแตอาจารยแพทยผูทํา  หนุนหมอน  หันใบหนาตะแคงไปทางดานขวา  พยาบาลจะทําการวดั
ความดันโลหติ  ชีพจร  และระดับออกซิเจนในเลือดเพื่อความปลอดภยัในระหวางการทําERCP  
โดยจะใชเวลาในการทําประมาณ  20-60  นาที  วิสัญญีแพทยจะทําการฉีดยาเขาหลอดเลือด  ใหทาน
หลับ  ขณะทําERCP  แพทยทางเดินอาหารจะใสกลองสองตรวจผานจากปาก  กระเพาะอาหารลง
ไปสูลําไสเล็ก  เพื่อหารูเปดทอน้ําดี  และทําการฉีดสารทึบแสงรังสี  เขาไปในทอน้ําดี  และทําการ
เอกซเรย  เพื่อดูความผิดปกติของทอน้ําดี  และทอตับออน  หากตรวจพบวามีนิว่ในทอทางเดินน้ําดี
แพทยอาจจะตองทําการตัดรูเปดทอทางเดินน้ําดีใหกวางเพื่อสามารถดึงนิ่วที่คางอยูใหหลุดออกมา
ได  โดยใชลวดผานกระแสไฟฟาโดยแผลที่เกิดจากการตัดจะหายเปนปกติ  ภายใน  1  สัปดาห  
หรือหากพบมกีารตีบตันกจ็ะใสทอเพื่อระบายน้ําดใีหไหลลงสูลําไส 
 
ภาวะแทรกซอนจากการทําERCP 
 
 การทําERCP  ทําใหทานหลีกเลี่ยงไมตองทําการผาตัด  อยางไรก็ตามเหมือนการทํา
หัตถการทุกชนิดซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได  ประมาณ  5 %  ภาวะแทรกซอนที่พบมีตั้งแต
เล็กนอย  จนถึงรุนแรง  เชน  ภาวะเลือดออกจากการตัดทอทางเดินน้ําดี  สวนมากจะหยุดไดเอง  แต
บางครั้งจําเปนตองไดรับเลือด  หรือใหการรักษาโดยการสองกลอง  การทะลุของลําไส  พบไดนอย
แตมีโอกาสเกดิขึ้นได  การตดิเชื้อสวนใหญจะพบในราย  ที่มีการอุดตนัของทอน้ําดมีากอนซ่ึงรักษา
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โดยการใสทอระบายน้ําดีมากอนซ่ึงรักษาโดยการใสทอระบายน้าํดี  และใหยาปฏิชีวนะก็ทําให
อาการดีขึ้น 
 
ภายหลังทํา ERCP 
 
 ภายหลังทําERCP  เสร็จสิ้น  ทานจะถูกยายไปยังหองพกัฟน  เพื่อคอยดอูาการ  เปนเวลา  
30-60  นาทีจนทานรูสึกตัวดี  จึงจะใหทานกลับบานหรอืหองพัก  โดยแพทยจะแจงใหทานทราบวา
ทานจะรับประทานอาหารไดเมื่อไร  โดยปกติแลวจะใหรับประทานอาหารไดภายใน  6  ช่ัวโมง
หลังการทําERCP  และเนื่องจากขณะทําการตรวจ  แพทยจะใสลมเขาสูลําไสเพื่อใหเห็นรูเปดของ
ทอทางเดินน้ําดี  ทานจึงอาจรูสึกแนนทอง  ภายหลังการตรวจ  อยางไรกต็ามหากทานมีอาการปวด
ทองอยางมาก  อาเจียน  หรืออุจาระมีสีดําเหลวทานตองแจงใหแพทยทราบโดยดวน 
 

การบริการสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 
 
การตรวจทําในรายที่มีอาการดังนี ้
 
 -  กลืนอาหารลําบาก 
 
 -  อาเจียนเปนเลือด  หรือถายอุจจาระดํา 
 
 -  ปวดทอง  จกุแนนบรเวณลิ้นป 
 
เหตุท่ีตองตรวจดวยการสองกลอง 
 
 -  เพื่อการวินิจฉัยโรค  ในหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  เชนมีการ
อักเสบ  เปนแผล  มีเนื้องอก  หรือมีการตีบตันของอวัยวะเหลานี ้
 
 -  เพื่อเปนการรักษา  โดยการใสเครื่องมือหรืออุปกรณตางๆ  ผานทางกลองสองตรวจ  เชน  
เครื่องมือถางขยยหลอดอาหาร  และกระเพาะอาหาร  อุปกรณตัดติ่งเนื้อในกระเพาะอาหาร  อุปกรณ
ฉีดยาหรือรัดหลอดเลือดโปงพองของหลอดอาหาร 
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การเตรียมตัวกอนตรวจ 
 
 -  ตองงดน้ําและอาหาร  6-8  ช่ัวโมง  กอนเขารับการตรวจ 
 
 -  ถามีฟนปลอมชนิดถอดได  ตองถอดออกกอน 
 
 -  ควรมีญาติมาดวย 
 
ขั้นตอนการตรวจ 
 
 -  ผูปวยไดรับยาชาเฉพาะที่  บริเวณลําคอ  และไดรับยาคลายความวิตกกังวล  ทางหลอด
เลือดดํา 
 
 -  ผูปวยตองนอนตะแคงซาย 
 
 -  แพทยจะใสกลองตรวจเขาทางปากโดยใหผูปวยชวยกลืน ซ่ึงจะทําใหการใสกลองงายขึ้น 
 
 -  ขณะตรวจ  อาจมีน้ําลายไหลออกมา  พยาบาลจะใชเครื่องดูดน้ําลายใหเปนระยะๆ 
ขณะตรวจอาจรูสึก แนนอึดอดัในลําคอ ขยอนจะอาจเจยีน อาการเหลานี้จะบรรเทาไดโดย 
 
 -  หายใจชาๆ สูดลดหายใจเขา-ออกลึกๆ 
 
 -  ปลอยตัวตามสบาย ไมเกรง็ 
 
 -  เบี่ยงเบนความสนใจ โดยมองภาพการตรวจจากจอภาพ 
 
การปฏิบตัิตัวภายหลังการสองกลองตรวจ 
 
 1.  นอนพัก เพือ่สังเกตอาการผิดปกติ ประมาณ 1-2  ช่ัวโมง 
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 2.  หามดื่มน้ํา หรือรับประทานอาหารจนกวาคอจะหายชาเมื่อคอหายชาแลว ใหทดลองจิบ 
น้ํา ถาไมสําลักจึงดื่มได 
 
 3.  ใหสังเกตน้าํลายที่บวนออกมา อาจมีเลือดปนบางเล็กนอย แตถามีเลือดออกมามาก
ผิดปกติ ใหรายงานแพทย 
 
 4.  ภายหลังการตรวจ อาจมีอาการเจ็บคอ 
 
  -  ควรหลีกเลีย่งการดื่มน้ํา หรืออาหารรอนๆ 
 
  -  ควรรับประทานอาหารเหลว หรืออาหารออนรสไมจัด 2-3 วัน 
 
  -  ออกกําลังกาย หรือทํางานไดตามปกต ิ
 
 5.  ในรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา (ไมรูสึกตัวขณะตรวจ) หามขบัรถ
หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องจกัร หรืองานทีต่องใชการตัดสินใจ อยางนอย 24 ช่ัวโมง หลังการตรวจ 
 
 6.  ถามีอาการผิดปกติ เชน มอีาการปวดมาก บริเวณลําคอ หนาอก ทอง หายใจลําบาก มีไข
สูง ควรรีบมาพบแพทย 
 
 7.  มาพบแพทย ตามวนัและเวลานดั 
 

การบริการสองกลองตรวจลาํไสใหญสวนปลายและทวารหนัก 
 
การเตรียมตัวกอนตรวจ 
 
 1.  การตรวจลาํไสใหญสวนปลายและทวารหนัก (Sigmoidoscopy) 
 
  -  สวนอุจจาระเชาวนักอนตรวจ 
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 2.  การตรวจลาํไสใหญทั้งหมด (Colonoscopy) 
 
  -  3 วันกอนตรวจ ใหรับประทานอาหารออน ยอยงายงดรับประทานผัก ผลไม 
และอาหารที่มเีสนใย 
 
  -  รับประทานยาระบายใหตรงตามจํานวน และเวลาตามที่แพทยส่ัง 
 
  -  ควรดื่มน้ํา 1 แกวทกุครั้ง ทีถ่ายอุจจาระ 
 
  -  คืนวนักอนตรวจ งดอาหารและน้ําดื่ม จนกวาจะทําการตรวจ 
 
  -  ควรมีญาติมาดวย (ในบางรายแพทยอาจใหยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา 
ทานจะไมรูสึกตัวขณะตรวจ) 
 
ขั้นตอนในการตรวจ 
 
 -  ผูถูกตรวจนอนตะแคงซาย กนชิดริมเตยีง งอเขาชิดอก 
 
 -  คลุมดวยผาสะอาด มีชองเปดที่กน 
 
 -  แพทยจะใสกลองสองตรวจเขาทางทวารหนักและเปาลมเพื่อใหลําไสขยาย เพื่อพบสิ่ง
ผิดปกติแพทยจะตัดชิน้เนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา 
 

ขณะตรวจอาจรูสึกอยากถายอุจจาระหรือแนนอึดอัดทอง เนื่องจากแพทยเปาลมใหลําไส
ขยาย เพื่อดูพยาธิสภาพภายใน อาการเหลานี้จะบรรเทาไดโดยปฏิบัติดงันี้ 

 
 -  หายใจชาๆ สูดลมหายใจ เขา-ออกลึกๆ ปลอยตัวตามสบาย ไมเกร็ง 
 
 -  ถาแนนอดึอัดทองมากจนทนไมไหว ใหรายงานแพทย แพทยจะดูดลมในลําไสออกให 
  

- หามดิน้โดยเด็ดขาด 
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สิ่งที่ตรวจพบ จากการสองกลอง 
 
 - ริดสีดวงทวาร 
 
 -  ลําไสอักเสบ 
 
 -  ติ่งเนื้อ (Polyp) 
 
 -  ถุงโปงจากลําไสใหญ (Diverticulum) 
 
 -  เนื้องอก 
 
อาการที่อาจพบไดภายหลังการตรวจ 
 
 -  แนนอึดอัดทอง จะทุเลาลง เมื่อไดยาผายลม 
 
 -  เจ็บบริเวณทองนอย หรือทวารหนกั อาการเหลานี้จะคอยๆ ทุเลาลงและหายไป 
การปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
 
 -  ใหสังเกตอุจจาระ อาจมีเลือดปนบางเล็กนอย ถามีเลือดออกมาผิดปกติ ใหรีบไปพบ
แพทย 
 
 -  ในรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา (ไมรูสึกตัวขณะตรวจ) หามขบัรถ
หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องจกัร หรืองานทีต่องใชการตัดสินใจอยางนอย 24 ช่ัวโมงหลังการตรวจ 
 
 -  ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดทองมาก ทองแข็ง มีไขสูง ใหรีบไปพบแพทยทันที ไมตอง7
รอใหถึงวันนดั 
 
 -  มาพบแพทย ตามวันและเวลานัด 
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