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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จ าแนก 

ตามประเภทต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และสัดส่วนต้นทุน 2) ศึกษาต้นทุนบริการ
ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ผู้ป่วยในต่อราย และต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าวันนอนแล้ว (AdjRW) 3) ศึกษาอัตราส่วน
ต้นทุนต่อราคาขายตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน และ 4) วิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน จ.สงขลา โดยการศึกษาข้อมูลปีงบประมาณ 2562 – 2564 จากโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 15 
แห่ง และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการบริหารโดยใช้หลักการและแนวคิดแนวทางการบริหาร POSDCORB 

ผลการวิจัย พบว่า ปีงบประมาณ 2562 - 2564 ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลชุมชน จ.สงขลา จ านวน 
136,775,864.37, 141,011,045.80 และ 159,219,017.83 บาท สัดส่วนต้นทุน พบว่า ต้นทุนค่าแรง LC:MC:CC 
เท่ากับ 67.29:25.75:6.96, 67.86:24.95:7.19 และ 63.92:29.43:6.66 ต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด (63.17 – 
70.72) รองลงมา คือ ต้นทุนค่าวัสดุ (22.88 – 30.55) และต้นทุนค่าลงทุน (5.82 – 7.63) ตามล าดับ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงสุด (70.72, 70.59 และ 67.20) ส่วนใหญ่เป็นเงินเดือนและ
ค่าจ้างประจ า (ร้อยละ 53.68, 53.38 และ 53.74) ต้นทุนค่าวัสดุเป็นค่ายาใช้ไป (ร้อยละ 34.88, 33.89 และ 
37.58) และต้นทุนค่าลงทุนเป็นค่าเสื่อมครุภัณฑ์ (ร้อยละ 63.98, 65.40 และ 64.53) ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยนอกต่อ
ครั้งคิดเป็น 732.64, 812.92 และ 573.90 บาท ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย คิดเป็น 10,028.45, 12,133.41 และ 
22,683.55 บาท ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW คิดเป็น 17,882.60, 20,989.98 และ 30,017.98 บาท อัตราส่วน
ต้นทุนต่อราคาขาย คิดเป็น 1.8114, 1.9640 และ 1.2317 (ขาดทุน) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีอัตราส่วน
ต้นทุนต่อราคาขายสูงสุด (2.1557, 2.4352 และ 1.3490) ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการท่ีผ่านเกณฑ์ 
ท้ัง 3 ปี ได้แก่ ต้นทุนผู้ป่วยนอก 11 แห่ง ต้นทุนผู้ป่วยใน 9 แห่ง และค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 3 แห่ง  

ดังน้ัน คณะกรรมการบริหารด้านการเงินของจังหวัด ควรด าเนินการวางแผนทางการเงิน พิจารณา 
การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยค านึงถึงความเพียงพอ ศักยภาพ ค่าใช้จ่าย และผลงานบริการ บริหาร
งบประมาณท่ีเป็นรายได้หลักท้ัง 3 กองทุน พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่
จ าเป็น ใช้กลไกในการก ากับติดตามการใช้จ่ายให้เป็นไปตามเกณฑ์อย่างมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
และรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  

 

ค าส าคัญ : ต้นทุนบริการ, การบริหารต้นทุน, อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย, ประสิทธิภาพ, ดัชนีผู้ป่วยใน 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study: 1) the service cost management of the   
community hospitals, categorized by cost types including labor cost, material cost, capital cost, 
and cost ratio, in 15 community hospitals, 2) the cost of outpatient services per visit,   
inpatient services per case, and per adjusted relative weight (AdjRW), 3) the cost to selling 
price ratio according to the size of community hospitals and 4) analyze the efficiency of cost 
management services of community hospitals in Songkhla Province, and this, by using   
historical data from the fiscal years 2019 to 2021, inclusively, and collecting qualitative data for 
management with POSDCORB model. 

The study found that total cost of community hospitals in Songkhla Province, from the 
fiscal year 2019 to 2021, amounted 136,775,864.37 baht, 141,011,045.80 baht, and 
159,219,017.83 baht, respectively. For the cost ratio: LC, MC, and CC were equal to 67.29: 
25.75 : 6.96, 67.86 : 24.95 : 7.19, and 63.92 : 29.43 : 6.66, respectively. The labor cost had the 
highest proportion (63.17 – 70.72), followed by material cost (22.88 – 30.55), and capital cost 
(5.82 – 7.63), respectively. Small community hospitals had the highest labor costs (70.72, 70.59, 
and 67.20), most of which were salaries and regular wages (53.68%, 53.38%, and 53.74%). 
Material costs corresponded to medicines (34.88%, 33.89%, and 37.58%). Percentages for 
capital costs for equipment depreciation were 63.98%, 65.40%, and 64.53%, respectively. The 
average outpatient costs per visit were 732.64 baht, 812.92 baht, and 573.90 baht, respectively. 
Inpatient costs per case were 10,028.45 baht, 12,133.41 baht, and 22,683.55 baht, respectively. 
While inpatient costs per AdjRW were 17,882.60 baht, 20,989.98 baht, and 30,017.98 baht, 
respectively. The cost to selling price ratio was 1,8114, 1,9640, and 1,2317 (loss), respectively. 
The highest costs to selling price ratio were 2,1557, 2,4352, and 1,3490, respectively. For all 
those 3 years, the number of small community hospitals that passed the efficiency of cost 
management for service criteria were as follows: 11 places for outpatient cost per visit, 9 
places for inpatient cost per AdjRW, and 3 places for Case Mix Index (CMI). 

Therefore, the provincial financial management committee should carry out the financial 
planning and human resource management by taking into account for sufficiency, potential, 
expenses and service performance. Furthermore, implementation of the management of the 
budget, that is the main income of the 3 funds, system development for collecting medical 
expenses, reduction of unnecessary expenses, mechanisms to monitor expenditures in 
accordance with criteria with participation of relevant agencies, and continuously report the 
progress of performance should be done. 

 

Keywords: Unit Cost of Services, Cost Management, Cost to Selling Price Ratio, Efficience, CMI  
 
บทน า   

ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินของโรงพยาบาลภาครัฐ  เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค ครอบคลุมทุกจังหวัด 
ในปี พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงค์ให้คนไทยทุกคนได้รับการรักษาพยาบาลและเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 
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ไม่ให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายและเป็นการปฏิรูประบบสาธารณสุขและปฏิรูประบบงบประมาณแบบเดิม คือ ระบบ  
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการโดยตรง ซึ่งก าหนดราคาตามช้ินงานบริการในผู้ป่วยแต่ละรายเป็น 
แบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียน  หน่วยบริการใดมีจ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียนมาก 
ก็จะได้รับการจัดสรรงบประมาณมาก หน่วยบริการใดท่ีมีประชากรน้อยก็ได้รับงบประมาณน้อย ในงบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัวดังกล่าว ได้รวมถึงงบบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์ การให้บริการต่าง ๆ ตลอดจน
งบด าเนินการไว้ด้วยกัน ซึ่งด าเนินการภายใต้ 3 หน่วยงาน คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ซึ่ ง ในแต่ละหน่วยงานจะมีกลไกการจ่ายเงินและสิทธิประโยชน์ 
ของกลุ่มเป้าหมาย ภายหลังหมดบทเฉพาะกาล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าท่ีเป็นผู้จัดสรรเงิน 
ให้กับหน่วยบริการ โดยไม่ผ่านกระทรวงสาธารณสุข บทบาทของผู้ซื้อบริการ (Purchaser) และผู้จัดบริการ 
(Service provider) มีความชัดเจนยิ่งข้ึน (National Health Insurance Office, 2014) กระทรวงสาธารณสุข
ในฐานะผู้จัดบริการมีหน่วยงานภายใต้ก ากับมากท่ีสุด ได้ปรับบทบาทจากหน้าท่ีผู้จัดสรรปรับเกลี่ยงบประมาณ 
มาท าหน้าท่ีเป็นผู้ติดตาม ก ากับ เฝ้าระวังและเป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุข ได้มีการวางระบบฐานข้อมูลด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการไว้ในส่วนกลาง ข้อมูลทางการเงิน
ได้มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีแบบมาตรฐานการรายงาน และมีการวิเคราะห์อย่างต่อเน่ืองนับต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2549 พบว่า หน่วยบริการหลายแห่งต้องประสบปัญหาทางการเงิน จนกระทรวงสาธารณสุขต้องให้ความ
ช่วยเหลือ ขณะท่ีหน่วยบริการบางแห่งก็มีการปรับตัวจนมีสถานะทางการเงินท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์การเฝ้าระวังวิกฤติทางการเงิน และประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ รวมถึงวิเคราะห์ประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาล (CMI@MOPH) เพื่อการจัดสรรเงิน
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (Contingency fund: CF) ในการบริหารสถานพยาบาลให้มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการวางแผน ท้ังแผนงานและแผนเงินท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ ตลอดจนมี
การก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของหน่วยงาน ระบบบัญชีบริหาร (Managerial accounting) เป็นเครื่องมือ
ทางบัญชีท่ีให้ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการในระดับหน่วยงานย่อย โดยครอบคลุมต้ังแต่
การบัญชีต้นทุน กระบวนการ งบประมาณ การก าหนดราคาขายหรือการต่อรองจ านวนเงินชดเชยการให้บริการ
และการก ากับติดตามการท างาน (Tangcharoensathien, 1998) หัวใจส าคัญของระบบบัญชีบริหารเริ่มท่ีระบบ
บัญชีต้นทุน (Cost accounting system) ซึ่งเป็นการน าเอาข้อมูลจากบัญชีการเงินมาจัดเรียงใหม่ตามหน่วยงาน
ท่ีท าให้เกิดค่าใช้จ่ายน้ัน หรือตามกิจกรรมท่ีท าให้เกิดค่าใช้จ่าย โดยมีการน าเอาสถิติ ผลผลิตของหน่วยงานย่อย
มาร่วมวิเคราะห์เพื่อให้ได้ต้นทุนต่อหน่วย เช่น ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยนอก ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยใน ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยใน
ตามกลุ่ม DRG ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยประกันสังคม เป็นต้น จากระบบบัญชีต้นทุนจะได้ต้นทุนต่อหน่วย และจ านวน
หน่วย ซึ่งสถานพยาบาลได้ผลิตข้ึนในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ระบบงบประมาณจะน าเอาข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย 
และจ านวนหน่วยจากระบบบัญชีต้นทุนมาท าการประมาณการต้นทุนต่อหน่วย และจ านวนหน่วยท่ีจะผลิต             
ในปีงบประมาณถัดไป ด้วยวิธีการน้ีจะท าให้สถานพยาบาลคาดการณ์รายรับ และค่าใช้จ่ายได้แม่นย าข้ึน          
การก ากับติดตามสามารถท าให้ได้ผลมากข้ึน เมื่อท าการเปรียบเทียบผลงานระหว่างแผนท่ีคิด และผลงานท่ีท าได้
จริงโดยจ าแนกเป็นปริมาณงาน และต้นทุนต่อหน่วยท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งจะท าให้ผู้บริหารสถานพยาบาลทุกระดับ
สามารถจ าแนกสาเหตุของปัญหาได้ว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงราคา (ต้นทุน) หรือปริมาณการผลิต เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณสถานพยาบาลท าการปิดบัญชีและจัดท างบการเงิน ข้อมูลจะถูกโอนเข้าสู่ระบบบัญชีต้นทุนอีกครั้ง 
เพื่อเริ่มวงจรการบริหารการเงินการคลังสถานพยาบาลในรอบต่อไป (Thienjaruwattana, Sakulphanid, 
Pongpattarachai & Chiangchaisakulthai, 2011) 

จังหวัดสงขลา มีโรงพยาบาลท้ังสิ้น 17 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 15 แห่ง (Information and Communication Technology Center, 2021) ในช่วง 
ท่ีผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลขนาดเล็กหลายแห่งประสบภาวะวิกฤตทางการเงินการคลัง ข้อมูล ณ ไตรมาส 4 
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ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปีงบประมาณ 2562  ไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 แต่มีระดับ 4 - 6 จ านวน 10 
แห่ง (ร้อยละ 58.82)  ปีงบประมาณ 2563  ไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 แต่มีระดับ 4 - 6 จ านวน 3 แห่ง 
(ร้อยละ 17.65) และปีงบประมาณ 2564 ไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 - 7 เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ วิกฤตการเงินระดับ 7 ไม่เกิน ร้อยละ 6 แม้ว่าแนวโน้มโรงพยาบาลท่ีประสบ
ปัญหาวิกฤตทางการเงินจะลดลง แต่ก็ยังไม่น่าไว้วางใจโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เมื่อศึกษาข้อมูล
ต้นทุนบริการแบบ Quick Method ท้ังต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ข้อมูล ณ ไตรมาส 4 ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่า ปีงบประมาณ 2562 – 2563 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 70.59) และปีงบประมาณ 2564 
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 9 แห่ง  (ร้อยละ 52.94) ภาพรวมจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(Devision of Health Economics and Health Security, 2022) การจัดท าต้นทุนบริการ หรือ Unit cost  
เป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยแก้ปัญหาของระบบการเงินการคลัง และขับเคลื่อนนโยบายการเพิ่มประสิทธิภาพ เพราะ
นอกจากจะท าให้เห็นต้นทุนค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนแล้ว ยังสะท้อนถึงผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับหน่วยบริการ
อื่นในระดับเดียวกัน เป็นการวัดประสิทธิภาพการด าเนินงานได้อย่างแท้จริง ผลการศึกษาการบริหารต้นทุน
บริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จึงมีความส าคัญในการน าไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาประสิทธิภาพด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล รวมท้ังก าหนดแนวทางการบริหารการเงิน 
การคลังระดับจังหวัดไม่ให้มีหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤต และประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
อย่างเหมาะสมและเป็นธรรมต่อไป 

  
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จ าแนกตามประเภทต้นทุน ได้แก่ ต้นทุน
ค่าแรง (Labor cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) และสัดส่วน
ต้นทุนบริการ  

2. เพื่อศึกษาต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ผู้ป่วยในต่อราย และต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าวันนอน
แล้ว (AdjRW) ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา   

3. เพื่อศึกษาอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขายตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
4. เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเฝ้าระวังวิกฤติทางการเงิน และประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของหน่วยบริการ รวมถึงวิเคราะห์ประสิทธิภาพการให้บริการรักษาพยาบาล เพื่อ น ามาใช้ใน 
การจัดสรรเงินช่วยเหลือหน่วยบริการ ในการบริหารสถานพยาบาลให้มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ จ าเป็นต้อง
มีการวางแผน ท้ังแผนงานและแผนเงินท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจ ตลอดจนมีการก ากับ ติดตาม 
การด าเนินงานของหน่วยงาน ระบบบัญชีบริหารเป็นเครื่องมือทางบัญชีท่ีให้ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การบริหารจัดการในระดับหน่วยงานย่อย โดยครอบคลุมต้ังแต่การบัญชีต้นทุน กระบวนการ งบประมาณ 
การก าหนดราคาขายหรือการต่อรองจ านวนเงินชดเชยการให้บริการและการก ากับติดตามการท างาน 
จึงท าการศึกษาการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา แบบ Quick Method ในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากเอกสาร รายงานงบทดลอง และรายงานทางการเงินท่ีเกี่ยวข้องท่ีโรงพยาบาล 
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ส่งกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และข้อมูลประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล จากเว็บไซต์ 
CMI@MOPH โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2562 - 2564 และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย 
การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จ านวน 15 แห่ง  

โดยใช้ข้อมูลจากงบทดลองของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ท้ังในส่วนของผังบัญชีภาคสุขภาพ 
หมวดรายได้ หมวดค่าใช้จ่าย และข้อมูลผลงานบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และจ านวนค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับ 
ค่าวันนอนแล้ว (AdjRW) ส่วนรายงานประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล (CMI) จากโปรแกรม CMI@Moph 
ของกองบริหารการสาธารณสุข ณ ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ  2562 - 2564 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method, แบบฟอร์ม 
การค านวณต้นทุนบริการแบบ Quick Method, แบบประเมินประสิทธิภาพการรักษา (CMI), ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามกรอบการบริหาร: POSDCORB (Planning, Organizing, Staffing, 
Directing, Cooperating, Report, Budgeting) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสัมภาษณ์ท่ีจัดท าเสนอให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง
และความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ระบุประเด็นท่ีปรับปรุงแก้ไข 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ณ ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 
2562 - 2564 โดยมีคะแนนการส่งงบทดลองของทุกหน่วยบริการ ผ่านร้อยละ 100 ส่วนข้อมูลประสิทธิภาพ 
การรักษาพยาบาลจากโปรแกรม CMI@Moph ของกองบริหารการสาธารณสุข มีครบถ้วนทุกรายการ จากน้ัน 
จึงน าข้อมูลมาใช้ในการด าเนินการ ดังน้ี จัดกลุ่มและจ าแนกข้อมูลออกเป็นหน่วยต้นทุน, หาต้นทุนรวมของแต่ละ
หน่วยต้นทุน, หาเกณฑ์และวิธีกระจายต้นทุนท่ีเหมาะสม, การหาต้นทุนรวมท้ังหมด, การหาต้นทุนต่อหน่วย, การ
รวบรวมข้อมูลรายได้จากการเรียกเก็บ, การเช่ือมโยงต้นทุนระบบหน่วยต้นทุน, การค านวณหาอัตราส่วนต้นทุน 
และวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Quick Method วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบริการจ าแนกต้นทุนตามประเภทผู้ป่วย 

ได้แก่ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สัดส่วน และอัตราส่วน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล ใช้

สถิติร้อยละ อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย ใช้สถิติอัตราส่วน 
3. การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการ ในส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ต้นทุน 

ผู้ป่วยในต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าวันนอนแล้ว ค านวณเปรียบเทียบกับเกณฑ์กลุ่มระดับบริการเดียวกัน  ณ 
ไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 2562 - 2564 ส าหรับค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) เปรียบเทียบกับเกณฑ์หน่วยบริการท่ี
มีศักยภาพระดับเดียวกัน 

4. ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และหัวหน้างานท่ีเกี่ยวข้อง ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) 

  
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยเรื่องการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวัด ของจังหวัดสงขลาแล้ว คณะกรรมการฯ มีความเห็นว่า
การวิจัยท่ีด าเนินการมีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับและข้อก าหนด
ภายในประเทศ จึงเห็นสมควรให้ด าเนินการวิจัยตามข้อเสนอการวิจัยได้ หมายเลขรับรอง 3/2566 วันท่ีให้  
การรับรอง 3 ธันวาคม 2565 วันหมดอายุใบรับรอง 3 ธันวาคม 2566 
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ผลการวิจัย 
1. ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จ าแนกตามประเภทต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง 

(Labor cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) และสัดส่วนต้นทุน
บริการ ดังตาราง 1 - 4 

  

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ และต้นทุนรวม จ าแนกตามประเภทต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน 
             และสัดส่วนต้นทุน จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 - 2564     

ปีงบ 
ประมาณ 

รายการต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนรวม 
ค่าแรง (ร้อยละ) ค่าวัสดุ (ร้อยละ) ค่าลงทุน (ร้อยละ) 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก    
2562 278,268,782.29 (70.72) 92,277,079.78 (23.45) 22,910,445.54 (5.82) 393,456,307.61  
2563 291,077,438.30 (70.59) 94,344,311.07 (22.88) 26,911,348.57 (6.53) 412,333,097.94      
2564 302,448,273.60 (67.20) 115,939,829.84 (5.76) 31,699,809.11 (7.04) 450,087,912.55 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง    
2562 481,219,936.45 (65.67) 195,706,265.97 

(26.71) 
55,901,457.80 (7.63) 732,827,660.22 

2563 497,551,255.71 (66.19) 197,525,127.15 
(26.28) 

56,633,227.21 (7.53) 751,709,610.07 
2564 523,794,163.67 (63.14) 248,203,203.47 

(29.92) 
57,635,921.90 (6.95) 829,633,289.04 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่    
2562 621,015,920.82 (67.11) 240,398,274.66 

(25.98) 
63,969,802.27 (6.91) 925,353,997.75  

2563 646,770,855.41 (68.00) 235,822,396.69 
(24.79) 

68,529,726.82 (7.21) 951,122,978.92  
2564 700,246,669.78 (63.17) 338,632,632.88 

(30.55) 
69,684,763.16 (6.29) 1,108,564,065.

83  โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา   
2562 1,380,504,639.56 

(67.29) 
528,381,620.41(25.75) 142,751,705.61 

(6.96) 
2,051,637,965.

58 2563 1,435,399,549.42 
(67.86) 

527,691,834.91 
(24.95) 

152,074,302.60 
(7.19) 

2,115,165,686.
93 2564 1,526,489,107.06 

(63.92) 
702,775,666.19 

(29.43) 
159,020,494.17 

(6.66) 
2,388,285,267.

42  

จากตาราง 1 พบว่า ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 2564 
จ านวน 2,051,637,965.58 บาท, 2,115,165,686.93 บาท และ 2,388,285,267.42 บาท ตามล าดับ สัดส่วน
ต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 67.29 : 25.75 : 6.96, 67.86 : 24.95 : 7.19 และ 63.92 : 29.43 : 
6.66 เมื่อจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า ต้นทุนค่าแรงสูง ท่ีสุด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ต้นทุน 
ค่าวัสดุสูงท่ีสุด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และต้นทุนค่าลงทุนสูงท่ีสุด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
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ตาราง 2 ต้นทุนค่าแรง จ าแนกตามเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ค่าจ้างช่ัวคราว ค่าตอบแทน  และค่าใช้จ่าย 
            บุคลากรอื่น และจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562-2564 

ปีงบ 
ประมาณ 

รายการต้นทุนค่าแรง (บาท /ร้อยละ) รวมต้นทุน 
ค่าแรง เงินเดือน/ค่าจ้าง

ประจ า 
ค่าจ้างชั่วคราว ค่าตอบแทน ค่าใช้จ่ายบุคลากร

อื่น โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก     
2562 149,434,058.02 

 
 

(53.70) 

42,262,045.40 
(15.19) 

75,816,531.97 
(27.25) 

10,756,146.90 
(3.87) 

278,268,782.29 
(100.00)  (53.70) (15.19) (27.25) (3.86)  

2563 157,110,060.29 
(53.98) 

45,425,246.01 
(15.61) 

78,796,467.00 
(27.07) 

9,745,665.00 
(3.35) 

291,277,438.30 
(100.00)  (53.97) (15.61) (27.07) (3.35)  

2564 164,554,472.95 
(54.41) 

43,302,963.31 
(14.32) 

84,964,290.38 
(28.09) 

9,626,546.96 
(3.18) 

302,448,273.60 
(100.00)  (54.41) (14.32) (28.09) (3.18)  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง    
2562 272,824,486.86 

(56.69) 
65.966,382.83 

(13.71) 
122,072,278.74 

(25.37) 
20,356,788.02 

(4.23) 
481,219,936.45 

(100.00)  (56.69) (13.71) (25.37) (4.23)  
2563 276,824,486.86 

(55.58) 
65,966,382.83 

(14.14) 
122,072,278.74 

(26.40) 
20,356,788.02 

(3.88) 
481,219,936.45 

(100.00)  (55.58) (14.14) (26.40) (3.88)  
2564 296,782,705.72 

(56.66) 
69,771,027.64 

(13.32) 
139,140,639.69 

(26.56) 
18,099,790.62 

(3.46) 
523,794,163.67 

(100.00)  (56.66) (13.32) (26.56) (3.46)  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่     

2562 318,736,383.03 
(51.32) 

79,223,276.91 
(12.76) 

191,350,670.01 
(30.81) 

31,705,590.87 
(5.11) 

621,015,920.82 
(100.00)  (51.32) (12.76) (30.81) (5.11)  

2563 332,494,584.52 
(51.41) 

84,137,781.69 
(13.01) 

193,762,463.09 
(29.96) 

36,376,026.11 
(5.62) 

646,770,855.41 
(100.00)  (51.41) (13.01) (29.96) (5.62)  

2564 359,001,936.30 
(51.27) 

78,603,840.68 
(11.23) 

227,523,070.63 
(32.49) 

35,117,822.18 
(5.02) 

700,246,669.79 
(100.00)  (51.27) (11.22) (32.49) (5.02)  

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา    
2562 740,994,927.91 

(53.68) 
187,451,70

5.14 
(13.58) 

389,239,480.72 
(28.20) 

62,818,525.79 
(4.55) 

1,380,504,639.5
6 

(100.00) 
 (53.68) (13.58) (28.19) (4.55)  

2563 766,150,141.52 
(53.38) 

199,903,06
6.00 

(13.93) 

403,908,050.82 
(28.14) 

65,438,291.08 
(4.56) 

1,435,399,549.4
2 

(100.00) 
 (53.37) (13.93) (28.14) (4.56)  

2564 820,339,114.97 
(53.74) 

191,677,83
1.63 

(12.56) 

451,628,000.70 
(29.59) 

62,844,159.76 
(4.12) 

1,526,489,107.0
6 

(100.00) 
 (53.74) (12.56) (29.58) (4.12)  

 
จากตาราง 2 พบว่า รวมต้นทุนค่าแรงของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 2564         

จ านวน 1,380,504,639.56 บาท, 1,435,399,549.42 บาท และ 1,526,489,107.06 บาท มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ร้อยละ 53.68, 53.38 และ 53.74 รองลงมาเป็นค่าตอบแทน 
ร้อยละ 28.20, 28.14 และ 29.59 และ ค่าจ้างช่ัวคราว ร้อยละ 13.58, 13.93 และ 12.56 ตามล าดับ   
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ตาราง 3 ต้นทุนค่าวัสดุ จ าแนกตามยาที่ใช้ไป เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์ ฯ และ 
            ค่าใช้จ่ายอื่น จ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562-2564 

ปีงบ 
ประมาณ 

รายการต้นทุนค่าวัสดุ (บาท /ร้อยละ) รวมต้นทุน 
ค่าวัสดุ ยาใช้ไป เวชภัณฑ์ 

มิใช่ยาฯ 
วัสดุวิทยาศาสตร์ฯ ค่าใช้จ่ายอื่น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก     
2562 25,374,469.05 

 
(27.50) 

9,795,908.85 
(10.62) 

10,775,320.63 
(11.68) 

46,331,381.25 
(50.21) 

92,277,079.78 
(100.00)  (27.50) (10.61) (11.68) (50.21)  

2563 24,333,603.03 
(25.82) 

9,532,137.06 
(10.11) 

10,775,320.63 
(11.10) 

49,918,223.88 
(52.97) 

94,246,011.07 
(100.00)  (25.82) (10.11) (11.10) (52.97)  

2564 35,486,575.14 
(30.61) 

13,004,678.65 
(11.22) 

11,363,463.08 
(9.80) 

56,085,112.97 
(48.37) 

115,939,829.84 
(100.00)  (30.61) (11.22) (9.80) (48.37)  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง    
2562 73,474,697.85 

(37.54) 
22,038,588.31 

(11.26) 
21,326,169.74 

(10.90) 
78,866,810.07 

(40.30) 
195,706,265.97 

(100.00)  (37.54) (11.26) (10.90) (40.30)  
2563 73,640,657.32 

(37.28) 
22,915,803.63 

(11.60) 
20,078,757.79 

(10.17) 
80,889,908.41 

(40.95) 
197,525,127.15 

(100.00)  (37.28) (11.60) (10.17) (40.95)  
2564 96,882,717.41 

(39.03) 
27,514,845.33 

(11.09) 
26,859,110.15 

(10.82) 
96,946,530.58 

(39.06) 
248,203,203.47 

(100.00)  (39.03) (11.09) (10.82) (39.06)  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่     

2562 85,453,147.46 
(35.55) 

28,770,047.30 
(11.97) 

26,036,244.79 
(10.83) 

100,138,835.11 
(41.66) 

240,398,274.66 
(100.00)  (35.55) (11.97) (10.83) (41.65)  

2563 80,876,855.17 
(34.27) 

29,378,055.28 
(12.45) 

24,352,962.78 
(10.32) 

101,392,523.46 
(42.96) 

236,000,396.69 
(100.00)  (34.27) (12.45) (10.32) (42.96)  

2564 131,767,184.60 
(38.91) 

34,498,870.82 
(10.19) 

77,009,583.77 
(22.74) 

95,356,992.69 
(28.16) 

338,632,631.88 
(100.00)  (38.91) (10.19) (22.74) (28.16)  

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา    
2562 184,302,314.36 

(34.88) 
60,604,544.46 

(11.47) 
58,137,735.16 

(11.00) 
225,337,026.46 

(42.65) 
528,381,620.41 

(100.00)  (34.88) (11.47) (11.00) (42.65)  
2563 178,851,111.52 

(33.89) 
61,825,995.97 

(11.71) 
54,893,767.67 

(10.40) 
232,200,655.75 

(44.00) 
527,771,534.91 

(100.00)  (33.89) (11.72) (10.40) (43.99)  
2564 264,136,477.15 

(37.58) 
75,018,394.80 

(10.67) 
115,232,157.00 

(16.40) 
248,388,636.24 

(35.34) 
702,775,665.19 

(100.00)  (37.59) (10.67) (16.40) (35.34)  
 

จากตาราง 3 พบว่า รวมต้นทุนค่าวัสดุของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 2564  
จ านวน 528,381,620.41 บาท, 527,771,534.91 บาท และ 702,775,665.19 บาท ส่วนใหญ่เป็นต้นทุน
ค่าใช้จ่ายอื่น ร้อยละ 42.65, 43.99 และ 35.34 รองลงมาเป็นค่ายาใช้ไป ร้อยละ 34.88, 33.89 และ 37.59    
ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ ร้อยละ 11.47, 11.72 และ 10.67 และค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์    
ร้อยละ 11.00, 10.40 และ 16.40  ตามล าดับ   
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ตาราง 4 ต้นทุนค่าลงทุน จ าแนกตามค่าเสื่อมอาคารและสิ่งก่อสร้าง ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ ค่าเสื่อม สาธารณูปโภค 
            และค่าตัดจ าหน่าย จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562-2564 

ปีงบ 
ประมาณ 

รายการต้นทุนค่าเสื่อม (บาท /ร้อยละ) รวมต้นทุน 
ค่าลงทุน ค่าเสื่อมอาคารและ

สิ่งก่อสร้าง 
ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ ค่าเสื่อม

สาธารณูปโภค 
ค่าตัดจ าหน่าย 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก     
2562 6,775,579.00 

(29.57) 
15,930,821.38 

(69.54) 
204,045.16 

(0.89) 
0 22,910,445.54 

(100.00)  (29.57) (69.54) (0.89) (0.00)  
2563 6,668,715.83 

(24.78) 
19,604,457.73 

(72.85) 
583,884.45 

(2.17) 
54,290.56 

(0.20) 
26,911,348.57 

(100.00)  (24.78) (72.85) (2.17) (0.20)  
2564 8,117,775.97 

(25.61) 
23,135,894.25 

(72.98) 
446,138.89 

(1.41) 
0 26,911,348.57 

(100.00)  (25.61) (72.98) (1.41) (0.00)  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง    

2562 20,733,645.21 
(37.09) 

34,417,572.29 
(61.57) 

747,053.37 
(1.34) 

3,186.93 
(0.01) 

55,901,457.80 
(100.00)  (37.09) (61.57) (1.33) (0.01)  

2563 20,568,368.38 
(36.32) 

34,171,663.86 
(60.34) 

1,830,918.08 
(3.23) 

62,276.89 
(0.11) 

56,633,227.21 
(100.00)  (36.32) (60.34) (3.23) (0.11)  

2564 21,936,835.78 
(38.06) 

34,901,618.17 
(60.56) 

797,467.95 
(1.38) 

22,235.22 
(0.03) 

63,939,802.17 
(100.00)  (38.06) (60.56) (1.38) (0.00)  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่     
2562 22,207,655.59 

(34.73) 
40,978,770.16 

(64.09) 
731,141.20 

(1.04) 
22,325.22 

(0.03) 
63,939,802.17 

(100.00)  (34.73) (64.09) (1.14) (0.34)  
2563 16,187,315.57 

23.62 
45,680,749.59 

(66.66) 
6,522,531.37 

(9.52) 
142,130.29 

(0.21) 
68,532,726.82 

(100.00)  (23.62) (66.65) (9.52) (0.21)  
2564 23,481,923.27 

(33.64) 
44,667,190.46 

(63.98) 
1,518,983.42 

(2.18) 
142,259.74 

(0.20) 
69,810,356.89 

(100.00)  (33.64) (63.98) (2.18) (0.20)  
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา    

2562 49,716,879.80 
(34.83) 

91,327,163.83 
(63.98) 

1,682,239.73 
(1.18) 

25,422.15 
(0.02) 

142,751,705.51 
(100.00)  (34.83) (63.97) (1.18) (0.02)  

2563 43,424,399.78 
(28.55) 

99,456,871.18 
(65.40) 

8,937,333.90 
(5.88) 

258,697.74 
(0.17) 

152,077,302.60 
(100.00)  (28.55) (65.40) (5.88) (0.17)  

2564 53,536,535.02 
(33.64) 

102,704,702.88 
(64.53) 

2,762,590.26 
(1.74) 

142,259.74 
(0.09) 

159,146,087.90 
(100.00)  (33.64) (64.53) (1.74) (0.09)  

 
จากตาราง 4 พบว่า รวมต้นทุนค่าลงทุน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 

2564 จ านวน 142,751,705.51 บาท, 152,077,302.60 บาท และ 159,146,087.90 บาท มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ส่วนใหญ่เป็นค่าเสื่อมครุภัณฑ์ ร้อยละ 63.97, 65.40 และ 64.53 รองลงมาเป็นค่าเสื่อมอาคาร และสิ่งก่อสร้าง  
ร้อยละ 34.83, 28.55 และ 33.64 และค่าเสื่อมสาธารณูปโภค ร้อยละ 1.18, 5.88 และ 1.74 ตามล าดับ  
โรงพยาบาลขนาดกลาง มีค่าเสื่อมอาคารและสิ่งก่อสร้างสูงกว่าค่าเฉลี่ ย ท้ัง 3 ปี โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
มีค่าเสื่อมครุภัณฑ์สูงกว่าค่าเฉลี่ย ท้ัง 3 ปี 
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2. ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ผู้ป่วยในต่อราย และต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าวันนอนแล้ว 
(AdjRW) ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ดังตาราง 5 - 6  
 
ตาราง  5  จ านวนต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก จ านวนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง จ าแนกตาม  
              ขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

ปีงบประมาณ 
ต้นทุนผู้ป่วยนอก 

ต้นทุน OPD (บาท) OPD visit (คร้ัง) OPD/visit (บาท) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก     

2562 278,146,591.41 376,295.00 739.17 
2563 294,525,973.79 338,362.00 870.45 
2564 220,323,452.65 401,603.00 548.61 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง     
2562 542,322,508.12 782,687.00 692.90 
2563 544,652,334.18 707,277.00 770.07 
2564 444,069,925.38 786,328.00 564.74 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่     
2562 577,745,162.76 749,481.00 770.86 
2563 596,686,246.44 720,673.00 827.96 
2564 548,135,653.43 924,853.00 592.67 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา     
2562 1,398,214,262.29 1,908,463.00 732.64 
2563 1,435,864,554.41 1,766,312.00 812.92 
2564 1,212,529,031.46 2,112,784.00 573.90 

 
จากตาราง 5 พบว่า ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา 

ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จ านวน 732.64 บาท, 812.92 บาท และ 573.90 บาท โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดใหญ่ ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่าค่าเฉลี่ยท้ัง 3 ปี จ านวน 770.86 บาท, 827.96 บาท และ 592.67 
บาท โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่าค่าเฉลี่ย ในปีงบประมาณ 2562 - 2563 
จ านวน 739.17 บาท, 870.45 บาท และ 548.61 บาท และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อ
ครั้งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยท้ัง 3 ปี จ านวน 692.90 บาท, 770.07 บาท และ 564.74 บาท  

 
ตาราง  6 จ านวนต้นทุนบริการผู้ป่วยใน จ านวนครั้ งบริการ ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย ผลรวม AdjRW 
               และต้นทุนผู้ป่วยในต่อ Adj RW จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

ปีงบ ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย  ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW 
ประมาณ ต้นทุน IPD IPD visit IPD/visit  ผลรวม AdjRW IPD/ AdjRW visit 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก    
2562 115,309,716.20 11,280.00 10,222.49  6,786.37 16,991.36 
2563 117,807,124.15 9,260.00 12,722.15  5,410.99 21,771.82 
2564 229,764,459.90 8,591.00 26,744.79  6,110.94 37,598.86 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง    
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ตาราง 6 (ต่อ)      
ปีงบ 

ประมาณ 
ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย  ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW 

ต้นทุน IPD IPD visit IPD/visit  ผลรวม AdjRW IPD/ AdjRW visit 
2562 190,505,152.10 24,715.00 7,708.08  12,081.26 15,768.65 
2563 207,057,275.89 21,634.00 9,570.92  10,617.83 19,500.90 
2564 385,563,363.66 19,690.00 19,581.68  13,363.67 28,851.60 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   
2562 347,608,834.99 17,672.01 19,670.02  17,672.01 19,670.02 
2563 354,436,732.48 16,334.30 21,698.92  16,334.30 21,698.92 
2564 560,428,412.40 19,693.79 28,457.12  19,693.79 28,457.12 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา   
2562 653,423,703.29 65,157.00 10,028.45  36,539.64 17,882.60 
2563 679,301,132.52 55,986.00 12,133.41  32,363.12 20,989.98 
2564 1,175,756,235.96 51,833.00 22,683.55  39,168.40 30,017.98 

 

จากตาราง 6 พบว่า ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อรายของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ  
2562 - 2564 จ านวน 10,028.45 บาท, 12,133.41 บาท และ 22,683.55 บาท ต้นทุนเฉลี่ยโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก จ านวน 10,222.49 บาท, 12,722.15 บาท และ 26,744.79 บาท และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
จ านวน 11,919.92 บาท, 14,125.49 บาท และ 23,795.36 บาทสูงกว่าต้นทุนผู้ป่วยในต่อรายภาพรวมของ
โรงพยาบาลชุมชน ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จ านวน 7,708.08 บาท, 9,570.92 บาท และ 
19,581.68 บาท ต่ ากว่าต้นทุนผู้ป่วยในต่อรายภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน  

ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยในต่อ AdjRW ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 2564 
จ านวน 17,882.60 บาท, 20,989.98 บาท และ 30,017.98 บาท ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยในต่อ AdjRW ของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 16,991.36 บาท, 21,771.82 บาท และ 37,598.86 บาท และโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ จ านวน 19,670.02 บาท, 21,698.92 บาท และ 28,457.12 บาท สูงกว่าต้นทุนผู้ป่วยในต่อ 
AdjRW ภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน  ยกเว้นปีงบประมาณ 2564 ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
จ านวน 15,768.65 บาท, 19,500.90 บาท และ 28,851.60 บาท ต่ ากว่าต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW ภาพรวม
ของโรงพยาบาลชุมชน  

3. อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขายตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ดังตาราง 8  
 

ตาราง 8 จ านวนต้นทุน จ านวนราคาขาย และอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
            ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ จ านวนต้นทุน 
(บาท) 

จ านวนราคาขาย 
(บาท) 

อัตราส่วน 
ต้นทุนต่อราคาขาย โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก 
2562 393,456,307.61 182,514,848.91 2.1557 
2563 412,333,097.94 169,319,952.13 2.4352 
2564 450,087,912.55 333,636,572.02 1.3490 

โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง 

2562 732,827,660.22 433,595,914.50 1.6901 
2563 751,709,610.07 423,024,998.93 1.7770 
2564 829,633,289.04 731,359,008.66 1.1344 

โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ 

2562 925,353,997.75 516,496,454.40 1.7916 
2563 951,122,978.92 484,630,977.55 1,9626 
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ตาราง 8 (ต่อ)    
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ จ านวนต้นทุน 

(บาท) 
จ านวนราคาขาย 

(บาท) 
อัตราส่วน 

ต้นทุนต่อราคาขาย  2564 1,108,564,065.83 874,090,372.12 1,2682 
โรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดสงขลา 
 

2562 2,051,637,965.58 1,132,607,217.81 1.8114 
2563 2,115,165,686.93 1,076,975,928.61 1.9640 
2564 2,388,285,267.42 1,939,086,952.80 1.2317 

 
จากตาราง 8 พบว่า อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 

2562 - 2564 คิดเป็น 1.8114, 1.9640 และ 1.2317 น่ันคือ ภาพรวมมีรายได้ต่ ากว่าต้นทุน (ขาดทุน) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขายสูงท่ีสุด คิดเป็น 2.1557, 2.4352 และ 1.3490 
รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ คิดเป็น 1.7916,1.9626 และ 1.2682 และโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดกลาง คิดเป็น 1.6901, 1.7770 และ 1.1344 

4. ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ใช้ผลงานเทียบกับเกณฑ์ 
ได้แก่ ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ AdjRW เทียบกับ M+S.D. ของกลุ่มระดับบริการ
เดียวกัน และค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) เทียบเป้าหมายตามศักยภาพระดับบริการ (M2, F1, F2) ดังตาราง 9 – 11 

 
ตาราง 9 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง เทียบกับ M+S.D. ของกลุ่มระดับบริการเดียวกัน จ าแนกตาม  
            ขนาดโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 26562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
OPD/visit M+S.D. OPD/visit M+S.D. OPD/visit M+S.D. 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก     
รพ.กระแสสินธ์ุ  951.75 860.94 1,082.07 1,226.46 969.50 889.45 
รพ.คลองหอยโข่ง  729.12 860.94 902.04 1,226.46 578.80 889.45 
รพ.ควนเนียง  705.14 860.94 770.49 1,226.46 623.94 889.45 
รพ.บางกล่ า  812.44 860.94 979.19 1,226.46 486.93 889.45 
รพ.นาหม่อม  607.92 860.94 750.28 1,226.46 274.83 889.45 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง      
รพ.ปาดังเบซาร์  753.84 803.39 904.74 1,144.55 435.88 780.92 
รพ.ระโนด  760.04 810.44 785.21 932.03 841.91 879.21 
รพ.รัตภูมิ  605.50 803.39 687.13 1,144.50 577.53 780.92 
รพ.สะเดา  637.07 803.39 706.25 1,144.50 455.87 780.92 
รพ.สทิงพระ  890.07 803. 39 976.99 1,144.50 656.11 780.92 
รพ.สิงหนคร  612.61 803.39 702.55 1,144.50 436.78 780.92 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่      
รพ.จะนะ  702.22 863.41 755.33 1,013.82 456.46 756.88 
รพ.เทพา  878.81 863.41 915.74 1,013.82 402.78 756.88 
รพ.สมเด็จฯ  760.68 799.03 826.67 928.50 809.24 789.59 
รพ.สะบ้าย้อย  744.04 893.41 825.04 1,013.82 626.33 756.88 
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จากตาราง 9 พบว่า ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง เทียบกับ M+S.D. ปีงบประมาณ 2562-2564 ของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา พบว่า ปีงบประมาณ 2562 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่า M+S.D. 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์, โรงพยาบาลสทิงพระ และโรงพยาบาลเทพา 
ปีงบประมาณ 2563 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งต่ ากว่า M+S.D. (ผ่านเกณฑ์) ท้ังหมด และปีงบประมาณ 
2564 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่า M+S.D. (ไม่ผ่านเกณฑ์) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
กระแสสินธุ์ และ โรงพยาบาลสมเด็จ ฯ  

 
ตาราง 10 ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ AdjRW เทียบกับ M+S.D. ของกลุ่มระดับบริการเดียวกัน จ าแนกตามขนาด 
              โรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 2562 - 2564  

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 26562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
IPD/AdjRW M+S.D. IPD/AdjRW M+S.D. IPD/AdjRW  M+S.D. 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก      
รพ.กระแสสินธ์ุ  21,435.88 23,323.68 25,306.70 26,166.90 30,472.47 41,924.32 
รพ.คลองหอยโข่ง  15,272.64 23,323.68 17,978.26 26,166.90 28,707.46 41,924.32 
รพ.ควนเนียง  17,742.82 23,323.68 18,396.95 26,166.90 29,434.90 41,924.32 
รพ.บางกล่ า 21,439.65 23,323.68 26,605.47 26,166.90 66,681.59 41,924.32 
รพ.นาหม่อม  14,365.04 23,323.68 22,452.54 26,166.90 36,774.52 41,924.32 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง     
รพ.ปาดังเบซาร์  18,862.70 19,257.96 27,742.77 21,646.59 48,813.99 35,853.64 
รพ.ระโนด  15,073.19 19,508.97 16,495.41 23,038.21 22,870.71 34,619.33 
รพ.รัตภูมิ  15,589.68 19,257.96 17,299.12 21,646.59 16,609.40 35,853.64 
รพ.สะเดา  13,731.78 19,257.96 20,471.19 21,646.59 43,006.91 35,853.64 
รพ.สทิงพระ  19,069.54 19,257.96 19,740.86 21,646.59 31,449.98 35,853.64 
รพ.สิงหนคร  14,290.24 19,257.96 20,349.98 21,646.59 28,214.18 35,853.64 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่      
รพ.จะนะ  16,222.78 21,836.64 21,474.71 26,542,64 35,102.68 39,101.12 
รพ.เทพา  21,606.84 21,836.64 21,268.28 26,542.64 36,386.17 39,101.12 
รพ.สมเด็จฯ  18,460.34 17,810.32 19,603.63 19,450.65 18,889.79 25,115.72 
รพ.สะบ้าย้อย  26,390.45 21,836.64 30,136.37 26,542.64 40,144.87 39,101.12 
 

จากตาราง 10 พบว่า ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง เทียบกับ M+S.D. ปีงบประมาณ 2562 - 2564 
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา พบว่า ปีงบประมาณ 2562 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่า M+S.D. 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จฯ และโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ปีงบประมาณ 2563 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่า M+S.D. (ไม่ผ่านเกณฑ์) จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางกล่ า ,  
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โรงพยาบาลสมเด็จ ฯ และโรงพยาบาลสะบ้าย้อย และปีงบประมาณ 2564 ต้นทุน
บริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่า M+S.D. (ไม่ผ่านเกณฑ์) จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางกล่ า, โรงพยาบาล
ปาดังเบซาร์, โรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลสะบ้าย้อย  
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ตาราง 11 ค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) เทียบเป้าหมายตามศักยภาพระดับบริการ จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
              ปีงบประมาณ 2562 - 2564              

หน่วยบริการ เกณฑ์ ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
CMI ผลประเมิน CMI ผลประเมิน CMI ผลประเมิน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก       
รพ.กระแสสินธ์ุ (F2) 0.60 0.4936 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.49

78 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5653 ต่ ากว่าเกณฑ์ 

รพ.คลองหอยโข่ง (F2) 0.60 0.5757 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.59
33 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5865 ต่ ากว่าเกณฑ์ 
รพ.ควนเนียง (F2) 0.60 0.5195 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.51

96 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5584 ต่ ากว่าเกณฑ์ 

รพ.บางกล่ า (F2) 0.60 0.6641 สูงกว่าเกณฑ์ 0.71
33 

สูงกว่าเกณฑ์ 0.7207 สูงกว่าเกณฑ์ 
รพ.นาหม่อม (F2) 0.60 0.6989 สูงกว่าเกณฑ์ 0.63

33 
สูงกว่าเกณฑ์ 0.6515 สูงกว่าเกณฑ์ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง       
รพ.ปาดังเบซาร์ (F2) 0.60 0.5015 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.51

74 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5978 ต่ ากว่าเกณฑ์ 

รพ.ระโนด (F1) 0.60 0.5382 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.54
35 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.6020 สูงกว่าเกณฑ์ 
รพ.รัตภูมิ (F2) 0.60 0.5197 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.50

67 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5547 ต่ ากว่าเกณฑ์ 

รพ.สะเดา (F2) 0.60 0.5455 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.55
73 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5942 ต่ ากว่าเกณฑ์ 
รพ.สทิงพระ (F2) 0.60 0.4925 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.50

42 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5291 ต่ ากว่าเกณฑ์ 

รพ.สิงหนคร (F2) 0.60 0.5627 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.50
92 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5828 ต่ ากว่าเกณฑ์ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่       
รพ.จะนะ (F2) 0.60 0.5291 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.53

50 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.6047 สูงกว่าเกณฑ์ 

รพ.เทพา (F2) 0.60 0.5612 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.56
76 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.6092 สูงกว่าเกณฑ์ 
รพ.สมเด็จฯ (M2) 0.80 0.8123 สูงกว่าเกณฑ์ 0.86

76 
สูงกว่าเกณฑ์ 0.9752 สูงกว่าเกณฑ์ 

รพ.สะบ้าย้อย (F2) 0.60 0.5915 ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.56
64 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.5675 ต่ ากว่าเกณฑ์ 
 

จากตาราง 11 พบว่า ค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) เทียบเป้าหมายตามศักยภาพระดับบริการ ปีงบประมาณ 
2562 - 2564 ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา พบว่า ปีงบประมาณ 2562 - 2563 ค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 
สูงกว่าเกณฑ์ (ผ่านเกณฑ์) จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางกล่ า โรงพยาบาลนาหม่อม และโรงพยาบาล
สมเด็จ ฯ และปีงบประมาณ 2564 ค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางกล่ า 
โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลสมเด็จ ฯ  

การบริหารต้นทุนท่ีส าคัญ คือ 1) การวางแผน : ผู้บริหารได้ก าหนดนโยบายด้านการเงินการคลังไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงมีการบริหารจัดการโดยใช้แผนทางการเงิน (Planfin) ควบคู่กับแผน
เงินบ ารุง 2) การจัดองค์กร : ใช้กลไกคณะกรรมการบริหารในการก ากับติดตามอย่างต่อเน่ือง 3) การจัดหา
บุคลากร : ค านึงถึงศักยภาพและผลผลิตท่ีจะเกิดข้ึนตลอดจนวางแผนบุคลากรในอนาคต เน่ืองจากต้นทุนค่าแรง
เป็นต้นทุนสูงสุด 4) การอ านวยการ : ควบคุมผลการด าเนินงานให้ได้ตามเกณฑ์ 5) การประสานงาน : มีการ
ประสานความร่วมมือท้ังเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 6) การรายงานผลการปฏิบัติงาน : มีการเฝ้าระวัง 
ติดตาม ก ากับตัวช้ีวัดทางการเงินท่ีส าคัญอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน จาก web site กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ และ 7) การงบประมาณ : จัดหางบประมาณเพิ่มเติมจากกิจกรรมต่างๆ ของแต่ละกองทุน 
พัฒนาระบบบริการตามศักยภาพ พัฒนาระบบการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ควบคุมค่าใช้จ่าย และการ
บริหารรายจ่ายโดยลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น  
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อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

พบว่า สัดส่วนต้นทุนบริการของทุกโรงพยาบาลเหมือนกัน คือ มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 67.29, 
67.86 และ 63.92  และส่วนใหญ่เป็นเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ร้อยละ 53.68, 53.38 และ 53.74 รองลงมา
เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ร้อยละ 25.75, 24.95 และ 29.43 ส่วนใหญ่เป็นค่ายาใช้ไป ร้อยละ 34.88, 33.89 และ 37.58 
และต้นทุนค่าลงทุน ร้อยละ 6.96, 7.19 และ 6.66 โดยส่วนใหญ่เป็นค่าเสื่อมครุภัณฑ์ ร้อยละ 63.98, 65.40 
และ 64.53 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ngamsiriudom, Sathirasakpong, & Ngamsiriudom (1997); 
Bumrungchoo (2011); Ongwandee (2008) และ Sombatwong (2021) ท่ีพบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 63, 63.08, 61.61 และ 60.86 ตามล าดับ แต่ต่ ากว่าการศึกษาของ Sukratamornkul (2010) 
ซึ่งศึกษาเฉพาะต้นทุน โรงพยาบาลบางคล้า ขนาด 30 เตียง พบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 76.32 และ 
สูงกว่าการศึกษาของ Suphanchaimat, Patcharanarumol, Udombua, & Phuthorn (1998) และ 
Chiangchaisakulthai, Khiaocharoen, Wongyai, Sornsilp, & Sangwanich (2013) สัดส่วนต้นทุนค่าแรง 
ร้อยละ 49 และ 56.13 สามารถอธิบายได้ว่า  โรงพยาบาลทุกแห่งในปัจจุบันยังมีภาระต้นทุนค่าแรงเป็น 
ต้นทุนหลัก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะในแต่ละปีงบประมาณมีค่าแรงท่ีเพิ่มข้ึนตามปกติอยู่แล้ว ร้อยละ 4 - 6 ประกอบ
กับในช่วงปี 2563 - 2564 มีสถานการณ์โรคโควิด-19 ช่วงระบาดหนักโรงพยาบาลมีการหาบุคลากรมาท างาน
เพิ่มข้ึนมาก จึงท าให้ค่าแรงสูงมากข้ึน ดังน้ันควรก าหนดแนวทางในการลดต้นทุน ดังกล่าว เมื่อเข้าสู่สภาวะปกติ 
โดยควบคุมต้นทุนให้ใกล้เคียงกับภาพรวมจังหวัด ในขณะเดียวกันก็ต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพื่อเพิ่ม
ผลผลิตให้มากขึ้น และเกิดความคุ้มทุนให้มากที่สุด 

ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ปีงบประมาณ 2562 - 2564 เท่ากับ 770.86, 827.96 และ 592.67 บาท 
ภาพรวมต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Ngamsiriudom, Sathirasakpong, & 
Ngamsiriudom (1997); Tungkasamesamran (2007); Ongwandee (2008); Chiangchaisakulthai, 
Khiaocharoen, Wongyai, Sornsilp, & Sangwanich (2013); และ Sombatwong (2021) พบว่า ต้นทุน
ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง เท่ากับ 152.77, 417, 256.33, 479.21 และ 519.86 บาท ส่วนต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย เท่ากับ 
10,028.45, 12,133.41 และ 22,683.55 บาท สูงกว่าการศึกษาของ Ngamsiriudom, Sathirasakpong, & 
Ngamsiriudom (1997); Tungkasamesamran (2007) ; Ongwandee (2008) และ Sukratamornkul 
(2010) พบว่า ค่าเฉลี่ยต่อรายต้นทุนผู้ป่วยในเท่ากับ 3,569.68, 4,287, 4,944.22 และ 2,689.60 บาท และ
ต้นทุนผู้ป่วยในต่อผลรวม AdjRW เท่ากับ 19,670.02, 21,698.92 และ 28,457.12 บาท สูงกว่าการศึกษาของ 
Tungkasamesamran (2007) ; Ongwandee (2008) และ Chiangchaisakulthai, Khiaocharoen, 
Wongyai, Sornsilp, & Sangwanich (2013) พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยใน เท่ากับ 7,005, 
7,177.76 และ 9,416.09 บาท ต่อหน่ึงหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว อาจเน่ืองจากความแตกต่างของช่วง
ระยะเวลาท่ีศึกษา ประกอบกับการศึกษาครั้งน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน
ท้ังหมด ท่ีมีความแตกต่างท้ังจ านวนเตียง และระดับการให้บริการ ท าให้ในปีงบประมาณท่ีศึกษาต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และต้นทุนผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในขณะท่ีผลงานบริการลดลง จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ช่วงระบาด 
ท่ีเน้นให้ประชาชนอยู่ท่ีบ้าน ไม่ต้องมาโรงพยาบาล มีการส่งยาให้ท่ีบ้าน ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 

อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย ปีงบประมาณ 2562 - 2564 เท่ากับ 1.8114, 1.9640 และ 1.2317  
(ขาดทุน) แต่มีโรงพยาบาลนาหม่อม และโรงพยาบาลสิงหนคร ท่ีมีอัตราต้นทุนต่อราคาขายต่ ากว่าหน่ึง (ได้ก าไร) 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการให้บริการในประชากรแต่ละสิทธิท่ีพอ ๆ กัน ประกอบกับมีการวางระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลเวชระเบียน (Audit) โดยทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ และระบบเคลมท่ีเข้มแข็ง 

ประสิทธิภาพการบริหารต้นทุนบริการ จากข้อมูลต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อครั้ง เมื่อเทียบกับเกณฑ์ของ
โรงพยาบาลในกลุ่มระดับบริการเดียวกัน ไม่เกินค่า M+S.D. (Devision of Health Economics and Health 
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Security, 2022)  ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW เมื่อเทียบกับเกณฑ์ของโรงพยาบาลในกลุ่ม
ระดับบริการเดียวกัน ไม่เกินค่า M+S.D. ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มต้นทุนตามเกณฑ์และของหน่วย
บริการสูงข้ึนอย่างชัดเจนในปีงบประมาณ 2563 - 2564 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีมีประชากร
น้อยท าให้ผู้ป่วยมานอนรักษาในโรงพยาบาลน้อย ประกอบกับผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้ 
มีผลงานบริการน้อยลงจึงควรให้ความส าคัญในการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในให้มากข้ึน โดยเพิ่มห้องพิเศษ 
รวมถึงการตรวจสอบเวชระเบียน และให้ความส าคัญกับการเคลมค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทุกสิทธิ และดัชนีผู้ป่วยใน 
(CMI) เทียบเกณฑ์ตามศักยภาพระดับบริการ (Devision of Public Health Administration, 2022) 
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบว่า โรงพยาบาลท่ี CMI ผ่านเกณฑ์ตามศักยภาพท้ัง 3 ปี มี 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสมเด็จ ฯ (M2 ; พัฒนาเพื่อยกระดับบริการเป็น M1) โรงพยาบาลนาหม่อม (F2; พัฒนาเป็นศูนย์
รักษาโรคมะเร็งของโรงพยาบาลหาดใหญ่) และโรงพยาบาลบางกล่ า (F2; สาขา IMC) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sombatwong (2019) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง (M1, F2, F1) ผ่านเกณฑ์เป้าหมายดัชนีผู้ป่วยใน 
(CMI) ด้านการให้บริการรักษาผู้ป่วยใน ส่วนมากมีการใช้ต้นทุนในการรักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่า M+S.D. แต่
สามารถผ่านเกณฑ์ศักยภาพการด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาลได้ถือเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจวางแผน
พัฒนาศักยภาพระบบบริการ ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นเจ้าภาพรองรับสาขาต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดสงขลา ท้ังน้ีต้องค านึงถึงโรงพยาบาลมีต้นทุนบริการผู้ป่วยในสูงกว่าเกณฑ์ ท้ังท่ีมีศักยภาพใน
การบริการสูง เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางแพทย์ท่ีลดลงกว่าต้นทุนบริการ
ในบางกองทุน ดังน้ัน โรงพยาบาลจึงต้องศึกษาระบบการจ่ายเงินตามผลงานบริการของแต่ละกองทุน ให้ชัดเจน 
และวางแผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1 .ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการบริหารต้นทุนบริการ ค่าดัชนีผู้ป่วยใน
(CMI) ผ่านเกณฑ์ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาศักยภาพระบบบริการอย่างต่อเน่ือง  ซึ่งจะส่งผลให้โรงพยาบาล
มีรายได้เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน ดังน้ันควรมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการพัฒนาระบบบริการตามบริบทของ
ปัญหาพื้นท่ี หรือตามแผนพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด เพื่อให้องค์กรสามารถอยู่ได้อย่างมั่งค่ัง มั่นคง ยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  ควรให้ความส าคัญต่อการบันทึกข้อมูลทางบัญชีให้ครบถ้วน
ถูกต้อง สามารถน ามาใช้ในการวางแผน ควบคุม สั่งการ และตัดสินใจ เพราะข้อมูลทางบัญชีเป็นข้อมูลท่ีสะท้อน
การด าเนินงานในอดีตและปัจจุบัน รวมถึงสามารถคาดการณ์ในอนาคตได้ การศึกษาครั้งน้ีพบว่าต้นทุนค่าแรงเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่สุด ดังน้ันควรได้รับการพิจารณาหาช่องทางลดต้นทุนส่วนน้ี ส่วนความเป็นไปได้ในการเพิ่ม
ผลผลิตบริการ อาจเป็นไปได้น้อยเน่ืองจากเป็นหน่วยงานภาครัฐที่ไม่หวังผลก าไร ในส่วนท่ีสามารถลดต้นทุนได้อีก
ส่วนหน่ึง คือ การลดรายจ่ายค่ายา ซึ่ งต้นทุนค่ายาเป็นรายจ่ายหลักของต้นทุนค่าวัสดุ การสั่งจ่ายยาอย่าง
สมเหตุสมผล ประหยัดและมีประสิทธิภาพ ควรได้รับการปฏิบัติอย่างจริงจัง นอกจากน้ีจะต้องพิจารณาถึงราคา
จัดซื้อวัสดุทุกชนิดให้ได้ราคาถูกที่สุด โดยยังคงไว้ซึ่งคุณภาพท่ีดี ท้ังน้ีเพื่อลดต้นทุนค่าวัสดุ และให้ความส าคัญกับ
การจัดเก็บรายได้จากทุกกองทุนให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา โดยใช้กลไกศูนย์จัดเก็บรายได้ ท้ังน้ีเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการบริหารต้นทุนให้มีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มค่า 

3. ข้อเสนอเชิงวิชาการ การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ ากัดในด้านการเก็บข้อมูล จากการวิเคราะห์แบบ 
Quick Method ซึ่งเป็นข้อมูลภาพรวม ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรให้โรงพยาบาลจัดท าระบบฐานข้อมูลในการ
จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนต่างๆ แยกรายหน่วยงานย่อย เพิ่มจากข้อมูลทางบัญชี เพื่อจะได้ท าการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นจริง และมีรายละเอียดท่ีสามารถแก้ไขได้เจาะจงยิ่งข้ึน และควรศึกษาในสถานการณ์ปกติท่ี
ไม่มีโรคระบาดเพื่อมาใช้ประโยชน์ในการบริหารต้นทุนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
ควรขยายขอบเขตการศึกษาในด้านต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการบริหารต้นทุน เพื่อให้มีข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจในการควบคุมต้นทุน เช่น ศึกษาแบบ Full Method  เพื่อทราบข้อมูลรายละเอียดของหน่วยงานย่อย 
ท าใหส้ามารถบริหารต้นทุนบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน การประเมินความสามารถในการท าก าไร และ
ท าให้ผลตอบแทนต่อสินทรัพย์เพิ่มข้ึน การศึกษาอัตราราคาขายเพื่อก าหนดราคาขายให้สอดคล้องกับต้นทุน
บริการท่ีแท้จริง  เพื่อบริหารต้นทุนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เป็นต้น 
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