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ประมาณการสมการตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

Estimate the Total Cost of General Hospital in Thailand 
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บทคัดยอ 

การประมาณการสมการตนทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป เปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการเทาน้ัน    

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบจําลองตนทุนของโรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาผลกระทบของปจจัยที่สงผลตอ

ตนทุนรวมของโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 17 แหง โดยใชวิธีการ Panel Regression Model ในการประมาณ

แบบจําลอง ผลการศึกษาพบวา ระดับความเสี่ยงทางการเงิน อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ           

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน มีความสัมพันธกับตนทุนรวม

ของโรงพยาบาลในระยะยาว โดยจํานวนเตียงตามกรอบเปนตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลมากที่สุด 

อัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลนอยสุด และตนทุนรวมไมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

คําสําคัญ : แบบจําลอง, สมการตนทุนรวม, ตนทุนรวมโรงพยาบาล, 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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ท่ีมาและความสาํคัญ 

ปจจุบันประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ

ประชากร  นํามาสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ในป พ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
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2 อาจารย คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนใหไดรับการรักษาพยาบาลและเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน จากเดิมที่เรียกเก็บ

คาใชจายจากผูรับบริการโดยตรง ซึ่งกําหนดราคาตามรายช้ินงานบริการผูปวยแตละราย ถูกปรับเปนการจัดสรร

งบประมาณที่ดําเนินการภายใต 3 หนวยงาน ไดแก สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกนัสังคม และ

กรมบัญชีกลาง โดยแตละหนวยงานมีกลไกการจายเงินและสิทธิประโยชนของกลุมเปาหมายที่ตางกัน และรายรับ

จากการใหบริการ หรือจากการเบิกชดเชยคาบริการจากหนวยงานทั้ง 3 ยังมีความแตกตางกันมาก สงผลให

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงไดรับผลกระทบทางดานการเงินจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรร   

ไมเพียงพอ หลายแหงประสบปญหาวิกฤตทางการเงินระดับรุนแรง อีกทั้งยังขาดสภาพคลองทางการเงินอยางมาก 

เมื่อสิ้นปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลรัฐ 558 แหง จาก 896 แหง มีเงินบํารุงติดลบ เปนเงินทั้งสิ้นจํานวน 

12,701 ลานบาท อยูในระดับ 7 (ตามการจัดระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข)  

ซึ่งเปนระดับวิกฤติที่สูงที่สุด และรุนแรงมากที่สุด จํานวน 87 แหง รวมเปนเงินทั้งสิ้น 1,989.96 ลานบาท 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 โรงพยาบาลที่เงินบํารุงติดลบในป 2560 

ประเภท จํานวน(แหง) ขาดทุน(ลานบาท) หมายเหตุ 

โรงพยาบาลชุมชน 494 8,885 วิกฤติระดับ 7 จํานวน 81 แหง 

โรงพยาบาลทั่วไป 52 2,890 วิกฤติระดับ 7 จํานวน 6 แหง 

โรงพยาบาลศูนย 12 926  

รวม 558 12,701  

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังอยูประจําจังหวัด หรืออําเภอ 

ที่มีขนาดใหญ ใหบริการระดับตติยภูมิ มีศักยภาพและขีดความสามารถรองรับผูปวยที่มีการรักษายุงยาก

ซับซอนระดับเช่ียวชาญ มีแพทยและพยาบาลเฉพาะทางสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองที่จําเปน ไดรับการ

จัดสรรงบประมาณที่รวมดานบุคลากร คาใชจายดานยา เวชภัณฑ คาสาธารณูปโภค ทําใหงบประมาณที่ไดรับ

จัดสรรในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีอยูอยางจํากัด จากขอมูลทางการเงินพบวาโรงพยาบาลหลายแหง

ตองประสบกับปญหาทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงินอยางมาก (วารุณี สิทธิรังสรรค, 2560) จึงเกิด

ประเด็นคําถามวางบประมาณที่โรงพยาบาลไดรับจัดสรรมาในแตละปน้ันเพียงพอหรือไม และโรงพยาบาลจะมี
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วิธีการปรับตัวอยางไรเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดํารงอยูไดภายใตงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด แลวปจจัยใด

เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพือ่สรางแบบจําลองตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป 

2. เพือ่ศึกษาผลกระทบของปจจัยที่สงผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป 

 

วิธีการศึกษา 

กําหนดใหตัวช้ีวัดการใหบริการของโรงพยาบาลเปนขอมูลปจจัยนําเขา เขาไปในกระบวนการ แลวใชตัว

แบบ Fixed Effect และ Random Effect ในการประมาณคาเพื่อใหไดผลลัพธเปนสมการตนทุนรวมออกมา 

และวัดประสิทธิภาพตัวแบบจาก Hausman Test จากน้ันจึงประเมินปจจยัที่มีผลตอตนทุนรวม เพื่อนําขอมูลที่

ไดไปใชประโยชนตอไป โดยมีวิธีการศึกษา แบงเปน 2 ข้ันตอน ดังน้ี  

1. จัดเตรียมขอมูล โดยใชขอมูลแตละตัวแปรในตางรางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ประเภทขอมูล ตัวแปรท่ีใชใการศึกษา คําอธิบาย และหนวยของขอมูล ตัวยอ 

1.ตัวแปรตน ขอมูลดานตัวชี้วัดการ

ใหบริการ 

ปจจัยนําเขา (Input)  

 ระดับความเสี่ยงทาง

การเงิน 

 

ระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาล วัดตาม

เกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ 0 – 7 

(หนวย : อันดับ) 

R 

 อัตราครองเตียง รอยละการใชเตียงของผูปวยใน  (หนวย : รอยละ)  O 

 จํานวนเตียงตามกรอบ 

 

จํานวนเตียงทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี 

ตามศักยภาพหรือขนาดของโรงพยาบาล        

(หนวย : เตียง) 

B 

 คานํ้าหนักสมัพัทธทีป่รับ

ตามวันนอน  

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน            

(หนวย : คะแนน) 

AdjRW 

 คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพทัธที่

ปรบัตามวันนอน 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ใชเปนเกณฑการนอน

โรงพยาบาลของผูปวย  (หนวย : คะแนน) 

CMI 

2. ตัวแปรตาม สมการตนทนุรวม

โรงพยาบาลทั่วไป 

ผลลัพธ (Output) TC 
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การคํานวณ 

- อัตราครองเตียง    = 

- คานํ้าหนักสัมพัทธทีป่รบัตามวันนอนคํานวณจากโปรแกรม ThaiDRG6.2 สําหรับขาราชการของ

กรมบัญชีกลาง และ ThaiDRG5 สําหรับคนไขสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 

- คาเฉลี่ยนํ้าหนักสมัพัทธทีป่รบัตามวันนอน  =  

 

2. วิเคราะหขอมลู 

การสรางแบบจําลองตนทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป เปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการ ภายใต

สมมติฐานวาผูปวยในมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล การศึกษาแบงออกเปน 2 สวน คือ 

2.1 การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลกัษณะของตัวแปร 

2.2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ประมาณการแบบจําลอง 

โดยใช เครื่ องมือ เศรษฐมิ ติ  Panel Regression Model 2 วิ ธี  ไดแก  Fixed Effect Model (FEM) และ 

Random Effect Model (REM) จากน้ันทดสอบตัวแบบทั้ง 2 เพื่อหาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดโดยวิธี 

Hausman Test การทดสอบมีดังน้ี 

2.2.1 ทดสอบความเปนเหตุเปนผล ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยวิธี Granger 

Causality เพื่อทดสอบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร x เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร y หรือ 

เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร x  

2.2.2 ทดสอบความน่ิงของขอมลูแบบพาแนล (Panel Unit Root Test) 

2.2.3 ประมาณการแบบจําลองโดย Panel Regression Model ดวยวิธี 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 

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยวิธี Granger Causality เพื่อทดสอบดูการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวแปร x เปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปร y หรือ เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y เปนสาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลงตัวแปร x ไดผลดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

จํานวนวันนอนของผูปวยใน(วัน) x 100 

        จํานวนเตียงตามกรอบ x 365 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน        

จํานวนผูปวยในทีจ่ําหนายทัง้หมด 
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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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จากการทดสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรตนและตัวแปรตามสรุปไดวาตัวช้ีวัดการใหบริการเปน

ตัวกําหนดตนทุนรวมโรงพยาบาล และเมื่อทดสอบความน่ิงของขอมูล ดวยวิธี Levin, Lin & Chu (LLC) จํานวน

เตียงตามกรอบ (B) จํานวนการสังเกตที่พบไมเพียงพอใน unit root จึงไมสามารถทดสอบความน่ิงได พบวา ตัว

แปรทุกตัวมีลักษณะน่ิง จึงทําการทดสอบความน่ิงของ log ตอไป 

 

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 พบวา ขอมูลมีลักษณะน่ิง 2 แบบ จาก 3 แบบ ดังน้ัน

จึงสรุปวาตัวแปรมีลักษณะน่ิงทั้งหมดทุกตัว และทําการทดสอบความน่ิงของคา error เพื่อหาความสัมพันธใน

ระยะยาวของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 

ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test ของคา 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 ของคา error พบวา ณ ระดับความเช่ือมั่น 0.99 

คาสถิติอยูในชวงปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวาคา error มีลักษณะน่ิง สรุปไดวา ระดับความเสี่ยงทางการเงิน 

อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธทีป่รบั

ตามวันนอน ต้ังแต 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560 มีความสัมพันธกับตนทุนรวมของโรงพยาบาลใน

ระยะยาว 
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ประมาณการแบบจําลองโดย Panel Regression Model พบวา ตัวช้ีวัดการใหบริการในแบบจําลอง 

FEM สามารถอธิบายตนทุนรวมของโรงพยาบาลไดมากกวาแบบจําลอง REM ดังน้ันแบบจําลองของวิธี FEM มี

ความเหมาะสมกวาแบบจําลองของวิธี REM ไดตัวแบบ  
1.029log 1.206log 9.727it it it itAC BO= + +  

ณ ระดับความเช่ือมั่น 0.95 พบวา อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ และ time fixed effect (C) 

คาสถิติอยูในชวงยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวามีความสัมพันธตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

ณ ระดับนัยสําคัญเดียวกัน ระดับความเสี่ยงทางการเงิน คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน และ คานํ้าหนัก

สัมพัทธเฉลี่ยของผูปวย คาตกอยูในชวงปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวามีความสัมพันธตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญ โดยอัตราครองเตียง (O) ผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล (TC) ในทิศทาง

เดียวกันอยางมีนัยสําคัญ หากอัตราครองเตียงเพิ่มข้ึนรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวม

โรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนรอยละ 1.029 และหากอัตราครองเตียงลดลงรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่น

คงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะลดลงรอยละ 1.029 จํานวนเตียงตามกรอบ (B) มีผลตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาล (TC) ในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ หากจํานวนเตียงตามกรอบเพิ่มข้ึนรอยละ 1 ขณะที่

ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนรอยละ 1.206  และหากจํานวนเตียงตามกรอบ

ลดลงรอยละ 1 ขณะที่ตัวช้ีวัดการใหบริการอื่นคงที่ ตนทุนรวมโรงพยาบาลจะลดลงรอยละ 1.206 และคา 

time invariant variable (C) มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล (TC) อยางมีนัยสําคัญ มีคาคงที่ที่ 9.727 

กลาวคือ ตนทุนรวมไมเปลี่ยนไปตามกาลเวลา   

หากพิจารณาระดับความมีนัยสําคัญของแตละตัวช้ีวัดการใหบริการ พบวา จํานวนเตียงตามกรอบเปน

ตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมโรงพยาบาลมากที่สุด และอัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมนอยที่สุด โดยจํานวน

เตียงตามกรอบเปนจํานวนเตียงที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดข้ึนตามขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาล และ

อัตราครองเตียงเปนรอยละการใชเตียงของผูปวยใน ที่แสดงถึงจํานวนวันนอนของผูปวยตอจํานวนเตียงตาม

กรอบในระยะเวลา 1 ป เห็นไดชัดวาอัตราครองเตียงคํานวณจากจํานวนเตียงตามกรอบ ซึ่งจํานวนเตียงตาม

กรอบมักจะสัมพันธกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบและขีดความสามารถหรือศักยภาพของ

โรงพยาบาล แตเกณฑจํานวนเตียงที่ควรมีของโรงพยาบาลแตละแหงน้ันยังมีความยุงยากในการกําหนด 

เน่ืองจากสัดสวนของประชากรในแตละพื้นที่อาจแตกตางกันตามบริบท และเกณฑขีดความสามารถหรือ

ศักยภาพของโรงพยาบาล ยังมีปญหาเรื่องขาดแคลนบุคลากรทางแพทย เน่ืองจากมีแพทยเฉพาะทางไมครบ 4 

สาขาหลักตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําใหไมสามารถปรับระดับขนาดโรงพยาบาลได การเพิ่มหรือลด

จํานวนเตียง มีผลตอการจัดการทรัพยากรและการจัดสรรงบประมาณเปนอยางมาก เชน อัตรากําลัง บุคลากร 

ครุภัณฑ ยา เวชภัณฑ หอพักผูปวย อาคารสิ่งกอสราง เปนตน รวมถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการ

ใหบริการ ดัง น้ันการลดจํานวนเตียงคงเปนไปไดยาก และขัดกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป               

(ดานสาธารณสุข) จุดเนนหนักระยะ 18 เดือน เรื่อง ระบบบริการสุขภาพ เรื่องยอย การลดความแออัด และ 

ลดเวลารอคอยในการสงตอผูปวย ที่ทําไดโดยการเพิ่มจํานวนเตียงและลดจํานวนผูปวยใน จากการลดความ
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เจ็บปวยของประชาชน และหรือกระจายจํานวนผูปวยในไปยังหอผูปวยหรือโรงพยาบาลอื่น จํานวนวันนอน

โรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัดคุณภาพและประเมนิผลการรกัษาพยาบาลที่สาํคัญ  แสดงใหเห็นถึงเตียงหน่ึงๆ สามารถ

รองรับผูปวยในใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไดนานกี่วัน มีความสําคัญตออัตราครองเตียง และ        

อัตราหมุนเวียนเวียนเตียง ฉะน้ันเพื่อลดตนทุนรวมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรลดจํานวนวันนอน          

ที่ไมจําเปนลง 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีไดทําการประมาณการแบบจําลองตนทุนรวมของโรงพยาบาล จากแบบจําลองพาแนลของ

ตัวช้ีวัดการใหบริการระดับความเสี่ยงทางการเงิน อัตราครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ คานํ้าหนักสัมพัทธที่

ปรับตามวันนอน และคาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน โดยใชขอมูลพาแนลรายป 5 ป ยอนหลัง 

ต้ังแต ปงบประมาณ 2556 ถึง 2560 ( 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560) จากโรงพยาบาลระดับทัว่ไปใน

ประเทศไทย จํานวน 17 แหง ภายใตสมมติฐานวาผูปวยในมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล พบวา อัตรา

ครองเตียง จํานวนเตียงตามกรอบ มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ และ 

ตนทุนรวมไมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยจํานวนเตียงตามกรอบเปนตัวช้ีวัดที่มีผลตอตนทุนรวมของ

โรงพยาบาลมากที่สุด และอัตราครองเตียงมีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาลนอยที่สุด ผลการวิจัยน้ีสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Breyer (1987)  ที่ศึกษาฟงกชันตนทุนของโรงพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง พบวา จํานวน

เตียงและอัตราครองเตียง มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล รวมถึงผลการศึกษาของ Judith and Lester 

(1970) ที่ศึกษาฟงกชันตนทุนโรงพยาบาล พบวา คาใชจายโดยประมาณมีแนวโนมที่จะออนไหวตอการกําหนด

ฟงกชัน และฟงกชันตอตนทุนอาจเปลี่ยนไปตามกาลเวลา 

จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพของการบริการ ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มี วัตถุประสงคใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง ไดรับการ

รักษาพยาบาลเมื่อมีความจําเปนทางสุขภาพ ไมเปนภาระดานคาใชจาย และลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม สงผล

ใหโรงพยาบาลมีผลประกอบการขาดทุน เงินบํารุงโรงพยาบาลลดลงอยางนาวิตก ประสบวิกฤติทางการเงิน

ระดับรุนแรงข้ึนและขาดสภาคลองทางการเงินอยางมาก การศึกษาน้ีเปนการสรางแบบจําลองตนทุนรวมของ

โรงพยาบาล เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลควรลดจํานวน

วันนอนลง เน่ืองจากการพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลนานสงผลกระทบดานลบตอผูปวยและครอบครัว 

โรงพยาบาล ตลอดจนเศรษฐกิจของประเทศดวย ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรครวม

เพิ่มข้ึน อาจเสียคาใชจายจากการรักษาพยาบาลมากข้ึน ขณะที่โรงพยาบาลมีอัตราหมุนเวียนเตียงของหอผูปวย

ตํ่า เกิดตนทุนคาใชจายเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลควรลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ไมจําเปนลง จะไดสามารถ

รับผูปวยเพิ่มได หรืออาจเพิ่มจํานวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ํา ควรมีการวินิจฉัยและไดรับการรักษาเฉพาะ  

มีการควบคุมและการทบทวนในการวินิจฉัยโรค มีแผนการรักษาพยาบาลที่มคุีณภาพและประสิทธิภาพ สงเสรมิ

ภาวะโภชนาการใหผูปวย ฟนฟูความสามารถในการทํากิจกรรม และปองกันการเกิดภาวะสับสนอยาง



9 
 

เฉียบพลันในผูปวยที่นอนอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและกลับบานไดเร็วข้ึน 

เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองดานอารมณ จิตใจ และสังคมของผูปวย ควรใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปน

มาตรฐานในการดูแลผูปวย มีการศึกษาติดตามการผันแปรของจํานวนวันนอนในผูปวยทุกกลุมเพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ มีการใหแนวปฏิบัติฯและความรูแกผูปวยและครอบครัวในการเตรียม

ความพรอมสําหรับการจําหนายกลับบานอยางมีคุณภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในมุมของผูใหบริการที่วิเคราะหเชิงปริมาณ โดยใชตัวช้ีวัดการใหบริการและ

ขอมูลทางดานการเงินมาวิเคราะห ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงไมสามารถเปดเผยขอมูลและอนุเคราะหใหขอมูลได  

การวิเคราะหควรมีการขยายจํานวนขอมูลพาแนลหรือขยายจํานวนประชากรใหมากข้ึน เพื่อขยายขอบเขต

การศึกษา จะไดทราบผลการศึกษาที่นาเช่ือถือมากข้ึน นอกจากน้ีควรมีการเพิ่มตนแปรทางดานปจจัยอื่นๆ     

ที่มีผลตอตนทุนรวมของโรงพยาบาล เพื่อที่จะไดผลการศึกษาที่มีความถูกตองมากย่ิงข้ึน ในอนาคตอาจทําการ

วิเคราะหเชิงสํารวจควบคูกับการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยประเมินตนทุนโรงพยาบาลครบทั้ง 4 มุมมอง คือ   

ในมุมผูใหบริการ ผูปวย ผูรับประกัน และในมุมของสังคมไปพรอมกัน เพื่อที่จะไดผลการศึกษาที่ถูกตองและ

แมนยํามากย่ิงข้ึน 
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