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The demographic structure of Thailand has been increasingly changed to elderly population. Seniors often have underlying 
diseases such as hypertension, diabetic mellitus, osteoarthritis and cerebrovascular accident. Complications from such chronic 
diseases cause difficulty in walking, movement and self-help. Thailand elderly health survey in 2013 found that two percent of 
the elderly were in a bedridden condition or in a state of disability that could not help themselves, and 19 percent of them were 
home-bound having difficulties in walking, movement and going out. Rehabilitation is essential to be able to help the elderly 
with these problems to have a better quality of life and be able to help themselves again. To minimize complications that could 
occur, such as joint contracture, pressure ulcer, urinary tract infection and pneumonia, the Supreme Patriarch Nyanasanwara 
geriatric medicine hospital for the elderly, Chonburi province, a hospital with 10 beds, focused on serving elderly patients and 
patients with stroke during a rehabilitation period by a multidisciplinary team. Because the hospital unit cost information that is 
necessary to increase the efficiency of hospital services is still lacking, this study was therefore conducted to evaluate the unit 
costs and breakeven point of the inpatient services at the Supreme Patriarch Nyanasanwara geriatric medicine hospital for the 
elderly, Chonburi province between October 1, 2014 and September 30, 2015. In this study, general data of patients, cost data,  
data of investing value, expense for building, cost of electricity and employee labor cost were collected and used for the 
analysis of unit costs and breakeven point of the inpatient services. It was found from the study that there were totally of 63  
patients who were treated as inpatients during study period. The costs of depreciation of buildings in the ward and the maintenance 
of the estate were 24,417.93 baht per month. The labor cost for employees was 61,527.25 baht per month; and the electricity 
cost was 5,220.89 baht per month. The total cost was 91,166.07 baht per month. When classifying the total costs in percentage, 
it was found that most of the cost of 67.49 percent was the labor cost for employees. As part of the service, it can be seen that 
the number of visitors to the service in one year was equal to 63 times or 52.5 percent of the occupying beds in one year. The unit  
cost of inpatient services was 20,837.96 baht per time to get service. However, the hospital could reimburse to the relevant  
authorities according to the DRG system up to 42,562.24 baht each. In other words, the hospital could collect the difference per time 
of service up to 21,724.28 baht. In one year, the hospital could gain revenues from the difference amounted to 1,368,629.64 baht.
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บทคัดย่อ
	การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท�ำให้ประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสือ่ม และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รังดงักล่าว ท�ำให้เกิดปัญหาในการเดนิ การเคลือ่นไหว และ
การช่วยเหลอืตนเอง การส�ำรวจสขุภาวะผู้สงูอายไุทย ปี 2556 พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 2 อยูใ่นสภาวะตดิเตยีงคอือยูใ่นสภาพพิการไม่สามารถช่วยตวัเองได้ 
และร้อยละ 19 ติดบ้าน คือ มีปัญหาการเดินและการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น 

122



ที่จะสามารถช่วยผู้สูงอายุที่มีปัญหาเหล่านี้ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้อีกครั้ง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิด
ขึ้นได้ เช่น joint contracture,pressure ulcer, urinary tract infection 
และpneumonia ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ 
ผู้สูงอายุเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงที่มุ่งเน้นการให้บริการผู้ป่วย 
กลุ ่มสูงอายุและผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื ้นฟูแบบผู ้ป่วยใน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้วยเหตุที่โรงพยาบาล ยังขาดข้อมูลต้นทุน 
ต่อหน่วยบริการ ซึง่มคีวามจ�ำเป็นในการเพิม่ประสทิธภิาพในการให้บรกิาร 
ของโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้จึงจัดท�ำเพื่อให้ได้ทราบถึงข้อมูล 
ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ ้มทุนของงานบริการผู ้ป่วยใน ที่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในช่วงระหว่าง  
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558 การศึกษาจะท�ำการเก็บและ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลต้นทุน ข้อมูลค่าลงทุน ค่าอาคาร 
สถานที ่ ค่าไฟฟ้า และค่าแรงของเจ้าหน้าที่ และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลของ
ต้นทุนต่อหน่วย และหาจุดคุ้มทุนของงานบริการผู้ป่วยใน จากการศึกษา  
พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ามารับการรกัษาแบบผูป่้วยใน ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2557  
- 30 กนัยายน 2558 มจี�ำนวนทัง้สิน้ 63 รายต้นทนุค่าเสือ่มราคาของอาคาร 
หอผูป่้วยใน และค่าซ่อมบ�ำรงุรกัษาทรพัย์ เท่ากบั 24,417.93 บาทต่อเดอืน  
ต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าที่ เท่ากับ 61,527.25 บาทต่อเดือน ต้นทุนค่าไฟฟ้า  
เท่ากับ 5,220.89 บาทต่อเดอืน รวมต้นทนุทัง้หมด เท่ากับ 91,166.07 บาท 
ต่อเดือน เมือ่แยกพิจารณาเป็นสดัส่วนร้อยละ พบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ ร้อยละ 
67.49 เป็นส่วนของต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าท่ี ส่วนของการเข้ารับบริการ 
ใน 1 ปี มีจ�ำนวน 63 ครั้งต่ออัตราการครองเตียงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ  
52.5 ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการผู้ป่วยในอยู่ที่ 20,837.96 บาทต่อ 
1 ครั้ง ที่มารับบริการ แต่ทางโรงพยาบาลสามารถเบิกกับหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องตามระบบ DRG ได้ถงึครัง้ละ 42,562.24 บาท ถอืได้ว่าโรงพยาบาล 
มส่ีวนต่างทีเ่กบ็ได้ต่อการมารบับรกิาร 1 ครัง้ถึง 21,724.28 บาทใน 1 ปี 
โรงพยาบาลได้ส่วนต่างของรายรับคิดเป็นจ�ำนวนเงิน 1,368,629.64 บาท

ค�ำส�ำคัญ	:	ต้นทนุต่อหน่วย การวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยจุดคุม้ทนุ 
งานบริการผูป่้วยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผูส้งูอายุ 
จังหวัดชลบุรี

บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท�ำให้

ประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัย” 
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุร้อยละ 10 ของ 
ประชากรท้ังหมด ประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564  
ประกอบกับประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึนอย่างมากอายุเฉลี่ยของคนไทย 
อยู่ที่ประมาณ 58 ปีเมื่อ 50 ปีก่อนได้เพิ่มขึ้นเป็น 75 ปี ในปี 25571-2 
ผลที่ตามมาของประเทศที่เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุท�ำให้ปัจจัยการผลิต 
ทางด้านแรงงานลดลงการออมลดลงรัฐบาลจ�ำเป็นต้องเพิ่มงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนท�ำให้เกิด 
ผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ3

การส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 พบว่า ผู้สงูอายรุ้อยละ 2 
อยูใ่นสภาวะ “ตดิเตยีง” คอือยูใ่นสภาพพิการไม่สามารถช่วยตวัเองได้ และ 
ร้อยละ 19 “ตดิบ้าน” คือ มปัีญหาการเคลือ่นไหว ไม่สามารถออกจากบ้าน 
ได้โดยสะดวก การส�ำรวจเดียวกนันีย้งัพบว่า ในปี 2556 ปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) 
การสาํรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 ยงัพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุ 
เป็นโรคความดนัโลหติสงู  ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็น 
โรคข้อเข่าเสือ่ม2ในประชากรอายมุากกว่า 60 ปี พบว่าโรคหลอดเลอืดสมอง
มีความส�ำคัญสูงเป็นอันดับแรกทั้งในเพศหญิงและเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

12.4 และ 11.4 ของโรคหรือปัญหาสุขภาพโดยรวมของประเทศ 
ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคเรื้อรัง ทั้งในระยะวิกฤตและการฟื้นฟูสภาพล้วนแล้วแต่เป็นค่าใช้จ่าย
มหาศาลของครอบครัวและประเทศ4-5

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาต้องฟื้นฟูสภาพระยะยาวจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล 
ที่มีความรู ้และมีทักษะในการดูแลผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยที่จ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลส่วนหนึ่งจะมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ต้องกลับมารักษาซ�้ำ 
ในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที ่
กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลมากเป็นอนัดบัสีข่องโรงพยาบาลทัว่ประเทศ6-8

	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัด 
ชลบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดกรมการแพทย์ ที่มุ้งเน้น 
ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย โดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ซึง่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูพยาบาลผู้เชีย่วชาญ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ นักจิตวิทยาและนักโภชนาการเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
ครอบคลุมกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้โปรแกรมการดูแลแบบ 
บูรณาการซึ่งประกอบด้วยการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  
และสังคมร่วมกับการจัดกิจกรรมนันทนาการ ประกอบด้วย กิจกรรม 
ทางศาสนา กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การฝึกเล่นอังกะลุง การร้องเพลง 
คาราโอเกะ การวาดรูประบายสี การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้เข้ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน 
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ได้แสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ์  
และร่างกาย ฝึกความคิด ความจ�ำ เชาว์ปัญญา เกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลิน ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การวางแผนจ�ำหน่ายโดยเน้น 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของญาติ/ผู้ดูแลจากการ 
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุเป็นโรงพยาบาล 
ขนาดเล็กขนาด 10 เตียงมีทรัพยากรจ�ำกัด ทั้งทรัพยากรบุคคล สถานที ่
งบประมาณที่ได้รับมาจากรัฐบาลซึ่งต้องจัดสรรในการบริหารโรงพยาบาล
หลายส่วน ทางโรงพยาบาลจึงเกิดปัญหาการขาดสภาพคล่องด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลในการด�ำเนินงานด้านต่างๆ จึงเกิดค�ำถามในงานศึกษานี ้
ถงึต้นทนุต่อหน่วยและจดุคุม้ทนุในการบรกิารงานผูป่้วยในเพือ่เป็นแนวทาง 
ในการด�ำเนินการบริหารและจัดสรรด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ 
ของงานผู้ป่วยใน จากเหตุผลดังกล่าวจึงท�ำให้ผู้ศึกษาเห็นความจ�ำเป็น 
ทีจ่ะศกึษาต้นทนุต่อหน่วยและจดุคุ้มทนุของงานบรกิารผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

ข้อตกลงเบื้องต้น
งานบริการผู้ป่วยใน หมายถึง การให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

บกพร่องด้านการเคลื่อนไหว ที่มีความจ�ำเป็นต้องฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง เช่น 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามเสือ่มของร่างกายตามวยั 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของสมองและไขสันหลังที่พ้นระยะวิกฤติ ไม่มีอาการ
รบกวนของโรค มสัีญญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ มคีวามสามารถในการเรยีน
รู้จดจ�ำมีความสามารถในการฟื้นฟูสภาพและมีญาติ/ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะรับ
บรกิารแบบผู้ป่วยในซึง่มรีะยะเวลาเฉล่ียของการเข้ารบับรกิารครัง้ละ 2 - 6 
สัปดาห์ตามความรุนแรงและความจ�ำเป็นของการฟื้นฟูสภาพ โดยมีการตั้ง
เป้าหมายและก�ำหนดระยะเวลาการนอนพักรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลแบบผู้ป่วยในจะได้รับบริการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 
มีเจ้าหน้าที่หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลผู้ป่วยเวรเช้า บ่าย ดึก โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักในการให้บริการแบบองค์รวม ซึง่กจิกรรม 
ในการดแูลเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพประกอบด้วยการจดักจิกรรมนนัทนาการซ่ึง
มกีารด�ำเนนิการอย่างมแีบบแผนตามรปูแบบตารางกจิกรรม ประกอบด้วย 
กจิกรรมทางศาสนา  การฝึกเล่นองักะลงุ การร้องเพลงคาราโอเกะ การวาดรปู 
ระบายสีและการท�ำกิจกรรมบ�ำบัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้า
กลุ ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ์กับ 
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สิ่งแวดล้อม ได้แสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และร่างกาย 
ฝึกความคิด ความจ�ำ เชาว์ปัญญา เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ฟื้นฟู 
สภาพร่างกายและจิตใจ การท�ำกายภาพบ�ำบัดออกก�ำลังกายในน�้ำโดย 
นกักายภาพบ�ำบดั การฝังเขม็โดยแพทย์แผนจนี การสอนแนะให้ค�ำปรกึษา
ด้านต่างๆ และการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยเน้นการเตรียม 
ความพร้อมในการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านของญาต/ิผูด้แูล โดยทมีสหสาขา ได้แก่  
แพทย์ พยาบาล เภสชักร และนกัจติวทิยา เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพ 
ที่ครอบคลุม เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 7 ชั่วโมงต่อวัน, 5 วันต่อสัปดาห์, 
52 สัปดาห์ต่อปีอัตราคิดลดคิดเป็นร้อยละ 0 เนื่องจากกระบวนการในการ
รักษาไม่เกิน 1 ปีการวิเคราะห์ความอ่อนไหว ได้แก่ ค่าแรง ค่าเครื่อง 
ค่าอาคารสถานที่ จ�ำนวนผู้ป่วยต่อวัน 0 ราย, 5 ราย และ 10 ราย และ 
ต้นทุนค่าลงทุน ร้อยละ 80, ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 120 ความเสี่ยง 
ของการบิดเบือนผลการศึกษา ในการศึกษานี้ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ที่เกี่ยวข้องแต่อย่างใด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาพบปัญหาของความครบถ้วนของข้อมูล 
ในเวชระเบียนและในส่วนของต้นทุนค่าวัสดุคิดเฉพาะต้นทุนที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงเท่านั้น ไม่คิดต้นทุนค่าวัสดุจากส่วนสนับสนุน

ค�ำนิยามศัพท์
	ต้นทนุ หมายรวมถงึ รายจ่ายทัง้ทีจ่่ายออกเป็นตวัเงนิ และทีม่ไิด้จ่าย 

ออกเป็นตัวเงินจริงๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตสินค้าหรือบริการ
	ต้นทุนต่อหน่วยบริการ หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดข้ึนในการ 

ให้บริการผู้ป่วย 1 หน่วยของการให้บริการ ในที่นี้หมายถึง ต้นทุนต่อครั้ง
ต่อวันนอนของผู้ป่วยใน ที่มารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าว

	จุดคุ้มทุน คือ ปริมาณหรือระดับการด�ำเนินงานที่รายได้ทั้งสิ้น
เท่ากับต้นทุนทั้งสิ้นพอดี

	ต้นทุนทางตรง หมายถึง ต้นทุนเกิดจากการใช้ทรัพยากรที ่
หน่วยงานนั้น ๆ โดยตรง แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  

1.	 ต้นทุนค่าแรง หมายถึง รายจ่ายที่จัดให้กับเจ้าหน้าที่เป็น 
ค่าตอบแทนในการ ปฏิบัติงานประกอบด้วย เงินเดือน 
ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย 
ในการปฏิบัติราชการ เงินประจ�ำต�ำแหน่ง เงินเพิ่มพิเศษ 
เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเช่าบ้าน สวัสดิการอื่นๆ 

2.	 ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง ค่าวัสดุทุกประเภท ที่แต่ละหน่วย
งานเบิกจ่ายจากหน่วยจ่ายวัสดุ มี 3 ประเภท  
2.1	 วัสดุที่เบิกจากฝ่ายบริหาร เช่น วัสดุส�ำนักงาน วัสดุ

งานบ้าน งานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์  วัสดุก่อสร้าง 
วัสดุอื่น เป็นต้น 

2.2	 ยาและเวชภณัฑ์จากฝ่ายเภสชั เช่น ยา เวชภณัฑ์ทีม่ใิช่
ยา รวมทั้งวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2.3	 สาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ประปา 

3.	 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ�ำปีของ
อาคารสิ่งปลูกสร้างครุภัณฑ์อุปกรณ์ และค่าตัดจ�ำหน่าย

ค่าเสื่อมราคา หมายถึง ต้นทุนของสินทรัพย์ที่ตัดเป็นค่าใช้จ่าย 
เป็นงวด เหตุผลที่ต้องมีการคิดค่าเส่ือมราคาด้วยเหตุผลที่ว่าสินทรัพย์ 
ถาวรที่มีไว้ในการด�ำเนินงานนั้น จะมีอายุการใช้งานเป็นระยะเวลานาน 
กว่าจะหมดสภาพการใช้งาน ต้นทุนของสินทรัพย์เหล่านี้จะไม่น�ำมาเป็น 
ค่าใช้จ่ายงวดใดงวดหนึ่ง แต่การกระจายทุนเหล่านี้ถือเป็นค่าใช้จ่าย 
ในงวดต่างๆ ที่กิจการใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์นี้ โดยคิดค่าเสื่อมราคา 
แบบเส้นตรงต่ออายุการใช้งานของครุภัณฑ์คิดเป็น 5 ปี แต่ละหน่วยงาน 
คิดตามสัดส่วนพื้นที่

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ของงานบริการผู ้ป่วยใน ที่หอผู ้ป่วย 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพือ่ผู้สูงอาย ุจ.ชลบรุ ีระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558 โดยท�ำการศึกษาแบบ  
Cross-sectional study ในมมุมองของผู้ให้บรกิารสุขภาพการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน 
ที่หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอาย ุ
จังหวัดชลบุรี ต้นทุนค่าลงทุน รวบรวมจากฐานข้อมูลการจัดซื้อที่บันทึกไว้
ต้นทุนค่าแรง ค�ำนวณโดยน�ำอัตราค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องกับงาน 
บรกิารผูป่้วยใน คณูด้วยร้อยละของจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ห้บรกิารต่อเวลาปฏบิตัิ
งานทั้งหมดและต้นทุนค่าวัสดุ รวบรวมรายจ่าย ค่าไฟฟ้าจากฝ่ายบริหาร  
การวิเคราะห์ข้อมูล การค�ำนวณต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละ
กิจกรรม ด�ำเนินการเป็นรายกิจกรรม หลังจากนั้นจึงน�ำต้นทุนรายกิจกรรม
มารวมเป็นต้นทนุต่อหน่วย การค�ำนวณต้นทนุและค่าเสือ่มราคาตามสมการ

ต้นทุนค่าแรง = {(Average salaries)/day(per month)/hour 
(per day)/minute (per hour)}*time of each spent service (minute)

ต้นทุนค่าวัสดุ = unit price* quantity
ต้นทุนค่าเสื่อมราคา  =   ราคาทุน - ราคาซาก/อายุการใช้งาน

ผล
ผลการวเิคราะห์ต้นทนุทางตรงของงานบริการผู้ป่วยในทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี พบว่า ต้นทุน 
ค่าลงทนุ คอืต้นทนุค่าอาคารสถานที ่ โดยต้นทุนม ี2 รายการ คืออาคารหอ 
ผูป่้วยใน และ ค่าซ่อมบ�ำรงุรกัษาทรพัย์ซ่ึงต้นทุนท้ังหมด สามารถวเิคราะห์
เป็นจ�ำนวนราคาต่อหน่วยตามอายุการใช้งานและสัดส่วนที่น�ำมาคิด 
ต่อการศกึษาน้ี โดยการวิเคราะห์จะได้ค่าเสือ่มราคาต่อเดอืน (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ต้นทุนค่าอาคารสถานที่ 

ล�ำดับ ชื่ออาคาร ราคาค่าก่อสร้าง 
(บาท)

อายุการ
ใช้ งาน
(ปี)

ค่าเสื่อมราคาต่อ
ปี (บาท)

สัดส่วนที่ใช้ 
ส�ำหรับงานนี้
(ร้อยละ)

ค่าเสื่อมราคา เฉพาะงานนี้
(บาท)

1. อาคารหอผู้ป่วยใน 15,200,000 21 723,809.52 40 24,126.98

2. ค่าซ่อมบ�ำรุงรักษาทรัพย์ 183,300 21 8,728.57 40 290.95

รวมค่าเสื่อมราคาต่อเดือน (บาท) 24,417.93

จากตารางที่ 1 พบว่า ตน้ทุนค่าอาคารสถานที่ ทีใ่ช้ในการศกึษามทีัง้สิ้น 2 รายการ คอือาคารหอผูป้ว่ยใน และคา่ซอ่มบ�ำรงุรักษาทรพัยข์องอาคาร 
ใช้งบประมาณในการก่อสร้าง 15,200,000 บาท และค่าซ่อมบ�ำรุงรักษาทรัพย์ของอาคาร จ�ำนวน 183,300 บาท อายุการใช้งานของอาคารเท่ากับ 21 ปี 
สัดส่วนที่ใช้ส�ำหรับการศึกษานี้ คิดเป็นร้อยละ 40 ของพื้นที่ทั้งหมด จึงคิดเป็นค่าเสื่อมราคาต่อปีเท่ากับ 732,538.09  บาท และคิดทอนเป็นค่าเสื่อมราคา
ต่อเดือนเท่ากับ 61,044.84 บาท เมื่อคิดค�ำนวณออกมา จะได้ค่าเสื่อมราคาที่ใช้เฉพาะการศึกษานี้ เท่ากับ 24,417.93  บาทต่อเดือน
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ต้นทุนค่าแรง จ�ำนวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมดที่น�ำมาคิดวิเคราะห์เป็นค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษาของงานบริการ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต้นทุนค่าแรง 

ล�ำดับ ต�ำแหน่ง เงินเดือน เงินค่า
ล่วงเวลา

ค่าตอบ
แทน
อื่น

ค่ารักษา
พยาบาล

ค่าเล่า
เรียนบุตร

รวมค่าแรง
ทั้งหมด

สัดส่วน
งานนี้ 
:งาน
ทั้งหมด

ค่าแรงเฉพาะ
งานนี้

คิดเป็น
ร้อยละ

1. ค่าแรงแพทย์ 24,369.76 7,058.33 10,000 - 933.33 42,361.42 25 8,472.28 13.77

2. ค่าแรงพยาบาล 30,198.33 7,763.36 1,750 244.75 1,153.08 41,109.52 75 30,832.14 50.11

3. ค่าแรงพนักงาน 
ช่วยเหลือคนไข้

8,837.46 - - - - 8,837.46 75 6,628.10 10.77

4. ค่าแรงนัก
กายภาพบ�ำบัด

24,153.89 - 1,000 65 - 25,218.89 15 3,782.83 6.15

5. ค่าแรงผู้ช่วย 
นักกายภาพบ�ำบัด

13,285 - - - - 13,285 15 1,992.75 3.24

6. ค่าแรงเภสัชกร 21,576.67 - 6,500 48.33 - 28,125 15 4,218.75 6.86

7. ค่าแรงนักจิตวิทยา 29,891.67 - 1,000 256.67 - 31,148.34 15 4,672.25 7.59

8. ค่าแรงแม่บ้าน 6,187.66 - - - - 6,187.66 15 928.15 1.51

รวมค่าแรงทั้งหมดต่อเดือน (บาท) 61,527.25

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าแรงในส่วนของเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง คิดรวม เงินเดือน ค่าตอบแทนอื่นๆ ค่ารักษาพยาบาล และค่าเล่าเรียนบุตรที่น�ำมา 
คิดค่าเฉลี่ยต่อเดือน ในช่วง ปีงบประมาณ 2558และน�ำมาเฉลี่ยเป็นสัดส่วนต่องานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษาของงานบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี เท่ากับ 61,527.25 บาทต่อเดือน ต้นทุนค่าวัสดุ จากการศึกษานี้ ในส่วนของต้นทุนค่าวัสด ุ
ที่ใช้ มี 1 รายการ คือ ค่าไฟฟ้า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ต้นทุนค่าวัสดุ ค่าไฟฟ้า

ล�ำดับ รายการเครื่องใช้ไฟฟ้า จ�ำนวน
(เครื่อง)

ปริมาณ 
Watt ของ
เครื่อง

ปริมาณ 
Watt รวม

เวลาที่ใช้ 
(ชั่วโมง/
ครั้ง)

จ�ำนวนการให้
บริการ(ครั้ง/
เดือน)

ปริมาณ
ไฟฟ้า (กิโล
วัตต์ชั่วโมง/
ครั้ง)

ค่าไฟฟ้าต่อ
เดือน
(4.97 
K-watt)

1. โทรทัศน์ 6 110 660 5 20 3.3 328.02

2. เครื่องท�ำน�้ำอุ่น 6 2,500 15,000 1 20 15 1,491

3. เครื่องปรับอากาศ 6 700 4,200 8 20 33.6 3,339.84

4. หลอดไฟฟ้า 6 13 78 8 20 0.62 62.03

รวมค่าไฟฟ้าต่อเดือน (บาท) 5,220.89

จากตารางที่ 3 พบว่า จากงานบริการผู้ป่วยใน มีเครื่องใช้ไฟฟ้าที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 4 รายการคือ 
โทรทัศน์ จ�ำนวน 6 เครื่อง ใช้ก�ำลังไฟ 110 วัตต์ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการเฉลี่ยเท่ากับ 5ชั่วโมงต่อครั้งจ�ำนวนการให้บริการ เท่ากับ 20 ครั้ง

ต่อเดือน ฉะนั้นค่าไฟฟ้าต่อเดือนในการใช้เครื่องโทรทัศน์ เท่ากับ 328.02 บาท
เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่จ�ำนวน 6 เครือ่ง ใช้ก�ำลงัไฟ 2,500 วตัต์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการให้บรกิารเฉล่ียเท่ากับ 1 ชัว่โมงต่อครัง้ จ�ำนวนการให้บรกิาร เท่ากบั 

20 ครั้งต่อเดือน ฉะนั้นค่าไฟฟ้าต่อเดือนในการใช้เครื่องท�ำน�้ำอุ่น เท่ากับ 1,491 บาท
เครือ่งปรบัอากาศจ�ำนวน 6 เครือ่ง ใช้ก�ำลงัไฟ 700 วตัต์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการให้บริการเฉล่ียเท่ากับ 8 ชัว่โมงต่อครัง้ จ�ำนวนการให้บริการ เท่ากบั 

20 ครั้งต่อเดือน ฉะนั้นค่าไฟฟ้าต่อเดือนในการใช้เครื่องปรับอากาศ เท่ากับ 3,339.84 บาท
หลอดไฟฟ้าจ�ำนวน 6 เครือ่ง ใช้ก�ำลงัไฟ 13 วตัต์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการให้บรกิารเฉลีย่เท่ากบั 8ชัว่โมงต่อครัง้ จ�ำนวนการให้บรกิาร เท่ากบั 20 ครัง้ 

ต่อเดือน ฉะนัน้ค่าไฟฟ้าต่อเดอืนในการใช้หลอดไฟฟ้า เท่ากับ 62.03 บาทรวมเฉล่ียค่าไฟฟ้าต่อเดอืนในการใช้อปุกรณ์ไฟฟ้าทัง้หมด เท่ากบั 5,220.89 บาท
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วิจารณ์
	จากการด�ำเนินการศึกษา สามารถสรุปผลได้ดังนี้
	ต้นทุนค่าลงทุนในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 3ส่วน
1.	 ต้นทุนค่าอาคารสถานที่และค่าบ�ำรุงรักษาทรัพย์ โดยมี 

ค่าใช้จ่ายอยูท่ี ่24,417.93 บาทต่อเดอืนคดิเป็นร้อยละ 26.78
2.	 ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องโดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 

61,527.25 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 67.49
3.	 ต้นทุนค่าไฟฟ้าโดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 5,220.89บาทต่อเดือน

คิดเป็นร้อยละ5.73
โดยคิดต้นทุนค่าลงทุนรวมต่อเดือน เท่ากับ 91,166.07 บาท 

เมื่อแยกเป็นสัดส่วนร้อยละจะเห็นว่าต้นทุนส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.49 เป็น
ส่วนของต้นทนุค่าแรงของเจ้าหน้าทีเ่มือ่มาพจิารณาดขู้อมลูค่าแรงเจ้าหน้าที่  
พบว่าค่าแรงที่มีสัดส่วนมากที่สุด เป็นค่าแรงของพยาบาล คิดเป็นร้อยละ  
50.11 ของจ�ำนวนค่าแรงทั้งหมด ซึ่งจากการวิเคราะห์ พบว่าพยาบาลที่ให้ 
บริการในงานผู้ป่วยในมีอายุราชการสูงและเป็นพยาบาลเฉพาะทาง ที่มี
ความรู้ความช�ำนาญในการดูแลผู้สูงอายุ ในส่วนของการเข้ารับบริการ 
จะเหน็ได้ว่าใน 1 ปี จ�ำนวนการเข้ามารับบรกิารเท่ากบั 63 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 
52.5 ของอัตราการครองเตียงทั้งหมด ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการ 
ผู้ป่วยในอยูท่ี ่20,837.96 บาทต่อ 1 ครัง้ทีม่ารบับรกิาร แต่ทางโรงพยาบาล
สามารถเบิกกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามระบบ DRG ได้ถึงครั้งละ 

42,562.24 บาท ถือได้ว่า โรงพยาบาลมส่ีวนต่างทีเ่ก็บได้ต่อการมารบับรกิาร 
1 ครั้งถึง 21,724.28 บาท ใน 1 ปี โรงพยาบาลได้ส่วนต่างของรายรับ 
คิดเป็นจ�ำนวนเงิน 1,368,629.64 บาท

สรุป
จากการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์และเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหาร 

ในการตัดสินใจในการบริหารจัดการงานบริการผู้ป่วยในอย่างเหมาะสม  
คณะผู้ศึกษา ขอเสนอแนวทางดังนี้ ควรท�ำการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการในแต่ละเดือนให้มากขึ้น เพราะต้นทุนในส่วนอื่นๆ ไม่สามารถ 
ลดทอนลงได้ แต่ถ้ามกีารเพิม่อตัราการเข้ามารับบริการในแต่ละเดอืนทีส่งูขึน้ 
จะเป็นการเพิ่มรายได้ให้กับทางโรงพยาบาลได้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบคณุนายแพทย์สมเกยีรต ิโพธิสตัย์ ดร.นายแพทย์อรรถสทิธิ์

ศรีสุบัติ และดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอ 
แนะในการด�ำเนนิการตลอดโครงการเป็นอย่างดียิง่ และขอขอบคณุสถาบนั 
วจิยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ ที่สนับสนุนให ้
การด�ำเนินการศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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