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บทคัดย่อ
 การทราบต้นทนุท่ีถกูต้อง ถกูภารกจิผลงานบรกิาร และถกูเวลา และลงลกึถงึหน่วยต้นทนุทีย่่อยทีส่ดุทีส่ามารถอธบิาย
ภารกิจผลงานบริการได้อย่างถูกต้อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานของโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์
ต้นทนุรายโรคสำาหรบัโรงพยาบาลทกุระดบั ด้วยวธิวีเิคราะห์มาตรฐานเดยีวกนั และนำาข้อมลูต้นทนุมาเปรยีบเทยีบกนัได้  วธิี
การศกึษาเป็นการศกึษาย้อนหลงัด้วยเทคนคิการถอดบทเรยีนหลังการปฏิบตังิาน  โดยประมวลจากประสบการณ์จากการจดั
ทำาข้อมูลต้นทุนบริการในโครงการศึกษาต้นทุนรายโรค ใน 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2561-2565)  และสังเคราะห์ผลเพื่อนำามาเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาชุดข้อมูลต้นทุนมาตรฐาน  ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่สมัครเข้าร่วมโครงการวิเคราะห์ต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 และมีการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน จน
สามารถนำาข้อมลูนัน้มาคำานวณต้นทนุได้ จำานวน 40 แห่ง รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตระบบการบนัทกึข้อมูลของโรงพยาบาล
ทุกระดับ สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้จัดทำาข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาล ตลอดจนศึกษาข้อมูลต้นทุนที่โรงพยาบาลรวบรวมให้ 
หลงัจากนัน้นำาข้อมลูทีไ่ด้มาทบทวน วิเคราะห์ สงัเคราะห์ สรปุผลและจดัทำาชุดข้อมลูมาตรฐานให้โรงพยาบาลรวบรวมข้อมลู 
และนำามาวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค โดยมีกรอบในการรวบรวมข้อมูลให้สอดคล้องกับวิธีการศึกษาต้นทุนตามการปฏิบัติงาน
จรงิในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร ซึง่เน้นการใช้ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลบนัทกึไว้ในระบบคอมพวิเตอร์ นำามาจดัระเบยีบตามชุดข้อมลู
มาตรฐานทีก่ำาหนด และวเิคราะห์ต้นทนุรายผูป่้วยด้วยวธิต้ีนทนุจุลภาค โดยใช้โปรแกรม HSCE (Healthcare Service Cost 
Estimation) มหีน่วยในการวเิคราะห์ คอื ต้นทนุต่อหน่วยของแต่ละกจิกรรมบรกิารและต้นทนุข้อมลูผูป่้วยรายบคุคล ผลการ
ศึกษาได้ชุดข้อมูลมาตรฐานในการคำานวณต้นทุน 55 แฟ้มข้อมูล ซึ่งครอบคลุมข้อมูลต้นทุน (ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน) 
ข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยสนับสนุนที่เรียกว่าต้นทุนทางอ้อม รวมทั้งข้อมูลบริการ ข้อมูลผู้ป่วย และค่ารักษา
พยาบาล โดยคาดว่าจะเป็นการพัฒนาฐานข้อมูลต้นทุนบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย ต่อไป

 ค�าส�าคัญ: ข้อมูลต้นทุน, ต้นทุนบริการ, ต้นทุนจุลภาค
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ภูมิหลังและเหตุผล

 การศึกษาต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 หน่วยในการ
วเิคราะห์ คอื ต้นทนุของแต่ละกจิกรรมบรกิารท่ีโรงพยาบาล 
ให้บริการกับผู ้ป่วยท้ังหมด ก่อนจะเชื่อมข้อมูลต้นทุน
รายกิจกรรมที่คำานวณได้กับข ้อมูลผู ้ป ่วยแต่ละราย 
ตามการบริการที่ได้รับจริง การท่ีจะได้ข้อมูลต้นทุนราย

กิจกรรมนั้น ต้องมีการดำาเนินการหลายขั้นตอน เริ่มจาก  
1) จำาแนกหน่วยต ้นทุนของโรงพยาบาลเป ็นหน่วย
สนับสนุน หน่วยบริการ และหน่วยอื่นๆ 2) วัดต้นทุน
ของแต่ละหน่วยต้นทุน โดยรวบรวมต้นทุนทั้งหมดของ 
โรงพยาบาล (ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน) และกระจาย
ต้นทุนให้แต่ละหน่วยต้นทุน 3) จัดสรรต้นทุนของหน่วย
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Abstract
  Achieving timely accurate, service performance-aligned, cost understandings delving deep into 
the most granular cost centers should be able to describe all hospital services performed. The purpose 
of this study was to develop a standard dataset for hospitals to analyze cost in the cost per disease 
project for all hospital levels, using a consistent analytical approach and enabling cost comparisons. The 
research methodology involved a retrospective study applying experience gained from compiling service 
cost data conducted over the past five years (from 2018 to 2022) and synthesizing the results to be used 
as a standard dataset. The population under study consisted of publicly funded hospitals affiliated with 
the Ministry of Public Health that have participated in the disease-specific cost analysis project during 
Phase 1 and collected cost data, enabling the calculation of costs, a total of 40 hospitals. Data were 
collected by observing the data recording systems of hospitals at all levels, interviews with the hospital  
administrators and those responsible for compiling cost data, as well as studying the cost data gathered 
by the hospitals. Subsequently, the researchers reviewed, analyzed, synthesized, and summarized that 
data, and compiled a standard dataset for hospitals to collect, which was then used to analyze  
disease-specific costs. The framework for data collection was aligned with the real-world cost study on 
service provider’s perspectives, focusing on utilizing data recorded in the hospital’s computer system 
and organizing according to the standard datasets. The analysis of patient-specific costs using a micro-costing  
approach with the HSCE (Healthcare Service Cost Estimation) program was possible. The study resulted 
in a 55-file standard dataset for cost calculation, covering cost data (labor, material, and capital costs), 
allocation criteria data for transferring costs of supporting units as indirect cost centers, as well as service 
data, patient data, and nursing care costs. This prototype standard dataset has contributed to the  
development of a service cost database for hospitals in Thailand.

 Keywords: cost data, service cost, micro-costing
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สนับสนุนไปเป็นต้นทุนทางอ้อมของหน่วยรับต้นทุน 4) ส่ง
ต้นทุนจากหน่วยต้นทุนบริการไปยังกลุ่มกิจกรรมบริการ
ที่ในโครงการนี้ เรียกว่า “หมวดค่ารักษาย่อย” (Billing 
Subgroup, BSub) 5) วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละ
กิจกรรมบริการในแต่ละหมวดค่ารักษาย่อย (Billing Sub-
group, BSub) 6) รวบรวมต้นทุนแต่ละกิจกรรมที่ผู้ป่วย
แต่ละรายได้รับไปเป็นต้นทุนรายบุคคลทั้งผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน ซึ่งในแต่ละขั้นตอนต้องใช้ข้อมูลหลายแฟ้มข้อมูล
มาเชื่อมโยงกัน ทั้งที่เป็นตัวเงินและคำานวณเป็นค่าเสื่อม
ราคาต่อปี ตลอดจนข้อมูลผลงานของหน่วยสนับสนุนที่นำา
มาใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดสรรต้นทุนไปยังทุกหน่วยต้นทุน
ท่ีหน่วยสนับสนุนเก่ียวข้อง จนได้เป็นต้นทุนทางอ้อมของ
แต่ละหน่วยบรกิาร และเคลือ่นย้ายต้นทุนของหน่วยบรกิาร
ไปเป็นต้นทุนของแต่ละ BSub หลังจากนั้นจึงใช้ข้อมูล
กจิกรรมบรกิารในฐานข้อมลูของโรงพยาบาลมาเป็นตวัหาร
ตามวิธีการต่างๆ แตกต่างกันไปตามลักษณะของกิจกรรม
บริการในแต่ละ BSub เพื่อคำานวณต้นทุนรายกิจกรรม 
หลังจากได้ต้นทุนรายกิจกรรมของแต่ละ BSub แล้ว จึงนำา
ต้นทุนรายกิจกรรมมาใส่ตามบริการท่ีผู้ป่วยแต่ละคนที่ได้
รับจริง และรวบรวมมาคำานวณเป็นต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล 
(patient-level costing) จากนั้นจึงนำาข้อมูลพื้นฐานของ 
ผู้ป่วยเหล่านั้นรวมทั้งข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลการรักษา มา
คำานวณต้นทุนรายโรคสำาหรับผู้ป่วยนอก ต้นทุนรายกลุ่ม 
DRG ต้นทุนต่อค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าวันนอนแล้ว 
ต้นทุนตามเพศ อายุ และอื่น ๆ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษา
ต้นทุนรายโรคจำาเป็นต้องใช้ข้อมูลจากหน่วยงาน/แผนก/
งาน/กลุ่มงานหลายหน่วยงานในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
เพราะโรงพยาบาลถือเป็นหน่วยบรกิารท่ีมหีน่วยงานย่อย ๆ  
จำานวนมาก อีกทั้งในแต่ละหน่วยจะมีบริการที่เฉพาะ
เจาะจงอีกหลากหลาย เช่น กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
จะประกอบด้วย หน่วยบริหาร ธุรการ พัสดุของกลุ่มงาน 
ส่วนการบริการยังแบ่งเป็น งานเคมีคลินิก งานโลหิตวิทยา  
งานจุลทรรศน์ศาสตร์ งานจุลชีววิทยา ฯลฯ 

การพัฒนาชุดข้อมูลต้นทุนจึงมีเป้าหมายในการรวบรวม
ข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน มีรูปแบบมาตรฐาน ง่ายต่อการ
จัดการ สามารถตรวจสอบและประมวลผลด้วยโปรแกรม 
ตลอดจนเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่บันทึกไว้ของโรงพยาบาล
ตามระบบการทำางานปกติให้สามารถนำามาเชือ่มโยงจนเป็น
ข้อมลูต้นทุนรายกจิกรรมได้ การเกบ็ข้อมูลจึงต้องออกแบบ
อย่างเป็นระบบ ไม่เป็นภาระหรือยุง่ยากในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ทั้งข้อมูลค่าใช้จ่าย ข้อมูลเกณฑ์การกระจายต้นทุน
ของหน่วยสนบัสนนุไปยงัหน่วยต้นทนุบรกิาร ข้อมูลผลงาน
บริการผู้ป่วยรายบุคคล รายโรคและอื่นๆ รวมถึงบริการ 
ต่างๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงระบบข้อมลูของแต่ละโรงพยาบาลมี
ความสลับซับซ้อนท่ีแตกต่างกนั ท้ังภายในโรงพยาบาลและ 
ระหว่างโรงพยาบาล แต่ในปัจจุบันนั้น ฐานข้อมูลที่สำาคัญ 
2 ประการของโรงพยาบาลที่ใช้ได้ดีสำาหรับการศึกษา
ต้นทนุกค็อื 1) ฐานข้อมลูทางบญัชขีองโรงพยาบาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทุกโรงพยาบาลได้มีการพัฒนา
ระบบข้อมลูบญัชีเกณฑ์คงค้าง โดยใช้มาตรฐานเดยีวกันทัง้
ประเทศ จัดทำาข้อมูลเป็นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ มีการ
ตรวจสอบความถูกต้องจากส่วนกลาง ทำาให้ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือมากขึ้น และ 2) ฐานข้อมูลการให้บริการและค่า
รักษารายกิจกรรม/รายบุคคลของโรงพยาบาลที่มีการจัด
ทำาเป็นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
จงึมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะมกีารพฒันาให้โรงพยาบาลมีระบบ
การเกบ็ข้อมลูการบรกิารทีใ่ช้วเิคราะห์ต้นทนุได้ โดยภารกจิ
เบือ้งต้นทีส่ำาคญัในการคาดประมาณต้นทนุบรกิาร คือ การ
กำาหนดหน่วยต้นทุน และกำาหนดรหัสหน่วยต้นทุน ซึ่งต้อง
ใช้ในการระบุต้นทุนในข้ันต่อไป และการรวบรวมข้อมูล
ต้นทุนทั้ง (1) ข้อมูลค่าแรง (labour cost data) ค่าวัสดุ 
(material cost data) และค่าลงทุน (captial cost data) 
(2) ข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยสนับสนุนไป
เป็นต้นทุนทางอ้อมของหน่วยบริการ (allocation cri-
teria data) และ (3) ข้อมูลการบริการผู้ป่วย (service 
data) ซึง่ส่วนใหญ่ได้จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
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(hospital information system, HIS) ข้อมูลทั้ง 3 ส่วน 
เป็นข้อมลูหลกัทีใ่ช้ในการคำานวณต้นทนุต่อหน่วยของแต่ละ
กิจกรรมบริการ (service item unit cost, SIUCost) 
จนถงึต้นทนุผู้ป่วยรายบุคคลและต้นทนุรายโรค เพือ่ให้การ
คำานวณต้นทุนบริการได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและครบ
ถ้วน รวมถึงสามารถนำาไปคำานวณด้วยโปรแกรมมาตรฐาน 
(Healthcare Service Cost Estimation, HSCE) ได้โดยใช้
เวลาในการจัดการไม่มากนกั ชดุข้อมลูมาตรฐานสำาหรบัการ
วิเคราะห์ต้นทุนจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจาก
จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการวิเคราะห์ต้นทุน
แล้ว ยงัเป็นการพฒันาระบบการบนัทกึข้อมลูท่ีสามารถนำา
ไปใช้ประโยชน์ในมิติอื่น ๆ เช่น ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
วางแผนการทำางานจากข้อมูล  การเบิกชดเชยค่าบริการ
จากกองทุนต่างๆ ฯลฯ รวมทั้งการบริหารจัดการเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความทันเวลาของข้อมูลของโรงพยาบาลใน
การนำามาใช้ประโยชน์ ซึ่งข้อมูลทุกอย่างของโรงพยาบาล
ถอืว่าเป็นสนิทรพัย์ทีส่ำาคญัยิง่ของโรงพยาบาล(1) และระบบ
สุขภาพของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์

 เพื่อพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานของโรงพยาบาลใน
การวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค สำาหรับโรงพยาบาลทุกระดับ 
ด้วยวิธีวิเคราะห์มาตรฐานเดียวกัน และนำาข้อมูลต้นทุนมา
เปรียบเทียบกันได้  

 ระเบียบวิธีศึกษา 

 เป็นการศึกษาย้อนหลังด้วยเทคนิคการถอดบทเรียน
หลังการปฏิบัติงาน (after action review, AAR)(2-4) โดย
วเิคราะห์ สงัเคราะห์จากประสบการณ์จากการจดัทำาข้อมลู
ต้นทุนบรกิาร ในโครงการศกึษาต้นทนุรายโรค(5-9) ใน 5 ปีที่
ผ่านมา (ปี 2561-2565)  และสังเคราะห์ผลเพื่อนำามาเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาชุดข้อมูลต้นทุนมาตรฐาน  ประชากรที่
ใช้ศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุทีส่มคัรเข้าร่วมโครงการวเิคราะห์ต้นทนุรายโรค

ระยะที่ 1 และมีการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน 
จนสามารถนำาข้อมูลนั้นมาคำานวณต้นทุนได้ จำานวน 40 
แห่ง รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตระบบการบันทึกข้อมูล
ของโรงพยาบาลทุกระดับ สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้จัดทำา
ข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาล ตลอดจนศึกษาข้อมูลต้นทุน
ที่โรงพยาบาลรวบรวมให้ หลังจากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มา 
ทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผลและจัดทำาชุดข้อมูล
มาตรฐานเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลรวบรวมข้อมูล เพื่อ
นำามาวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค ทั้งนี้ ตลอด 5 ปีได้ดำาเนิน
การถอดบทเรียนและพัฒนาชุดปรับปรุงข้อมูลมาตรฐาน
เป็นระยะๆ ทุกปี เพ่ือเพ่ิมความสะดวกให้โรงพยาบาลทุก
ระดับสามารถรวบรวมข้อมลูต้นทุนได้ครบถ้วน จนสามารถ
วิเคราะห์ต้นทุนได้สำาเร็จ โดยมีกรอบในการรวบรวมข้อมูล
ให้สอดคล้องกับวิธีการศึกษาต้นทุนรายโรค(9) ซึ่งเป็นการ
ประมาณการณ์ต้นทุนตามการปฏิบัติงานจริง (empirical 
costing approach) ในมุมมองของผู้ให้บริการ (provider 
perspective) การวิเคราะห์ต้นทุนใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุน
การบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน (standard 
costing method) และการวเิคราะห์ต้นทนุรายผูป่้วยด้วย
วิธีต้นทุนจุลภาคหรือจากล่างขึ้นบน (micro-costing or 
bottom-up approach) ซึง่เน้นการใช้ข้อมลูทีโ่รงพยาบาล
บนัทกึไว้ในระบบสารสนเทศนำามาจดัระเบยีบตามชดุข้อมลู
มาตรฐานที่กำาหนด วิเคราะห์ต้นทุนด้วยโปรแกรม HSCE 
(Healthcare Service Cost Estimation)(10,11) มีหน่วยใน
การวเิคราะห์ คอื ต้นทนุต่อหน่วยของแต่ละกจิกรรมบรกิาร 
(service item unit cost, SIUCost) 
 แนวคิดที่สำาคัญในการศึกษาต้นทุนครั้งนี้ คือ ต้นทุน
รายกิจกรรม ดำาเนินการโดยรวบรวมต้นทุนทั้งหมดของ 
โรงพยาบาล (ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทนุ) กระจายต้นทนุ
ให้แต่ละหน่วยต้นทุน ปันส่วนต้นทุนจากหน่วยสนบัสนนุไป
ยังทุกหน่วยต้นทุน และส่งต้นทุนจากหน่วยต้นทุนบริการ
ไปยังกลุ่มกิจกรรมบริการท่ีในโครงการนี้ เรียกว่า “หมวด
ค่ารักษาย่อย” (billing subgroup, BSub) ซึ่งต้นทุนและ
ผลงานบริการต้องสอดคล้องกันเพื่อให้ได้ต้นทุนต่อหน่วย
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ของกิจกรรมบริการ (service item unit cost, SIUCost)  
ที่ถูกต้องมากที่สุด ก่อนจะนำามาเชื่อมโยงกับข้อมูลผู้ป่วย
แต่ละรายเป็นข้อมูลต้นทุนรายบุคคล เพื่อให้มีข้อมูลทุก
แฟ้มมีรูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกันสำาหรับโรงพยาบาล
ทุกระดับตามกรอบและแนวทางในการพัฒนาชุดข้อมูล
มาตรฐานที่พร้อมสำาหรับการคำานวณต้นทุนได้โดยง่ายใน 
อนาคต 

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาเป็นผลการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐาน
สำาหรับการวิเคราะห์ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลตาม

วัตถุประสงค์และวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน คือ ต้นทุนต่อ
หน่วยของแต่ละกิจกรรมบริการ โดยชุดข้อมูลที่จะต้อง
รวบรวม ได้แก่ (1) ข้อมลูค่าแรง (labor cost data) ค่าวสัดุ 
(material cost data) และค่าลงทุน (captial cost data) 
(2) ข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยสนับสนุนไป
เป็นต้นทนุทางอ้อมของหน่วยบรกิาร (allocation criteria 
data) และ (3) ข้อมลูการบรกิารผูป่้วย (service data) จาก
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information 
system, HIS) ซึ่งข้อมูลทั้ง 3 ส่วน เป็นข้อมูลหลักที่ใช้ใน
การคำานวณ SIUCost ตามกรอบแนวคิดในการเชื่อมโยง
ข้อมูลทั้ง 3 ส่วน ใน Figure 1

Figure 1 Linkages of data files used for cost estimation.

Note: AllAbsCC = all absorbing cost center, AllCC = all cost center, CapCC = capital cost center, CCID = cost center identification, 
LbCC = labor cost center, MatCC = material cost center, TCC2CC = transient cost center to cost center, SIUCost = service item unit cost

 รายละเอียดของชุดข้อมูลต้นทุนมีดังนี้ 
 1.	 แฟ้มหน่วยต้นทนุ	 เป็นแฟ้มข้อมลูอ้างองิทีส่ำาคญั
ในการคาดประมาณต้นทุนบริการ คือ การกำาหนดหน่วย
ต้นทุน และกำาหนดรหัสหน่วยต้นทุน ซึ่งต้องใช้ในการระบุ
ต้นทนุในขัน้ต่อไป เพือ่ให้การคาดประมาณต้นทุนเป็นไปใน
แนวทางเดยีวกนั  และนำาข้อมลูต้นทนุมาเปรยีบเทยีบกนัได้  

จึงได้พัฒนาชุดรหัสมาตรฐานขึ้น ได้แก่ รหัสหน่วยต้นทุน
และรหสัหมวดค่ารกัษาย่อย โดยรหสัหน่วยต้นทนุมาตรฐาน
ดัดแปลงมาจากรหัสหน่วยต้นทุนที่กระทรวงสาธารณสุข
กำาหนดไว้ในปี 2556 และพัฒนาต่อจากประสบการณ์ 
การศึกษาต้นทุนจากโครงการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนราย 
โรค ระยะที่ 1 กว่า 5 ปี ให้ครอบคลุมหน่วยงาน และ
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กจิกรรมบรกิารทัง้หมดของโรงพยาบาลตามการปฏบิติังาน
จริง และเพ่ิมหน่วยต้นทุนให้ละเอียดข้ึน เพื่อให้สามารถ
คาดประมาณต้นทุนรายกิจกรรมได้แม่นยำายิ่งข้ึน โดย

รหัส ประเภท จำานวนและตัวอย่างหน่วยต้นทุน แสดงใน 
Table 1

Table 1 Code, type, quantity, and example of cost centers

 Code Type Quantity  Examples of cost centers

 A T = supporting cost  95 departments within the administrative, financial, and other
  center  supporting functions

 C,D A = final service cost
  center (patient service 
  data can be recorded)

 C Revenue producing cost 359 pharmacy, laboratory test, diagnostic radiology, medical rehabilitation,
  center   special diagnostics, surgical procedures, medical equipment,
    dentistry, and outpatient care services, etc.

  D Inpatient ward  84 male general ward, male general medical ward, male eye ward, 
    comprehensive specialized patient ward, ICU etc.

Use the  D = support cost center  nursing service organization, medical staff organization, administrative
same first  within the framework  units for patient services such as inventory for laboratory operations,
digit code as  of service operations  blood collection room, specimen receiving unit, and pharmacy 
the service    inventory, etc.
cost center.   

 E O = non-billable cost 68 community health promotion, home visit, public health and disease
  center (but utilizes   prevention, consumer protection, epidemiological surveillance, etc.
  hospital resources)  

 F labor cost center for  26 pediatricians, internists, geriatricians, surgeons, orthopedic
  doctor  surgeons, obstetricians, ophthalmologists, etc.        

 2.	 แฟ้มหมวดค่ารักษาย่อย เนื่องจากการบริการ
รักษาผู ้ป่วยของโรงพยาบาลครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ 
มากมายหลายประเภท ซึ่งมีการใช้ทรัพยากร การดำาเนิน 
การ และวิธีคิดราคาที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการคำานวณ 
ต้นทุนจึงแยกกิจกรรมบริการที่คล้ายคลึงกันเป็นกลุ่มย่อย 
ซึ่งสอดคล้องกับ “หมวดค่ารักษา (billing group, BGR)” 
ที่ใช้ทั่วไปในโรงพยาบาลต่างๆ ประกอบด้วยรหัส และ 
รายละเอียดหมวดค่ารักษา อย่างไรก็ตาม ในแต่ละหมวด
ค่ารักษามักมีบริการจำานวนมาก และการใช้ทรัพยากรท่ี

แตกต่าง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าหมวดค่ารักษากว้างเกิน
ไปไม่เฉพาะเจาะจง เช่น หมวดค่าห้องค่าอาหาร สามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้อีก เช่น ห้องสามัญ, ห้องพิเศษ (ซึ่ง
อาจแบ่งเป็นหลายระดับ) ในการศึกษานี้จึงจำาเป็นต้องจัด
กจิกรรมบรกิารทัง้หมดทีโ่รงพยาบาลมบีรกิารให้อยู่ภายใต้
หมวดค่ารักษาย่อย (billing subgroup; BSub) ที่มีความ
ละเอียดมากข้ึน เรียกว่า “หมวดค่ารักษาย่อย (billing 
subgroup; BSub)” ดังแสดงตัวอย่างหมวดค่ารักษา และ
หมวดค่ารักษาย่อย ใน Table 2
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Table 2 Examples of billing subgroups by billing group

 BGR  Billing group, BGR The number of   Examples of billing subgroups
    billing subgroups 

 01 Room and board 10 common ward, private ward, ICU bed, isolation room fees, etc.

 02 Prostheses and  5 orthopedic, neurological prostheses and implants, etc.
  therapeutic devices 

 03 Drugs and parenteral  5 chemotherapeutic medication preparation, medication
  nutrition  dispensing, etc.

 05 Medical supplies 2 non-pharmaceutical medical supplies

 06 Blood transfusion  4 blood preparation and blood components, laboratory tests
  service and blood   related to blood services
  components 

 07 Laboratory 19 clinical chemistry tests, hematological tests, microbiological
  Investigation and   tests, clinical microscopy tests, etc.
  pathology  

 08 Diagnostic and  29 conventional x-ray examinations, mammography, MRI, CT scans,
  therapeutic radiology  high-frequency ultrasonography, nuclear medicine interventions,  
    radiotherapy, etc.

 09 Special diagnostic 46 hearing test, ophthalmological examinations, electrocardiogram 
  procedures  examinations, electroencephalogram, special obstetrics and   
    gynecology examinations, etc.

 10 Medical equipment uses 19 parenteral nutrition and medication via intravenous line, ventilator  
    and medical gas equipment, cardiac support equipment etc.

 11 Medical procedures and  59 general anesthesia, cardiac catheterization, major surgery
  anesthesia (combined)  procedures, gastrointestinal endoscopy, hemodialysis, lithotripsy, 
    and delivery and maternity

 12 Nursing services 15 outpatient nursing, general inpatient nursing, intensive care nursing, etc.

 13 Dental services 3 general dental service, community dental services, dental services  
    at subdistrict health promoting hospitals, etc.

 14 Rehabilitation medicine 15 physical therapy, occupational therapy, vocational rehabilitation, 
    use of equipment fees, etc.

 15 Acupuncture services and  9 acupuncture, traditional Thai massage, moxibustion, herbal
  therapies of other   compress, traditional Chinese medicine
  profession   

 17 Physician’s fees 2 Outpatient consultation, inpatient visit, office hours, after office hours

 88 Unspecified  1 miscellaneous service fees
  miscellaneous service   

   Total 274 

Note: BGR = billing group, CT = computerized tomography, ICU = intensive care unit, MRI = magnetic resonance imaging
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 ทั้งนี้ รายละเอียด หน่วยต้นทุน รหัสหน่วยต้นทุน 
หมวดค่ารักษาย่อยและรหัสหมวดค่ารักษาย่อย ศึกษาได้ 
ในคำาอธิบายการกำาหนดหน่วยต้นทุน (cost center  
identification, CCID) และหมวดค่ารักษาย่อย (BSub) 
โครงการ “ศึกษาต้นทุนรายโรค ระยะที่ 2 ปีที่ 1”(12)

 3.	 แฟ้มข้อมูลต้นทุน ท่ีใช้ในการคาดประมาณ
ต้นทุน ประกอบด้วยแฟ้มเก่ียวกับข้อมูลค่าแรง (labour 
cost data) ค่าวัสดุ (Material cost data) และค่าลงทุน 
(captial cost data) แบ่งเป็น
 3.1	 ข้อมูลต้นทุนค่าแรง ได้แก่ ค่าแรงของบุคลากร
ทุกรายการทุกคนในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) แฟ้ม
ข้อมลูทีร่วบรวมรายละเอยีดของค่าแรงของบุคลากรทกุคน 
(ชือ่แฟ้ม LbPerson) 2) แฟ้มข้อมลูสัดส่วนเวลาการทำางาน 
เฉพาะของบุคลากรท่ีทำางานมากกว่า 1 หน่วยต้นทุน (ชื่อ
แฟ้ม Lb2CC) และ 3) แฟ้มข้อมูลค่าล่วงเวลา และค่า
พัฒนาบุคลากรของบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์และทันตแพทย์ 
(ชื่อแฟ้ม LbExtra) 4) ข้อมูลแพทย์และทันตแพทย์ โดย
ระบุสาขาความเช่ียวชาญเป็นรายบุคคล (ชือ่แฟ้ม Doctor) 
เน่ืองจากแพทย์แต่ละสาขาทำางานหลายหน่วยต้นทุนและ

แตกต่างกนัไปตามความเชีย่วชาญ ซึง่จะต้องกระจายค่าแรง
ไปตามหน่วยต้นทุนท่ีแพทย์ และทันตแพทย์แต่ละบคุคลได้
ปฏิบัติงานจริง เช่นเดียวกับ 5) ค่าล่วงเวลาของแพทย์ และ
ทันตแพทย์ (ช่ือแฟ้ม LbDrOT) จะต้องแยกออกมาต่าง
หากเนื่องจากการทำางานนอกเวลาราชการของแพทย์จะ
ทำางานหลายหน่วยต้นทุน ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการของแพทย์จะอยู่ที่ OPD (outpatient 
department), OR (operating room), ER (emergency 
room) และ IPD (inpatient department)  แต่การปฏบัิติ
งานในเวลาราชการจะมี 6) แฟ้มข้อมูลที่รวบรวมเวลาใน
การทำางานของแพทย์รายคน “เฉพาะในเวลาราชการ” (ชือ่
แฟ้ม LbDrWk) โดยดูจากตารางการปฏิบัติงานของแพทย์
ในแต่ละหน่วยต้นทุนรายแผนก เช่น ตรวจผู้ป่วยนอก ตรวจ
ผู้ป่วยที่ ER ทำาหัตถการ/ผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด ห้องผ่าตัดเล็ก 
ห้องสวนหัวใจ ห้องคลอด ไตเทียม หรือการตรวจวินิจฉัย
โดยวิธีพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจหัวใจ echocardiogram 
(Echo), การตรวจสมรรถภาพหวัใจ (exercise stress test, 
EST), การตรวจตาโดยจักษุแพทย์ ฯลฯ รายละเอียดแฟ้ม
ข้อมูลค่าแรงของบุคลากรจำานวน 6 แฟ้ม ใน Table 3

Table 3 File names that describe detailed labor costs.

 No. File name  Description

 1 LbPerson Individual personnel salary data file (specify CCID, CatCode, StCode)

 2 Lb2CC Data file describing time proportions for personnel working in respective cost centers.

 3 LbExtra Data file of over-time costs by personnel by cost center.

 4 Doctor Data file describing individual physician identification and specialization to allocate labor  
   costs to cost centers.

 5 LbDrOT Individual physician overtime (OT) data file for after office hour services in the emergency  
   room (ER), operating room (OR), and labor room (LR).

 6 LbDrWk Individual physician work time data file.

Note: CatCode = category code, CCID = cost center identification, ER = emergency room, OR = operating room, OT= over time, 
StCode = standard code
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 3.2	ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ เป็นแฟ้มข้อมูลค่าวัสดุ 
และค่าใช้จ่ายดำาเนินการอื่น (material cost; MC) ในการ
ดำาเนินการกิจการของโรงพยาบาลนอกเหนือจากค่าแรง 
เป็นข้อมูลค่าใช้จ่ายและข้อมูลการเบิกจ่ายวัสดุจากแผนก
พัสดุของโรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีศึกษาต้นทุนมาจัดทำา
เป็นแฟ้มค่าวัสดุฯ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
 	 ก)	ค่าวัสด	ุ“ทีไ่ม่สามารถระบถุงึตวัผูป่้วยหรอืที่
ไม่มกีารคดิเงนิ	และบนัทกึเป็นค่ารกัษา	หรอืวสัดท่ีุแต่ละ
หน่วยเบิก	เบิกไปใช้ในการบริการเป็นรายหน่วยต้นทุน
หรือมูลค่าวัสดุใช้ไป” ซึ่งเป็นวัสดุที่แต่ละหน่วยเบิก เบิก
จากคลังพัสดุแต่ละคลังไปใช้ในการบริการเป็นของหน่วย
เบกินัน้ ๆ  ข้อมลูวสัดเุหล่านีจ้ะกำาหนดให้จัดเป็นแฟ้มต่างๆ 
จำาเพาะตามประเภทพสัด ุได้แก่ ค่าสาธารณูปโภค (ชือ่แฟ้ม 
MatUtil) ค่าใช้จ่ายรายแผนงานโครงการ (ชื่อแฟ้ม Mat-
Proj) ค่าจ้างเหมาบริการทุกรายการ (ชื่อแฟ้ม MatHire) 
วสัดกุารแพทย์ (ชือ่แฟ้ม MatMSup) วสัดวุทิยาศาสตร์ (ชือ่
แฟ้ม MatLab) วัสดุทันตกรรม (ชื่อแฟ้ม MatDent) วัสดุ
เภสชักรรมและเคมีภณัฑ์ (ชือ่แฟ้ม MatDrug) และวสัดอุืน่ๆ 

นอกเหนือจากที่กล่าวมา (ชื่อแฟ้ม MatGen) 
  ข)	ค่าวัสดุ	“ที่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยหรือมี
การบันทึกค่ารักษาหรือค่าบริการ” ว่าใช้กับผู้ป่วยรายใด
บ้างเป็นจำานวนเท่าใด และคิดค่ารักษาหรือคิดค่าบริการ ซึ่ง
บันทึกไว้ในระบบข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลในช่วง
เวลาที่ศึกษาต้นทุน ได้แก่ วัสดุการแพทย์ และวัสดุผ่าตัด 
(ชื่อแฟ้ม Mat2iMSup) ยา (ชื่อแฟ้ม Mat2iDrug) วัสดุ
วิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ชื่อแฟ้ม 
Mat2iLab) 
 ทั้งนี้ ข ้อมูลค่าวัสดุ จะประกอบด้วยข้อมูลจาก 
หลายแหล่ง ต้องรวบรวมให้ครบถ้วน และนำามาจดัเป็นแฟ้ม 
โดยแยกเป็นแฟ้มต่างๆ ตามวัสดุแต่ละประเภท ซึ่งต้อง
ระบุมูลค่าวัสดุ รหัส และชื่อหน่วยต้นทุนที่ใช้วัสดุนั้น 
รายละเอียดแฟ้มข้อมูลค่าวัสดุ “ที่แต่ละหน่วยเบิก เบิก
ไปใช้ในการบริการเป็นรายหน่วยต้นทุน” จำานวน 8 แฟ้ม 
และค่าวัสดุ “ที่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยหรือมีการบันทึก
ค่ารักษาหรือค่าบริการ” จำานวน 3 แฟ้ม แสดงใน Table 4

Table 4 File names and description for material costs

 No. File name  Description

 1 MatUtil public utilities cost data file

 2 MatProj data file of consumables and other materials by project names and cost centers

 3 MatHire data file of rental or contracted services by cost centers

 4 MatGen data file of general consumables used by different cost centers 

 5 MatMsup data file of medical supplies costs by cost centers

 6 MatLab data file of aggregated medical laboratory supplies that cannot be specifically Identified as 
   the reagents for any laboratory test, such as reagents, gloves, test tubes, slides, etc.

 7 MatDent data file of dental supplies, disaggregated by in hospital/community services/prostheses

 8 MatDrug data file of materials used in the operations of the pharmacy department or disinfection 
   chemicals used by each cost center

 9 Mat2iDrug data file of medicines dispensed by Thai Medicine Terminology

 10 Mat2iMsup data file of medical supplies dispensed to patients (hospital bills to each patient as treatment cost)

 11 Mat2iLab data file of laboratory material dispensed to laboratory test codes, e.g., reagents for CBC, HA1C, 
   FBS, DTX, BUN, creatinine, etc. (Shared reagents should be documented as central supplies 
   MatLab no. 6)

Note: BUN = blood urea nitrogen, CBC = complete blood count, DTX = dextrostix, FBS = fasting blood sugar, HA1C= hemoglobin A1c
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  ค)	บัญชีต้นทุนค่าวัสดุทางตรงต่อหน่วย	(ราคา
ที่รพ.ซื้อจากบริษัท) เป็นแฟ้มข้อมูลสำาหรับ ยา วัสดุการ
แพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์หรือนำ้ายาที่ใช้ในการตรวจทางห้อง
ปฎบิตักิาร วสัดผุ่าตัด ฯลฯ ในกรณทีี ่1) มีการบันทกึค่ารกัษา 
2) มีการบนัทึกการใช้ในผูป่้วยแต่ละราย และ 3) สามารถหา
ต้นทนุของแต่ละ “รายการ (item) หรอืรหสัทีจ่ดัเก็บใน HIS” 
โดยรวบรวมจากข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างแต่ละ “รายการ 
(item) หรือรหัสที่คิดค่ารักษา (ค่าวัสดุสามารถรวบรวมเป็น

มูลค่ารวมหรือมูลค่าย่อยในการซื้อหรือจ่ายแต่ละครั้งของ
แต่ละรายการ) และนำามาจัดรูปแบบแฟ้มตามวัสดุแต่ละ
ประเภท ได้แก่ ยา (ชื่อแฟ้ม DMUC4Drug) วัสดุการแพทย์ 
(ชื่อแฟ้ม DMUC4MSup) วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ใช้
สำาหรบัการตรวจทางห้องปฏบิติัการ (ชือ่แฟ้ม DMUC4Lab) 
รายละเอยีดแฟ้มข้อมลูบญัชต้ีนทนุค่าวสัดทุางตรงต่อหน่วย 
(ราคาที่รพ.ซื้อจากบริษัท) จำานวน 3 แฟ้ม แสดงใน Table 
5 

 Table 5 File names and description of direct material unit cost data files

 No. File name  Description

 1 DMUC4Drug data file of medicine purchased price per unit of medication code, including hospital 
   charge codes (Chargecode) and the Comptroller General’s Department charge codes 
   (CsCode).

 2 DMUC4MSup data file of medical supply purchased price per unit of medical supply code, including 
   hospital charge codes (Chargecode) and the Comptroller General’s Department charge 
   codes (CsCode).

 3 DMUC4Lab data file of laboratory chemical purchased price per test of chemical used by code, 
   including hospital charge codes (Chargecode) and the Comptroller General’s Department 
   charge codes (CsCode).

 4)	ต้นทุนค่าลงทุน ค่าลงทนุ หมายถึง ต้นทนุของการ
ใช้สินทรัพย์ถาวรที่ใช้งานได้นานกว่าหนึ่งปี และมีมูลค่าเกิน
กว่าเกณฑ์ที่กำาหนด โดยการศึกษาต้นทุนจะคิดเป็นค่าเสื่อม
ราคาต่อปีทางตรง (ราคาซือ้/อายกุารใช้งานทีก่รมบญัชกีลาง
กำาหนด) และกระจายต้นทุนให้แต่ละหน่วยต้นทุนตามการ
ใช้งานครุภัณฑ์แต่ละรายการ (ชื่อแฟ้ม CapEquip) สำาหรับ
อาคาร สิ่งก่อสร้าง (ชื่อแฟ้ม CapBld) จะกระจายค่าเสื่อม

ราคาของทั้งโรงพยาบาลไปยังหน่วยต้นทุนตามพ้ืนที่ใช้สอย
จรงิของแต่ละหน่วยต้นทนุ (ชือ่แฟ้ม Area) การจดัทำาข้อมลู
ทีใ่ช้ในการคำานวณหาค่าเสือ่มราคา ประกอบด้วยแฟ้มข้อมลู 
CapEquip, Area, CapBld ให้จัดทำาให้ครบโดยไม่ต้อง
คำานวณค่าเสื่อมราคา แฟ้มทั้ง 3 มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับ
แฟ้มหน่วยต้นทุนของโรงพยาบาล รายละเอียดแฟ้มข้อมูล
ที่ใช้ในการคำานวณค่าลงทุนทั้ง 3 แฟ้ม แสดงใน Table 6

Table 6 File names and description of capital cost data files

 No. File name  Description

 1 CapBld data file of hospital buildings and infrastructures (BegYear, Price)

 2 Area data file of the actual utilized area for each cost center

 3 CapEquip data file of price at acquisition, and depreciation cost of individual assets by Item (Ccid, 
   EquipGroup, BegYear, Price, UsefulLife)
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 5)	แฟ้มข้อมูลข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของ
หน่วยสนับสนุนไปเป็นต้นทุนทางอ้อมของหน่วยบริการ	
(allocation	criteria	data) การศึกษาต้นทุนจะเน้น 
ที่ต้นทุนของแต่ละกิจกรรมบริการ ซึ่งต้นทุนของหน่วย
ต้นทุนสนับสนุนทั้งหมดต้องมาตกอยู่ในหน่วยต้นทุนที่ให้
บรกิารผูป่้วย ทำาให้สามารถคำานวณต้นทุนต่อหน่วยได้อย่าง
ครอบคลมุ ไม่มต้ีนทุนส่วนใดตกหล่น โดยการจดัสรรต้นทนุ
ของหน่วยสนบัสนนุไปเป็นต้นทนุทางอ้อมของหน่วยต้นทุน
บริการและหน่วยอื่นๆ ใช้วิธีการจัดสรรแบบแก้สมการ
พร้อมกัน (simultaneous allocation method) ซึ่งการ
จัดสรรต้นทุนของหน่วยสนับสนุนดังกล่าว จะต้องใช้หลัก
เกณฑ์ในการจัดสรรที่เหมาะสม และมีข้อมูลสนับสนุน
ด้วย เรียกว่า “เกณฑ์การจัดสรรต้นทุน” การจัดทำาข้อมูล

เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนจะแบ่งเป็นการเก็บข้อมูลผลการ
ดำาเนินงานจากหน่วยสนับสนุนโดยตรงกับการคำานวณ 
จากโปรแกรมที่มีข้อมูลบางส่วนอยู่ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้มา
จากข้อมูลบริการและข้อมูลผู้ป่วยในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ดังนั้นข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรที่กล่าวถึงนี้เป็น
ข้อมลูทีต้่องรวบรวมผลการดำาเนนิงานจากหน่วยสนบัสนนุ
โดยตรงว่าได้ทำางานสนับสนุนหน่วยต้นทุนใดบ้างเป็นผล
งานอะไร จำานวนเท่าใดหรือมูลค่าเท่าไร โดยแฟ้มข้อมูล
เกณฑ์การจัดสรรต้นทนุของหน่วยสนบัสนุนแสดงใน Table 
7 ซึง่ข้อมลูต้นทนุของหน่วยสนบัสนนุต่างๆ จะถกูจัดสรรไป
ให้หน่วยต้นทุนบริการ และหน่วยต้นทุนอื่นๆ ตามผลงาน
ของหน่วยสนับสนุนซ่ึงจะถูกระบุไว้ในรหัสหน่วยต้นทุนที่
รับผลงาน   

Table 7 File names and description of allocation criteria to allocate overhead costs from transient cost centers to  
absorbing cost center.

 No. File name  Description

 1 AirCon data file of air conditioner maintenance services (frequency) by cost center

 2 CSSD data file of the central sterilization and supply department that dispensed sterile products 
   (items) to each cost center

 3 Cleaning data file of the cleaning service unit that serviced each cost center by square meters

 4 Computer data file of the computer service unit that served each cost center

 5 ElecBill data file of electricity usage in each cost center estimated based on office area by  
   square meters

 6 Electricn data file of electrician maintenance services that served each cost center

 7 Electron data file of maintenance services of electronic technicians that served each cost center

 8 Laundry data file of laundry service unit that served each cost (by kilograms of linen) 

 9 Maintain data file of maintenance services of other technicians by cost center

 10 MedMach data file of medical equipment maintenance services by each cost center

 11 Portering data file of in-hospital patient transfer services by each cost center

 12 Transport data file of vehicle service unit that served each cost center by kilometers travelled

 13 Waste data file of waste management service unit that served each cost center by kilograms 
   waste disposal
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ข้อมูลบริการผู้ป่วย 

 ข้อมูลบริการเป็นผลจากการให้บริการผู้ป่วยในช่วง
เวลาที่กำาหนดได้จากระบบคอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (hospital information system, HIS) 
ข้อมูลเหล่านี้จะถูกใช้ใน (1) การปันส่วนต้นทุนจากหน่วย
สนับสนุนไปยังหน่วยบริการ (2) การคำานวณต้นทุนต่อ
หน่วยของแต่ละกิจกรรมบริการที่อยู ่ในแต่ละหมวดค่า

รักษาย่อย (BSub) และ (3) การคำานวณต้นทุนกิจกรรม
บริการของผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดจนการวิเคราะห์ต้นทุน
รายโรค และรายกลุ่มโรค และการวิเคราะห์เจาะลึกอื่น ๆ 
เช่น การบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน palliative care ฯลฯ ข้อมูล
ที่ต้องจัดทำามีหลายแฟ้ม มีการเชื่อมโยงกันดังแสดงใน 
Figure 2

Figure 2 Linkage of service item unit costs and individual patient visits and admissions to estimate costs.

Note: AN = admission number, ACC2BSub= absorbing cost center to billing subgroup, AllCharge = all charges, Bg4Charge = billing 
group for charge, BSub = billing subgroup, BSubCost = billing subgroup cost, CCID = cost center identification,  DepCode = depart-
ment code, HosCCID = hospital cost center identification, HosDep = hospital department, INSCL = insurance class,  InsType = insur-
ance type, IpCharge = inpatients charge, IPDxOP = inpatient diagnosis and operating room procedure, IPMain = main inpatient file,  
IPTransfer = inpatients transfer,  OpCharge = outpatients charges, OPDxOP = outpatients diagnosis code and procedure code, OPMain 
= main outpatient file, SIUCost = service item unit cost, WardAdm = admission ward, WardDsc = discharge ward, VN = visit number
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 การจัดทำาแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย แฟ้มข้อมูลธุรกรรมการ
บริการผู้ป่วย (service data) และแฟ้มข้อมูลอ้างอิงต่างๆ 
ดังรายละเอียดที่แสดงใน Table 8 
 ทัง้นี ้รายละเอยีด และโครงสร้างของแต่ละแฟ้มข้อมลู 
ซ่ึงเรียกว่าชุดข้อมูลมาตรฐานในการจัดทำาและวิเคราะห์

ต้นทนุบริการของโรงพยาบาล ไปจนถงึต้นทนุรายกิจกรรม
บริการ และต้นทุนรายโรค ศึกษาได้ในคำาอธิบายข้อมูล 
(data dictionary) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการ 
“ศึกษาต้นทุนรายโรค ระยะที่ 2 ปีที่ 1” Version 16(13)

วิจารณ์และข้อยุติ

 ข้อมูลต้นทุนบริการเป็นข้อมูลสำาคัญที่ใช้ประกอบ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย จัดทำางบประมาณ การกำาหนด
อัตราการเบิกจ่าย และใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนการ
เจ็บป่วยและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์(14) ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยมีการศึกษาต้นทุนมาโดยตลอด แต่เป็นการ

ศึกษาเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นคร้ังคราว ข้อมูลและ
วิธีการศึกษาต้นทุนมีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขาดการรวมศูนย์
ข้อมูลต้นทุน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาข้อมูลต้นทุน วิธี
การศึกษาต้นทุนให้ถูกต้องมีมาตรฐาน มีความเป็นไป
ได้สำาหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย การได้ข้อมูลที ่

Table 8 File names and description of patient services data files

 No. File name  Description

 1 HospDep data file of clinic/consultation room codes (OPD, ward, patient room) as appear in the 
   hospital information system mapped to CCID

 2 BG4Charge data file of all hospital charge items mapped to all BSub items

 3 AllCharge data file of all hospital charges that incurred from services provided in the fiscal year

 4 IPCharge data file of inpatient per item charges according to AN in the IPMain file

 5 OPCharge data file of outpatient per item charges according to VN in the OPMain file

 6 InsType data file of insurance type codes and descriptions

 7 IPMain main inpatient data file

 8 OPMain main outpatient data file

 9 OPDxOP outpatient diagnosis and procedure code data file

 10 IPDxOP inpatient diagnosis and procedure code data file

 11 ORTime operating time data file for hospitals with operating room facilities

 12 ORPerson surgical staff data file for hospitals with operating room facilities

 13 AnesTime anesthesia time data file for hospitals with operating room facilities

 14 IPTranfer data file for patient transfer of each ward

 15 ER data file of patients using the emergency room services

 16 Palliative palliative patient data file

 17 IMC intermediate care patient data file
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เช่ือถอืได้และสามารถเปรยีบเทยีบได้ (ระหว่างโรงพยาบาล) 
ถอืว่าเป็นเรือ่งทีท้่าทายของประเทศไทย คล้ายกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบปัญหานี้เช่นกัน(15) แต่มีการศึกษาที่
แสดงถึงการพัฒนาคลังข้อมูลต้นทุนมาตรฐานอยู่(16) รวม
ทัง้มีประเทศทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการจดัทำาข้อมลูต้นทนุ 
รายบคุคล โดยโรงพยาบาลสมคัรใจส่งข้อมลูมาเพือ่วเิคราะห์ 
และพัฒนาการจ่ายเงิน กำาหนดอัตราชดเชยบริการของ
ประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษ เยอรมันฯลฯ(17) การจัด
ทำาชุดข้อมูลมาตรฐานในการศึกษาต้นทุนรายโรคนี้ ผ่าน
การศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประกอบกับการลงพื้นที่
ไปศึกษาระบบข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละระดับร่วมกับ
บุคลากรของโรงพยาบาลบันทึกข้อมูล และรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือนำาข้อมูลมาพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานในการวิเคราะห์
ต้นทุนรายโรคเป็นระยะเวลา 5 ปี โดยคำานึงถึงความเป็น
ไปได้ในการรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลทุกระดับ และ 
ไม่เป็นภาระแก่โรงพยาบาลมากนัก ถึงแม้จะมีเพียง 
โรงพยาบาลจำานวนหนึง่ทีส่ามารถจดัทำาข้อมลูต้นทนุได้สำาเรจ็ 
แต่เป็นการพสิจูน์ว่าสามารถทำาได้หากโรงพยาบาลมคีวามรู้
ความเข้าใจ และเก็บรวบรวมข้อมลูตามชุดข้อมลูมาตรฐาน
น้ี ซึง่ส่วนใหญ่เป็นข้อมลูทีมี่การบนัทึกไว้อยูแ่ล้วในรปูแบบ 
ต่างๆ เพียงแต่นำามาจัดระเบียบเรียบเรียงใหม่ เพื่อให้
สามารถนำาเข้าโปรแกรมและวิเคราะห์ได้โดยใช้เวลาไม่
มาก สุดท้ายโรงพยาบาลจะได้ทราบต้นทุนต่อหน่วยของ
กิจกรรมบริการที่โรงพยาบาลให้บริการกับผู้ป่วยทั้งหมด 
ต้นทุนรายโรค ต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และต้นทุน 
อ่ืนๆ อย่างไรก็ตามการจัดทำาข้อมูลต้นทุนในปีแรกๆ อาจ
จะไม่สมบรูณ์แบบ เน่ืองจากต้องจดัทำาข้อมลูจำานวนมากถงึ 
55 แฟ้มซึ่งครอบคลุมหมดทั้งข้อมูลต้นทุน (ค่าแรง ค่าวัสดุ 
และค่าลงทุน) ข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วย
สนับสนุนท่ีเรียกว่าต้นทุนทางอ้อม รวมทั้งข้อมูลบริการ 
ข้อมูลผู้ป่วย และค่ารักษาพยาบาล แต่หากโรงพยาบาลม ี
การจดัทำาข้อมลูต้นทนุตามชุดข้อมลูมาตรฐานนีอ้ย่างต่อเน่ือง 
จะทำาให้การรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน และ 
รวดเร็วขึ้น
    

สรุปผลการศึกษา

 การพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทุนด้วยโปรแกรม HSCE (Healthcare Service Cost  
Estimation) นี ้ก้าวผ่านประสบการณ์ 5 ปีใน 40 โรงพยาบาล 
ดึงข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล สำาเรจ็ได้ด้วยการสร้างแฟ้มมาตรฐาน 55 แฟ้ม
ข้อมูล ซึ่งครอบคลุมข้อมูลต้นทุน (ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่า
ลงทุน) ข้อมูลเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยสนับสนุน
ที่เรียกว่าต้นทุนทางอ้อม รวมทั้งข้อมูลบริการ ข้อมูลผู้ป่วย 
และค่ารักษาพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
ทำาความเข้าใจกับแฟ้มมาตรฐานเพื่อแปลงข้อมูลของ 
โรงพยาบาลให้จัดการในโปรแกรม HSCE เป็นพื้นฐาน 
ขั้นตอนสำาคัญในการพัฒนาฐานข้อมูลต้นทุนบริการของ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย 
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