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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั
จากขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิมของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลปีงบประมาณ 2556  จ านวน 30 ราย จากผลการศึกษา  พบวา่  มี
ตน้ทุนรวม จ านวน 143,347,247.67 บาท ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง 30,116,222.97 บาท (ร้อยละ 21.01) ตน้ทุนค่าวสัดุ 
10,302,368.52 บาท (ร้อยละ 7.19) และตน้ทุนค่าลงทุน 102,928,656.18 บาท (ร้อยละ 71.80) การศึกษาคร้ังน้ีท าให้
ทราบถึงตน้ทุนต่อรายของการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 10,247 บาท และตน้ทุนผูป่้วยประเภท
ผูป่้วยใน 1,797.72 บาทต่อวนันอน 

 
ABSTRACT 

 The purpose of this study was to analysis of medical care costs Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
patients with the universal health coverage program of Srinagarind Hospital, faculty of Medicine, Khon Kaen 
University. Retrospective studies of 30 patients who were admitted in hospital during fiscal year 2013 were obtained. 
The result in total medical care cost was 143,347,247.67 Baht. The total medical care cost comprise labor cost, 
material cost and capital cost was 30,116,222.97 Baht ( 21.01%) , 10,302,368.52 Baht ( 7.19%) , 102,928,656.18 
Baht (71.80%) respectively. The results showed that medical care cost per patient was 10,247 Baht and cost per one 
patient day was 1,797.72 Baht. 
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บทน า 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศ เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัท่ี 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคเส้นเลือดในสมอง คาดว่าในปี 2563 จะมีจ านวน
ผู ้ ป่ ว ย เ พ่ิ ม อี ก ร้ อ ย ล ะ  30 (Bureau of Policy and 
Strategy, 2013) จากรายงานประจ าปี  2555 ขององค ์
การอนามัยโลก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักพบในผูท่ี้มี
อาย ุ40 ปีข้ึนไป อตัราการเป็นโรคในเพศชายและเพศ
หญิงมีจ านวนใกล้เคียงกันเน่ืองมาจากอัตราการสูบ
บุหร่ีในเพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้สูง 
และมีจ านวนการเสียชีวิต 4 ล้านคนทั่วโลก  (World 
Health Organization, 2014) ส าหรับประเทศไทยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบมากในเพศชาย อุบัติการณ์ของ
โรคอยูท่ี่ประมาณ 236,521 คน คิดเป็น 366.01 อตัราต่อ
แสนประชากร และ 5,463 คน 307.21 อตัราในจงัหวดั
ขอนแก่น (Health Systems Research Institute, 2010) 

 การด าเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ผูป่้วย
จะมีอาการก าเริบไดต้ลอดเวลาท าให้มีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
อย่างเต็มศกัยภาพ ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง (Action on Smoking and 
Health Foun dation Thailand, 2014) เม่ือมีอาการผูป่้วย
จะไดรั้บความทุกขท์รมานอยา่งมากตอ้งใชย้าอยูเ่สมอ
เพ่ือป้องบรรเทาอาการของโรค ดงันั้นผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดเพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นของ
โรค เฉพาะอย่างยิ่งอาการเหน่ือยหอบ หรือหายใจ
ล าบากซ่ึงอาจก่อให้ เกิดการเสียชีวิตได้  (Andreas, 
Dahme, 2007) การใช้ยาและการรักษาเป็นเพียงการ
บรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง ป้องกนัการก าเริบ
ของโรค การคงสภาพการท างานของปอดไวใ้ห้เส่ือม
ลงช้าท่ี สุด เพ่ือท าให้ คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดี ข้ึน 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

เม่ือสมรรถภาพปอดแย่ลงมากข้ึน อาการของโรคจะ
รุนแรงข้ึน เหน่ือยง่าย หรือเหน่ือยง่ายแม้เพียงแต่ท า
กิจวตัรประจ าวนั และมีอาการโรคก าเริบบ่อยท าให้
ผูป่้วยต้องมารับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน  และ
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ในท่ีสุดอาจจะตอ้ง
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพราะไม่สามารถหายใจเองได ้ซ่ึง
ค่าใช ้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลมีมูลค่าสูงจึงเป็น
ภาระความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัว สงัคม 
และประเทศ 

 มหาวิทยาลัยเกียวโต ประเทศญ่ี ปุ่น มีงาน 

วจิยัท่ีศึกษาเร่ืองค่าใชจ่้ายโดยรวมส าหรับการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่ามีค่าเท่ากบั 6,800 ลา้นเหรียญ
สหรัฐฯ  ต่อปี  โดย 1,400 ล้าน เหรียญสหรัฐฯ เป็น
ค่าใชจ่้ายทางตรงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล และ 
2,100 ลา้นเหรียญสหรัฐฯ เป็นค่าใชจ่้ายทางออ้มซ่ึงเกิด
จากการขาดงานและไม่สามารถท างานได้เต็มท่ี 900 
ลา้นเหรียญสหรัฐฯ ต่อปี เป็นค่าใชจ่้ายทางตรงท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลผูป่้วยระยะปานกลางและ 3,694 ลา้น
เห รียญสห รัฐฯ  ต่อปี  ส าห รับผู ้ป่ วยระยะรุนแรง 
(Nishimura, Zaher, 2004) ส าห รั บ ป ร ะ เท ศ ไท ย มี
การศึกษาค่าใชจ่้ายของผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จากการสูบบุหร่ีโดยวธีิรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วย และหรือญาติโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 500 
ราย เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 250 
ราย และกลุ่มอา้งอิงจ านวน 250 ราย ผลการวิจยัพบว่า
กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 638 
บาทต่อเดือน ส่วนกลุ่มอ้างอิง เสียค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 11 
บาทต่อเดือน เม่ือน าไปประกอบกบัขอ้มูลทุติยภูมิแสดง
ใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่ประเทศเสียเงิน
เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณปีละ 25,969 ลา้น
บาท (Surangrat, 1998) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 90 
บุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดโรค หากลดจ านวน
การบริโภคยาสูบลงได้จ านวนผูป่้วยจะลดลงตามไป
ดว้ย ภายใตอ้นุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบ องค์การ
อนามัยโลกได้ด าเนินการข้ึนภาษียาสูบและเพ่ิมราคา
บุหร่ี ดงันั้นมาตรการการเพ่ิมภาษียาสูบจึงเป็นมาตรการ
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ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบใน
กลุ่มคนท่ีมีรายได้ต ่ า อีกทั้ งเป็นการป้องกันเด็กและ
เยาวชนท่ีคิดเร่ิมต้นสูบบุหร่ี การรณรงค์ให้สถานท่ี
สาธารณะ ท่ีท างาน รถประจ าทาง เป็นเขตปลอดบุหร่ีก็
เป็นนโยบายส าคญัในการลดการบริโภคยาสูบ (Thora 
cic Society of Thailand under Royal Patro nage, 2005) 
การเชิญชวนให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีทุกฝ่าย
ให้ความส าคัญ เห็นได้ว่ามีการจัดตั้ งคลินิกเลิกบุหร่ี 
ดังเช่นโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น มีคลินิกเลิกบุหร่ี ตั้งอยูท่ี่อาคาร
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีอนุสรณ์ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงเรียนแพทย์
ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะทางท่ีมี
มาตรฐานในการรักษา มีเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั ท า
ให้มีค่าใชจ่้ายในการให้บริการดา้นสาธารณสุขสูงเม่ือ
เทียบเคียงการนอนนานและการรับผู ้ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลต่างๆ ในการจัดสรรเงินงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุขตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงเป็นการจัดสรรงบประมาณตามรายหัว
ประชากรท่ีข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาล จากปัญหา
ดังกล่าวโรงพยาบาลจ าเป็นต้องทราบถึงข้อมูลของ
ค่าใช้จ่ายในการบริการผู ้ป่วยเพ่ือแสดงค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดข้ึนจากการให้บริการจริงเปรียบเทียบกับรายรับท่ี
ไดรั้บการจดัสรรจากรัฐบาล จากความส าคญัดงักล่าวจึง
เป็น ส่ิงส าคัญ ท่ีผู ้วิจัยต้องการศึกษาค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ เพ่ือให้ผูป่้วยและบุคคลทัว่ไปให้
ความสนใจต่อสุขภาพ ลดการบริโภคยาสูบ และท าให้
ลดความเส่ียงของการเกิดโรค อีกทั้ งเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนการดูแลผูป่้วยอนัจะส่งผลให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 1. ขอบเขตดา้นทฤษฎี คือ หลกัเศรษฐศาสตร์
และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 2. ขอบเขตดา้นประชากร คือ ผูป่้วยประเภท
ผูป่้วยใน (In-patient Department: IPD) ท่ีใชสิ้ทธิหลกั 
ประกันสุขภาพของ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปีงบ 
ประมาณ 2556 ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2556 
 3. ขอบเขตด้านสถานท่ี คือ คลินิกโรคหืด
และถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา เก็บรวบรวมขอ้มูล 
วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 31 สิงหาคม 2558 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
  1. การเก็บขอ้มูลตามแบบส ารวจ 
 1.1 ขอ้มูลสถิติการใหบ้ริการผูป่้วย 
 1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
 1.3 ขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง 
 1.4 ขอ้มูลชัว่โมงการปฏิบติังาน 
 1.5 ขอ้มูลตน้ทุนค่าลงทุน เก็บขอ้มูลจาก
ค่าเส่ือมราคาของพ้ืนท่ีใช้งานแต่ละหอผูป่้วย และค่า
เส่ือมราคาครุภณัฑท่ี์ใชภ้ายในหอผูป่้วย 
 1.6 ขอ้มูลตน้ทุนค่าวสัดุ เก็บขอ้มูลจากการ
เบิกใชว้สัดุทางการแพทย ์และวสัดุอ่ืนๆ ของหอผูป่้วย 
 2. ข้อมูลการรักษาผูป่้วยจากแฟ้มทะเบียน
ประวติัผูป่้วย 
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 3. สถิติท่ีใช้ศึกษาในการวิเคราะห์ประกอบ 
ดว้ยสถิติท่ีใชอ้ธิบายรายละเอียดของขอ้มูลและความ 
สมัพนัธ์ของขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

3.1 ร้อยละหรือสดัส่วนของขอ้มูล 

  ร้อยละ = 
โดยท่ี Xi =   ขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา 
 Xn =   ขอ้มูลรวมทั้งหมด 

 3.2 ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

 ค่าเฉล่ีย (𝑋)    =     

โดยท่ี Σ Xi  =   ผลรวมของขอ้มูลตั้งแต่ชุดท่ี 1 
         ถึงชุดท่ี n 
 N  =   จ านวนขอ้มูลทั้งหมดท่ีศึกษา 
 
วธีิด าเนินงาน 
 เร่ิมค านวณตน้ทุนตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
วนิิจฉัยวา่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นการศึกษา
แบบยอ้นหลัง (Retrospective Study) จากข้อมูลทุติย
ภูมิเป็นการศึกษาในทศันะของผูใ้ห้บริการ (Provider) 
โดยเป็นการประเมินตน้ทุนทางบัญชีโดยไม่ไดค้  านึง 
ถึงค่าใชจ่้ายส่วนอ่ืนๆ ของผูป่้วย หรือผลตอบแทนทาง
สังคมท่ีตอ้งสูญเสียไป หรือตน้ทุนท่ีสัมผสัไม่ได ้และ
ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE581002 และ
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร หมายถึง ผูป่้วยจากแฟ้มทะเบียน
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปี
งบประมาณ 2556 
 
 

แบบบันทกึ “CASE RECORD FORM (CRF)” 
 แบบบนัทึกท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบบนัทึก 
(CRF) ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติการ
ให้บริการผูป่้วย ค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บ และรายรับท่ีได้
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 
 ด าเนินการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัโดยเก็บขอ้มูล 
จากแหล่งทุติยภูมิ เพ่ือใชเ้ป็นฐานขอ้มูลประกอบการ
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลตน้ทุน ประกอบดว้ย ขอ้มูลของ
ค่าแรงแพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนใน
การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย ข้อมูลค่าวสัดุ และข้อ
มูลค่าลงทุน ทั้งหมด 11 หอผูป่้วย 
 2. ข้อมูลจ านวนผู ้ป่วย และข้อมูลผู ้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประจ าปีงบประมาณ 2556 จาก
การเก็บข้อมูลท่ีหน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียนและ
สถิติ 
 3. ขอ้มูลการรักษาพยาบาลของผูป่้วย จาก
แฟ้มทะเบียนผูป่้วย 
 4. ค  านวณตน้ทุนรวมของหอผูป่้วย 11 หอ
ผูป่้วย จากสูตรการหาตน้ทุนรวมทางตรง ดงัน้ี 

ตน้ทุนค่าแรง + ตน้ทุนค่าวสัดุ + ตน้ทุนค่าลงทุน 
 5. ค  านวณค่าเส่ือมราคา จากสูตรตน้ทุนค่า
เส่ือมราคา ดงัน้ี 
(ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก) x อายกุารใชง้าน (ปี) 

 6. ค  านวณตน้ทุนต่อวนั จากสูตร ดงัน้ี 
ตน้ทุนทางตรงรวม / 365 วนั / จ านวนเตียงผูป่้วย 

 7. ค  านวณต้นทุนรวมของการให้บริการ
ผูป่้วยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสูตร 

ตน้ทุนต่อวนั x จ านวนวนันอนของผูป่้วย 
  

Xi    x 100 
Xn 
 

Σ Xi  
  N 
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8.  ค  านวณตน้ทุนต่อรายของการใหบ้ริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสูตร 
 

ตน้ทุนรวม 
จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พบวา่ มีตน้ทุนรวม 143,347,247.67 บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง 30,116,222.97 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุ 10,302,368.52 
บาท และตน้ทุนค่าลงทุน 102,928,656.18 บาท คิดเป็นสดัส่วน 21.01:7.19:71.80 
 
ต้นทุนค่าแรง 
ตารางที ่1 ขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อปี 

ต้นทุนค่าแรง จ านวนเงนิ (บาท) สัดส่วน (%) 
ค่าแรงบุคลากรแพทย ์
ค่าแรงบุคลากรดา้นพยาบาล 
ค่าแรงบุคลากรอ่ืน 

1,390,747.50 
18,137,575.47     
10,587,900.00  

4.62 
60.22 
35.16 

รวม 30,116,222.97  100.00 

 
1. ค่าแรงบุคลากรแพทย์              จ านวนเงนิ (บาท) 
 1.1 เงินเดือนและเงินประจ า      3,708,660.00 
ต าแหน่งบุคลากรแพทยท์ั้งปี 
 1.2 เงินเดือนและเงินประจ าต าแหน่งบุคลากรแพทย์
ต่อวนัของการตรวจผูป่้วย (1 วนัตรวจ / 3 ชัว่โมง) 
= (1.1) / จ านวนชัว่โมงท างานใน 1 วนั /จ านวนชัว่โมง
ท างานทั้งหมดใน 1วนั 
= (1.1) / (3 / 8 ชัว่โมง)       1,390,747.50 
2. ค่าแรงบุคลากรด้านการพยาบาล     จ านวนเงนิ (บาท) 
 2.1 เงินเดือน สวสัดิการและเงิน    76,903,320.00 
ประจ าต าแหน่งบุคลากรดา้นการ 
พยาบาลทั้งปี รวม 11 หอผูป่้วย 
 2.2 เงินเดือนและเงินประจ าต าแหน่งบุคลากรดา้น
พยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
= (2.1) x จ านวนพยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วย / จ านวน 
พยาบาลทั้งหมด 
= (2.1) x (50 / 212)      18,137,575.47 

 
3. ค่าแรงบุคลากรอ่ืน              จ านวนเงนิ (บาท) 
 3.1 เงินเดือน และค่าจา้งพนกังาน    10,587,900.00 
อ่ืนๆ ทั้งปี 

ต้นทุนค่าวสัดุ 
 ต้นทุนค่าวสัดุ ประกอบด้วย ค่ายาและเวช 
ภณัฑ์ของห้องยา ค่าวสัดุบริโภคของงานโภชนาการ 
ตน้ทุนค่าวสัดุ ในการเบิกใช้วสัดุ เบิกจ่ายค่าจา้งเหมา
บริการ และค่าใชส้อย ของหอผูป่้วยท่ีให้บริการผูป่้วย
โดยตรง มีจ านวน 10,302,368.52 บาท 

ต้นทุนค่าลงทุน 
 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ 11 หอผูป่้วย มีจ านวน
ทั้ งส้ิน 33,447,995.18 บาท และค่าเส่ือมราคาอาคาร 
ส่วนปรับปรุงอาคาร ซ่ึงค านวณจากพ้ืนท่ีการใชอ้าคาร
รวมทั้งหมด มีจ านวน 69,480,661 บาท ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ขอ้มูลต้นทุนค่าลงทุนผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังต่อปี สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

ต้นทุนค่าลงทุน 
อายุการ 
ใช้งาน (ปี) 

ต้นทุนทั้งหมด 
(บาท) 

ค่าเส่ือมราคา
อาคาร 

25 69,480,661.00 

ค่าเส่ือมราคา
ครุภณัฑ ์

5 33,447,995.18 

รวม 102,928,656.18 

ต้นทุนต่อวนันอน 
 ค  านวณตน้ทุนต่อวนัของการให้บริการผูป่้วยทั้ ง 
11 หอผูป่้วย โดยมีจ านวนเตียงของหอผูป่้วยทั้ง 11 หอ
ผูป่้วย มีจ านวน 218 เตียง จากสูตร 
 ตน้ทุนต่อวนั =   ตน้ทุนทางตรงรวม / 365 วนั /  
 จ านวนเตียงทั้ง 11 หอผูป่้วย 
  =   (143,044,466.11 / 365) / 218 
  =   1,797.72 บาทต่อวนั  
ต้นทุนรวม 
 ค  านวณตน้ทุนรวมของการให้บริการผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสูตร 

ตน้ทุนต่อวนั x จ านวนวนันอนของผูป่้วย 
 ตน้ทุนรวม =   ตน้ทุนต่อวนั x จ านวนวนันอน                   
                                     ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  =   1,797.72 x 171 
  =   307,410.12 บาท 
ต้นทุนต่อราย 
 ค  านวณตน้ทุนต่อรายของการใหบ้ริการผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากสูตร 

ตน้ทุนต่อราย  =                ตน้ทุนรวม 
   จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  = 307,410.12 
          30 
  =   10,247.00 บาท 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1. ตน้ทุนค่าแรง มีจ านวน 30,116,222.97 บาท คิด
เป็นร้อยละ 21.01 ประกอบดว้ย  
 1.1 ค่าแรงบุคลากรแพทย ์ประกอบดว้ยแพทยท่ี์
ใหบ้ริการตรวจโรคผูป่้วยโดยตรง 4 คน มีจ านวนค่าแรง
ต่อปี 1,390,747.50 บาท ภายใน 1 วนัแพทยอ์อกตรวจ 3 
ชัว่โมง 
 1.2 ค่าแรงบุคลากรดา้นพยาบาล 18,137,575.47 
บาท หอผูป่้วย 11 หอผูป่้วย มีจ านวนพยาบาล 212 คน 
พยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วย 50 คน  
 1.3 ค่าแรงบุคลากรอ่ืน 10,587,900.00 บาท โดย
คิดตามสดัส่วนและชัว่โมงการท างาน 
 2. ต้นทุนค่าว ัสดุ  ประกอบด้วย ค่ ายาและเวช 
ภัณฑ์ของห้องยา ค่าวสัดุบริโภคของงานโภชนาการ 
ตน้ทุนค่าวสัดุ มีจ านวน 10,302,368.52 บาท 
 3. ตน้ทุนค่าลงทุน มีจ านวน 102,928,656.18 บาท 
ประกอบดว้ย  
 3.1 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์  ท่ีให้บริการผู ้ป่วย
โดยตรง มีจ านวน 33,447,995.18 บาท 
 3.2 ค่าเส่ือมราคาอาคาร ส่วนปรับปรุงอาคาร ซ่ึง
ค านวณจากพ้ืนท่ีการใช้อาคารรวมทั้ งหมด มีจ านวน 
69,480,661 บาท 
 4. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 30 ราย ท่ีใช้
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีตน้ทุนต่อวนัเท่ากบั 
1,797.72 บาทต่อวนั 
 5. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีตน้ทุนรวมจ านวน 
307,410.12 บาท 
 6. ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง มีจ านวน 10,247 บาทต่อราย 
 7. จากขอ้มูลตน้ทุนรวมของหน่วยงานในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยตรง เห็นไดว้า่ 
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 7.1 ต้นทุนของการให้บริการส่วนใหญ่ เป็น
ตน้ทุนค่าลงทุน เน่ืองมาจากในการรักษาพยาบาลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นการนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน เพราะผูป่้วยท่ีเขา้รักษา
ประเภทผูป่้วยใน เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง มีอาการ
แทรกซอ้น และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หายขาด ผู ้ป่วยมีอาจอาการก าเริบได้ตลอดเวลาเม่ือ
ไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงกระตุน้ เช่น ฝุ่ น ควนั เป็นตน้  
 7.2 ต้นทุนค่าวสัดุเป็นต้นทุนท่ีน้อยท่ีสุด รอง
จากตน้ทุนค่าลงทุน และตน้ทุนค่าแรง เน่ืองมากจากยา
ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
การบ าบดัดว้ยออกซิเจน การใหบ้ริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โรงพยาบาลไดรั้บ
การชดเชยค่าใชจ่้ายจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 
 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณบดี และผูบ้ริหารตลอด 
จนเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุนขอ้มูลท่ีใช้
ในการศึกษา 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ และอาจารย์
ทุกท่าน ท่ีให้ค  าปรึกษาตลอดจนค าช้ีแนะเพ่ือให้
การศึกษาส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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