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บทคัดย่อ
 โครงการศึกษาต้นทุนรายโรคระยะ ที่ 1 ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรม
บรกิาร ต้นทนุผูป่้วยนอกและผูป่้วยในรายบคุคล/ต้นทนุรายโรค/รายกลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม  2) พัฒนาระบบการวเิคราะห์ข้อมลู
ต้นทุนของโรงพยาบาลภาครัฐในแต่ละระดับด้วยวิธีมาตรฐานเดียวกัน ให้มีฐานข้อมูลต้นทุนที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย 
และสามารถนำามาเปรียบเทียบกันได้ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล 3) ให้โรงพยาบาลมีข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมบริการเสนอ
กองทุนในการทบทวนอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการ และ 4) จัดทำาฐานข้อมูลต้นทุนมาตรฐานบริการโรงพยาบาลที่สามารถ
อ้างอิงระดับประเทศ การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาระหว่างคณะผู้วิจัยกับคณะบุคคลของโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ และการศึกษาภาคตัดขวางของแต่ละปีงบประมาณ ใช้เวลาศึกษา 5 ปี (2561-2565) เป็นข้อมูลต้นทุนของ 
ปีงบประมาณ 2561-2564 ของโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการและจัดทำาข้อมูลต้นทุนสำาเร็จ รวม 40 แห่ง  
ประมาณการณ์ต้นทุนตามการปฏิบัติงานจริงในมุมมองของผู้ให้บริการ การศึกษาน้ีได้พัฒนาหน่วยต้นทุนและชุดข้อมูล
มาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากใช้ข้อมูลค่าใช้จ่าย ข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการผู้ป่วยจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล วิเคราะห์ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลและต้นทุนรายหน่วยต้นทุน คำานวณต้นทุนรายกิจกรรม ด้วยวิธีต้นทุนการ
บริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน และคำานวณต้นทุนรายบุคคล รายโรค และรายกลุ่มโรค ด้วยวิธีต้นทุนจุลภาคหรือจาก
ล่างขึน้บน จดัการและประมวลข้อมลูค่าแรง ค่าวสัด ุค่าลงทนุ ไปเป็นต้นทนุรายหน่วยต้นทนุ ต้นทนุรายกจิกรรมจนถึงต้นทนุ
รายบุคคล ต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ด้วยโปรแกรม HSCE (Healthcare Service Cost Estimation) ที่พัฒนา
ขึ้น สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนบริการของโรงพยาบาล ต้นทุนรายกิจกรรม ต้นทุนรายบุคคลของผู้ป่วยนอก และ 
ผู้ป่วยใน จำานวนอย่างละ 88 แฟ้ม สามารถนำามาคำานวณต้นทุนรายโรคและต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ได้  
แต่ยงัต้องการจำานวนโรงพยาบาลให้มากพอทีจ่ะเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลทกุระดบั จงึจำาเป็นต้องขยายการศกึษาต้นทนุใน 
โครงการฯ นี้ในระยะที่ 2 ต่อไป 

 ค�าส�าคัญ: ต้นทุนรายโรค ต้นทุนบริการทางการแพทย์ ต้นทุนต่อหน่วย
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ภูมิหลังและเหตุผล

 ปัญหาการคลังสุขภาพโดยทั่วไป คือ เงินไม่เพียง
พอต่อการดำาเนินงานบริการสุขภาพจากสาเหตุหลัก คือ 
ทรัพยากรขาดแคลน ได้แก่ ต้นทุนสูงขึ้น ความคาดหวัง
มากขึ้น ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทำาให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการใช้ทรัพยากรอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ คือ มีทรัพยากรอย่างเพียงพอแต่ใช้ไม่ถูก 
ประโยชน์ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคลเทคโนโลยีและการกระจาย 
ทรัพยากรที่ ไม ่ เหมาะสม (1) ตามหลักการเศรษฐศาสตร ์ 
ทีว่่า “ในขณะทีท่รพัยากรมอียูอ่ย่างจำากัดแต่ความต้องการ
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Abstract
 The objectives of the First Five-Year Cost per Disease Project in Thailand were 1) to examine the 
unit cost of each service activity, including cost of each outpatient visit and inpatient stay, unit cost per 
disease and unit cost per diagnosis related group (DRG); 2) to establish a standardized computerized 
cost analysis methodology for comparing cost information of different tiers of public hospitals utilizing 
accurate, comprehensive, and contemporary hospital information system (HIS); 3) to equip hospitals with 
cost information of each service activity suitable for negotiating with funding agencies on appropriate 
reimbursement rate; and 4) to develop the national service cost data reference. This was a research 
and development study collaborating between the research team and the personnel of the voluntarily 
participating hospitals, using exported data from HIS cross-sectionally by fiscal year (from 2018 to 2022). 
The first five years successfully compiled cost data from 40 participating hospitals. The cost estimates 
were based on actual expenditures from service provider’s perspective. The present study reached 
consensus on details of cost center identification and the standard datasets as the primary steps for 
acquiring cost data, service data, and patient service data from the HIS. The cost analysis outputs were 
the overall hospital costs, unit-level costs, and activity-based costs from the standard cost method.  
Additionally, individual outpatient and inpatient costs, disease-specific costs, and costs by DRGs were 
made possible with micro-costing or bottom-up costing method. The overall costs data covered labor 
costs, material expenses, and capital costs; were cascaded into unit costs by cost centers, activity-based 
costs, and eventually individual costs, encompassing both outpatients and inpatients. This was accom-
plished through the HSCE (Healthcare Service Cost Estimation) program developed exclusively for this 
purpose. At the end of five years, the present study could compile a total of 88 files of service item 
unit cost data outputs from 40 hospitals joining the project at different years. This data repository was 
ready for subsequent unlimited uses, such as, calculating disease-specific costs and costs by DRGs by 
hospital level. However, more hospitals representing various hospital characteristics are needed as we 
enter Phase 2 of the project.
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มีไม่จำากัด”(2) ต้นทุนจึงเป็นข้อมูลสำาคัญของการบริหารทั้ง
ในเรื่องประสิทธิภาพและการประเมินความคุ้มค่าของการ 
ใช้ทรัพยากรในการบรกิารต่างๆ ตลอดจนเป็นตัววดัค่าใช้จ่าย 
ของทุกองคาพยพท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพนับจาก
ประเทศไทยเร่ิมดำาเนินการนโยบายสุขภาพถ้วนหน้าในปี 
2545 รายรับและสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล เป็น
เรือ่งทีโ่รงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสขุให้ความสำาคญั
เป็นอย่างมาก(3,4) เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงขึ้นค่าแรงท่ีปรับเพิ่มข้ึน(5) ผู้รับบริการเพิ่มข้ึนโดย
เฉพาะจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังและประชากรผู้สูงอายุ(6) อีกทั้ง
การบริการที่ต้องเป็นไปตามระบบการชดเชยของกองทุน
หลักประกันสุขภาพที่เพิ่มสิทธิประโยชน์ให้กับประชาชน
ผู้มีสิทธิมากขึ้นเรื่อยๆ ภายใต้งบประมาณที่จำากัด(7) โดย
กองทุนหลักประกันสุขภาพต่างๆสนใจที่ผลลัพธ์ของการ
บริการและการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในขณะที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการควรได้รับ
งบประมาณที่เพียงพอในการให้บริการท่ีตอบสนองความ
จำาเป็นด้านสุขภาพของประชาชน อีกท้ังทรัพยากรท่ีใช้ไป 
ก็ต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพการเกิดภาวะทั้งสอง
พร้อมกัน 
 ต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรมบริการเป็นข้อมูล
พื้นฐานที่ใช้ในการคำานวณต้นทุนบริการผู้ป่วยรายบุคคล
ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ต้นทุนผู้ป่วยนอกรายโรค ต้นทุน 
ผูป่้วยนอกรายกลุม่โรค ต้นทนุผูป่้วยในต่อราย ต้นทนุผู้ป่วย
ในรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group, 
DRG) และต้นทนุต่อ AdjRW (adjusted relative weight) 
รวมถงึการกำาหนดอตัราจ่ายของแต่ละกองทนุหลกัประกัน
สุขภาพประเทศไทยได้มีการพัฒนาและดำาเนินการศึกษา
ต้นทุนบริการของหน่วยบริการในประเทศไทยมาเป็นมา 
ระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากการดำาเนินนโยบาย
สุขภาพถ้วนหน้า แต่การศึกษาต้นทุนท่ีผ่านมามักทำาเป็น
ครั้งคราว ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้เก่ียวข้อง ณ เวลา
นัน้ซึง่มีเพยีงบางโรงพยาบาลทีผู่บ้รหิารให้ความสำาคญัและ
มีผู้รับผิดชอบที่เข้มแข็งจนสามารถดำาเนินการด้วยตนเอง

ได้เนื่องจากการเก็บข้อมูลแบบละเอียดต้องใช้เวลาและ
บคุลากรทีเ่กีย่วข้องจำานวนมาก ความสำาเรจ็ของโครงการฯ 
จึงขึ้นอยู ่กับตัวบุคคลทำาให้ขาดความยั่งยืนในระบบถึง
แม้ประเทศไทยจะมีฐานข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้างที่แสดง
รายรับ รายจ่ายของโรงพยาบาล(4) และมกีารคำานวณต้นทุน
แบบ quick method จากข้อมูลบัญชีของโรงพยาบาล
สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน(8) แต่
ยังขาดฐานข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ
รวมถงึต้นทนุต่อหน่วยของบรกิารรกัษาพยาบาลรายบุคคล 
รายโรค รายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่น่าเชื่อถือและได้จาก
วิธีการที่มีมาตรฐานเดียวกันของโรงพยาบาลระดับต่างๆ 
การเก็บข้อมูลควรออกแบบอย่างเป็นระบบให้ดำาเนินการ
ต่อได้ซ่ึงการดำาเนินการให้ระบบสุขภาพของประเทศไทย
มีระบบข้อมูลต้นทุนทั้งต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการ
บริการ ต้นทุนต่อหน่วยของชุดบริการรวมถึงต้นทุนต่อ
หน่วยของบริการรักษาพยาบาลรายโรคได้ต้องใช้ข้อมูลที่
มีรายละเอียดจำานวนมากอาจจะมีภาระงานที่ยุ ่งยากใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลค่าใช้จ่าย ข้อมูลเกณฑ์การ 
กระจายต้นทนุของหน่วยสนบัสนนุไปยงัศนูย์ต้นทนุบรกิาร  
ข้อมูลผลงานบริการรายบุคคล รายโรคและอื่นๆ รวมถึง
บริการต่างๆ ในโรงพยาบาลมีความสลับซับซ้อนที่แตก
ต่างกันท้ังภายในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล ซึ่ง
ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาฐานข้อมูลท่ีสำาคัญ 2 ประการ 
ที่น่าจะส่งผลดีต่อการศึกษาต้นทุน คือ 1) ฐานข้อมูลทาง
บัญชีของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งทุก
โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง
โดยใช้มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศจัดทำาข้อมูลเป็นฐาน
ข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์มกีารตรวจสอบความถกูต้องจากส่วน
กลางทำาให้ข้อมูลน่าเชื่อถือมากขึ้นและ 2) ฐานข้อมูลการ
ให้บริการและค่ารักษารายกิจกรรม/ผู้ป่วยรายบุคคลของ
โรงพยาบาล มีการจัดทำาเป็นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 
 การรู้ข้อมูลต้นทุนที่ถูกต้อง ถูกภารกิจผลงานบริการ
และถูกเวลาเป็นปัจจัยช่วยให้บริหารได้บรรลุวิสัยทัศน์
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ขององค์กร โรงพยาบาลทุกระดับจึงมีความจำาเป็นต้อง
จัดทำาข้อมูลต้นทุนท่ีมีรูปแบบมาตรฐาน ตามระเบียบวิธี 
วจิยัทีม่มีาตรฐานเป็นทีย่อมรบั และสามารถนำามาเปรยีบเทยีบ 
ประสิทธิภาพบริการของโรงพยาบาลในกลุ่มได้ นับเป็น
ความท้าทายของสำานักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย ส่วน
งานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการ
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมบริการของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนือ่งในทกุๆ ปี เพ่ือนำาไปสูก่ารมฐีานข้อมลูต้นทนุบรกิาร 
และสามารถนำาไปอ้างอิงได้ในระดับประเทศ สำานักพัฒนา
กลุ่มโรคร่วมไทย จึงจัดทำาโครงการ “วิเคราะห์ต้นทุนราย
โรค ระยะที่ 1” เพื่อให้เป็นจุดเริ่มต้นในการเป็นศูนย์รวม
ข้อมูลต้นทุนบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งได้
รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ปีงบประมาณ 2561-2564) โดยในระยะ
ที ่1 จะดำาเนนิการพฒันาระบบข้อมลูต้นทนุทีเ่หมาะสมกับ
โรงพยาบาลในปัจจุบัน และทดลองเก็บข้อมูลต้นทุนตาม
หลักการใหม่ที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล 40 แห่ง ภายใน 5 
ปี และดำาเนินการขยายต่อในโรงพยาบาลที่เหลือในระยะ
ต่อไป แต่ในปีงบประมาณ 2565 สำานักงานหลักประกัน
สุขภาพมีความจำากัดในเรื่องงบประมาณ อย่างไรก็ตาม
สำานักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทยได้เหน็ถงึประโยชน์และความ
จำาเป็นของการมรีะบบจดัทำาข้อมลูต้นทนุดงักล่าว จงึดำาเนนิ
การต่อ โดยเปิดให้โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ โดยสมคัร
ใจ และสนับสนุนงบประมาณในบางส่วน หากโรงพยาบาล
สามารถสนับสนุนได้ 

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ ได้แก่ ต้นทุน
ต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรมบริการ ต้นทุนผู้ป่วยนอกราย
ครัง้/ต้นทนุรายโรค/รายคน/รายสทิธ ิฯลฯ ต้นทนุผู้ป่วยใน 
ต่อราย/ต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ต้นทุนต่อ 
AdjRW รายสิทธิ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนของ

โรงพยาบาลภาครัฐในแต่ละระดับบริการด้วยวิธีมาตรฐาน
เดียวกัน ให้มีฐานข้อมูลต้นทุนที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ 
ทนัสมยั และสามารถนำามาเปรยีบเทยีบกนัได้ในแต่ละกลุม่ 
โรงพยาบาล 
 3. เพื่อให้โรงพยาบาลมีข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรม
บริการ เสนอกองทุนในการทบทวนอัตราการเบิกจ่าย 
ค่าบริการ
 4. เพื่อจัดทำาฐานข้อมูลต้นทุนมาตรฐานบริการ 
โรงพยาบาลที่สามารถอ้างอิงระดับประเทศ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

 1. ได้กระบวนการมาตรฐานและโปรแกรมสำาเร็จรูป
ในการวิเคราะห์ต้นทุนมาตรฐานที่โรงพยาบาลสามารถ 
เรียนรู้เพื่อวิเคราะห์เองได้
 2. โรงพยาบาลมีข้อมูลต้นทุนในระดับต่างๆ ได้แก่ 
ต้นทุนรายกิจกรรมบริการ ต้นทุนรายบุคคล ต้นทุนราย
โรค/กลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วม (DRG) รายกจิกรรมบริการ ต้นทนุ
ในการรักษาผู้ป่วย เป็นรายครั้ง รายโรค รายกลุ่มโรคของ 
โรงพยาบาล 
 3. บคุลากรของโรงพยาบาลให้มคีวามรูค้วามสามารถ
ในการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และนำา
ข้อมูลต้นทุนไปบริหารจัดการต้นทุนในโรงพยาบาลได้
 4. ประเทศไทยมีฐานข้อมูลต้นทุนบริการที่ได้จาก
วิธีที่มีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเปรียบเทียบต้นทุน
ของโรงพยาบาลในระดับเดียวกันได้ รวมทั้งสามารถนำา
ไปอ้างอิงในระดับประเทศได้ นอกจากนี้ยังสามารถนำาไป
เป็นข้อมูลสำาหรับการพัฒนาเวชปฏิบัติทางคลินิกที่คำานึง
ถึงต้นทุนบริการ การจัดทำารายการต้นทุนมาตรฐานที่จะ
ถูกนำาไปใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของสิทธิประโยชน์ใหม่ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า หรือเป็นข้อมูลในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
จ่ายเงิน โดยตัวอย่างการใช้ประโยชน์จากข้อมูลต้นทุนของ 
โรงพยาบาลเหล่าน้ีจะนำาไปสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในระดับประเทศต่อไป
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ขอบเขตและระยะเวลาศึกษา

 ศึกษาต้นทุนบริการของโรงพยาบาลท่ัวประเทศ ใน
ปีงบประมาณ 2561 – ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 
2560 - 30 กันยายน 2565) 

เกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ

 ใช้วธิทีาบทาม ตามเกณฑ์ในการคดัเลอืกโรงพยาบาล 
ดังนี้ 
 1. สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ โดยผู้บริหารแสดง
ความจำานงเข้าร่วมโครงการฯ 
 2. เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมด้านการบริหาร
จัดการ และด้านบุคลากรในระดับดี คือ ผู้บริหารหน่วย
บริการสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์มีความพร้อม มี
ผู้รับผิดชอบเรื่องระบบข้อมูลต้นทุนชัดเจน หากเข้าร่วม 
โครงการฯ เพ่ือให้สามารถจดัทำาข้อมลูได้อย่างต่อเนือ่งเป็น
ประจำาทุกปี 
 3. เป็นโรงพยาบาลท่ีมีระบบฐานข้อมูลทางการเงิน
และฐานข้อมูลผู้ป่วยในระดับดี ได้แก่ 
  3.1 ข้อมูลรายรับและรายจ่ายของโรงพยาบาล
ที่บันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้างซึ่งผ่านการตรวจสอบแล้วจาก

กระทรวงสาธารณสุข
  3.2 ข้อมลูทางคลินกิ ข้อมลูการรักษา และข้อมูล
ค่าบริการรักษาพยาบาลต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละรายใน 
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
 4. โรงพยาบาลสามารถร่วมจ่ายเงินบางส่วนที่เป็น 
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาต้นทุน 

กรอบแนวคิด

 การศึกษาน้ีเป็นการประมาณการณ์ต้นทุนตามการ
ปฏบิติังานจริง (empirical costing approach) ในมมุมอง
ของผู้ให้บริการ (provider perspective) โดยวิเคราะห์
ต้นทุนด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุนการบริการทางการแพทย์
แบบมาตรฐาน (standard costing method) และการ
วิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีต้นทุนจุลภาคหรือจาก
ล่างขึ้นบน (micro-costing or bottom-up approach) 
ของโรงพยาบาล ในแต่ละปีงบประมาณ ซ่ึงเน้นการใช้
ข้อมูลที่โรงพยาบาลบันทึกไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ นำามา
จดัระเบยีบตามชดุข้อมลูมาตรฐานทีก่ำาหนด และวเิคราะห์
ต้นทุนด้วยวิธีมาตรฐาน ดังแสดงใน Figure 1

Figure 1 Research framework
Note: AdjRW = adjusted relative weight, DRG = diagnosis related group, HIS = hospital information system, HSCE = healthcare 
service cost estimation
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ระเบียบวิธีศึกษา

 ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ระหว่างคณะผู้วิจัยกับ
คณะบุคคลของโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
และการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ของแต่ละปีงบประมาณ ใช้ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาล 
ข้อมูลบริการ และข้อมูลค่าใช้จ่ายจากทุกแหล่งข้อมูลของ 
โรงพยาบาล เช่น ข้อมลูจากระบบบญัชเีกณฑ์คงค้าง ข้อมลู
ค่าแรงจากงานการเงิน ข้อมูลเบิกจ่ายพัสดุจากงานพัสดุ 
งานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมและอื่นๆ 
รวมทั้งข้อมูลบริการผู ้ป ่วยจากระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล ฯลฯ และหน่วยงานอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง โดยมขีัน้
ตอนดำาเนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้

ขั้นตอนดำาเนินการ

 1. ทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน 
โรงพยาบาลในระดับต่างๆ 
 2. ปรับปรุง คิดค้นและแสวงหาแนวทางการดำาเนิน
การวางระบบต้นทุนในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากข้อมูล
จริงของโรงพยาบาล
 3. จดัทำาแผนปฏบิตักิารดำาเนนิงานการรวบรวมและ
วิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาล
 4. ดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ดังข้อ 3 ได้แก่
  4.1 ตดิต่อประสานงาน และรบัสมคัรโรงพยาบาล
ทีจ่ะเข้าร่วมโครงการฯ โดยสมคัรใจ เพือ่เกบ็ข้อมลูรวบรวม
ข้อมูลต้นทุน ในส่วน top-down method ร่วมกับ 
bottom-up method คัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการ ภายใต้เงื่อนไขความพร้อมของข้อมูล ขนาดและ
ภาระของโรงพยาบาล ความพร้อมและความสนใจของ 
โรงพยาบาล
  4.2 พฒันาชดุข้อมลูมาตรฐาน (การกำาหนดหน่วย
ต้นทุนมาตรฐานของโรงพยาบาล และพจนานุกรมข้อมูล) 

และพฒันาโปรแกรมการจดัการและวเิคราะห์ข้อมลูต้นทนุ
  4.3 จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดโครงการฯ  
หลักการการคำานวณต้นทุนรายกิจกรรม และต้นทุนราย
บุคคล แก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ
  4.4 อบรมเชิงปฏิบัติการระหว่างทีมวิจัยและ 
ผู ้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เพื่อ
ทำาความเข้าใจวตัถปุระสงค์ วธิกีารดำาเนนิงาน ความคาดหวงั 
ของงานวิจัย เพื่อตั้งเป้าหมายในการจัดทำาข้อมูลและการ
ใช้ประโยชน์ต้นทุนโรงพยาบาล 
  4.5 จัดทำาช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพื่อติดตาม 
ประเมินผล และแก้ไขปัญหาให้กับโรงพยาบาล เพื่อให้การ
รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนถูกต้องตามรูปแบบที่กำาหนด
  4.6 โรงพยาบาลดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ต้นทุนตามรูปแบบที่กำาหนด
  4.7 ทมีวจัิยเป็นพ่ีเล้ียง แนะนำา ให้คำาปรึกษา และ
ช่วยแก้ปัญหาระหว่างที่โรงพยาบาลดำาเนินการเก็บข้อมูล
ต้นทุนตามรูปแบบที่กำาหนด รวมทั้งลงพื้นที่เพ่ือช่วยชี้แจง
แก่ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ให้สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลต้นทุนได้ครบถ้วน ถูกต้อง ตามเวลาที่กำาหนด 
  4.8 ทมีวจิยัตรวจสอบข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมูล
ต้นทุน รวมทั้งประชุมแลกเปล่ียน เพื่อสอบทานข้อมูลกับ
โรงพยาบาลจนสามารถวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม และ
ต้นทุนรายบุคคลของแต่ละโรงพยาบาลสำาเร็จ
  4.9 ทีมวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนของแต่ละ 
โรงพยาบาล และการสังเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของทุก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ
  4.10   จดัทำารายงานผลการรวบรวมและวเิคราะห์
ต้นทุนของโรงพยาบาล
 5. สังเคราะห์ผลการศึกษาที่ ได ้ และจัดทำาข ้อ 
เสนอแนะเชิงนโยบายต่อการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสุขภาพและการปรับปรุงพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรของโรงพยาบาลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ต้นทุน
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 6. จัดประชุมนำาเสนอผลการศึกษาแก่ผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ และปรับปรุงผลการศึกษา 

 7. ปรบัปรงุ และแก้ไขผลการศกึษาจากข้อเสนอทีไ่ด้

รับในข้อ 6

 8. จดัทำารายงานผลการรวบรวมและวิเคราะห์ต้นทนุ

ของโรงพยาบาลฉบับสมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

(data and statistical analysis)

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลจะเลือกใช้ข้อมูลชุดที่ตัด

ข้อมูลผิดปกติออกแล้ว

  2. วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณาแสดงในรูป

ความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เรขาคณิต และวิเคราะห์ค่าความอ่อนไหว (sensitivity 

analysis) 

  3. วิเคราะห์ป ัจจัยและทำานายขนาดการใช ้

ทรัพยากร ด้วยสถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment coefficient 

of correlation) สมการถดถอย multiple regression  

analysis และอื่น ๆ โดยใช้ตัวแปรอิสระท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมข้อมลูของโรงพยาบาล (independent 

variables) และตวัแปรตาม คอื ต้นทนุ, ค่ารกัษา และอืน่ๆ 

ผลการศึกษา

 โดยสรุปจากการดำาเนินการโครงการศึกษาต้นทุน

รายโรค ระยะที่ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 มีจำานวน

โรงพยาบาลที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ และสามารถ

จัดทำาข้อมูลต้นทุนได้สำาเร็จ ในปีแรก จำานวน 6 แห่ง  

หลังจากลงพื้นที่ ทำาการศึกษา วิเคราะห์ระบบข้อมูลของ 

โรงพยาบาล และสังเคราะห์ ออกแบบรูปแบบในการ

รวบรวมข้อมูลเพื่อคำานวณต้นทุน รวมทั้งพัฒนาโปรแกรม

ในการคำานวณต้นทุน และเริ่มดำาเนินการทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลและคำานวณต้นทุนของโรงพยาบาลจาก

ข้อมูลของโรงพยาบาล 6 แห่ง โดยเก็บรวมข้อมูลต้นทุน 

6 เดือน ของปีงบประมาณ 2561 ซ่ึงได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 

จึงพัฒนาระบบข้อมูลเป็นรูปแบบข้อมูลมาตรฐานในการ

คำานวณต้นทุน รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมในการคำานวณ

ต้นทุนที่เหมาะสมสำาหรับโรงพยาบาลทุกระดับ ในปีที่ 2 มี

จำานวนโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมศึกษาต้นทุน เพิ่มขึ้นเป็น 

13  แห่ง และในปีที่ 3-5 เพิ่มเป็น 22-24 แห่ง นับเป็น

ความท้าทายของการร่วมทำางานกับโรงพยาบาล ในความ

พยายามเข้าใจว่าข้อมูลบันทึกไว้ที่ใดเพ่ือภารกิจใดและมี

ประโยชน์อย่างไร ร่วมกบัการพยายามนำาข้อมลูมาหาความ

สัมพันธ์ เพ่ือให้สามารถอธบิายต้นทนุบริการได้อย่างถกูต้อง

และถูกเวลา เพ่ือให้ข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมที่จะมีความ

แม่นยำามากยิ่งขึ้น 

 ผลการศึกษาต้นทุนในโครงการวิเคราะห์ต้นทุน

รายโรค ระยะที่ 1 นี้ ได้ดำาเนินการพัฒนาเครื่องมือใน

การรวบรวมข้อมูล วิธีคำานวณต้นทุน และโปรแกรม

ในการจัดการและวิเคราะห์ข ้อมูลต้นทุน ได้แก่ ชุด

ข้อมูลมาตรฐาน (คู ่มือการกำาหนดหน่วยต้นทุนและ

หมวดค่ารักษาย่อย (cost center identification, 

CCID and billing subgroup, BSub) และคำาอธิบาย

ข้อมูล data dictionary ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ต้นทุน) (9,10)  วิธีการคำานวณต้นทุน โปรแกรม HSCE 

(Healthcare Service Cost Estimation program)(11) 

ในการคำานวณต้นทุนให้สามารถคำานวณได้โดยสะดวก 

เพราะต้องเช่ือมข้อมูลต้นทุนหรือข้อมูลรายจ่ายของ 

โรงพยาบาล กับข้อมูลค่าบริการรักษาพยาบาลต่างๆ ของ

ผู้ป่วยแต่ละรายในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รวมทั้งข้อมูล

ทางคลินิก และข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาลทุกระดับ 

โดยในปีที่ 5 ของโครงการระยะที่ 1 ได้ข้อมูลต้นทุนของ

โรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 

40 แห่ง แสดงใน Figure 2 มีแฟ้มข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยในรายบุคคล จำานวน 88 แฟ้ม แสดงใน Table 1 
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              Figure 2 The number of participating hospitals and the number of success hospitals.

Table 1 The number of hospitals and individual outpatient and inpatient cost data categorized by hospital groups.

 Hospital   The number of hospitals  The number
 Descriptiongroups by	fiscal	 ofyear 	data	files

    61 62 63 64 total sets %

 1AB Big regional hospital (>1,000 beds) 1 1 2 1 2 5 5.7

 2A Regional hospital (≥700-1,000 beds) 1 2 4 5 5 12 13.6

 3AS Small regional and general hospital (≥500-699 beds) 2 3 2 3 5 10 11.4

 4S General hospital (≥300-499 beds) 1 3 5 7 9 16 18.2

 5M Small general and big community hospital  3 8 8 5 11 24 27.3

  (≥60-299 beds) 

 6F Small community hospital (<60 beds) 4 6 5 1 6 16 18.2

 7PSY Mental health hospital 1 1 2 1 2 5 5.7

   Total 13 24 28 23 40 88 100.0

วิจารณ์และข้อยุติ

 นบัตัง้แต่มกีารประกาศใช้นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา โรงพยาบาลรัฐที่เข้าร่วม
โครงการทัง้หมดต้องปรบัเปลีย่นการบรหิารงานให้สามารถ
บริหารโรงพยาบาลได้ภายใต้ภาวะงบประมาณท่ีมีจำากัด 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
จำาเป็นต้องดูแลประชาชนทั้งหมดโดยไม่มีเงื่อนไข ทำาให้

เกิดคำาถามมากมายเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งบประกันสังคม 
และงบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ว่าเพียงพอ
สำาหรับโรงพยาบาลในการให้บริการอย่างมีคุณภาพหรือ
ไม่ หรือเป็นเพราะมีปัญหาในการบริหารจัดการในระดับ
โรงพยาบาล จึงทำาให้งบประมาณไม่เพียงพอ การศึกษา
ข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาลแต่ละแห่งน่าจะเป็นการ
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แสวงหาคำาตอบที่สำาคัญสำาหรับปัญหาดังกล่าว แม้ว่าใน
ทางปฏิบตักิารศึกษาต้นทนุของโรงพยาบาลจะค่อนข้างยาก
ลำาบาก เนื่องจากบริการต่างๆ ในโรงพยาบาลมีความสลับ
ซับซ้อน เพราะแต่ละหน่วยงาน มักมีผลผลิตหลายอย่าง
ที่แตกต่างกัน จึงต้องอาศัยรายละเอียดของข้อมูลจำานวน
มากในการศึกษาต้นทุน ที่ผ่านมาการคำานวณต้นทุนต่อ
หน่วยของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ให้แต่ละโรงพยาบาลดำาเนินการจัดทำาข้อมูลต้นทุนด้วยวิธี
มาตรฐาน พร้อมทัง้จดัทำาโปรแกรมสำาเรจ็รปูในการอำานวย
ความสะดวกในการคำานวณของโรงพยาบาลในระหว่างปี 
2555-2557(12) แม้ว่าจะเป็นการดำาเนินการระยะส้ัน และ
ต่อมาได้พัฒนามาเป็นการคำานวณต้นทุนแบบวิธีลัด(8) เพื่อ
ให้สามารถคำานวณต้นทุนได้ง่ายจากข้อมูลบัญชีทุกเดือน 
อย่างไรก็ตามการคำานวณต้นทุนวิธีลัด ได้ต้นทุนที่เป็นค่า
เฉลี่ยต่อครั้งสำาหรับผู้ป่วยนอก ต้นทุนต่อรายและต้นทุน
ต่อ AdjRW สำาหรับผู้ป่วยใน ยังไม่สามารถตอบโจทย์การ
คำานวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมบริการทางการแพทย์
ที่มีความหลากหลาย ต้นทุนของผู้ป่วยรายบุคคลที่มีความ 
แตกต่างทัง้เพศ อาย ุโรค เทคโนโลยใีนการรกัษา ท้ังผูป่้วยนอก 
หรือผู ้ป่วยใน รวมท้ังต้นทุนต่อกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมได้ 
ตลอดจนยังมีความท้าทายหลายประการที่ต้องการการ
พฒันาต่อ เช่น ความถูกต้อง และน่าเชือ่ถือของข้อมลูแต่ละ 
โรงพยาบาล ความละเอียดของข้อมูลต้นทุนที่ลงลึกถึง
ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมบริการ ต้นทุนต่อหน่วยของ
การรักษาพยาบาลรายบุคคล/รายโรค/รายกลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม ที่จัดทำาด้วยวิธีมาตรฐานที่มีความน่าเชื่อถือ เป็น
ที่ยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง และสามารถนำามาเปรียบเทียบ
กันได้ทั้งในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาล และกลุ่ม 
โรงพยาบาล สามารถนำาไปอ้างอิงในระดับประเทศและนำา
ไปพัฒนาวิธีจ่ายเงินสำาหรับบริการต่างๆ โดยเฉพาะการ
คำานวณค่านำ้าหนักสัมพัทธ์สำาหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมได้ 
ทั้งนี้  หากจะทำาให้ประเทศไทยมีระบบข้อมูลต้นทุนตามที่
กล่าวมา จำาเป็นต้องพัฒนาการบันทึกข้อมูลในระบบปกติ
ของโรงพยาบาลให้มีข้อมูลต้นทุนที่นำามาใช้ได้ โครงการ

ศกึษาต้นทนุรายโรคระยะที ่1 นี ้ได้จดัทำารหสัหน่วยต้นทนุ
พร้อมและชุดข้อมูลมาตรฐาน เพื่อให้การรวบรวมเป็น
ระบบ ตามมาตรฐานข้อมลูท่ีเหมาะสมกบับรบิทข้อมูลของ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย มีการพัฒนาโปรแกรมการ
คำานวณต้นทุนใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนรวมของโรงพยาบาล
และต้นทุนรายหน่วยต้นทุน คำานวณต้นทุนรายกิจกรรม 
ด้วยวธิ ีtop-down method และคำานวณต้นทนุรายบคุคล 
รายโรค และรายกลุ่มโรค ด้วยวิธี bottom-up method 
รวมทั้งเมื่อได้ข้อมูลต้นทุนแล้วมีการส่งข้อมูลสะท้อนกลับ
ให้หน่วยบริการเพ่ือเกิดแรงจูงใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในปีต่อ ๆ ไป ความย่ังยืนของโครงการฯ นี้จึงมีความ
จำาเป็นอย่างมาก ท่ามกลางความท้าทายถึงความสำาเร็จ
ของสำานักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย ผู้ดำาเนินโครงการฯ และ 
โรงพยาบาลท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ ซ่ึงต้องมีภาระ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลค่าใช้จ่าย ข้อมูลเกณฑ์
การกระจายต้นทุนของหน่วยสนับสนุนไปยังหน่วยต้นทุน
หลกัทีใ่ห้บรกิาร รวมถงึข้อมลูผลผลติหรอืผลงานบรกิารราย
บุคคล รายโรค และอ่ืนๆ ถึงแม้ว่าผลการศึกษาได้จำานวน
ฐานข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาลจำานวนหนึ่ง ซึ่งนับว่า
เป็นสัญญาณท่ีดีให้ดำาเนินโครงการฯ อย่างต่อเนื่องได้ แต่
ในระยะต่อไปโครงการนี้ต้องการวางแผนการดำาเนินงาน
ท่ีเป็นระบบมากข้ึน มีระยะเวลาในการจัดทำาข้อมูลต้นทุน
ที่แน่นอน มีกลไกให้โรงพยาบาลได้รับรู้ข้อมูลต้นทุนของ 
โรงพยาบาลตัวเอง และโรงพยาบาลอื่น ที่สามารถนำาไป 
เปรียบเทยีบ และนำาไปปรับปรุงการบรหิารภายในโรงพยาบาล 
ได้ อีกทั้งจำาเป็นต้องมีกลไกให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีความ
ตื่นตัว สนใจ และต้องการจัดทำาข้อมูลต้นทุนเพิ่มขึ้น จนได้
ข้อมูลต้นทุนที่เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลทุกระดับเพื่อ
ให้กระทรวงสาธารณสุข กองทุนประกันสุขภาพ รวมถึง 
โรงพยาบาลนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมั่นใจ 
 อย่างไรก็ตาม จากการดำาเนินงานท่ีผ่านมายังมี
ปัญหาอุปสรรคที่ควรได้รับการแก้ไข อาทิ  1)	ความ
รู ้ความเข้าใจของโรงพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการจัดท�า
ข้อมูลต้นทุนส่งผลให้จัดท�าข้อมูลไม่ส�าเร็จ เนื่องจาก
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โครงการฯ นี้คาดประมาณต้นทุนด้วยวิธีมาตรฐานแบบ
บนลงล่างและแบบจุลภาค มีวิธีการคำานวณที่ซับซ้อนใน
บริการแต่ละหมวด เพื่อให้การคำานวณต้นทุนมีความแม่น
ตรง การจัดทำาข้อมูลและการคำานวณต้นทุน จึงจำาเป็น
ต้องอาศัยความเข้าใจ ความสนใจและความพยายามใน
การเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน และถูกต้อง ซึ่งในระยะที่ 1 
นี้ โรงพยาบาลจึงยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน
ได้ด้วยตัวเอง เป็นเพียงผู้รวบรวมข้อมูลเท่านั้น ทำาให้ม ี
โรงพยาบาลจำานวนหนึ่งสมัครใจเข้าร่วมโครงการมาแล้ว
แต่ทำาข้อมูลต้นทุนไม่สำาเร็จ เนื่องจากการศึกษาต้นทุน
จำาเป็นต้องใช้ข้อมูลจากทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 
ผู้ประสานงานหลักต้องมีความรู ้ ความเข้าใจ สามารถ
สื่อสารทำาความเข้าใจกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้ถูกต้อง จึง
สมควรเผยแพร่และสร้างความเข้าใจในวิธีการวิเคราะห์นี้
ให้แพร่หลายยิ่งขึ้น และต้องได้รับการสนับสนุนและกำากับ
ติดตามจากผู้บริหารอย่างสมำ่าเสมอ เพื่อให้ได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหากมีการต่อยอด 
ความรู ้ในการนำาข้อมูลต้นทุนไปใช้ประโยชน์ ให้กับ 
โรงพยาบาลที่มีข้อมูลต้นทุนอยู่แล้ว อาจจะทำาให้จำานวน
โรงพยาบาลที่จัดทำาข้อมูลต้นทุนได้สำาเร็จมีมากขึ้น และ
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยมีการจัดทำาข้อมูลต้นทุนมาก่อน ให้
เห็นรูปธรรมในการใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการบริหาร
จัดการเพื่อสร้างความยั่งยืนทางการเงินให้โรงพยาบาล  
ผู้บริหารและบุคลากรก็จะมีแรงจูงใจในการเรียนรู ้และ
ดำาเนนิการวเิคราะห์ต้นทนุด้วยตนเอง เพราะเหน็ประโยชน์
ที่โรงพยาบาลจะได้รับอย่างชัดเจน ซึ่งส่งผลให้การดำาเนิน
การจัดทำาต้นทุนของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและมีความ
ยั่งยืน 2)	ข้อจ�ากัดเรื่องจ�านวนและความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ เพือ่ให้ได้ข้อมลูต้นทนุราย
บุคคลและสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มที่ 
จะต้องมข้ีอมลูทีจ่ะเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลทกุขนาดได้ 
ซึ่งที่มีจำานวนโรงพยาบาลไม่มากนักคือโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็ทีม่จีำานวนโรงพยาบาลมากทีส่ดุ อกีทัง้การดำาเนนิ
งานเรือ่งต้นทนุเป็นเรือ่งท่ีจำาเป็นและสำาคญั การดำาเนนิงาน

จงึควรต้องได้รบัความร่วมมอืและการยอมรบัจากหลายฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ร่วมกันในการพัฒนางานต้นทุนของประเทศไทยอย่างเป็น
ระบบต่อไปในอนาคต 3)	ข้อจ�ากัดอื่นๆ เช่น งบประมาณ 
ในการดำาเนินโครงการฯ ถึงแม้ในระยะเริ่มต้นได้รับ 
งบประมาณสนับสนุนจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ในปีงบประมาณ 2564 สำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติไม่มงีบประมาณสนบัสนุน ทำาให้การดำาเนิน
งานในปีที่ 4 ของโครงการฯ โรงพยาบาลจำาเป็นต้องช่วย
สนับสนุนจำานวนหนึ่ง ซ่ึงแตกต่างจากต่างประเทศ เช่น 
เยอรมน ีหรือออสเตรเลีย อังกฤษ(13-15) ทีไ่ด้รับงบประมาณ
สนบัสนนุจากกองทนุประกนัและรัฐบาล ความร่วมมือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบายควรร่วมมือกันทั้ง 
งบประมาณและการสั่งการ เพื่อให้ขยายโครงการฯ ได้
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต่ออย่างเป็นระบบ
จนกลายเป็นระบบข้อมูลปกติ เพ่ือให้ได้ข้อมูลต้นทุนราย
กิจกรรม ต้นทุนรายบุคคลในของประเทศ 

สรุปผลการศึกษา

 โครงการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ใช้
เวลาศึกษา 5 ปี เป็นข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 2561-
2564 ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและ 
จดัทำาข้อมลูต้นทนุสำาเรจ็ รวม 40 แห่ง การศึกษานีไ้ด้พัฒนา
หน่วยต้นทุนและชุดข้อมูลมาตรฐานในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลและ
ต้นทนุรายหน่วยต้นทนุ คำานวณต้นทนุรายกจิกรรม ด้วยวธิี  
top-down method และการคำานวณต้นทนุรายบคุคล ราย
โรค และรายกลุ่มโรค ด้วยวิธี bottom-up method ตาม
บริบทข้อมูลของโรงพยาบาลในประเทศไทย จัดการและ
ประมวลข้อมลูทัง้ top-down method และ bottom-up 
method จากต้นทุนรายกิจกรรมจนถึงต้นทุนรายบุคคล 
ต้นทนุผูป่้วยนอกและต้นทนุผู้ป่วยใน ด้วยโปรแกรม HSCE 
(Healthcare Service Cost Estimation) ที่พัฒนาโดย

อรทัย เขียวเจริญ และคณะ  สรรพสาร สมสส., (2566) 1: 1 



คณะวจิยั สรปุ สามารถนำาเสนอผลการวเิคราะห์ต้นทนุเริม่
จากต้นทุนโรงพยาบาล ต้นทุนรายหน่วยต้นทุน ต้นทุนราย
กิจกรรม ข้อมูลต้นทุนรายบุคคลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  
ที่มีความสมบูรณ์ จำานวนอย่างละ 88 แฟ้ม สามารถนำา
มาคำานวณต้นทุนรายโรคและต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) เพ่ือประโยชน์สำาหรับการนำาข้อมูลต้นทุนไป
ใช้ประโยชน์ในการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาล
อย่างมปีระสทิธภิาพ ท้ังในระดบัโรงพยาบาล และผู้กำาหนด
นโยบาย ซึ่งผลการศึกษาจะนำาเสนอในแต่ละบทต่อไป
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