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นิพนธ​ตนฉบับ

การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ภาระงานของบุคลากรสุขภาพ และประสิทธิภาพ

การใชเตียง ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 

อมร  ทองรักษ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำ�ภู  อ.เมือง  จ.หนองบัวลำ�ภู

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยใน เปรียบเทียบภาระงานของบุคลากรสุขภาพ และ

วิเคราะหประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ในทัศนะของผูใหบริการ  วิธีการศึกษา:  ใชขอมูล

ทุติยภูมิจากแบบรายงาน 0110 รง.5 ในปงบประมาณ 2551 รวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา:  พบวาในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู มีตนทุนดำ�เนินการรวม 276.21 

ลานบาท จำ�แนกเปนคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เทากับ 43.20 ลานบาท คาเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เทา

กับ 73.29 ลานบาท ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 เตียง มีคาเฉลี่ยเทากับ 425.32 

และ 375.18 บาทตอครั้ง ตามลำ�ดับ คิดเปนคาเฉลี่ยทั้งจังหวัดเทากับ 405.26 บาทตอครั้ง ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวย

ในของโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 เตียง มีคาเฉลี่ยเทากับ 5,954.48 และ 5,252.52 บาทตอราย คิดเปนคาเฉลี่ยทั้งจังหวัดเทากับ 

5,763.64 บาทตอราย โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ มีภาระงานของบุคลากรสุขภาพทั้ง 3 สายงานต่ำ�ที่สุด โดยโรงพยาบาลนากลาง

มีภาระงานของแพทยสูงสุด คิดเปน 2.44 เทาของโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลศรีบุญเรืองมีภาระงานของเภสัชกร

และพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด คิดเปน 2.32 เทา และ 1.42 เทา ของโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ ตามลำ�ดับ การวิเคราะหประ

สิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด พบวามีโรงพยาบาล 2 แหง ที่มีอัตราการครองเตียงและอัตราการหมุนเวียนการ

ใชเตียงมากกวารอยละ 100 แสดงวามีการเพิ่มเตียงผูปวยเกินกรอบที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด สวนที่เหลืออีก 3 แหง มีอัตรา

การครองเตียงและอัตราการหมุนเวียนการใชเตียงนอยกวารอยละ 10  ขอเสนอแนะ:  ผูบริหารสามารถนำ�ขอมูลจากการศึกษาครั้ง

นี้ไปใชประกอบการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขใหเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพปญหาของแตละพื้นที่ เพื่อใหเกิด

การใชทรัพยากรทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 ปญหาทางเศรษฐกิจของประเทศ และคาใชจายดานสุขภาพที่

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เปนเหตุผลสำ�คัญที่ผลักดันใหรัฐบาลไทยไดนำ�

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุก

โรค) มาใชอยางเต็มรูปแบบในปงบประมาณ 2545 และเปนเหตุ 

ใหสามารถลดงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุขลง

ได จาก 58,426  และ 58,697 ลานบาท ในปงบประมาณ 2543 

และ 2544 เปน 41,500 และ 41,999 ลานบาท ในปงบประมาณ 

2545 และ 2546 ตามลำ�ดับ1  นอกจากการประหยัดงบประมาณ

โดยตรงแลว นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายังมุงเนนการ 

บริหารงานที่มีประสิทธิภาพ ความเปนธรรม คุณภาพและการสราง

สุขภาพสำ�หรับประชาชน เพื่อใหมีการใชทรัพยากรของประเทศดาน

สาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด วิธีการที่ใชคือการจายเงินแบบ

เหมาจายรายหัวประชากรตามจำ�นวนประชากรที่มาขึ้นทะเบียนกับ
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เครือขายโรงพยาบาลสำ�หรับผูปวยนอก กำ�หนดเพดานงบประมาณ

และใชขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม (diagnostic related group; 

DRG) เปนเกณฑจัดสรรสำ�หรับบริการผูปวยใน นอกจากนี้ยังมี

การประเมินและปรับเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณทุกป โดย 

อาศัยขอมูลจากปริมาณการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ และ

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานของสถานพยาบาล  ผลจากการดำ�เนิน

งานตามวิธีการนี้ ทำ�ใหโรงพยาบาลหลายแหงไดรับงบประมาณลดลง 

ในขณะที่คาใชจายของโรงพยาบาลกลับเพิ่มขึ้นทุกป สถานการณเชน

นี้ทำ�ใหผูบริหารโรงพยาบาลจำ�เปนตองศึกษาหาขอมูลเพ่ือหามาตรการ

ลดคาใชจายและเพ่ิมประสิทธิภาพการใชทรัพยากรทุกอยาง ขอมูล

ที่ใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพและการใหบริการของโรงพยาบาล

ที่มีผูศึกษาและนำ�ไปใช ไดแก ขอมูลคาใชจายทางบัญชีของโรง

พยาบาล  ลักษณะโครงสรางของเจาหนาที่ (staft) การเขารักษา

ตัวในโรงพยาบาล (admission)  คาตนทุนเฉลี่ย (average cost)  

ตนทุนตอผูปวยใน (cost per patient day)  ตนทุนตอผูปวยนอก 

(out-patient visit) อัตราครองเตียง (occupancy rate) อัตรา

หมุนเวียนการใชเตียง (bed turnover rate) คาเฉล่ียการนอนโรง

พยาบาล (average  length of  stay) เปนตน2 

	 วิธีการวิเคราะหตนทุนสถานพยาบาลแบบมาตรฐานนั้น จำ�เปนตอง

รวบรวมขอมูลตรงของโรงพยาบาลตั้งแตเริ่มปงบประมาณ จนสิ้นปงบ

ประมาณ เปนวิธีการที่ตองใชงบประมาณและบุคลากรมาก ดังนั้น

จึงมีผูหาวิธีวิเคราะหตนทุนสถานพยาบาลแบบลัด3,4   โดยใชขอมูล

ทุติยภูมิจากแบบรายงาน 0110 รง.5 และขอมูลอื่นๆ ประจำ�ปงบ

ประมาณนั้นๆ มาใชไดแก 

	 1) คาใชจายตางๆ ทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 

ที่สถานพยาบาลนั้นๆ ใชในปงบประมาณที่จะทำ�การวิเคราะหตนทุน

	 2) ปริมาณการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ในปงบประมาณ

ที่จะทำ�การวิเคราะหตนทุน

	 3) สัดสวนของตนทุนผูปวยในตอรายกับตนทุนผูปวยนอกตอ

ครั้ง (คำ�นวณไดจากตนทุนตอหนวยที่ไดมีการวิเคราะหโดยวิธีแบบ

มาตรฐานมาใชอางอิง)

	 มีผูนำ�วิธีการวิเคราะหตนทุนสถานพยาบาลแบบลัดดังกลาวไป

ศึกษาวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลชุมชนในหลายจังหวัดและภาค เชน 

ชัยรัตน และคณะ3  ศึกษาตนทุนและประสิทธิภาพการดำ�เนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชน 49 แหงใน 5 จังหวัดของเขตสาธารณสุข

ที่ 10 (แมฮองสอน เชียงใหม ลำ�พูน ลำ�ปาง พะเยา)  วลัยพรและ

วิโรจน5  ไดศึกษาภาระงานของบุคลากรและประสิทธิภาพการใชเตียง

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดทั่วประเทศในป 2542   สินี

นาฎ   และคณะ6,7 ศึกษาตนทุนและประสิทธิภาพการดำ�เนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลำ�พูน และลำ�ปาง  และวราภรณ8 ศึกษา

ตนทุนดำ�เนินการและประสิทธิภาพการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหงในจังหวัดระยอง เปนตน ขอมูลที่ไดจากการศึกษา

ตนทุนสถานพยาบาลแบบลัดนี้ สามารถนำ�ไปใชเปนขอมูลสำ�หรับ

ผูบริหาร เพื่อใชประกอบการพิจารณาบริหารการใชทรัพยากรและ

งบประมาณในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและคุมคายิ่งขึ้นรวม

ทั้งผูบริหารระดับสูงสามารถใชขอมูลประกอบการพิจารณานโยบาย

การกระจายทรัพยากร เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการกระจาย

ทรัพยากรสาธารณสุขตอไป

	 จังหวัดหนองบัวลำ�ภู  อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนบน 

แยกออกมาจากจังหวัดอุดรธานีเมื่อ พ.ศ. 2536 มีโรงพยาบาลชุมชน

รวม 5 แหง ขนาด 60 เตียง 2 แหง และ 30 เตียง 3 แหง ยัง

ไมมีการศึกษาตนทุนการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

หรือประสิทธิภาพการดำ�เนินงานและภาระงานของบุคลากรสุขภาพ

ภายในจังหวัด ผูวิจัยจึงตองการศึกษาตนทุนดำ�เนินงานตอหนวย

บริการผูปวยนอกและผูปวยในแบบลัด ของโรงพยาบาลชุมชนทุก

แหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภูรวมทั้งเปรียบเทียบภาระงานของบุคลากร

สุขภาพ และวิเคราะหประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา  

	 คำ�จำ�กัดความที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ใน 5 อำ�เภอ 

มีขนาด 30 – 60 เตียง (ไมนับรวมโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด)  

ตนทุนดำ�เนินการ หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลชุมชนทุก

แหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ 2551 ที่มีบันทึกไวใน

แบบรายงาน 0110 รง.5  ทั้งที่จายจากเงินงบประมาณและนอก

งบประมาณ ซึ่งรวมตนทุนคาแรงในหมวดเงินเดือน คาจางประจำ� 

คาจางชั่วคราว คาตอบแทน คาใชสอย และเงินเพิ่มพิเศษสำ�หรับ

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร ที่ไมทำ�เวชปฏิบัติสวนตัว คาใชจาย

ดำ�เนินการ และรายจายคาวัสดุในหมวดคาวัสดุ สาธารณูปโภค เงิน

อุดหนุนและรายจายอื่นๆ ตนทุนตอหนวย  หมายถึง ตนทุนดำ�

เนินการตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกตอครั้ง และตนทุนดำ�เนิน

การตอหนวยในการใหบริการผูปวยในตอราย ของโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแหงในปงบประมาณ 2551  ภาระงานของบุคลากรดานสุขภาพ 
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หมายถึงจำ�นวนครั้งของการใหบริการผูปวยนอกทั้งหมด รวมถึงจำ�

นวนผูปวยในที่ไดปรับน้ำ�หนักมาเปนจำ�นวนครั้งของการใหบริการ

ผูปวยนอกตอแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ  1 คน  ประ

สิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง อัตราการ

ครองเตียง  อัตราการหมุนเวียนการใชเตียงของโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแหง

	 การศึกษาน้ีเปนแบบเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจาก

รายงาน 0110 รง.5 ประจำ�ปงบประมาณ 2551 (1 ต.ค. 2550 – 30 

ก.ย. 2551) ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู  

และเปนการวิเคราะหตนทุนแบบลัด โดยนำ�ขอมูลทุติยภูมิจาก

รายงานดังกลาว จากแบบสรุปของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวลำ�ภู ประจำ�ปงบประมาณ 2551 มาใชหาตนทุนดำ�เนิน

การตอหนวยผูปวยนอก และตนทุนดำ�เนินการตอหนวยผูปวยใน 

ซึ่งขอจำ�กัดของวิธีนี้คือ คำ�นวณไดเฉพาะตนทุนดำ�เนินการ ไมสามา

รถบอกขอมูลตนทุนคาลงทุนได เนื่องจากไมมีขอมูลในแบบ 0110 

รง.5 ดังกลาว

	 การวิเคราะหตนทุนดำ�เนินการแบบลัด3,4 มีขั้นตอนการวิเคราะห 

ดังนี้

	 1. ขอมูลตนทุนดำ�เนินการ หมายถึง รายจายจากรายงานของ

โรงพยาบาลทั้งหมด ตามแบบ0110 รง.5 ทุกหมวด (ตามคำ�จำ�กัด

ความ) นำ�มารวมกันเปนตนทุนดำ�เนินการทั้งหมดในปงบประมาณ 

2551

	 2. นำ�จำ�นวนครั้งผูปวยนอก (OP visit) บวกกับจำ�นวนผูปวย

ใน (IP case) ซึ่งถวงน้ำ�หนักดวยสัดสวนตนทุนตอรายผูปวย

ในตอตนทุนผูปวยนอก ตามมาตรฐานการวิเคราะหตนทุนแบบ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คือโรงพยาบาลชุมชนใชสัด

สวนตนทุนตอรายผูปวยในตอตนทุนตอครั้งผูปวยนอก = 14 :1

	 ดังนั้น ตนทุนดำ�เนินการตอรายผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน 

= ตนทุนตอครั้งผูปวยนอก x 14  การวิเคราะหเปรียบเทียบภาระ

งานของบุคลากร ใชตามวิธีของวลัยพรและวิโรจน5 ดังนี้

	 1.	 รวบรวมขอมูลจำ�นวนครั้งของการใหบริการผูปวยนอก 

และจำ�นวนผูปวยในของแตละโรงพยาบาล

	 2.	 ถวงน้ำ�หนักจำ�นวนรายผูปวยในไปเปนจำ�นวนครั้งผูปวย

นอกโดยคูณดวย 14

	 3.	 รวมจำ�นวนรายผูปวยในที่ถวงน้ำ�หนักแลวกับจำ�นวนผูปวย

นอกจริง เปนคาปริมาณการใหบริการในภาพรวม (total weighted 

output) หารดวยจำ�นวนบุคลากรสุขภาพแตละสาขา (แพทย เภสัชกร 

และพยาบาลวิชาชีพ) ไดคาภาระงานตอบุคลากร 1 คน ของบุคลากร 

แตละสาขา

	 4.	 เปรียบเทียบภาระงานของบุคลากรสุขภาพระหวางโรง

พยาบาลตางๆ โดยหาคา discrepancy index โดยใหโรงพยาบาล           

ที่มีบุคลากรแตละสาขาที่มีภาระงานต่ำ�สุด มีคาภาระงาน = 1 นำ�คา

ภาระงานนี้ไปหารภาระงานในโรงพยาบาลอื่น เพื่อวิเคราะหวาโรง

พยาบาลอื่นๆ นั้นมีบุคลากรสุขภาพมีภาระงานเปนกี่เทาของโรง

พยาบาลที่บุคลากรมีภาระงานต่ำ�ที่สุด

	 การวิเคราะหประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาล ใชวิธี

ของ Barnun and Katzin2 ดังนี้

	 1.	 หาคาอัตราการครองเตียงของแตละโรงพยาบาล

	 2.	 หาคาอัตราการหมุนเวียนใชเตียงของแตละโรงพยาบาล

	 3.	 นำ�คาที่ไดจากขอ 1. และ 2. มาทำ� Pabon  lasso Scatter 

Plot โดยใหอัตราการครองเตียงเปนแกน X และอัตราการหมุน

เวียนใชเตียงเปนแกน Y

	 4.	 หาคาเฉลี่ย เพื่อแบงพื้นที่กราฟเปน 4 สวน แลววิเคราะหประ

สิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลแตละแหงตามแผนภูมิที่ 1

	 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย อัตราสวน 

ในการประเมินตนทุนดำ�เนินการและตนทุนตอหนวยบริการผูปวย

นอก ผูปวยใน ภาระงานตอบุคลากร 3 สายงาน ในโรงพยาบาล

ชุมชน สวนการวิเคราะหประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาล 

ใชวิธี Pabon  lasso Scatter Plot โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

Excel for Windows

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป 

	 จังหวัดหนองบัวลำ�ภูมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 5 แหง  เปน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 3 แหง คือโรงพยาบาลโนนสัง  โรง

พยาบาลสุวรรณคูหา และโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ โรง

พยาบาลขนาด 60 เตียง 2 แหง คือ โรงพยาบาลนากลาง และโรง

พยาบาลศรีบุญเรือง มีจำ�นวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 

373,634 คน บุคลากรสุขภาพที่ทำ�การศึกษาในพื้นที่นี้ประกอบดวย 

แพทย จำ�นวน 20 คน เภสัชกร จำ�นวน 14 คน และพยาบาล

วิชาชีพ จำ�นวน 190 คน (ตารางที่ 1)

ตนทุนดำ�เนินการ

	 ตนทุนดำ�เนินการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 
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แผนภูมิที่ 1   Pabon lasso Scatter Plot
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ตารางที่ 1    ขอมูลขนาดโรงพยาบาลชุมชน และประชากรสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ 2551

ขนาด ลำ�ดับที่ ชื่อโรงพยาบาล ประชากร บุคลากร (คน)

(เตียง) (คน) แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

30 1 โรงพยาบาลโนนสัง 65,617 4 3 30

2 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 67,557 4 3 34
3 โรงพยาบาลนาวังฯ 37,574 3 2 22

รวม 170,748 11 8 86
เฉลี่ย 56,916 4 3 28

60 4 โรงพยาบาลนากลาง 93,082 3 3 50
5 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 109,804 6 3 54

รวม 202,886 9 6 104
เฉลี่ย 101,443 5 3 52

รวมทั้งหมด 373,634 20 14 190

เฉลี่ย 74,727 4 3 38
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ตารางที่ 2     ตนทุนดำ�เนินการ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ 2551 จำ�แนกตามขนาดของโรงพยาบาล

ขนาด ลำ�ดับที่ ชื่อโรงพยาบาล ตนทุนดำ�เนินการ (บาท)

(เตียง) ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ รวม

30 1 โรงพยาบาลโนนสัง 22,395,389.25 23,634,369.32 46,029,758.57
2 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 26,501,133.99 27,660,003.41 54,161,137.40

3 โรงพยาบาลนาวังฯ 12,547,110.21 16,879,605.64 29,426,715.85
รวม 61,443,633.45 68,173,978.37 129,617,611.82

เฉลี่ย 20,481,211.15 22,724,659.46 43,205,870.61

60 4 โรงพยาบาลนากลาง 41,024,526.45 30,472,887.70 71,497,414.15

5 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 31,028,831.08 44,065,660.67 75,094,491.75
รวม 72,053,357.53 74,538,548.37 146,591,905.90

เฉลี่ย 36,026,678.77 37,269,274.19 73,295,952.95

รวมทั้งหมด 133,496,990.98 142,712,526.74 276,209,517.72

เฉลี่ย 26,699,398.20 28,542,505.35 55,241,903.55

(ตารางที่ 2) พบวา ในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภูมีตนทุนดำ�เนินการรวมทั้งหมดเทากับ 

276,209,517.72 บาท เฉลี่ย 55,241,903.55 บาทตอโรงพยาบาล 

โดยเปนตนทุนคาแรงรวม เทากับ 133,496,990.98 บาท เฉลี่ย 

26,699,398.20 บาทตอโรงพยาบาล และเปนตนทุนคาวัสดุรวม 

เทากับ 142,712,526.74 บาท เฉลี่ย 28,542,505.35 บาทตอโรง

พยาบาล 

ปริมาณการใหบริการ 

	 จากตารางที่ 3 พบวาในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแหงในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู มีปริมาณการใหบริการผูปวยนอก

รวม 411,166 ครั้ง เฉลี่ย 82,233 ครั้งตอโรงพยาบาล ปริมาณ

การ ใหบริการผูปวยในรวม 21,141 ราย เฉล่ีย 4,228 รายตอโรง

พยาบาล หรือคิดเปนวันนอนโรงพยาบาล เทากับ 55,227 วัน เฉลี่ย 

11,045 วันตอโรงพยาบาล

ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการ

	 การศึกษาตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการ ของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู โดยจำ�แนกการศึกษาออกเปน ตนทุนดำ�

เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก และตนทุนดำ�เนินการตอหนวย

บริการผูปวยใน มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 4)

	 ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกเฉล่ียท้ังจังหวัด เทากับ 

405.26 บาทตอคร้ัง โรงพยาบาลท่ีมีตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการ

ผูปวยนอกสูงสุดคือ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 

30 เตียง) เทากับ 433.82 บาทตอครั้ง และต่ำ�สุดคือโรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง (ขนาด 60 เตียง) เทากับ 317.74 บาทตอครั้ง

	 ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยในเฉลี่ยทั้งจังหวัด 

เทากับ 5,673.64 บาทตอราย โรงพยาบาลที่มีตนทุนดำ�เนินการ

ตอหนวยบริการผูปวยในสูงสุด  คือโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระ

เกียรติฯ  (ขนาด 30 เตียง) เทากับ 6,073.48 บาทตอราย และต่ำ�

สุดคือ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (ขนาด 60 เตียง) เทากับ 4,448.36 

บาทตอราย

ภาระงานของบุคลากรสุขภาพ

	 ในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด

หนองบัวลำ�ภู มีปริมาณการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

ซึ่งถวงน้ำ�หนักเปนจำ�นวนครั้งในการใหบริการผูปวยนอกรวม 

ทั้งหมด เทากับ 707,104 ครั้ง เฉลี่ย 141,428 ครั้งตอโรงพยาบาล 

(ตารางที่ 5) เมื่อจำ�แนกภาระงานของแพทย  เภสัชกร และพยาบาล

วิชาชีพ ตามขนาดจำ�นวนเตียงของโรงพยาบาล ไดผลการวิเคราะหดังน้ี  

	 ภาระงานของบุคลากรสุขภาพสาขาแพทย มีคาเฉลี่ยทั้งหมด 

เทากับ 35,357 ครั้งตอคน โดยภาระงานของแพทยสูงสุดคือ โรง

พยาบาลนากลาง (ขนาด 60 เตียง) เทากับ 55,088 ครั้งตอแพทย 

1 คน และต่ำ�สุดคือ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 30 

เตียง) เทากับ 22,611 ครั้งตอแพทย 1 คน 	ภาระงานของบุคลากร
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ตารางที่ 3   ปริมาณ
การใหบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ

 2551 จำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาด
ลำ�ดับ

ชื่อโรงพ
ยาบาล

ปริมาณ
การใหบริการ

จำ�นวนรายผูปวยในที่ถวงน้ำ�หนัก
ปริมาณ

การใหบริการทั้งหมด

(เตียง)
ที่

ผูปวยนอก (ครั้ง)
ผู​ปวย​ใน (ราย)

จำ�นวน​วัน​

นอน

 เปนจำ�นวน​ครั้ง​ผู​ปวย​นอก (ครั้ง)*�
หนวย​ผู​ปวย​นอก (ครั้ง)**

30
1

โรงพ
ยาบ

าลโน
น
ส
ัง

70,617
2,887

7,620
40,418

111,035

2
โรงพ

ยาบ
าลส

ุวรรณ
คูห

า
72,322

3,882
11,059

54,348
126,670

3
โรงพ

ยาบ
าลน

าวังฯ
43,794

1,717
4,124

24,038
67,832

รวม
186,733

8,486
22,803

118,804
305,537

เฉลี่ย
62,244

2,829
7,601

39,601
101,845

60
4

โรงพ
ยาบ

าลน
ากลาง

103,077
4,442

11,536
62,188

165,265

5
โรงพ

ยาบ
าลศรีบ

ุญ
เรือง

121,356
8,213

20,88
114,982

236,338

รวม
224,433

12,655
32,424

177,170
401,603

เฉลี่ย
112,217

6,328
16,212

88,585
200,802

รวมท
ั้งห

มด
411,166

21,141
55,227

295,974
707,140

เฉลี่ย
82,233

4,228
11,045

59,195
141,428

	
* จำ�นวนรายผูปวยในที่ถวงน้ำ�หนักเปนจำ�นวนครั้งผูปวยนอก (ครั้ง) = จำ�นวนรายผูปวยใน*14

               ** ปริมาณ
การใหบริการทั้งหมดในหนวยผูปวยนอก (ครั้ง) = จำ�นวนครั้งผูปวยนอก + (จำ�นวนรายผูปวยใน*14)

               หมายเหตุ  :  ตัวอยางการคำ�นวณ
ปริมาณ

การใหบริการทั้งหมดเปนจำ�นวนครั้งผูปวยนอกของโรงพยาบาลโนนสัง

                                  = จำ�นวนครั้งผูปวยนอก + (จำ�นวนรายผูปวยใน*14)

                                 	=     70,617 + (2,887*14)

                                  	=     70,617 + 40,418

		


           				



=        111,035   ครั้ง
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ตารางที่ 4    ตนทุนดำ�เนินการ และตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ
 2551 จำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล

ขน
าด

ลำ�ดับ
ชื่อโรงพ

ยาบ
าล

ตน
ท

ุน
ดำ�เน

ิน
การ

ป
ริมาณ

การให
บ

ริการท
ั้งห

มด
ตน

ท
ุน

กำ�เนิ
น

การตอห
น

วย
ตน

ท
ุน

กำ�เนิ
น

การตอห
น

วย

(เตียง)
ท

ี่
(บ

าท
)

ใน
ห

น
วยจำ�น

วน
ครั้งผูป

วยน
อก 

(ครั้ง)

บ
ริการผูป

วยน
อก* (บ

าท
/ครั้ง)

บ
ริการผูป

วยใน
** (บ

าท
/ราย)

30
1

โ
ร
ง
พ
ย
าบ

าล
โ
น
น
ส
ัง

46,029,758.57
111,035

 414.55
b

 5,803.70
c

2
โรงพ

ยาบ
าลส

ุวรรณ
คูห

า
54,161,137.40

126,670
427.58

5,986.12

3
โ
ร
ง
พ
ย
าบ

าล
น
าวัง

ฯ
29,426,715.85

67,832
433.82

6,073.48
รวม

129,617,611.82
305,537

-
-

เฉลี่ย
43,208,870.61

101,845
425.32

5,954.48

60
4

โรงพ
ยาบ

าลน
ากลาง

71,497,414.15
165,265

432.62
6,056.68

5
โรงพ

ยาบ
าลศรีบ

ุญ
เรือง

75,094,491.75
236,338

317.74
4,448.36

รวม
146,591,905.90

401,603
-

-

เฉลี่ย
73,295,952.95

200,802
375.18

5,252.52

รวมท
ั้งห

มด
276,209,517.72

707,140
-

-

เฉลี่ย
55,241,903.55

141,428
405.26

5,673.64

* การหาตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก (บาท/ครั้ง) = ตนทุนดำ�เนินการ(บาท) / ปริมาณ
การใหบริการทั้งหมดในหนวยจำ�นวนครั้งผูปวยนอก (ครั้ง) 

** การหาตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยใน (บาท/ราย) = ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก (บาท/ครั้ง) * 14

b หมายเหตุ  : ตัวอยางการคำ�นวณ
ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลโนนสัง

	
ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก (บาท/ครั้ง)		=   ตนทุนดำ�เนินการ(บาท) / ปริมาณ

การใหบริการทั้งหมดในหนวยจำ�นวนครั้งผูปวยนอก (ครั้ง)

																





















=   46,029,758.57 / 111,035    =    414.55  บาท/ครั้ง

c หมายเหตุ  : ตัวอยางการคำ�นวณ
ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยในโรงพยาบาลโนนสัง

	
ตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยใน (บาท/ราย)		

=   ตนทุนผูปวยนอก * 14      =    414.55 * 14      =     5,803.70  บาท/ราย
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ตารางที่ 5    ภาระงานของบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ปงบประมาณ
 2551 จำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาด
ลำ�ดับ

ชื่อโรงพ
ยาบาล

ปริมาณ
การให 

บริการทั้งหมดใน

จำ�นวนบุคลากรดานสุขภาพ

(คน)

จำ�นวนผูรับบริการตอบุคลากรดาน

สุขภาพ
 (ครั้ง/คน) *

เปรียบเทียบภาระงานตอบุคลากร

ดานสุขภาพ
 **

(เตียง)
ที่

หนวยจำ�นวนครั้

งผูปวยนอก(ครั้ง)

แพ
ทย

เภสัชกร
พ
ยาบาล

วิชาชีพ

แพ
ทย

เภสัชกร
พ
ยาบาล

วิชาชีพ

แพ
ทย

เภสัชกร
พ
ยาบาล

วิชาชีพ

30
1

โรงพยาบาลโนนสัง
111,035

4
3

30
27,759

37,012
3,701

1.23
1.09

1.20

2
โรงพยาบาลสุวรรณ

คูหา
126,670

4
3

34
31,668

42,223
3,726

1.40
1.24

1.21

3
โรงพยาบาลนาวังฯ

67,832
3

2
22

22,611
33,916

3,083
1.00

1.00
1.00

รวม
305,537

11
8

86
-

-
-

-
-

-

                           เฉลี่ย
101,845

4
3

28
25,461

33,948
3,637

1.13
1.00

1.18

60
4

โรงพยาบาลนากลาง
165,265

3
3

50
55,088

55,088
3,305

2.44
1.62

1.07

5
โรงพยาบาลศรีบุญ

เรือง
236,338

6
3

54
39,390

78,779
4,377

1.74
2.32

1.42

รวม
401,603

9
6

104
-

-
-

-
-

-

เฉลี่ย
200,802

5
3

52
40,160

66,934
3,862

1.78
1.97

1.25

รวมทั้งหมด
707,140

20
14

190
-

-
-

-
-

-

เฉลี่ย
141,428

4
3

38
35,357

47,143
3,722

1.56
1.39

1.21

* ปริมาณ
การใหบริการทั้งหมดในหนวยจำ�นวนครั้งผูปวยนอก (ครั้ง) / จำ�นวนบุคลากรสาธารณ

สุขแตละสาขา

** หาไดจากจำ�นวนผูรับบริการตอผูใหบริการดานสุขภาพแตละสาขาต่ำ�ที่สุดใชเปนเกณ
ฑอางอิง ซึ่งในที่นี้โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ มีภาระงานของแตละสาขาต่ำ�ที่สุด ทำ�ใหมีภาระ

งานเปน 1 และใชเปนเกณ
ฑอางอิง ดังนั้นการเปรียบเทียบ คือ จำ�นวนผูรับบริการตอผูใหบริการดานสุขภาพแตละสาขาของแตละโรงพยาบาล / จำ�นวนผูรับบริการตอผูใหบริการดานสุขภาพ

แตละสาขาต่ำ�ที่สุด ทั้งนี้การเปรียบเทียบภาระงานตอบุคลากร เปรียบเทียบตามจำ�นวนบุคลากรของแตละโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานตอจำ�นวนผูปวยนอกที่มารับบริการเทานั้น ไมไดนำ�ไปเปรียบ

เทียบกับมาตรฐานภาระงานของกระทรวงสาธารณ
สุขที่กำ�หนดอัตรากำ�ลังของบุคลากรแตละโรงพยาบาล
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สุขภาพสาขาเภสัชกรมีคาเฉลี่ย เทากับ 47,143 ครั้งตอเภสัชกร 1 

คน โรงพยาบาลที่มีภาระงานของเภสัชกรสูงที่สุดคือ โรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง (ขนาด 60 เตียง) เทากับ 78,779 ครั้งตอเภสัชกร 1 

คน และต่ำ�ที่สุดไดแกโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 

30 เตียง) เทากับ 33,916 ครั้งตอเภสัชกร 1 คน

	 ภาระงานของบุคลากรสุขภาพสาขาพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ย 

เทากับ 3,722 ครั้งตอพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โรงพยาบาลที่มีภาระ

งานของพยาบาลวิชาชีพสูงสุด คือ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (ขนาด 

60 เตียง) เทากับ 4,377 ครั้งตอพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และต่ำ�สุด

คือ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 30 เตียง) เทากับ 

3,083 ครั้งตอพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลบาล

	 วันนอนเฉลี่ย หมายถึง จำ�นวนวันนอนของผูปวยในเฉลี่ยตอ 

ผูปวย 1 ราย ในชวงเวลาหนึ่ง เชน 1 ป สามารถคำ�นวณไดจาก

จำ�นวนวันนอนผูปวยในทั้งหมดหารดวยจำ�นวนรายผูปวยใน โดย

มีหนวยเปนวันตอรายผูปวยใน ซึ่งภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดหนองบัวลำ�ภู มีคาเฉลี่ยวันนอนทั้งจังหวัดเทากับ 2.6 วัน โรง

พยาบาลที่มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ยสูงสุดคือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

(ขนาด 30 เตียง) เทากับ 2.8 วัน และต่ำ�สุดคือ โรงพยาบาลนาวัง

เฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 30 เตียง) เทากับ 2.4 วัน 

	 อัตราการครองเตียง หมายถึง รอยละของการใชเตียงทั้งหมด

ในการนอนของผูปวยในของโรงพยาบาล ในชวงเวลาที่กำ�หนด 

เชน 1 ป โดยมีหนวยเปนรอยละตอโรงพยาบาล ซึ่งคำ�นวณจาก 

(จำ�นวนวันนอนผูปวยในทั้งหมดคูณ 100 ) หารดวย (365 วัน คูณ 

จำ�นวนเตียง) โดยพบวา มีคาเฉลี่ยอัตราการครองเตียงทั้งจังหวัด

เทากับรอยละ 71.26 มีอัตราการครองเตียงสูงสุดคือ โรงพยาบาล

สุวรรณคูหา (ขนาด 30 เตียง) เทากับ รอยละ 100.99 และต่ำ�สุดคือ 

โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 30 เตียง) เทากับ รอยละ 

37.66  อัตราหมุนเวียนการใชเตียง หมายถึง เตียงโรงพยาบาล 1 

เตียงสามารถจำ�หนาย ผูปวยไดกี่รายในระยะเวลาหนึ่งๆ เชน 1 ป 

สามารถคำ�นวณไดจาก จำ�นวนรายผูปวยในทั้งหมดหารดวยจำ�นวน

เตียง โดยมีหนวยเปนรายตอเตียง โดยพบวามีคาเฉลี่ยอัตราการ

หมุนเวียนการใชเตียงทั้งจังหวัดเทากับ 86.75 รายตอเตียง โรง

พยาบาลที่มีอัตราการหมุนเวียนการใชเตียงสูงสุดคือ โรงพยาบาล

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (ขนาด 60 เตียง) เทากับ 136.88 รายตอ

เตียง และต่ำ�สุดคือ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 

30 เตียง) เทากับ 57.23 รายตอเตียง 

	 สัดสวนประชากรตอเตียง คำ�นวณจากจำ�นวนประชากรในพื้นที่

ทั้งหมดหารดวยจำ�นวนเตียง โดยมีคาเฉลี่ยอัตราสวนประชากรตอ

เตียงทั้งจังหวัดเทากับ 1,814 คนตอเตียง โรงพยาบาลที่มีสัดสวน

ประชากรตอเตียงสูงสุดคือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (ขนาด 30 

เตียง) เทากับ 2,252 คนตอเตียง และ ต่ำ�สุดคือ โรงพยาบาลนา

วังเฉลิมพระเกียรติฯ (ขนาด 30  เตียง) เทากับ 1,252 คนตอเตียง 

(ตารางที่ 6)

	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชเตียง โดยวิธี Pabon Lasso 

Scatter Plot โดยการนำ�คาอัตราการครองเตียง และอัตราการ

หมุนเวียนการใชเตียง มา Plot กราฟ ไดแผนภูมิที่ 2 ผลการ

ศึกษาพบวา โรงพยาบาลสุวรรณคูหา และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

มีประสิทธิภาพการใชเตียงตกอยูในพื้นที่ สวนที่ 3 ของกราฟ แสดง 

วาในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง มีสัดสวนของ

เตียงที่ไม ใชนอย อัตราวางของเตียงมีนอย ซึ่งถือวามีประสิทธิภาพ

ของการใชเตียงสูงสุด โรงพยาบาลนากลาง และโรงพยาบาลนาวัง

เฉลิมพระเกียรติฯ อยูในพื้นที่สวนที่ 1 ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีอัตราการ

ครองเตียงต่ำ� และอัตราการหมุนเวียนการใชเตียงต่ำ� หรือมีเตียง

ใหบริการมากเกินไป สวนโรงพยาบาลโนนสังอยูในพื้นที่สวนที่ 2  

ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีอัตราการครองเตียงต่ำ� แตมีอัตราการหมุนเวียน

การใชเตียงสูง 

วิจารณผลและสรุป

	 ขอมูลสำ�คัญที่ไดจากการศึกษานี้ไดแกขอมูลตนทุนดำ�เนินการ 

และตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวย ขอมูลภาระงานบุคลากร 

และขอมูลประสิทธิภาพการใชเตียง โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

หนองบัวลำ�ภู มีตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก เฉลี่ย 

เทากับ 405.26 บาทตอครั้ง จำ�แนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา 

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการ

ผูปวยนอกเฉลี่ย เทากับ 425.32 บาทตอครั้ง โรงพยาบาลขนาด 

60 เตียง มีตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกเฉล่ีย เทากับ 

375.18 บาทตอคร้ัง  สวนตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวย

ใน เฉลี่ย เทากับ 5,673.64 บาทตอราย จำ�แนกตามขนาดของโรง

พยาบาล พบวา โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีตนทุนดำ�เนินการ

ตอหนวยบริการผูปวยในเฉลี่ย เทากับ 5,954.48 บาทตอราย โรง

พยาบาลขนาด 60 เตียง มีตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวย

ในเฉล่ีย เทากับ 5,252.52 บาทตอราย 
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ตารางที่ 6   	
จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย อัตราการครองเตียง อัตราการหมุนเวียนการใชเตียง สัดสวนประชากรตอเตียงของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

	
  			




ปงบประมาณ
 2551  จำ�แนกตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาด

(เตียง)

ลำ�ดับ

ที่

ชื่อโรงพ
ยาบาล

จำ�นวนวัน

นอน

จำ�นวนราย

ผูปวยใน

จำ�นวนวัน

นอนเฉลี่ย*

อัตราการครองเตียง

(%
) **

อัตราการหมุนเวียนการใช

เตียง (ราย/เตียง)***

สัดสวนประชากรตอ

เตียง (คน/เตียง)

30
1

โรงพยาบาลโนนสัง
7,620

2,887
2.6

69.59
96.23

2,187

2
โรงพยาบาลสุวรรณ

คูหา
11,059

3,882
2.8

100.99
129.40

2,252

3
โรงพยาบาลนาวังฯ

4,124
1,717

2.4
37.66

57.23
1,252

รวม
22,803

8,486
-

-
-

-

เฉลี่ย
7,601

2,829
2.7

69.41
94.30

1,897

60
4

โรงพยาบาลนากลาง
11,536

4,442
2.6

52.67
74.03

1,551

5
โรงพยาบาลศรีบุญ

เรือง
20,888

8,213
2.5

95.38
136.88

1,830

รวม
32,424

12,655
-

-
-

-

เฉลี่ย
16,212

6,328
2.6

74.03
105.46

1,691

รวมทั้งหมด
55,227

21,141
-

-
-

-

เฉลี่ย
11,045

4,228
2.6

71.26
86.75

1,814

* วันนอนเฉลี่ย   คำ�นวณ
จากวันนอนผูปวยในทั้งหมดหารดวยจำ�นวนผูปวยใน

** อัตราครองเตียง (Occupancy Rate)

	
จาก OR (%

)  =  (Total Inpatient Day) x 100 / (365 Day x Total Bed)

** อัตราการหมุนวียนการใชเตียง (Bed Turn Over Rate)

	
จาก BTR (Case / Day)  =  Total Inpatient Case / Total Bed



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 62  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม​ 2552

การวิเคราะห​ตนทุน​ตอหนวย ภาระ​งาน​ของ​บุคลากร​สุขภาพ 203

Bed Turn Over (case/bed)

 

พ้ืนท่ีสวนท่ี 1 

พ้ืนท่ีสวนท่ี 2 พ้ืนท่ีสวนท่ี 3 

พ้ืนท่ีสวนท่ี 4 

3 

4 

2 
5 

1 

แผนภูมิ 2   ประสิทธิภาพการใชเตียง โดยวิธี Pabon lasso Scatter Plot ของทุกโรงพยาบาลชุมชน

รหัสโรงพยาบาล

1	 โรงพยาบาลโนนสัง

2	 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา

3	 โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติฯ

4	 โรงพยาบาลนากลาง

5	 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง
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	 ประเด็นสำ�คัญที่มีการวิเคราะหเปรียบเทียบกันมากคือ ตนทุน

ดำ�เนินการและประสิทธิภาพการดำ�เนินการของโรงพยาบาลขนาด

เล็ก เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญกวา ผลการศึกษานี้มีขอ

สรุปไดวา ตนทุนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีมูลคา 

43.20 ลานบาท คิดเปนรอยละ 58.94 เมื่อเปรียบเทียบกับมูลคา 

73.29 ลานบาทของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ในขณะที่ปริมาณ

การใหบริการเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงเทากับ 101,845 

หนวยผูปวยนอก (ครั้ง) คิดเปนรอยละ 50.72 เมื่อเปรียบเทียบกับ

คาเฉลี่ย 200,802 หนวยบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลขนาด 60 

เตียง เมื่อคิดเปนตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการแลว โรงพยาบาล 

30 เตียงมีคาเฉลี่ยตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอก เทา

กับ 425 บาทตอครั้ง และตนทุนดำ�เนินการตอหนวยบริการผูปวยใน 

เทากับ 5,954 บาทตอราย คิดเปนรอยละ 113.33 และ 113.36 ของ

คาเฉลี่ยสำ�หรับโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ซึ่งมีคาเฉลี่ยตนทุนดำ�

เนินการตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยใน เทากับ 375 และ 

5,252 บาทตอราย ตามลำ�ดับ ซึ่งแสดงวา ตนทุนดำ�เนินการตอหนวย

บริการของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีคาสูงกวาตนทุนของโรง

พยาบาลขนาด 60 เตียง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานของ

นรินทร  สุริยนต8 ที่วิเคราะหตนทุนตอหนวยในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดเชียงราย ในปงบประมาณ 2547 พบวาตนทุนตอครั้งผูปวย

นอกและผูปวยในของโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงมีคามากกวาตนทุน 

ของโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 เตียง แตไมสอดคลองกับรายงาน

ของ สุกัลยา  คงสวัสดิ์9 ที่วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการในโรง

พยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแกน ยโสธร พะเยา พระนครศรีอยุธยา 

และสงขลา ในปงบประมาณ 2540 ภายใตโครงการปฏิรูประบบ

สาธารณสุข พบวาโรงพยาบาลขนาดเล็กมีตนทุนตอหนวยบริการนอย 

กวาโรงพยาบาลขนาดใหญ  สวนขอมูลตนทุนดำ�เนินการตอหนวย

บริการ ซึ่งเปนผลจากการศึกษาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 254510  ไดคาเฉลี่ยตนทุน

ดำ�เนินการเฉลี่ยตอผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 

เตียง เทากับ 216.55 บาท ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 

30 เตียง เทากับ 210.66 บาท ซึ่งไมแตกตางกัน

	 ผลการศึกษาที่มีการวิเคราะหเปรียบเทียบกันไดอีกประการหนึ่ง 

คือ เปรียบเทียบตนทุนคาแรงกับตนทุนคาวัสดุ ในการศึกษานี้ตนทุน 

วัสดุรวม 142.71 ลานบาท มากกวาตนทุนคาแรงรวมซึ่งมีคา 133.50 

ลานบาท อยูรอยละ 6.90 ซึ่งตนทุนวัสดุมีคาสูงกวา ตนทุนคาแรง

ทั้งในโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 เตียง  ขอมูลนี้แตกตางจาก

ผลการศึกษาของศึกษาของ ชัยรัตน  และคณะ3  ใน 5 จังหวัด

เขตสาธารณสุขที่ 10 ในปงบประมาณ 2542 และผลการศึกษา

ของสินีนาฎและคณะ ในจังหวัดลำ�พูนและลำ�ปาง ในปงบประมาณ 

2542 และ 25436,7 ซึ่งพบวาตนทุนคาแรงสูงกวาตนทุนคาวัสดุใน

ทุกจังหวัด

	 ความแตกตางของขอมูลระหวางการศึกษาตางๆ ที่กลาวมานี้ 

อาจมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมถึงชวงเวลาที่นโยบายการบริหาร

ทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลง และภาวะ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศในชวงนั้นๆ เชนคาตนทุนดำ�เนินการ

ของจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ในปงบประมาณ 2551 จะสูงกวาคาตนทุน 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2545 มาก แตจะ

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ วราภรณ  เหลาหัชกุล7 ในจังหวัด

ระยอง ปงบประมาณ 2550 ซึ่งไดคาตนทุนดำ�เนินการของผูปวย

นอกเทากับ 481 บาทตอครั้ง และตอรายผูปวยในเทากับ 6,258 

บาท

	 การเปรียบเทียบภาระงานระหวางโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 

กับ 60 เตียง พบวาภาระงานของบุคลากรสุขภาพ (แพทย เภสัชกร 

และพยาบาลวิชาชีพ) ในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีมากกวา

ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงประมาณรอย 

ละ 57, 97 และ 6 สำ�หรับแพทย  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 

ตามลำ�ดับ

	 การเปรียบเทียบภาระงานของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ทั้ง 3 สาขาเปนการเปรียบเทียบเฉพาะ

ในกลุม 5 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ในปงบประมาณ 

2551 เทานั้น ไมสามารถนำ�ไปเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ได 

เนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร อัตราการเจ็บปวย ลักษณะของ

โรคที่พบในพื้นที่ จำ�นวนผูมารับบริการในปนั้นๆ และคุณภาพ

ของการใหบริการของแตละจังหวัดอาจจะมีความแตกตางกัน 

อาจสงผลตอภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขแตละสายงาน 

มากไมเทากัน โดยพบวาดัชนีภาระงานของแพทย โรงพยาบาล 

นากลาง และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีดัชนีภาระงานของแพทยและ

เภสัชกรสูงกวาคาเฉลี่ยทั้งจังหวัด ดัชนีภาระงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีดัชนีภาระงานของพยาบาล

วิชาชีพสูงกวาคาเฉลี่ยทั้งจังหวัด ดังนั้นควรมีการใชขอมูลระบบ

สารสนเทศทางภูมิศาสตร (Geographic Information System, 

GIS) มาประกอบการพิจารณาเพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองตาม

ขนาดของประชากรในพื้นที่ จำ�นวนผูมารับบริการ และลักษณะทาง
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ภูมิประเทศ โดยคำ�นึงถึงอุปสงคและ อุปทานของบริการสุขภาพ 

เพื่อใหเกิดความเปนธรรมของการจัดสรรทรัพยากร 

	 สำ�หรับผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการใชเตียง พบวา โรง

พยาบาลขนาด 30 เตียง และ 60เตียง มีคาเฉลี่ยวันนอนใกลเคียง

กัน แตโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีอัตราการครองเตียงและอัตรา

การหมุนเวียนการใชเตียงมากกวาโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงอยูประ

มาณรอยละ 6-10 ทั้งนี้มีคาแปรผันภายในกลุมทั้งโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียงและ 60 เตียงมาก ทำ�ใหมูลคาความแตกตางไมมี

นัยสำ�คัญ หากตองการสรุปเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชเตียง

กับขนาดของโรงพยาบาล จำ�เปนจะตองศึกษาในจำ�นวนโรงพยาบาล

มากขึ้น สวนผลการวิเคราะหโดย Pabon lasso Scatter Plot 

นั้น โรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่สวนที่ 3 ซึ่งมีอัตราวางของเตียงนอย 

อาจเปนผลจากจำ�นวนผูปวยมาก จำ�นวนวันนอนรวมสูง ทำ�ใหมี

อัตราการครองเตียงและอัตราการหมุนเวียนการใชเตียงสูงตาม

ไปดวย สวนโรงพยาบาลที่อยูในสวนที่ 1 นั้นมีจำ�นวนเตียงมาก

เกินไป และอุปสงคในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ประชากรมีนอย ซึ่งอาจเกิดจากคุณภาพบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ 

และปจจัยอื่นๆ เชน คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลอื่นที่ไดรับ

ความนิยมสูงกวา หรืออาจเปนเพราะประชากรในเขตนั้นมีภาวะเจ็บ

ปวยลดลงก็ได  ดังนั้น ในการแปลผลการดำ�เนินงานโดยใชกราฟ 

Pabon lasso Scatter Plot ควรจะมีมุมมองที่หลากหลายเขามา

ประกอบการพิจารณา เชน มุมมองของการบริหารทรัพยากรควร

มีการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนมากที่สุดคือ มีสัดสวนเตียงที่

ไมใชนอย อัตราวางของเตียงมีนอย หมายถึงจำ�นวนผูปวยในที่มา

รักษาตัวในโรงพยาบาลสูงและจำ�นวนวันนอนสูงทำ�ใหอัตราการหมุน

เวียนการใชเตียงสูงตามไปดวย ในทางกลับกันทำ�ใหเห็นถึงภาระงาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานก็จะสูงตามไปดวย และหากมองในเรื่อง

การสงเสริมสุขภาพก็จะทำ�ใหทราบวาโรงพยาบาลไมประสบความ

สำ�เร็จในนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 

หรือในเรื่องของความตองการของผูมารับบริการในการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลต่ำ� เปนไปไดวาความตองการนั้นลดลง เนื่อง

มาจากจำ�นวนผูปวยในที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลไปใชบริการที่อื่น 

หรือการใหบริการของโรงพยาบาลไมมีคุณภาพ หรือประชาชนใน

เขตพื้นที่มีสุขภาพดีจึงไมมีความจำ�เปนที่จะมารับบริการในฐานะ

ผูปวยใน

	 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปเสนอแนะผูบริหารทรัพยากรระดับ

จังหวัด หรือระดับกระทรวงสาธารณสุขได เชน การจัดทรัพยากร

ใหสอดคลองกับจำ�นวนประชากรและลักษณะสารสนเทศทางภูมิศาสตร 

การพิจารณาปรับเพิ่มจำ�นวนเตียงใหเหมาะสมกับปริมาณผูรับบริการ 

การพัฒนาระบบบัญชีการเงิน บัญชีพัสดุ และระบบขอมูลขาวสาร 

ใหเหมาะสมตรงกับการบริหารโรงพยาบาลอยางเปนปจจุบัน เปนตน 

ทั้งนี้ควรมีการวิเคราะหตนทุนการดำ�เนินการ ภาระงานของบุคลากร 

และประสิทธิภาพการใชเตียงของโรงพยาบาลอยางตอเนื่องทุกป 
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Unit Cost, Health Personel Workload and Bed Usage Efficiency of 

Community Hospitals, Nongbualamphu Province

Amorn Thongrak, B.S., M.P.H.
Nongbualamphu Provincial Public Health Office, Nongbualamphu, Thailand 

Abstract: The purposes of this study were to determine the operating unit costs of outpatient and inpatient 

services, to compare the health personel workload and to analyze the bed usage efficiency of community hospital 

in Nongbualamphu Provice, from the provider’s perspective.  The data were collected from the reports of annual 

operating expenditures in the fiscal year 2008 by using the data collection form and were analyzed by descriptive 

statistics.

		  The results showed that in the fiscal year 2008, the total operating cost of all 5 community hospital in 

Nongbualamphu Provice was 276.21 million bath.  The average operating cost for 30 bed-hospitals was 43.20 

million bath, and 60 bed-hospitals was 73.29 million bath.  The average operating unit costs of outpatient services 

of 30 and 60 bed-hospitals were 425.32 and 375.18 bath/visit respectively, where the mean was 405.26 bath/visit. 

The average operating unit costs of inpatient services of 30 and 60 bed-hospitals were 5,954.48 and 5,252.52 

bath/case respectively, where the mean was 5,763.64 bath/case.  Nawang hospital had the lowest health personel 

workload of physicians, pharmacists, and professional nurse.  The physician workload of Naklang hospital was 

2.44 times of Nawang. Pharmacist workload and the professional nurse workload of Sriboonruang hospital were 

2.30 and 1.42 times compared to Nawang hospital.  The bed usage efficiency of community hospital analysis 

revealed that 2 hospitals had occupancy rate and bed turnover rate over 100 percent which means that these 

hospitals had increased beds beyond the official bed-limitation of Ministry of Public Health, while the rest (2 

hospitals) had occupancy rate and bed turnover rate under 100 percent.

		  The administrator should consider the findings of this study as part of the data in decision making for 

future public health resources allocation in order to achieve the use of public health resources efficiently.
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