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บทคัดยอ 

การประมาณการสมการตนทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป เปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการเทาน้ัน    

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบจําลองตนทุนของโรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาผลกระทบของปจจัยที่สงผลตอ

ตนทุนรวมของโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 17 แหง โดยใชวิธีการ Panel Regression Model ในการประมาณ

แบบจําลอง ผลการศึกษาพบวา ระดับความเสี่ยงทางการเงิน อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ           

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน มีความสัมพันธกับตนทุนรวม

ของโรงพยาบาลในระยะยาว โดยจํานวนเตียงตามกรอบเปนตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลมากที่สุด 

อัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลนอยสุด และตนทุนรวมไมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

คําสําคัญ : แบบจําลอง, สมการตนทุนรวม, ตนทุนรวมโรงพยาบาล, ประเทศไทย, Panel Regression Model 

 

Abstract 

The estimation of the total cost equation of general hospitals is a study from the 

perspective of service providers. The objective is to create a cost model for public hospitals 

and study the impact of factors that affect the total cost of general hospitals in 17 locations 

by using the Panel Regression Model to estimate the model. The study found that financial 

risk, bed occupancy rate, number of beds, relative weight value adjusted to patient days, and 

the average relative weight value of patient days, which have a link with the total cost of the 

hospital in the long term. The number of beds had the most significant effect on the hospital's 

expense, while the occupancy rate had the least impact. The total cost of the hospital does 

not change with time. 

Keywords: Model, Total Cost Equation, Total Hospital Cost, Thailand, Panel Regression Model 
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ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนใหไดรับการรักษาพยาบาลและเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน จากเดิมที่เรียกเก็บ

คาใชจายจากผูรับบริการโดยตรง ซึ่งกําหนดราคาตามรายช้ินงานบริการผูปวยแตละราย ถูกปรับเปนการจัดสรร

งบประมาณที่ดําเนินการภายใต 3 หนวยงาน ไดแก สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกนัสังคม และ

กรมบัญชีกลาง โดยแตละหนวยงานมีกลไกการจายเงินและสิทธิประโยชนของกลุมเปาหมายที่ตางกัน และรายรับ

จากการใหบริการ หรือจากการเบิกชดเชยคาบริการจากหนวยงานทั้ง 3 ยังมีความแตกตางกันมาก สงผลให

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงไดรับผลกระทบทางดานการเงินจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรร   

ไมเพียงพอ หลายแหงประสบปญหาวิกฤตทางการเงินระดับรุนแรง อีกทั้งยังขาดสภาพคลองทางการเงินอยางมาก 

เมื่อสิ้นปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลรัฐ 558 แหง จาก 896 แหง มีเงินบํารุงติดลบ เปนเงินทั้งสิ้นจํานวน 

12,701 ลานบาท อยูในระดับ 7 (ตามการจัดระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข)  

ซึ่งเปนระดับวิกฤติที่สูงที่สุด และรุนแรงมากที่สุด จํานวน 87 แหง รวมเปนเงินทั้งสิ้น 1,989.96 ลานบาท 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 โรงพยาบาลที่เงินบํารุงติดลบในป 2560 

ประเภท จํานวน(แหง) ขาดทุน(ลานบาท) หมายเหตุ 

โรงพยาบาลชุมชน 494 8,885 วิกฤติระดับ 7 จํานวน 81 แหง 

โรงพยาบาลทั่วไป 52 2,890 วิกฤติระดับ 7 จํานวน 6 แหง 

โรงพยาบาลศูนย 12 926  

รวม 558 12,701  

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังอยูประจําจังหวัด หรืออําเภอ 

ที่มีขนาดใหญ ใหบริการระดับตติยภูมิ มีศักยภาพและขีดความสามารถรองรับผูปวยที่มีการรักษายุงยาก

ซับซอนระดับเช่ียวชาญ มีแพทยและพยาบาลเฉพาะทางสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองที่จําเปน ไดรับการ

จัดสรรงบประมาณที่รวมดานบุคลากร คาใชจายดานยา เวชภัณฑ คาสาธารณูปโภค ทําใหงบประมาณที่ไดรับ

จัดสรรในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีอยูอยางจํากัด จากขอมูลทางการเงินพบวาโรงพยาบาลหลายแหง

ตองประสบกับปญหาทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงินอยางมาก (วารุณี สิทธิรังสรรค, 2560) จึงเกิด

ประเด็นคําถามวางบประมาณที่โรงพยาบาลไดรับจัดสรรมาในแตละปน้ันเพียงพอหรือไม และโรงพยาบาลจะมี

mailto:kim.khim69@gmail.com
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วิธีการปรับตัวอยางไรเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดํารงอยูไดภายใตงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด แลวปจจัยใด

เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพือ่สรางแบบจําลองตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป 

2. เพือ่ศึกษาผลกระทบของปจจัยที่สงผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป 

 

วิธีการศึกษา 

กําหนดใหตัวช้ีวัดการใหบริการของโรงพยาบาลเปนขอมูลปจจัยนําเขา เขาไปในกระบวนการ แลวใชตัว

แบบ Fixed Effect และ Random Effect ในการประมาณคาเพื่อใหไดผลลัพธเปนสมการตนทุนรวมออกมา 

และวัดประสิทธิภาพตัวแบบจาก Hausman Test จากน้ันจึงประเมินปจจยัที่มีผลตอตนทุนรวม เพื่อนําขอมูลที่

ไดไปใชประโยชนตอไป โดยมีวิธีการศึกษา แบงเปน 2 ข้ันตอน ดังน้ี  

1. จัดเตรียมขอมูล โดยใชขอมูลแตละตัวแปรในตางรางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ประเภทขอมูล ตัวแปรท่ีใชใการศึกษา คําอธิบาย และหนวยของขอมูล ตัวยอ 

1.ตัวแปรตน ขอมูลดานตัวชี้วัดการ

ใหบริการ 

ปจจัยนําเขา (Input)  

 ระดับความเสี่ยงทาง

การเงิน 

 

ระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาล วัดตาม

เกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ 0 – 7 

(หนวย : อันดับ) 

R 

 อัตราครองเตียง รอยละการใชเตียงของผูปวยใน  (หนวย : รอยละ)  O 

 จํานวนเตียงตามกรอบ 

 

จํานวนเตียงทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี 

ตามศักยภาพหรือขนาดของโรงพยาบาล        

(หนวย : เตียง) 

B 

 คานํ้าหนักสมัพัทธทีป่รับ

ตามวันนอน  

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน            

(หนวย : คะแนน) 

AdjRW 

 คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพทัธที่

ปรบัตามวันนอน 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ใชเปนเกณฑการนอน

โรงพยาบาลของผูปวย  (หนวย : คะแนน) 

CMI 

2. ตัวแปรตาม สมการตนทนุรวม

โรงพยาบาลทั่วไป 

ผลลัพธ (Output) TC 
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การคํานวณ 

- อัตราครองเตียง    = 

- คานํ้าหนักสัมพัทธทีป่รบัตามวันนอนคํานวณจากโปรแกรม ThaiDRG6.2 สําหรับขาราชการของ

กรมบัญชีกลาง และ ThaiDRG5 สําหรับคนไขสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 

- คาเฉลี่ยนํ้าหนักสมัพัทธทีป่รบัตามวันนอน  =  

 

2. วิเคราะหขอมลู 

การสรางแบบจําลองตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป เปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการ ภายใต

สมมติฐานวาผูปวยในมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล การศึกษาแบงออกเปน 2 สวน คือ 

2.1 การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลกัษณะของตัวแปร 

2.2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ประมาณการแบบจําลอง 

โดยใช เครื่ องมือ เศรษฐมิ ติ  Panel Regression Model 2 วิ ธี  ไดแก  Fixed Effect Model (FEM) และ 

Random Effect Model (REM) จากน้ันทดสอบตัวแบบทั้ง 2 เพื่อหาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดโดยวิธี 

Hausman Test การทดสอบมีดังน้ี 

2.2.1 ทดสอบความเปนเหตุเปนผล ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยวิธี Granger 

Causality เพื่อทดสอบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร x เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร y หรือ 

เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร x  

2.2.2 ทดสอบความน่ิงของขอมลูแบบพาแนล (Panel Unit Root Test) 

2.2.3 ประมาณการแบบจําลองโดย Panel Regression Model ดวยวิธี Fixed Effect 

Model และ Random Effect Model โดยมีสมการดังน้ี 

1 2 3 4 5it it it it it it i itTC R U B AdjRW CMI uβ β β β β α= + + + + + +   

2.2.4 ทดสอบตัวแบบทั้ง 2 เพื่อหาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดโดยวิธี Hausman Test  

ผลการศึกษา 

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยวิธี Granger Causality เพื่อทดสอบดูการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวแปร x เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร y หรือ เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y เปนสาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลงตัวแปร x ไดผลดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

จํานวนวันนอนของผูปวยใน(วัน) x 100 

        จํานวนเตียงตามกรอบ x 365 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน        

จํานวนผูปวยในทีจ่ําหนายทัง้หมด 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบ Granger Causality Test แบบรวม 

 Null Hypothesis Obs F-Statistic Prob. 

1 U does not Granger Cause R 

 R does not Granger Cause U 

 51 

 

0.318 

 0.056 

0.729 

0.946 

2 B does not Granger Cause R 

 R does not Granger Cause B 

 51 

 

0.456 

 70,695.8 

0.637 

6.E-81 

3 ADJRW does not Granger Cause R 

 R does not Granger Cause ADJRW 

 51 

 

2.937 

 0.296 

0.063 

0.745 

4 CMI does not Granger Cause R 

 R does not Granger Cause CMI 

 51 

 

2.531 

 0.927 

0.091 

0.403 

5 TC does not Granger Cause R 

 R does not Granger Cause TC 

 51 

 

0.704 

 1.071 

0.500 

0.351 

6 B does not Granger Cause U 

 U does not Granger Cause B 

 51 

 

5.369 

-4.427 

0.008 

1.000 

8 CMI does not Granger Cause U 

 U does not Granger Cause CMI 

51 

 

1.647 

 0.369 

0.204 

0.694 

9 TC does not Granger Cause U 

 U does not Granger Cause TC 

51 

 

0.018 

 5.451 

0.982 

0.008 

10 ADJRW does not Granger Cause B 

 B does not Granger Cause ADJRW 

51 

 

-22.346 

 2.059 

1.000 

0.139 

11 CMI does not Granger Cause B 

 B does not Granger Cause CMI 

51 

 

-2.029 

 2.041 

1.000 

0.142 

12 TC does not Granger Cause B 

 B does not Granger Cause TC 

51 

 

-19.346 

 5.994 

1.000 

0.005 

13 CMI does not Granger Cause ADJRW 

 ADJRW does not Granger Cause CMI 

51 

 

0.434 

 1.726 

0.650 

0.189 

14 TC does not Granger Cause ADJRW 

 ADJRW does not Granger Cause TC 

51 

 

0.325 

 8.133 

0.724 

0.001 

15 TC does not Granger Cause CMI 

 CMI does not Granger Cause TC 

51 

 

0.558 

 0.671 

0.576 

0.516 
ที่มา : คํานวณจากโปรแกรม Eviews  

หมายเหตุ : ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95  และ Lags: 2 
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จากการทดสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรตนและตัวแปรตามสรุปไดวาตัวช้ีวัดการใหบริการเปน

ตัวกําหนดตนทุนรวมโรงพยาบาล และเมื่อทดสอบความน่ิงของขอมูล ดวยวิธี Levin, Lin & Chu (LLC) จํานวน

เตียงตามกรอบ (B) จํานวนการสังเกตที่พบไมเพียงพอใน unit root จึงไมสามารถทดสอบความน่ิงได พบวา ตัว

แปรทุกตัวมีลักษณะน่ิง จึงทําการทดสอบความน่ิงของ log ตอไป 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการ Panel Unit Root Test ที่ระดับ Log I(0) 

Variable 
Individual Individual and trends None 

Statistic Prob. Statistic Prob. Statistic Prob. 

logR -5.778 0.000 -8.220 0.000 -0.424 0.336 

logO -27.277 0.000 -24.739 0.000 0.877 0.810 

logB - - - - 1.393 0.918 

logADJRW -7.735 0.000 -46.642 0.000 5.201 1.000 

logCMI -25.480 0.000 -0.809 0.209 0.797 0.787 

C -5.929 0.000 -22.652 0.000 0.258 0.602 

ที่มา : คํานวณจากโปรแกรม Eviews  

จากการทดสอบ Panel Unit Root Test 3 รูปแบบ พบวา ขอมูลมีลักษณะน่ิง 2 แบบ จาก 3 แบบ ดังน้ัน

จึงสรุปวาตัวแปรมีลักษณะน่ิงทั้งหมดทุกตัว และทําการทดสอบความน่ิงของคา error เพื่อหาความสัมพันธใน

ระยะยาวของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 

ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test ของคา error  

Method Statistic Prob. 

Levin, Lin & Chu t* -45.298***  0.000 

ที่มา : คํานวณจากโปรแกรม Eviews  

หมายเหตุ : *** มีนัยสําคัญในระดับความเช่ือมั่นที่ 0.99 

จากตารางที่ 5 เมื่อทดสอบ Panel Unit Root Test ของคา error พบวา ณ ระดับความเช่ือมั่น 0.99 

คาสถิติอยูในชวงปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวาคา error มีลักษณะน่ิง สรุปไดวา ระดับความเสี่ยงทางการเงิน 

อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธทีป่รบั

ตามวันนอน ต้ังแต 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560 มีความสัมพันธกับตนทุนรวมของโรงพยาบาลใน

ระยะยาว 
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ประมาณการแบบจําลองโดย Panel Regression Model พบวา ตัวช้ีวัดการใหบริการในแบบจําลอง 

FEM สามารถอธิบายตนทุนรวมของโรงพยาบาลไดมากกวาแบบจําลอง REM ดังน้ันแบบจําลองของวิธี FEM มี

ความเหมาะสมกวาแบบจําลองของวิธี REM ไดตัวแบบ  
1.029log 1.206log 9.727it it it itAC BO= + +  

ณ ระดับความเช่ือมั่น 0.95 พบวา อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ และ time fixed effect (C) 

คาสถิติอยูในชวงยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวามีความสัมพันธตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

ณ ระดับนัยสําคัญเดียวกัน ระดับความเสี่ยงทางการเงิน คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และ คานํ้าหนัก

สัมพัทธเฉลี่ยของผูปวย คาตกอยูในชวงปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวามีความสัมพันธตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญ โดยอัตราครองเตียง (O) ผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล (TC) ในทิศทาง

เดียวกันอยางมีนัยสําคัญ หากอัตราครองเตียงเพิ่มข้ึนรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวม

โรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนรอยละ 1.029 และหากอัตราครองเตียงลดลงรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่น

คงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะลดลงรอยละ 1.029 จํานวนเตียงตามกรอบ (B) มีผลตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาล (TC) ในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ หากจํานวนเตียงตามกรอบเพิ่มข้ึนรอยละ 1 ขณะที่

ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนรอยละ 1.206  และหากจํานวนเตียงตามกรอบ

ลดลงรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะลดลงรอยละ 1.206 และคา 

time invariant variable (C) มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล (TC) อยางมีนัยสําคัญ มีคาคงที่ที่ 9.727 

กลาวคือ ตนทุนรวมไมเปลี่ยนไปตามกาลเวลา   

หากพิจารณาระดับความมีนัยสําคัญของแตละตัวช้ีวัดการใหบริการ พบวา จํานวนเตียงตามกรอบเปน

ตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลมากที่สุด และอัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมนอยที่สุด โดยจํานวน

เตียงตามกรอบเปนจํานวนเตียงที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดข้ึนตามขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาล และ

อัตราครองเตียงเปนรอยละการใชเตียงของผูปวยใน ที่แสดงถึงจํานวนวันนอนของผูปวยตอจํานวนเตียงตาม

กรอบในระยะเวลา 1 ป เห็นไดชัดวาอัตราครองเตียงคํานวณจากจํานวนเตียงตามกรอบ ซึ่งจํานวนเตียงตาม

กรอบมักจะสัมพันธกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบและขีดความสามารถหรือศักยภาพของ

โรงพยาบาล แตเกณฑจํานวนเตียงที่ควรมีของโรงพยาบาลแตละแหงน้ันยังมีความยุงยากในการกําหนด 

เน่ืองจากสัดสวนของประชากรในแตละพื้นที่อาจแตกตางกันตามบริบท และเกณฑขีดความสามารถหรือ

ศักยภาพของโรงพยาบาล ยังมีปญหาเรื่องขาดแคลนบุคลากรทางแพทย เน่ืองจากมีแพทยเฉพาะทางไมครบ 4 

สาขาหลักตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําใหไมสามารถปรับระดับขนาดโรงพยาบาลได การเพิ่มหรือลด

จํานวนเตียง มีผลตอการจัดการทรัพยากรและการจัดสรรงบประมาณเปนอยางมาก เชน อัตรากําลัง บุคลากร 

ครุภัณฑ ยา เวชภัณฑ หอพักผูปวย อาคารสิ่งกอสราง เปนตน รวมถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการ

ใหบริการ ดัง น้ันการลดจํานวนเตียงคงเปนไปไดยาก และขัดกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป               

(ดานสาธารณสุข) จุดเนนหนักระยะ 18 เดือน เรื่อง ระบบบริการสุขภาพ เรื่องยอย การลดความแออัด และ 

ลดเวลารอคอยในการสงตอผูปวย ที่ทําไดโดยการเพิ่มจํานวนเตียงและลดจํานวนผูปวยใน จากการลดความ
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เจ็บปวยของประชาชน และหรือกระจายจํานวนผูปวยในไปยังหอผูปวยหรือโรงพยาบาลอื่น จํานวนวันนอน

โรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัดคุณภาพและประเมนิผลการรกัษาพยาบาลที่สาํคัญ  แสดงใหเห็นถึงเตียงหน่ึงๆ สามารถ

รองรับผูปวยในใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไดนานกี่วัน มีความสําคัญตออัตราครองเตียง และ        

อัตราหมุนเวียนเวียนเตียง ฉะน้ันเพื่อลดตนทุนรวมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรลดจํานวนวันนอน          

ที่ไมจําเปนลง 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีไดทําการประมาณการแบบจําลองตนทุนรวมของโรงพยาบาล จากแบบจําลองพาแนลของ

ตัวช้ีวัดการใหบริการระดับความเสี่ยงทางการเงิน อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ คานํ้าหนักสัมพัทธที่

ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน โดยใชขอมูลพาแนลรายป 5 ป ยอนหลัง 

ต้ังแต ปงบประมาณ 2556 ถึง 2560 ( 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560) จากโรงพยาบาลระดับทัว่ไปใน

ประเทศไทย จํานวน 17 แหง ภายใตสมมติฐานวาผูปวยในมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล พบวา อัตรา

ครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ และ 

ตนทุนรวมไมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยจํานวนเตียงตามกรอบเปนตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาลมากที่สุด และอัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลนอยที่สุด ผลการวิจัยน้ีสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Breyer (1987)  ที่ศึกษาฟงกชันตนทุนของโรงพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง พบวา จํานวน

เตียงและอัตราครองเตียง มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล รวมถึงผลการศึกษาของ Judith and Lester 

(1970) ที่ศึกษาฟงกชันตนทุนโรงพยาบาล พบวา คาใชจายโดยประมาณมีแนวโนมที่จะออนไหวตอการกําหนด

ฟงกชัน และฟงกชันตอตนทุนอาจเปลี่ยนไปตามกาลเวลา 

จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพของการบริการ ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มี วัตถุประสงคใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง ไดรับการ

รักษาพยาบาลเมื่อมีความจําเปนทางสุขภาพ ไมเปนภาระดานคาใชจาย และลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม สงผล

ใหโรงพยาบาลมีผลประกอบการขาดทุน เงินบํารุงโรงพยาบาลลดลงอยางนาวิตก ประสบวิกฤติทางการเงิน

ระดับรุนแรงข้ึนและขาดสภาคลองทางการเงินอยางมาก การศึกษาน้ีเปนการสรางแบบจําลองตนทุนรวมของ

โรงพยาบาล เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลควรลดจํานวน

วันนอนลง เน่ืองจากการพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลนานสงผลกระทบดานลบตอผูปวยและครอบครัว 

โรงพยาบาล ตลอดจนเศรษฐกิจของประเทศดวย ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรครวม

เพิ่มข้ึน อาจเสียคาใชจายจากการรักษาพยาบาลมากข้ึน ขณะที่โรงพยาบาลมีอัตราหมุนเวียนเตียงของหอผูปวย

ตํ่า เกิดตนทุนคาใชจายเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลควรลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ไมจําเปนลง จะไดสามารถ

รับผูปวยเพิ่มได หรืออาจเพิ่มจํานวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ํา ควรมีการวินิจฉัยและไดรับการรักษาเฉพาะ  

มีการควบคุมและการทบทวนในการวินิจฉัยโรค มีแผนการรักษาพยาบาลที่มคุีณภาพและประสิทธิภาพ สงเสรมิ

ภาวะโภชนาการใหผูปวย ฟนฟูความสามารถในการทํากิจกรรม และปองกันการเกิดภาวะสับสนอยาง
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เฉียบพลันในผูปวยที่นอนอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและกลับบานไดเร็วข้ึน 

เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองดานอารมณ จิตใจ และสังคมของผูปวย ควรใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปน

มาตรฐานในการดูแลผูปวย มีการศึกษาติดตามการผันแปรของจํานวนวันนอนในผูปวยทุกกลุมเพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ มีการใหแนวปฏิบัติฯและความรูแกผูปวยและครอบครัวในการเตรียม

ความพรอมสําหรับการจําหนายกลับบานอยางมีคุณภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการที่วิเคราะหเชิงปริมาณ โดยใชตัวช้ีวัดการใหบริการและ

ขอมูลทางดานการเงินมาวิเคราะห ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงไมสามารถเปดเผยขอมูลและอนุเคราะหใหขอมูลได  

การวิเคราะหควรมีการขยายจํานวนขอมูลพาแนลหรือขยายจํานวนประชากรใหมากข้ึน เพื่อขยายขอบเขต

การศึกษา จะไดทราบผลการศึกษาที่นาเช่ือถือมากข้ึน นอกจากน้ีควรมีการเพิ่มตนแปรทางดานปจจัยอื่นๆ     

ที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล เพื่อที่จะไดผลการศึกษาที่มีความถูกตองมากย่ิงข้ึน ในอนาคตอาจทําการ

วิเคราะหเชิงสํารวจควบคูกับการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยประเมินตนทุนโรงพยาบาลครบทั้ง 4 มุมมอง คือ   

ในมุมผูใหบริการ ผูปวย ผูรับประกัน และในมุมของสังคมไปพรอมกัน เพื่อที่จะไดผลการศึกษาที่ถูกตองและ

แมนยํามากย่ิงข้ึน 
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