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บทคัดยอ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง  อิงสถิติความชุก
ของโรค  คํานวณตนทุนบริการทางการแพทยโดยใชวิธีมาตรฐาน และแบบตนทุนจุลภาคในมุมมองผู
ใหบริการ  กลุมตัวอยางเปนผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอดุรธานี ปงบประมาณ 2549 ท้ังผูปวยนอกและผูปวยในจํานวน 239 ราย  

โดยมีโครงสรางตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคากายอุปกรณและเครื่องชวยรอยละ 69.05 
รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 17.09 ตนทุนกายภาพบําบัดรอยละ 5.35 ตนทุน
กิจกรรมบําบัดรอยละ 4.53  ตนทุนการตรวจประเมินรอยละ 3.13  ตนทุนคายารอยละ 0.62 และตนทุน  
Phenol block รอยละ 0.23  การศึกษาพบวาตนทุนรวมของทุกบริการเทากับ 8,365.07 บาท/ราย/ป  หาก
บริการท่ีโรงพยาบาลจัดใหผูรับบริการตรงกับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคน
พิการท่ีประกาศโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยไดตาม
ราคาของโรงพยาบาล แตไมเกินอัตราท่ี สปสช.กําหนด ดังน้ันจึงวิเคราะหการคืนทุนท้ังในกรณีท่ีคํานวณ
ตนทุนจากบริการท่ีมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และกรณีท่ีคํานวณตนทุนจากบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท้ังหมด  พบวาอัตราการคืนทุนเปนรอยละ 36.77 ของตนทุนบริการท่ีมีในรายการเรยีกเกบ็ของ 
สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29.11 ของตนทุนท้ังหมดท่ีตองใชไปในกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย  เม่ือวิเคราะหอัตราการคืนทุนของตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวามีอัตราการคืนทุนรอย
ละ 59.47 ของตนทุนบริการท่ีมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 55.53 ของ
ตนทุนท้ังหมดท่ีตองใชไปในกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ดังน้ันบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนามี
อัตราการคืนทุนราวหน่ึงในสามจากรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และอัตรา
การจายชดเชยในปจจุบัน จึงเปนเรื่องเรงดวนท่ีผูเกี่ยวของจะตองใหความใสใจ ผลการศึกษานี้โรงพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทางบริหารตนทุนเพื่อใหมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ในดานผู
กําหนดนโยบายสามารถนําไปใชประกอบการพิจารณาปรับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยคนพิการใหมีรายการท่ีครอบคลุมชนิดบริการมากข้ึน มีอัตราการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ัง
ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม เพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถคืนทุนได ซึ่งจะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจดับริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยมากข้ึน สงผลใหคนพิการมีศักยภาพท่ีจะพึ่งพาตนเองได 

 
 

คําสําคัญ : การคืนทุน  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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Abstract 
 

This research aimed to determine the cost recovery of medical rehabilitation under the 
Universal Health Coverage Scheme (UC). It was a retrospective descriptive study using a 
prevalence-based approach. The cost was calculated by standard method and micro-costing method 
from a provider perspective. Those eligible to participate in the study were physically disabled 
persons in the terms of the UC scheme. The data was collected from either outpatients or inpatients 
at Udonthani hospital in the fiscal year 2006. 

The study found that the majority of medical rehabilitation costs were for prosthesis, 
orthosis and assistive devices (69.05%). The remaining costs consisted of hospitalization costs 
(17.09%), physical therapy costs (5.35%), occupational therapy costs (4.53%), assessment and 
diagnosis costs (3.13%), drug costs (0.62%) and phenol block costs (0.23%). Overall, the total cost 
averaged 8,365.07 baht/person/year. With regard to the revenue, the hospital was reimbursed by the 
National Health Security Office (NHSO) in accordance with its itemized and price schedule. Thus, 
the cost recovery was calculated using as denominator either the cost of services under NHSO's 
schedule or the cost of all rehabilitation services (total cost). The findings revealed that the cost 
recovery was 36.77% of  the cost of services under NHSO's schedule and 29.11% of  the total cost. 
Where the costs comprised only material costs, the cost recovery was 59.47% of the material costs 
of the services under NHSO's schedule  and 55.53% of total material cost. 

In conclusion, the reimbursement for medical rehabilitation services under the UC 
scheme recovered just about one-third of the costs according to the current itemized and price 
schedule. This needs to be addressed urgently by the responsible authorities. These findings 
generate data which facilitate better financial administration. They can provide the hospital 
administrators to improve administration under scarce resources to gain maximize benefit. The 
policy maker may use these findings to reconsider the itemized and price schedule of medical 
rehabilitation services in order to support the hospital to recover their costs. Thus, the providers are 
encouraged to deliver more efficient services to greater numbers of disabled persons, in turn 
resulting in greater self-reliance. 
 
 
Key words : cost recovery, medical rehabilitation, Universal Health Coverage Scheme 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2545 พบวาในประเทศไทยมีจํานวนคน
พิการประมาณรอยละ 1.8  หรือประมาณ 1 ลานคนเศษ(1)  ในขณะท่ีองคการอนามัยโลกไดประเมิน
วารอยละ 10 ของประชากรโลกหรือประมาณ 600 ลานคนเปนคนพิการ ซ่ึงสัดสวนคนพิการท่ี
แตกตางกันมากเปนผลจากการใหคํานิยาม รวมถึงวิธีการสํารวจแตกตางกัน  จํานวนคนพิการเพิ่มข้ึน
ตามจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน  ความกาวหนาทางการแพทยท่ีทําใหอายุยืนแตมีความพิการ  การเกิด
อุบัติเหตุจากเทคโนโลยีท่ีทันสมัยข้ึน เชน การใชเคร่ืองจักรในโรงงานอุตสาหกรรม การคมนาคม   
ในขณะท่ีคนไทยสวนใหญยังขาดความรู  ความเขาใจเร่ืองคนพิการ  มีเจตคติวาคนพิการไมสามารถ
พึ่งพาตนเองได  เปนภาระแกครอบครัวและสังคมท่ีจะตองเล้ียงดูไปตลอดชีวิต  คนพิการจึงมักไดรับ
การชวยเหลือในเชิงสงเคราะหและไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหพึ่งตนเองไดเทาท่ีควร  นับต้ังแต
ป พ.ศ. 2524 ซ่ึงองคการอนามัยโลกประกาศใหเปนปคนพิการสากล  ทําใหนโยบายดานคนพิการใน
ประเทศไทยเร่ิมเปล่ียนแปลงจากการสงเคราะหไปสูการฟนฟูสมรรถภาพท้ังในดานการแพทย  
การศึกษา  อาชีพและสังคม  มีการออกพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534   และ
มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545 – 2549  ซ่ึงมุงเนนการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  สวนในดานสาธารณสุขมีการจัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหเปนสวน
หนึ่งในแผนพัฒนาการดานสาธารณสุขแหงชาติเพื่อจัดบริการท่ีมีคุณภาพสําหรับคนพิการ  มีการ
ดําเนินการสํารวจและคนหาคนพิการ  ปรับปรุงโครงสรางขององคกรดวยระบบมาตรฐาน  อบรม
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย   จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีครบวงจรเพื่อพัฒนาคนพิการใหสามารถ
ใชชีวิตประจําวัน  ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข    แตในความเปนจริง
คนพิการสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยซ่ึงมักอยูในเขตเมือง    
อยางไรก็ตามคนพิการถือเปนทรัพยากรทางสังคมซ่ึงหากไดรับโอกาสอยางเสมอภาคในการพัฒนา
ศักยภาพก็จะสามารถพึ่งพาตนเองได  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขและมี
สวนรวมในการพัฒนาประเทศชาติไดเชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานท่ีมีภารกิจในการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการตามนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดสนับสนุนใหหนวยบริการพัฒนา
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหมีความครอบคลุมและตอบสนองความตองการของคน
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พิการไดมากข้ึน  แตยังพบวามีคนพิการอีกเปนจํานวนมากท่ียังเขาไมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ  ดังนั้นในป พ.ศ. 2549 จึงไดดําเนินการเชิงรุกในการรณรงคตรวจประเมินและจดทะเบียนคน
พิการรายใหม  โดยใหบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวเพ่ือชวยนําคนพิการเขาสูระบบเพื่อใหไดรับสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประโยชนตาม พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534 อยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน  และนําไปสูการวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการในอนาคต 

จากขอมูลรายจายสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2541  ประเทศไทยมีรายจายดานการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 179.98 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.1 ของรายจายสุขภาพท้ังหมด (2)  ในป พ.ศ. 
2549 ไดมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เปนเงิน 190 ลานบาท คิดเปน 4 บาทตอประชากร UC (3) แมวาในประเทศไทยจะมีงานวิจัย
ท่ีทําการศึกษาตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการ(4-7)  แตก็ยังไมสามารถให
คําตอบไดวาอัตราการเบิกจายเงินคืนสําหรับงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสอดคลองกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไม  จึงจําเปนท่ี
จะตองศึกษาทั้งตนทุนและรายรับจากการเรียกเก็บของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อใหทราบถึงอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาล  ซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนท่ีผูใหบริการจะตองทราบเพ่ือใชในการวางแผน  บริหารจัดการ  และตัดสินใจในการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  ในดานผูกําหนดนโยบายและผูสนับสนุน
งบประมาณจะตองใชวางแผนการจัดสรรงบประมาณใหแกงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการอยาง
เพียงพอ  ท่ัวถึงและเปนธรรม   เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการฟนฟู  ยังผลใหคนพิการมีศักยภาพที่จะ
สามารถพึ่งพาตนเองได  และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาตนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

2. เพื่อศึกษารายไดจากการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

3. เพื่อศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 
สถานท่ีทําการศึกษา 

โรงพยาบาลอุดรธานี   จ. อุดรธานี 
 

เหตุผลในการเลือกสถานท่ีทําการศึกษา 
การศึกษานีเ้ลือกโรงพยาบาลอุดรธานีเปนสถานท่ีทําการศึกษาดวยเหตุผลดังนี้ 
1. การวิเคราะหตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยควรจะครอบคลุมการ

ฟนฟูท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน  ในประเทศไทยมีสถานพยาบาลของรัฐท่ีมีหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟูเพียงไมกี่แหง  โรงพยาบาลอุดรธานีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 809 เตียงใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน มีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูขนาด 20 เตียง 
จึงมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนสถานท่ีทําการศึกษา 

2. โรงพยาบาลมีความสนใจดานการวิเคราะหตนทุน  มีการวิเคราะหตนทุนตอหนวย
ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู (วิเคราะหเฉพาะตนทุนทางตรง)ในป พ.ศ.2543 (8)  และมีการวิเคราะห
ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2546 (9)  แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลใหความใสใจตอการ
ติดตามตนทุนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงไดรับการรวมมือและ
อํานวยความสะดวกจากเจาหนาท่ีเปนอยางดี 

3. ระบบและโครงสรางของขอมูลเหมาะสม  โรงพยาบาลอุดรธานีมีระบบและ
โครงสรางของขอมูลท่ีเอ้ือตอการศึกษาในคร้ังนี้ เชน มีการจัดประเภทหนวยตนทุนท่ีชัดเจน  มี
โปรแกรมระบบขอมูลโรงพยาบาล HOMC ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดพัฒนาขึ้นเอง ทําใหสามารถ
ประมวลผลขอมูลไดตามท่ีตองการ 
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4. โรงพยาบาลมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก  คือ
ประสิทธิภาพและความเปนธรรม การวิเคราะหตนทุนและอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานี
เปนตัวอยางท่ีเหมาะสมในการสะทอนระบบการคืนทุน (Cost recovery system) ของงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาได  เนื่องจากมีคุณลักษณะท่ี
สอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก (10) กลาวคือ 1)โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการ
และดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ  เห็นไดจากผลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในป พ.ศ. 
2547  มีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 12,547 บาท (9) ใกลเคียงกับผลการศึกษาของศุภสิทธ์ิและ
คณะ ท่ีศึกษาโดยวิธีบัญชีตนทุน พบวาโรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 11,559 
บาท (11) อีกท้ังโรงพยาบาลอุดรธานีผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) เปนส่ิงซ่ึงแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลมีระบบงานท่ีดี  เอ้ือตอการใหบริการได
อยางมีคุณภาพ 2) โรงพยาบาลใหบริการแกผูพิการทุกรายโดยไมไดคํานึงถึงความสามารถในการ
จายเงินของผูพิการ  เนื่องจากการใหบริการผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดจาก 
สปสช.โดยตรง  อีกท้ังไมมีการเรียกเก็บเงินรวมจาย (co-payment) จากผูรับบริการจึงเปนการสงเสริม
การเขาถึงบริการของผูพิการ 
 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลตนทุน และรายไดของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ซ่ึงผูบริหาร
สามารถนําไปใชปรับปรุงประสิทธิภาพบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของโรงพยาบาล 

2. ไดขอมูลสําหรับนํา เสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใช
ประกอบการพิจารณาปรับรายการและอัตราการเบิกจายเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  และเพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณดานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ท่ีสอดคลองกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนจริง 

3. ไดขอมูลพื้นฐานในการปรับระบบหรือวิธีการจายเงินชดเชย  เพื่อสนับสนุนให
โรงพยาบาลสามารถใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
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คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
ตนทุน (cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการผลิต 
ตนทุนลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนของการใชส่ิงของท่ีคงทน หรือมีอายกุารใช

งานนานกวาหนึ่งป เชน ท่ีดนิ อาคาร ครุภัณฑ หรือมีมูลคาเกินเกณฑท่ีกําหนด เชน 5,000 บาท 
ตนทุนแรงงาน (Labour cost) หมายถึง ผลตอบแทนจากการทํางานไมวาจะอยูในรูปแบบ

เงินเดือน คาจาง เงินสมนาคุณ สวัสดิการคารักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร หรือ
ผลประโยชนอ่ืนทุกรูปแบบ 

ตนทุนวัสดุ (Material cost) หมายถึง ตนทุนของการใชส่ิงของท่ีมีอายุการใชงานไมเกิน 1 
ป ตองมีการจดัหาอยูเปนประจํา 

หนวยตนทุน (Cost center) หมายถึง หนวยขององคกร หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตนทุนและมีผลผลิต 

หนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient cost center) หมายถึง หนวยตนทุนท่ีสนับสนุนหนวย
ตนทุนอ่ืน ซ่ึงตองจัดสรรตนทุนใหหนวยตนทุนอ่ืนท้ังหมด 

หนวยรับตนทุน (Absorbing cost center) หมายถึง หนวยตนทุนผลิตหลักท่ีตองการทราบ
ตนทุนของผลผลิต  ซ่ึงตองรับตนทุนท่ีจดัสรรมาจากหนวยตนทุนช่ัวคราว 

ตนทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับทรัพยากรท่ีใช
ในการผลิตสินคาและบริการ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) หมายถึง ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนสนับสนุนท่ี
จัดสรรไปใหหนวยรับตนทุนตามสัดสวนการรับการสนับสนุน 

ตนทุนตอหนวย (Unit cost) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึนในการผลิตผลผลิตจํานวนหนึ่ง
หนวย 

การคืนทุน (Cost recovery or Rate of return) หมายถึง  อัตราสวนของรายไดตอตนทุน 
(รายได / ตนทุน) อาจคํานวณเปนรอยละ  
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บทท่ี  2 

ทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
1.1 ความหมายของความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

องคการอนามัยโลกไดใหนยิามเกี่ยวกับความพิการ (12) และการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยไววา (13) 

Disability is any restriction or lack of activity resulting from an impairment to perform 
an activity in the manner or in the range considered normal for people of the same age, sex and 
culture. 

Rehabilitation, when applied to disability, is the combined and co-ordinated use of 
medical, social, educational, and vocational measures for training or re-training the individual to the 
highest possible level of functional ability. 

Medical rehabilitation is the process of medical care aiming at developing the 
functional and psychological abilities of the individual, and, if necessary, his compensatory 
mechanisms, so as to enable him to attain self-dependence and lead an active life. 

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ไดใหความหมายไววา (14) 
“คนพิการ” หมายความวา คนท่ีมีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ 
ตามประเภทหรือหลักเกณฑท่ีกําหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2537  (ตารางท่ี 1) 

“การฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือการ
เสริมสรางความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน  โดยอาศัยวิธีการทางการแพทย  ทางการศึกษา  
ทางสังคม  และการฝกอาชีพเพื่อใหคนพกิารไดมีโอกาสทํางาน  หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคน
ปกติ 

ในทางการแพทย “การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย” หรือ เวชศาสตรฟนฟู 
(rehabilitation medicine or medical rehabilitation)  เปนศาสตรหนึ่งท่ีนําเอาวิทยาการดานการแพทย
และสาธารณสุขหลายสาขามาใชรวมกันเพื่อพัฒนาและฟนฟูสภาพใหผูปวยผูพิการกลับมามี
ความสามารถ (ability) และมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ท่ีดีข้ึน มีความเสมอภาค (equity) ท่ีจะเปน
สวนหนึ่งของสังคม  แมวารางกายจะมีความพิการหรือมีขอจํากัดอ่ืนๆ (15)  
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งานเวชศาสตรฟนฟูเปนการดูแลบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
โดยอาศัยการทํางานในลักษณะดังนี้ 

- แบบองครวม (holistic approach) 
- แบบผสมผสานและครอบคลุม (comprehensive approach) และเปนระบบ 

(systematic) 
- เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (continuity) ต้ังแตการปองกัน วินิจฉัย การใหการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  การสงตอ (referral) และการติดตามดูแลระยะ
ยาว (long-term care) 

- อาศัยบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพ (ทีมเวชศาสตร/เวชกรรมฟนฟู) ท่ีทํางาน
ประสานกัน (integration) และกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน (common goals) โดยมี
แพทยเวชศาสตรฟนฟูเปนหัวหนาทีม ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมกําหนด
เป าหมายและ บํ า บัดฟ นฟู ดู แล ผู ป ว ย  เ รี ยกการทํ า ง าน เปน ทีมแบบนี้ ว า 
interdisciplinary team 

 
ในการศึกษานี้  “คนพิการ”  หมายถึง บุคคลท่ีผูใหบริการในหนวยบริการตรวจวินิจฉัย

แลวพบวาอยูในเกณฑประเมินระดับความพิการใหไดรับสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพตาม
ประเภทความพิการของประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ตารางท่ี 1) “การฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย” หมายถึง กิจกรรมทางการแพทยท่ีดําเนินการในโรงพยาบาลซ่ึงมุงใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีใหสูงข้ึน 

 
1.2 ขอบเขตของความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลวมีความแตกตางอยางส้ินเชิง
กับประเทศท่ีกําลังพัฒนา ท้ังนี้เปนผลมาจากความแตกตางของการนิยามคําวา “ความพิการ”  โดยใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว คนพิการไมใชเพียงแคพิการทางการเคล่ือนไหวหรือประสาทสัมผัสเทานั้น แต
ยังหมายรวมถึงความผิดปกติทางจิตใจและการเจ็บปวยเรื้อรังบางชนิด เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด
เร้ือรัง  ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารเร้ือรัง  โรคผิวหนัง  มะเร็ง  การปวดเร้ือรัง  รวมถึงโรค
พิษสุราเร้ือรังและการใชยาในทางท่ีผิด (16) 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของสถานพยาบาลในประเทศไทย  ดําเนินการโดย
หนวยงานหรือภาควิชาตางๆดังนี้ (17) 

1. แผนกจกัษวุิทยา ฟนฟูสภาพคนพิการทางการมองเห็น 
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2. แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ฟนฟูสภาพคนพิการทางการไดยินหรือการส่ือ
ความหมาย 

3. แผนกเวชกรรมฟนฟ ู ฟนฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
4. แผนกจิตเวช ฟนฟูสภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
5. แผนกกุมารเวช ฟนฟูสภาพคนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 

 
1.3 ประเภทความพิการ  

เนื่องจากความหมายของความพิการในแตละประเทศมีความแตกตางกนั  ทําใหมีความ
ยากลําบากในการเปรียบเทียบขอมูลดานความพิการระหวางประเทศ (12) เชน อัตราการเกิดความ
พิการ  การกระจายของความพิการ  แนวโนมความพิการ  ดังนั้นในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลก
จึงไดปรับปรุงและประกาศแนวทางการจําแนกความพิการและภาวะสุขภาพซึ่งใชช่ือวา International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) เพื่อเปนเคร่ืองมือประเมินผูปวยผูพิการได
อยางครอบคลุม โดยสามารถใชควบคูกับ International Statistic Classification of Diseases and 
related health conditions (ICD) เพื่อใหไดภาพรวมของผูปวยไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดย ICF แบงมิติการ
ประเมินสมรรถภาพ ความสามารถ และความพิการเปน 2 มิติใหญ ดังนี ้

1. Body structure and body function - ประเมินการทํางานของอวัยวะในรางกายวามี
ปญหาหรือบกพรองเพียงใด 

2. Activity and participation – ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวน
รวม วามีขอจํากัดหรือมีความลําบากมากนอยเพียงใด  กิจกรรมท่ีประเมินไดแก 
- การเรียนรูและการนําไปใช 
- การส่ือสาร 
- การเคล่ือนท่ี 
- การดูแลตนเอง เชน สุขอนามัย  การแตงตัว  การกนิ/ดื่ม 
- การใชชีวิตในบาน 
- ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
- การศึกษา 
- การทํางาน 
- การใชชีวิตในสังคม เปนตน 

นอกจากนี้ยังประเมินปจจัยแวดลอม (environmental factors) เชน เทคโนโลยี  
ส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน  ทัศนคติ  กฎหมาย  ฯลฯ วาปจจยัดังกลาวสงเสริม
หรือเปนอุปสรรคตอสมรรถภาพและความสามารถของแตละบุคคลเพียงใด   ปจจัยสวนบุคคล 
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(personal factors) เชน อาย ุน้ําหนกั เพศ ทัศนคติ ศาสนา ก็ไดรับการประเมินดวยเชนกัน (15) การ
ประเมินอิง ICF นั้น แบงระดับความรุนแรงของความผิดปกติ/ความบกพรองในการทํากิจกรรมหรือ
การมีสวนรวมดังนี ้

ระดับ 1 ไมมี (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 0-4) 
ระดับ 2 เล็กนอย (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 5-24) 
ระดับ 3 ปานกลาง (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 25-49) 
ระดับ 4 มาก (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 50-95) 
ระดับ 5 ท้ังหมด (ปญหามีความรุนแรง/ยากลําบากรอยละ 96-100) 
ในประเทศไทย การประเมินระดับความพิการเพื่อใหไดรับสิทธิประโยชนของพระราช 

บัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนามีความแตกตาง
กันเล็กนอย ดงันี้ (18) 
 

ตารางท่ี 1 ประเภทความพกิารและเกณฑประเมินระดับความพิการ 

ประเภทความพิการ พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ พ.ศ. 2534 

ระบบหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา 

ประเภทที่ 1 
พิการทางการมองเห็น 

ทุกระดับความพิการ 
 

ทุกระดับความพิการ 

ประเภทที่ 2 
พิการทางการไดยนิหรือการส่ือ
ความหมาย 

ระดับ 2 – 5 
 

ทุกระดับความพิการ 

ประเภทที่ 3 
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 

ระดับ 3 – 5 ระดับ 2 – 5 

ประเภทที่ 4 
พิการทางจิตหรือพฤติกรรม 

ระดับ 1 – 2 
 

ระดับ 1 – 4 
 

ประเภทที่ 5 
พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 
5.1  ปญญาออนและเรียนรูชา (LD) 

 
 

ระดับ 3 – 5 

 
 

ระดับ 2 – 5 
5.2  ออทิสติก (เดิมไมไดกําหนดแยกจากประเภท

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู) 
โดยพิจารณาจากระดับ IQ 

ระดับ 2 – 4 
 

เกณฑประเมินระดับความพกิารเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแสดงในภาคผนวก 2 
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1.4 ระบาดวิทยาของความพิการในประเทศไทย  
จากผลการสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2534 - 2545 (1) พบวามี

อัตราสวนคนพิการใกลเคียงกันในแตละปคือประมาณรอยละ 1.8 ดังตารางท่ี 2  ลักษณะความพิการ
สวนใหญเปนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว (รอยละ 46.6) รองลงมาคือพิการทางการไดยินหรือ
ส่ือความหมาย (รอยละ 21.9)  พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู (รอยละ 20.2 ) พิการทางการ
มองเห็น (รอยละ 11.2) และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (รอยละ 7.4) ดังตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 2  จํานวน และรอยละของคนพิการในประเทศไทย 

  2534 2539 2544 2545 
จํานวนประชากรทั้งหมด (หนวย : พันคน) 57,046.5 59,902.8 62,871.0 63,303.0 
จํานวนคนพกิาร (หนวย : พันคน) 1,057.0 1,024.1 1,100.8 1,098.0 
รอยละของคนพิการ 1.9% 1.7% 1.8% 1.7% 

 
ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละคนพิการจําแนกตามลักษณะความพกิาร พ.ศ. 2544 

จํานวน 
ลักษณะความพิการ 

ชาย หญิง รวม 
จํานวนคนพกิาร 657,769  442,992  1,100,761  
  (59.8%) (40.2%) (100.0%) 
พิการทางการมองเห็น 70,556  52,601  123,157  
  (6.4%) (4.8%) (11.2%) 
พิการทางการไดยนิหรือส่ือความหมาย 126,759  114,146  240,904  
  (11.5%) (10.4%) (21.9%) 
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 320,514  192,473  512,989  
  (29.1%) (17.5%) (46.6%) 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 50,589  30,673  81,262  
  (4.6%) (2.8%) (7.4%) 
พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 134,489  77,515  222,004  
  (12.2%) (7.0%) (20.2%) 
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รูปท่ี 1 รอยละคนพิการจําแนกตามลักษณะความพิการ พ.ศ.2544 

 
จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2545 พบวานอกเขตเทศบาลมี

ความชุกของคนพิการรอยละ 2.1  ซ่ึงคิดเปนอัตราสวนท่ีมากกวาในเขตเทศบาลซ่ึงมีรอยละ 1.0 เม่ือ
พิจารณาการกระจายตัวคนพกิารตามภาคตางๆพบวาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดคือรอย
ละ 2.4  กรุงเทพมหานครมีความชุกตํ่ากวาทุกภาคคือรอยละ 0.7 (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ
พบวาจํานวนคนพิการจะเพิม่ข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน  กลาวคือผูพิการในกลุมอายุตํ่ากวา 30 ป มีความชุก
ตํ่ากวารอยละ 1 และจะคอยๆเพิ่มสูงข้ึนจนถึงกลุมอายุมากกวา 60 ปซ่ึงมีความชุกมากท่ีสุดคือรอยละ 
9.3  (รูปท่ี 2) อายุมัธยฐานของผูพิการหญิงสูงกวาชายอยางชัดเจนคือ หญิงประมาณ 62 ป และชาย
ประมาณ 55 ป 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของคนพิการจําแนกตามเพศ เขตพ้ืนท่ี และเขตการปกครอง 

จํานวน (หนวย : พันคน) รอยละ 
พื้นท่ี 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
ท่ัวราชอาณาจกัร 555.2 545.4 1,097.9 1.8 1.7 1.7 
- ในเขตเทศบาล 111.7 103.5 215.2 1.1 1.0 1.0 
- นอกเขตเทศบาล 440.8 441.9 882.7 2.1 2.1 2.1 
กรุงเทพฯ 30.3 22.7 53.0 0.8 0.6 0.7 
ภาคกลาง (ไมรวม กทม.) 85.8 77.3 163.1 1.2 1.1 1.1 
ภาคเหนือ 114.1 94.0 208.1 2.0 1.7 1.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 240.8 273.5 514.2 2.2 2.6 2.4 
ภาคใต 81.6 78.0 159.5 1.9 1.8 1.9 
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รูปท่ี 2 รอยละคนพิการจําแนกตามหมวดอายุ พ.ศ. 2545 

 
1.5 ระบบการจายคาบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

รูปแบบการจายเงินมีผลตอพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีผู
จายเงินจะตองคํานึงถึงนอกเหนือจากวัตถุประสงคเชิงนโยบาย (19) รูปแบบการจายเงินท่ีดีควร
สงเสริมใหเกดิการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  มีการกระจายความเส่ียงทางการเงินของผู
ซ้ือบริการ ผูใหบริการและผูปวยอยางเทาเทียมกนั  รูปแบบการจายเงินแกสถานพยาบาลโดยท่ัวไป
แบงไดเปน การจายโดยกําหนดลวงหนา (Prospective reimbursement) และการจายตามหลัง 
(Retrospective reimbursement)  การจายโดยวิธีกําหนดลวงหนาจะทําใหสามารถควบคุมงบประมาณ
ได แตคุณภาพบริการอาจลดลง รูปแบบของวิธีนี้ เชน งบยอดรวม (global budget)   เหมาจายรายหัว 
(capitation)  วธีิการจายตามหลังจะสงเสริมใหมีคาใชจายดานสุขภาพสูง  ทําใหควบคุมงบประมาณได
ยากเพราะสถานพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะเพิม่ปริมาณการใหบริการ (service intensity) และเลือก
ใหบริการราคาแพง  รูปแบบของวิธีนี้ เชน จายรายกิจกรรม (fee-for-service) จายตอราย (per case) 
จายตอวัน (per diem or per day) จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  สําหรับระบบการจายเงิน
ชดเชยสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย มีหลายรูปแบบ ดงันี้ 

1.5.1 Cost-based reimbursement 
เปนการจายเงินชดเชยภายหลังการใหบริการตามตนทุนท่ีเกิดข้ึน (retrospective)  ระบบนี้

ผูจายเงินมีความเส่ียงทางการเงินสูง  การลดความเส่ียงสามารถทําไดโดยกําหนดยอดรวมการเบิก 
(global budget)  การจายเงินรูปแบบนี้ไมชวยพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการ  อีกท้ังผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการเกินความจําเปน  นอกจากนี้สถานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพตางก็
ไดรับการจัดการเหมือนๆกันจึงอาจเกดิปญหาในดานความเปนธรรม 
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1.5.2 Capitated payment system 
วิธีนี้ผูจายเงินทําขอตกลงกับผูใหบริการในการจายเงินตามจํานวนผูลงทะเบียนใชบริการ  

ทําใหผูจายเงินสามารถควบคุมงบประมาณไดเพราะไดมีการกําหนดวงเงินไวใหลวงหนาแลว
(prospective) วิธีนี้สามารถลดปญหาการใหบริการเกินความจําเปนของผูใหบริการในระบบ fee-for-
service ได  แตเนื่องจากความเส่ียงทางเงินอยูท่ีผูใหบริการจึงอาจสงผลใหผูรับบริการไมไดรับบริการ
เทาท่ีควรจะได 

1.5.3 Functional status prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาโดยอิงสภาพการทําหนาท่ี (functional status) ระบบ

นี้จะเนนท้ังดานประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ  ผูรับบริการไดรับการประกันคุณภาพ
บริการจากระบบท่ีมีการประเมินสภาพการทําหนาท่ี (function) ท้ังกอนและหลังการรับบริการ Sutton 
และคณะ พบวาการจายเงินแบบกําหนดลวงหนาโดยอิงตามสภาพการทําหนาท่ีทําใหอัตราการเบิก
จายเงินคืนมีความสัมพันธกบัการใชทรัพยากรมากข้ึน  นอกจากนี้ยังทําใหการจายเงินแกผูใหบริการมี
ความเปนธรรมมากข้ึนดวย (20) 

1.5.4 Preferred provider arrangements 
เปนการจายตามการใหบริการ (fee-for-service) ตามขอตกลงระหวางผูจายเงิน  ผู

ใหบริการ และผูลงทะเบียนประกันตน โดยมีหนวยงานเปนตัวกลางในการบริหารจัดการ 
1.5.5 Per diem / per service prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาตามอัตราคาใชจายตอวัน หรือตอบริการตามท่ี

ประกาศไว 
1.5.6 DRG-based prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการแบบกําหนดลวงหนาโดยอิงกลุมการวินจิฉัยโรครวม (DRGs) 

ซ่ึงใชการวินจิฉัยโรค (medical diagnosis) และวิธีการรักษา (procedure) เปนตัวแปรบงบอกถึงปริมาณ
ทรัพยากรที่ตองใชซ่ึงเหมาะสําหรับการใชจัดกลุมผูปวยระยะเฉียบพลัน ในขณะท่ีการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยนัน้ ตัวแปรที่สามารถสะทอนการใชทรัพยากรไดเหมาะสมกวา เชน 
ลักษณะความพิการ  อายุ ระดับความสามารถในการทําหนาท่ี (functional abilities) การรับรู 
(cognitive) โรครวม (comorbidities) เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา  DRGs สะทอนถึงความตองการใช
ทรัพยากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดเพยีงรอยละ 12  ดงันั้น DRGs จึงไมเหมาะท่ีจะใช
เปนตัวช้ีวัดสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (21) 

1.5.7 Severity-adjusted DRG-based prospective payment system 
เปนระบบการจายคาบริการลวงหนาโดยอิงกลุมการวินจิฉัยโรครวม (DRGs) ท่ีปรับดวย

ระดับความรุนแรงของผูปวย 
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ระบบการจายเงินชดเชยสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมีความแตกตางกัน

ไปในแตละประเทศดังนี ้
ประเทศสหรัฐอเมริกาใชระบบ Inpatient rehabilitation facility prospective payment 

system (IRF-PPS) เร่ิมใชในป ค.ศ.2002  โดย Medicare  ระบบ IRF-PPS จะแบงชนิดความพิการ
ออกเปน 21 กลุมตามการวนิิจฉัยโรค  และมีการปรับคา (Adjustment) ตามลักษณะผูปวย (case mix 
groups) และระดับโรงพยาบาล (Institutional level) การปรับคาจากลักษณะผูปวยจะพิจารณาจากอายุ 
ความสามารถในการทําหนาท่ี (functional abilities) โรครวม (comorbidities)  ระบบนี้เปนแบบ
กําหนดลวงหนา (prospective payment)โดยใช Functional Independence Measure (FIM) ประเมิน
ผูปวยเม่ือแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงจะทําใหทราบความตองการใชทรัพยากรทาง
การแพทยลวงหนาคราวๆ ระบบนี้จะสนบัสนุนผูใหบริการใหดแูลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธดีท่ีสุดและ
ตนทุนตํ่าท่ีสุด แตกตางจากระบบ DRGs ท่ีใชการวินิจฉัยโรค (medical diagnosis) และวิธีการรักษา 
(procedure) เปนตัวแปรสะทอนปริมาณทรัพยากรที่ตองใช ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชจดักลุมผูปวยระยะ
เฉียบพลันซ่ึงมีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลส้ันๆ มากกวา  (21, 22)  

ประเทศออสเตรเลีย  ใชระบบกําหนดอัตราการเบิกจายลวงหนา (Per Episode / Per diem 
Prospective Funding Model) มีการใชเคร่ืองมือจัดกลุมผูปวยท่ีแตกตางกันไปในแตละรัฐ ในป ค.ศ. 
1993 รัฐวิกตอเรียเปนรัฐแรกท่ีใชระบบกําหนดอัตราการเบิกจายลวงหนา ซ่ึงจัดกลุมผูปวยดวยระบบ 
DRG  ตอมาในป ค.ศ. 1999 เร่ิมใชวิธีจัดกลุมผูปวยดวย The Casemix and Rehabilitation Funding 
Tree (CRAFT) system ในโรงพยาบาลขนาด 20 เตียงข้ึนไป  สวนโรงพยาบาลขนาดตํ่ากวา 20 เตียงจะ
จายเงินตามวนันอน (Per diem basis) และการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใน
โรงพยาบาลท่ีไมมีหอผูปวยเวชกรรมฟนฟใูชระบบ DRG  สวนรัฐนิวเซาทเวลจัดกลุมผูปวยโดยใช 
Australian National Sub-acute and non-acute patient  (AN-SNAP) casemix classification จายเงิน
แบบ per episode prospective system  (21) 

ประเทศญ่ีปุนใชแบบกําหนดลวงหนา (The prospective payment system based on 
Diagnosis Procedure Combination (DPC)) เร่ิมใชในป ค.ศ. 2003 บริการหรือหัตถการท่ีมีคะแนนต่ํา
กวา 1,000 จายตามวนันอน (per diem) บริการหรือหัตถการท่ีมีคะแนนมากกวา 1,000  จายราย
กิจกรรมตามอัตราท่ีกําหนดไว (fee-for-service based on the national fee schedule) (21) 
 
1.6 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2549 (18) 

ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเห็นชอบการจัดสรรงบประมาณ
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 บาทตอหัวประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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คิดเปนเงิน 190 ลานบาท เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงานสนับสนุนการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการและเพื่อใหเกิดการพัฒนาและการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการในป 2549 อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ไดเห็นชอบให สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)จัดสรรงบประมาณออกเปน 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 รอยละ 60 จํานวนเงิน 114 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
และกายอุปกรณของหนวยบริการ โดยใหมีการรวมรายการกายอุปกรณและเคร่ืองชวยจากศนูยสิรินธร
ฯ และใหหนวยบริการเรียกเก็บชดเชยจาก สปสช. ตามประกาศรายการอุปกรณและบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการดังภาคผนวก 1 

สวนท่ี 2  รอยละ 10 จํานวนเงิน 19 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการตรวจประเมินและจด
ทะเบียนคนพิการรายใหม เปาหมายรวม 63,000 ราย โดยสนับสนุนคาใชจาย 300 บาท/ราย แบงเปน 

175  บาท  เปนคานําสงคนพิการเพื่อเขารับการตรวจประเมินและจดทะเบียน 
100 บาท เปนคาตรวจประเมินความพกิาร  จายใหแกหนวยบริการตามจํานวนคนพกิารที่

เขารับบริการจริง 
25  บาท  เปนคาบริหารจัดการของสํานักงานสาขาจังหวดัแตละจงัหวัด 
สวนท่ี 3  รอยละ 20   จํานวนเงิน 38 ลานบาท  เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในหนวยบริการจํานวน 400 แหง  โดยกําหนดเปาหมายจังหวัดละ 
5-6 แหงๆละ 1 แสนบาทตามแนวทางเดิมตอเนื่องจากป พ.ศ. 2548 

สวนท่ี 4 รอยละ 10 จํานวนเงิน 19 ลานบาท เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ   ผูดูแลและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  โดยพัฒนาตอเนื่องจากผลการดําเนินงาน
ในป พ.ศ. 2548 

 
สวนท่ี 1 เปนงบประมาณท่ีใชในงานบริการอยูในความรับผิดชอบของสํานักบริหารการ

ชดเชยคาบริการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนท่ี 2-4 เปนงบประมาณดานบริหาร
จัดการ  ในการศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะสวนท่ี 1 เทานั้น 
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2. การวิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาล 
2.1 ตนทุนของการเจ็บปวย (Cost of Illness) (23-25) 

ตนทุนของการเจ็บปวย หมายถึงภาระทางเศรษฐกิจของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแก
สังคม  ซ่ึงจะรวมท้ังตนทุนทางตรง (direct cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) รูปแบบการ
คํานวณสามารถคํานวณบนพืน้ฐานความชุกของโรค (Prevalence-based approach) หรือบนพ้ืนฐาน
ของอุบัติการณของโรค (Incidence-based approach) ก็ได 

การคํานวณบนพื้นฐานความชุกของโรค (Prevalence-based approach) เปนการคํานวณ
ตนทุนท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยทุกคนท่ีมีอาการของโรคในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ซ่ึงโดยท่ัวไปกําหนดให
เปน 1 ป ผูปวยอาจไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาหรือกอนชวงเวลาท่ีทําการศึกษาก็ได  มี
ประโยชนสําหรับผูกําหนดนโยบายเพื่อใชวางแผนและตัดสินใจดานงบประมาณ 

การคํานวณบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (Incidence-based approach)  เปนการ
คํานวณตนทุนของกลุมผูปวยเฉพาะรายใหมซ่ึงเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคในชวงเวลาท่ี
ทําการศึกษา แลวติดตามรวบรวมตนทุนไปจนหายปวยหรือเสียชีวิต ตัวเลขท่ีไดเปนตนทุนของโรค
ต้ังแตเร่ิมเปนจนส้ินสุด (lifetime disease costs)  ใชประโยชนในการประมาณการผลกระทบของโรค
ตอคาใชจายในอนาคต 

 
2.2 มุมมองของการศึกษา (Perspective of costing)  

การประเมินทางเศรษฐศาสตรจะตองเลือกมุมมองใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายของ
งานวิจยั  ซ่ึงจะสงผลตอการเก็บขอมูลการใชทรัพยากร (inclusion / exclusion of resource cost) 
รูปแบบท่ีใชคํานวณ และการวิเคราะหทางสถิติ  มุมมองท่ีใชกันโดยท่ัวไปมีดังนี้ (24-26) 

มุมมองของสังคม (Societal perspective) เปนมุมมองท่ีกวางท่ีสุด  รวมตนทุนทุกประเภท
ท้ังของผูใหบริการ  ผูรับบริการและญาติ  ท้ังภาครัฐและเอกชน 

มุมมองของภาครัฐ (Public sector perspective)  เปนมุมมองระดับกระทรวงหรือรัฐบาล  
ซ่ึงไมรวมตนทุนผลิตภาพ (productivity cost) หรือตนทุนทางออม และไมรวมการดูแลนอกระบบ 
(informal care cost) 

มุมมองผูจายเงิน (Payer perspective) ผูจายเงิน คือผูท่ีซ้ือบริการ เชน บริษัทประกันภัย  
สํานักงานประกันสังคม  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดบริการใหแกผูลงทะเบียน
ประกันตน  มุมมองนี้จะวิเคราะหตนทุนเฉพาะท่ีผูจายเงินตองรับผิดชอบ 

มุมมองผูใหบริการ (Provider perspective) ผูใหบริการ สถานท่ีท่ีจัดบริการใหแก
ผูรับบริการ เชน โรงพยาบาล สถานฟนฟูสมรรถภาพ  มุมมองนี้จะวิเคราะหตนทุนท่ีใชในการผลิต
บริการสุขภาพเทานั้น  ไมรวมคาใชจายสวนตัวของผูรับบริการหรือครัวเรือน 
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มุมมองผูรับบริการ (Patient perspective) เปนตนทุนท่ีเปนภาระของผูปวยและครอบครัว 
เชน คาอาหาร คาเดินทาง คาท่ีพัก  คาส่ิงอํานวยความสะดวก 

 
2.3 การจําแนกประเภทตนทุน (Cost classification) (23, 26) 

การประเมินทางเศรษฐศาสตรโดยท่ัวไปไดจําแนกประเภทตนทุนเปน ตนทุนทางตรง 
(direct costs) ตนทุนทางออม (indirect costs)  และตนทุนท่ีสัมผัสไมได (intangible costs)  

ตนทุนทางตรง (direct costs) คือ ทรัพยากรที่ใชไปในการผลิตบริการ 
ตนทุนทางออม (indirect costs) คือ การสูญเสียผลิตภาพ (productivity) ของผูปวยหรือ

ญาติจากเวลาทํางานท่ีสูญเสียไป  ซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวยหรือการเสียชีวิต 
ตนทุนท่ีสัมผัสไมได (intangible costs) คือ ความรูสึกเจ็บปวด  ความทุกขทรมานท่ี

เกิดข้ึนจากการเปนโรคและการรักษา  ซ่ึงยากท่ีจะวดัเปนตัวเงิน 
ในทางปฏิบัติ  มีขอจํากัดในการวัดตนทุนท่ีสัมผัสไมได Kobelt (24) จึงไดจําแนก

ประเภทตนทุนเพื่อการประเมินทางเศรษฐศาสตรเปน 3 ประเภท ไดแก ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
(direct medical costs) ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical costs) และตนทุน
ทางออม (indirect costs)  

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical costs) คือ ตนทุนท่ีเกิดข้ึนในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เชน การตรวจรักษาผูปวยนอก การรักษาตัวในโรงพยาบาล  การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  วัสดุการแพทย  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ  และการดูแลท่ีบาน 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย (direct non-medical costs) คือ ตนทุนท่ีมี
ความสัมพันธกับการเจ็บปวย แตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง อุปกรณอํานวย
ความสะดวก การดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care) 

ตนทุนทางออม (indirect costs) หรือ ตนทุนผลิตภาพ (productivity costs) คือ มูลคาของ
ผลผลิตทางสังคมที่ขาดหายไปจากการลางาน การลดประสิทธิภาพการทํางาน การเกษียณกอนเกณฑ  
การพิการถาวร  การเสียชีวิตในวยัทํางาน อันเปนผลมาจากการเจ็บปวย 
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2.4 ข้ันตอนการวเิคราะหตนทุนตอหนวย  
การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล มี 5 ข้ันตอน (25) ไดแก  
1. การวิเคราะหองคกรเพ่ือจัดกลุมหนวยตนทุน (Cost center identification and 

grouping) 
− กําหนดวัตถุประสงคของการศึกษา และส่ิงท่ีตองการทราบตนทุนตอหนวย (cost 

products) 
− วิเคราะหโครงสรางองคกร  และจําแนกหนวยงานเปนหนวยตนทุนช่ัวคราว 

(transient cost center) และหนวยรับตนทุน (absorbing cost center) 
− พิจารณาวาแตละหนวยงานผลิตผลงานอะไรบาง และผลิตใหผูปวยหรือ

หนวยงานใด 
2. การคํานวณตนทุนทางตรง (Direct cost determination) 

− กําหนดมุมมองของการศึกษา  ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา  องคประกอบของ
ตนทุนท่ีจะวเิคราะห และแหลงขอมูล 

− เก็บขอมูลตนทุนทางตรงโดยใชแบบฟอรมหรือฐานขอมูลท่ีมีอยู  แปลงคาเปน
ตัวเงิน และหาผลรวม 

3. การคํานวณตนทุนทางออม (Indirect cost allocation) 
− กระจายตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนช่ัวคราวใหแกหนวยรับตนทุนโดยใช

เกณฑการกระจายท่ีเหมาะสม  ซ่ึงวิธีการจดัสรรท่ีถูกตองท่ีสุดและกระทรวง
สาธารณสุขแนะนําใหใชคือวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation 
method) 

4. การคํานวณตนทุนรวม (Full cost calculation) 
− สรางสมการตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน 
− คํานวณตนทุนทางออมท่ีแตละหนวยตนทุนช่ัวคราวจัดสรรใหหนวยรับตนทุน 
− ตนทุนรวมของหนวยรับตนทุนคือผลรวมของตนทุนทางออมกับตนทุนทางตรง

ของหนวยรับตนทุน 
5. การคํานวณตนทุนตอหนวย (Unit cost calculation) 

− ในกรณีท่ีหนวยรับตนทุนมีผลผลิตอยางเดียว (homogeneous cost products) เชน 
บริการจายยา  สามารถคํานวณตนทุนตอหนวยไดโดยการหาคาเฉล่ีย (average 
method) 

− ในกรณีท่ีหนวยรับตนทุนมีบริการหลายประเภท (heterogeneous cost products) 
เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตองคํานวณตนทุนตอหนวยของแตละ
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กิจกรรมบริการ  ซ่ึงวิธีคํานวณท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุดคือ micro-
costing method เพราะสะทอนถึงการใชทรัพยากรมากท่ีสุด 

 
2.5 การคืนทุน 

การคืนทุน (Cost recovery or Rate of return) หมายถึง  อัตราสวนของรายไดตอตนทุน 
(รายได / ตนทุน) อาจคํานวณเปนรอยละ (25) 

การคืนทุน = รายได  
    ตนทุน 

ในการวิเคราะห  ทําไดหลายมิติ  ดังนี้  
1. มิติของรายรับ (Revenue) 
1.1 การคืนทุนของรายรับท่ีพึงได (Accrual revenue) จะแสดงความเหมาะสมของ

โครงสรางคารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บอยูในปจจุบันวาเรียกเก็บสูงหรือตํ่ากวาตนทุนมากนอยเพียงใด 
1.2 การคืนทุนของรายรับท่ีแทจริง (Real revenue) จะแสดงถึงความตองการในการไดรับ

งบประมาณสนับสนุน 
2.  มิติของตนทุน (Cost) 
2.1 การคืนทุนของตนทุนท้ังหมด (Full cost recovery) แสดงในแงกําไร ขาดทุนของ

โรงพยาบาลในภาพรวม 
2.2 การคืนทุนของตนทุนบางสวน เชน การคืนทุนของตนทุนคาวัสดุ (Material cost 

recovery) เปนการแสดงกําไร ขาดทุนในการดําเนินงาน  เม่ือพิจารณาในแงท่ีวารัฐบาลเปนผูอุดหนนุ
คาแรงในรูปเงินเดือนใหแกขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาล  และคาลงทุนในการ
กอสรางหรือจัดซ้ือครุภัณฑ  ทําใหโรงพยาบาลตองเก็บคาบริการมาใชเปนคาวัสด ุ
 
ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการวิเคราะหการคืนทุน (10) 

การวิเคราะหการคืนทุนในสถานพยาบาลยังมีปจจัยท่ีตองคํานึงถึง 3 ประการ ไดแก 
ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร (economic efficiency)  ประสิทธิภาพของการบริหาร (administrative 
efficiency) และความเทาเทียม (equity) 

ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร (Economic efficiency)  การบริการของโรงพยาบาล
จะตองบรรลุเปาหมาย  ในขณะท่ีการใชทรัพยากรจะตองมีประสิทธิภาพดวย เชน การเลือกใชยาและ
วิธีการรักษาท่ีคุมคา เหมาะสม  การคัดเลือกบุคลากรในการทํางานเพ่ือควบคุมคาแรงใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
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ประสิทธิภาพของการบริหาร (Administrative efficiency) โรงพยาบาลมีการจัดการ
รายไดหรืองบประมาณท่ีไดรับมาอยางรอบคอบ เชน การกําหนดนโยบายดานยา เพื่อสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล  การกําหนดระเบียบปฏิบัติท่ียุงยากซับซอนอาจทําใหตนทุนดานบริหารจัดการ
เพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน 

ความเทาเทียม (Equity) โรงพยาบาลจะตองใหบริการทางการแพทยเหมือนกันแกผูปวยท่ี
มีลักษณะเดียวกัน โดยไมคํานึงถึงสิทธิการรักษาหรือความสามารถในการชําระเงิน  ไมมุงหวังการคืน
ทุนแตเพียงอยางเดียว  นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขาใชบริการ เชน 
อัตราคาบริการทางการแพทย  คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล หากมีคาสูงจะเปนอุปสรรคตอ
การเขารับบริการของผูปวยท่ีมีฐานะยากจน  อยางไรก็ตามการดําเนินการเพื่อใหเกิดความเทาเทียมอาจ
สงผลใหเพิ่มตนทุนดานบริหารจัดการ เชน การยกเวนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยยากจน ทําใหเพิ่ม
ภาระงานในการตรวจสอบและแยกแยะผูปวย  

 
การกําหนดอัตราคาบริการทางการแพทย (10) 

การกําหนดอัตราคาบริการทางการแพทยมีหลายวิธี เชน เก็บตามรายการท่ีใชจริง 
(Itemized fees)  ราคาคงท่ี (flat fees) หรือใชระบบประกันสุขภาพ  (Health insurance) 

การเก็บตามรายการท่ีใชจริง (Itemized fees) ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไดรับงบประมาณ
คาแรงและคาลงทุนจากภาครัฐ  คาวัสดุจึงไดมาจากแหลงอ่ืน  อัตราคาบริการที่จะทําใหระบบสามารถ
คืนทุนไดควรประกอบดวยตนทุนทางตรงทางการแพทย (คายา วัสดุการแพทย ฯลฯ) และตนทุน
ทางออมของแตละชนิดบริการ ในทางปฏิบัติอาจกําหนดอัตราคาบริการจากตัวคูณ (coefficient or 
multiplier) โดยนําตัวคูณไปคูณตนทุนทางตรงเพ่ือใหไดอัตราคาบริการท่ีครอบคลุมตนทุนทางออม 
เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาวัสดุอ่ืนๆ  วิธีนี้อาจทําใหผูปวยบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการไดในกรณีท่ี
เปนการใชยาหรือการรักษาท่ีมีราคาแพง 

การเก็บราคาคงท่ี (Flat fees) เปนการจัดกลุมบริการท่ีคลายกันไวดวยกัน กําหนดอัตรา
คาบริการจากคาเฉล่ียของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของแตละกลุมบริการ  ขอดีของวิธีนี้คือมี
ประสิทธิภาพดานบริหารจัดการ เพราะมีภาระงานนอยกวาการเก็บตามรายการท่ีใชจริง 

ระบบประกันสุขภาพ (Health insurance) รายไดหรืองบประมาณท่ีโรงพยาบาลไดรับ
ควรครอบคลุมตนทุนท่ีเกิดข้ึน  ระบบประกันสุขภาพชวยสงเสริมใหมีการใชงบประมาณอยางมี
ประสิทธิภาพในขณะท่ียังคงใหบริการทางสุขภาพท่ีเพียงพอตอความตองการของผูปวย  แตอาจมีการ
ใชบริการที่มากเกินความจําเปน  ทางแกไขคือใหมีการรวมจาย (co-payment)  ระบบประกันสุขภาพ
แบบบังคับจะชวยทําใหเกิดการกระจายความเส่ียงในประชากรจํานวนมาก ชวยสงเสริมความเทาเทียม
และการเขาถึงบริการ 
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2.6 การวิเคราะหความไว 
เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของการประเมินทางเศรษฐศาสตรหรือการตัดสินใจ  

วิธีพื้นฐานคือ one-way sensitivity analysis วิเคราะหโดยการเปล่ียนคาตัวแปรทีละตัวในชวงท่ีเปนไป
ได  ในขณะท่ีคาของตัวแปรอ่ืนใหเปนคาคงท่ี แลววิเคราะหผลลัพธท่ีไดซ่ึงมีลักษณะเปนพิสัย (range) 
(23) 

 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

มีการศึกษาเกีย่วกับตนทุนงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทย  ดังนี ้
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (7)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย 

โรงพยาบาลสวนปรุงในทรรศนะของผูใหบริการ  เก็บขอมูลยอนหลังระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2540 – 
31 มีนาคม 2541 จัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกดิรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS)  จัดสรร
ตนทุนโดยใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous equation method)  ผลการศึกษาพบวาตนทุนงานฟนฟู
สมรรถภาพเปน 928 บาท/ราย 

วัชรา ร้ิวไพบูลย (5) ศึกษาตนทุนการใหบริการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยและผูพิการของ
ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เปนการศึกษาเชิงสํารวจยอนหลังใน
ปงบประมาณ 2542  จัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS) 
วิเคราะหตนทุนแบบจากบนลงลาง  คํานวณคาเส่ือมราคาแบบเสนตรง (straight line method)  จัดสรร
ตนทุนทางออมโดยวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous equation method)  ผลการวิเคราะหพบวาตนทุน
รวมผูปวยนอก (รวมคายา คาการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการบริการอ่ืนๆ) 562 บาท/คร้ัง  ตนทุน
รวมผูปวยใน 22,140 บาท/ราย  และ 1,089 บาท/วนันอน  ตนทุนดําเนินการผูปวยนอก 434 บาท/คร้ัง  
ตนทุนดําเนินการผูปวยใน 18,080 บาท/ราย  และ 890 บาท/วันนอน แตเม่ือจําแนกหนวยตนทุนใหม  
โดยจัดใหหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS) เปนหนวย
รับตนทุน (Absorbing cost center) จะไดตนทุนเฉล่ียผูปวยนอก 183 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียผูปวยใน 
20,189 บาท/ราย หรือ 993 บาท/วนันอน ซ่ึงตนทุนเหลานี้เปนตนทุนการบริการตามปกติ (Routine 
service cost) ซ่ึงไมรวมคายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และการบริการอ่ืนๆ อัตราการคืนทุนโดย
คํานวณรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเปรียบเทียบกับรายไดท่ีควรจะไดรับเปนรอยละ 56.7 ของ
ตนทุนรวม  และรอยละ 91.6 ของตนทุนดาํเนินการ  อัตราการคืนทุนเม่ือเปรียบเทียบกับรายไดท่ีไดรับ
จริงเปนรอยละ 33.0 ของตนทุนรวม  และรอยละ 53.3 ของตนทุนดําเนนิการ 
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พรเทพ ศิริวนารังสรรค (4) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการสุขภาพจติของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 15 แหงในทรรศนะของผูใหบริการ  เกบ็ขอมูลยอนหลังใน
ปงบประมาณ 2543 โดยจัดแบงหนวยตนทุนเปน 3 ประเภท ไดแกหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกดิรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS)  ใชวิธี
สมการเสนตรง (Simultaneous equation method) ในการจัดสรรตนทุน ผลการศึกษาพบวางานฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยนอกมีตนทุนรวม 308 บาท/คร้ัง  และตนทุนดําเนินการ 264 บาท/คร้ัง 

สุณี เศรษฐเสถียร และเพ็ญชลี หม่ืนพล (8) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการบริการเวช
กรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจยอนหลังในปงบประมาณ 2543  วิเคราะห
เฉพาะตนทุนทางตรงของงานบริการเวชกรรมฟนฟู แบบจากบนลงลาง (top-down method) ใน
มุมมองของผูใหบริการ แบงหนวยตนทุนเปน 2 ประเภทคือหนวยตนทุนช่ัวคราว ไดแก งานพัสดุ 
ธุรการ เวชระเบียน  และหนวยรับตนทุน ไดแก หองตรวจ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ 
และหอผูปวยเวชกรรมฟนฟ ู ผลการศึกษาพบวาตนทุนทางตรงท้ังหมด (Full cost) ของงานบริการเวช
กรรมฟนฟูเทากับ 10,981,342.73 บาท สัดสวนของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน
เปน 67 : 23 : 10  ตนทุนตอหนวยของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู (ไมรวมหอผูปวยเวชกรรมฟนฟ)ู 
เทากับ 1,245.07 บาท/ราย หรือ 339.03 บาท/คร้ัง  ตนทุนตอหนวยของหอผูปวยเวชกรรมฟนฟูเทากับ 
4,242.93 บาท/ราย หรือ 531.64 บาท/วันนอน  สําหรับงานกายภาพบําบัดมีตนทุน 17.18 – 216.70 
บาท/คร้ัง  ตนทุนตอหนวยของงานกายอุปกรณมีคาแตกตางกันตามช้ินงาน  งานเปล่ียนสายรัดของ
ประกับขาและงานเสริมรองเทามีตนทุนตํ่าท่ีสุด (13.27 บาท) งานทําแขนเทียมระดบัตํ่ากวาขอศอกมี
ตนทุนสูงท่ีสุด (26,164.36 บาท) อัตราการคืนทุนท่ีวิเคราะหจากรายรับท่ีพึงได (วิเคราะหรายรับท่ีพึง
ไดจากคาฉีดยา คาตรวจไฟฟาวินจิฉัย คาวัสดุเสริมเพื่อจําหนาย คาธรรมเนียมแพทย 30 บาท/ราย ไม
รวมคายา) เปนรอยละ 73 ของตนทุนรวม  รอยละ 82.87 ของตนทุนดําเนนิการ และรอยละ 123.13 
ของตนทุนคาวัสด ุ

จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทยสวน
ใหญเปนเชิงพรรณนา  แบบยอนหลัง  ในมุมมองของผูใหบริการ  ใชวิธีการคํานวณตนทุนแบบบนลง
ลาง  จัดสรรตนทุนทางออมโดยวิธีสมการเสนตรง    พบวามีการศึกษาตนทุนแบบลางข้ึนบน 1  
การศึกษา ดังนี้ 

สุจติรา  วาสนาเปนสุข (6)  ศึกษาตนทุนกิจกรรมของงานกายภาพบําบัด กลุมงานเวช
กรรมฟนฟู  โรงพยาบาลพุทธชินราช  จ.พษิณุโลก  ในทัศนะของผูใหบริการ  เก็บขอมูลยอนหลังและ
สํารวจภาคตัดขวางระหวางวนัท่ี 1 - 30 เมษายน 2547  รวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงของงาน
กายภาพบําบัด โดยไมไดรวมตนทุนทางออมจากหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆในโรงพยาบาล วิเคราะห
ดวยวิธีตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing)  กําหนดผลผลิตและบริการของงานกายภาพบําบัด
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เปนการบริการรักษาผูปวยระบบประสาท  ระบบการไหลเวยีนเลือดและการหายใจ  และระบบ
กลามเนื้อ กระดูกและขอ  ผลการศึกษาพบวาสัดสวนตนทุนคาแรงมีคาสูงสุด  รองลงมาเปนคาเส่ือม
ราคาครุภัณฑ   คาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง  และคาวัสด ุ

มีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในตางประเทศ 
ดังนี ้

Chan และคณะ (27) ไดศึกษาผลของขอจํากัดในการทํากิจกรรม (activity limitation) ตอ
คาใชจายดานสุขภาพ โดยใชขอมูลจาก Medicare Current Beneficiary Survey ในป ค.ศ. 1997 จํานวน
กลุมตัวอยาง  9,298 คน ประเมินขอจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยจากขอจํากัดในกิจวัตร
ประจําวัน (activities of daily living; ADL) ผลการศึกษาพบวาผูลงทะเบียนประกันตนในระบบ 
Medicare มีคาใชจายดานสุขภาพสูงตามขอจํากัดในการทํากิจกรรมท่ีมากข้ึน  คาใชจายดานสุขภาพท่ี
สูงข้ึนเปนผลมาจากการเพิ่มความถ่ีในการใชบริการทุกชนิด (เชน การรักษาตัวในโรงพยาบาล  การใช
บริการผูปวยนอก)  มากกวาตนทุนการใชบริการตอคร้ัง  ดังนั้นขอจํากัดในการทํากิจกรรมสงผลให
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 

Dobrez และคณะ (28) ไดศึกษาผลของ prospective payment ตอการฟนฟูสภาพ โดย
เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนการฟนฟูสภาพกับอัตราการเบิกจายในกรณีผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในการศึกษาไดทําการจําลองสถานการณการพยายามลดตนทุนดวยวิธีการตางๆของผู
ใหบริการเพื่อใหตนทุนมีคานอยกวาอัตราการเบิกจายคืน  วิธีการท่ีใชในสถานการณจําลองนี้ยังคง
คุณภาพการรักษาไวใหอยูในระดับท่ียอมรับได  สถานการณท่ีจําลองข้ึนมี 3 สถานการณไดแก การลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  การลดบริการทางการแพทยบางชนิด และการเปล่ียนจากการรักษา
รายบุคคลมาเปนแบบกลุม   ผลการศึกษาพบวาในสถานการณปกติอัตราการเบิกจายคืน 
(reimbursement) นอยกวาตนทุน 37%  และจากสถานการณจําลองพบวาไมวาจะพยายามลดตนทุนท่ี
ใชในการรักษาอยางไร  ตนทุนท่ีเกิดข้ึนก็ยังสูงกวาอัตราการเบิกจายคืน  แตพบวาการลดระยะเวลาวัน
นอน (ลดลง 9.6 วัน จากเดิม 27 วัน)  การลดความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํากอนออกจาก
โรงพยาบาล (reducing discharge cognitive function) 1.1 คะแนน และการรักษาแบบเปนกลุมจะชวย
ใหตนทุนมีคาใกลเคียงกับอัตราการเบิกจายคืนมากข้ึน   นอกจากน้ีการรักษาแบบเปนกลุมยังชวยเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํา (cognitive) 0.5 คะแนน 
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บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจยัแบงเปน  10  ขอ ไดแก 
1. รูปแบบการวิจยัท่ัวไป 
2. รูปแบบการศึกษาตนทุน 
3. มุมมองของการศึกษา 
4. กรอบแนวคิด 
5. สถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
6.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
7.  ตัวแปรในการศึกษา 
8.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
9.  ข้ันตอนการวจิัย 
10.  การวิเคราะหและนําเสนอผลวิจัย 

 
1.   รูปแบบการวิจัยท่ัวไป 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 
  
2.   รูปแบบการศึกษาตนทุน (25) 

− การศึกษาแบบอิงสถิติความชุกของโรค (Prevalence-based approach)  
− คํานวณตนทุนบริการทางการแพทยโดยใชวิธีมาตรฐาน และแบบลางข้ึนบน 

(Bottom-up study) 
 
3.   มุมมองของการศึกษา 

มุมมองผูใหบริการ (Provider perspective) 
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4.   กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
NHSO = National Health Security Office (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
CC = Capital cost,  LC = Labour cost,  MC = Material cost 

 
รูปท่ี 3  ตนทุนและรายไดของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
5.   สถานท่ีทําการศึกษา 

โรงพยาบาลอุดรธานี  อ.เมือง  จ.อุดรธานี 
 
6.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

คนพิการที่ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  โรงพยาบาลอุดรธานี ในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 
2548 – 30 กันยายน 2549) 

เกณฑการคัดเขา 
− ผูท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รหัส ท.74) 

ประเภทท่ี 3 พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
− ผูท่ีมาใชบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยทางกายหรือการเคล่ือนไหว 

Cost of  Medical  Rehabilitation 

COST  RECOVERY Revenue 
 

Reimbursement from NHSO 

Direct  medical  cost (of individual) 

CC + LC + MC CC + LC + MC 

Direct cost Indirect cost 

- Assessment & Diagnosis  
- Phenol block 
- Drug 
- Physical therapy 
- Occupational therapy 
- Orthoses and prostheses 
- Hospitalization 
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เกณฑการคัดออก 
− ผูท่ีมาขอใบรับรองแพทยโดยไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
เหตุผลท่ีทําการศึกษาในผูพกิารทางกายหรือการเคล่ือนไหวเนื่องจาก 
1. มีขอจํากัดในดานระยะเวลาการเก็บและวิเคราะหขอมูล  ท้ังนี้เนื่องจากการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยผูพิการท้ัง 5 ประเภท มีการดําเนินการโดยแผนกตางๆของโรงพยาบาล
จํานวน 5 แผนก ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาในประเทศไทยมีผูพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวมากท่ีสุด คือรอยละ 46.6 ในป พ.ศ.2544 (1)  ดังนั้นแผนกเวชกรรมฟนฟูจึงมีสัดสวนใน
การดําเนินงานฟนฟูผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมากกวาผูพิการประเภทอ่ืน  นอกจากนี้งาน
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมีลักษณะเปน heterogenous การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมของ
การศึกษานี้จึงใชวิธี micro-costing ซ่ึงจะทําใหไดรายละเอียดของตนทุนมากกวา  ทําใหทราบ
องคประกอบของตนทุนกิจกรรม ผลการคํานวณยังสามารถนําไปใชกําหนดอัตราคาบริการได  แตวิธี
นี้ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลและวิเคราะหนาน(26) การศึกษานี้จึงเลือกศึกษาในผูพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหว 

2. จากรายงานการเรียกเก็บและจายชดเชยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ 
สปสช.ในปงบประมาณ 2549 (29) พบวาจากจํานวนรายการท่ีมีการเรียกเก็บท้ังหมด  มีจํานวนรายการ
อุปกรณหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรอยละ 55.79  คิด
เปนมูลคารอยละ 48.59 ของมูลคาการเรียกเก็บท้ังหมด แสดงใหเห็นวางบประมาณดานบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการสวนใหญถูกใชไปในการฟนฟูผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวดังนั้น
การศึกษาตนทุนและการคืนทุนในกลุมผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  จึงนาจะสามารถสะทอน
ระบบการเงินการคลังของการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการได 

 
7.   ตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรตาม  ไดแก  ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายคน  ตนทุนบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายกิจกรรม  อัตราการคืนทุน 

ตัวแปรตน  ไดแก  เพศ   ระดับความพิการ  จํานวนคร้ังผูปวยนอก จํานวนวันนอน  
รายรับจาก สปสช. 
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8.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการและการใชบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

จากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส  สมุดบันทึกการปฏิบัติงานท่ีมีการจําแนกผูปวยและบริการที่ผูปวย
แตละรายไดรับ  หรือรายงานประจําปของโรงพยาบาล 

เก็บขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีไดจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากฝายสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาล 

 
9.   การจัดการขอมูล 

ขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการไดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงจัดเก็บ
ในลักษณะฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  แตเนื่องจากในฐานขอมูลไมมีการจําแนกประเภทและระดับ
ความพิการ  จึงทําการเลือกผูพิการที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมาใชบริการที่แผนกเวชกรรม
ฟนฟูท้ังผูปวยนอกและผูปวยในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 – 30 กันยายน 2549   นําเลขประชาชน 
13 หลักมาตรวจสอบท่ีฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี
ฝายสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาลและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ขอมูลการใชทรัพยากรทางการแพทย ไดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึง
จัดเก็บในลักษณะฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  แตกิจกรรมยอยๆของบริการกายภาพบําบัดและ
กิจกรรมบําบัดไมสามารถบันทึกลงในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสได  จึงเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกการ
ปฏิบัติงานท่ีมีการจําแนกผูปวยและบริการที่ผูปวยแตละรายไดรับ  บันทึกขอมูลดังกลาวลงใน
โปรแกรม Microsoft Excel  ขอมูลการใชทรัพยากรทางการแพทยของกิจกรรมแตละประเภท 
(กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  กายอุปกรณ  และการตรวจ/ฟนฟูโดยแพทย) จะบันทึกแยกแผนงาน  
และเช่ือมโยงกับขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูพิการโดยใชเลขที่โรงพยาบาล   ขอมูลของทุกแผนงาน
จะตองมีการจัดเรียงกลุมตัวอยางท่ีตรงกัน  ซ่ึงมีการตรวจสอบความถูกตองของการจัดเรียงโดยใช
ฟงกช่ัน IF ทําตรวจสอบท่ีชองเลขท่ีโรงพยาบาลของทุกๆแผนงาน (30) 

มูลคา (ตนทุน) การใชทรัพยากรทางการแพทยของผูปวยแตละราย  ไดจากการคูณ
จํานวนการใชทรัพยากรทางการแพทยกับตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรม (ซ่ึงวิเคราะหดวยวิธี
ตนทุนจุลภาคในโปรแกรม Microsoft Excel) ในข้ันตอนนี้  เช่ือมโยงตนทุนตอหนวยมาดวยเทคนิค
การเช่ือมโยงระหวางแฟมขอมูล (30) ทําใหลดโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดมาก  โดยเฉพาะเมื่อมีการ
ปรับเปล่ียนการคํานวณท่ีแฟมขอมูลตนทาง  จะสงผลใหตนทุนตอหนวยท่ีแฟมขอมูลปลายทางไดรับ
การปรับปรุงใหเปนปจจุบันทันทีโดยอัตโนมัติ  

ขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่ไดรับจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจากรายงานของฝายสวัสดิการสังคม  นําขอมูลท่ีไดมา
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บันทึกในโปรแกรม Microsoft Excel เช่ือมโยงกับขอมูลขางตนดวยเลขที่โรงพยาบาล  ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอีกคร้ังหนึ่ง 

เม่ือไดขอมูลครบถวนแลว  สงออกขอมูลท้ังหมดไปวิเคราะหทางสถิติท่ีโปรแกรม 
SPSS เวอรช่ัน 13 

 
10.   ขั้นตอนการวิจัย 

10.1 ศึกษาระบบงานโรงพยาบาล  จัดกลุมหนวยตนทุน และศึกษาระบบงานบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

10.2 วิเคราะหตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลอุดรธานีดวยวิธีมาตรฐาน 
10.2.1 ตนทุนคาแรง ประกอบดวย เงินเดือนภาครัฐ  เงินสวัสดกิารขาราชการ  

คาตอบแทน/ลวงเวลา รวมท้ังเงินเดือนท่ีโรงพยาบาลจายเอง 
10.2.2 ตนทุนคาวัสดุ  ประกอบดวย  คาวัสดุและคาใชสอยท่ัวไป  วัสดุการแพทย  คา

สาธารณูปโภค 
10.2.3 ตนทุนคาลงทุน ประกอบดวยคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และคาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง  

คํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีทางเศรษฐศาสตร  ใชอัตราดอกเบี้ยรอยละ 3 อายุการใชงานของครุภัณฑ
แตละชนิดมีความแตกตางกันโดยยึดตามท่ีกําหนดไวในฐานขอมูลครุภัณฑ  กําหนดอายุการใชงาน
ของส่ิงกอสรางเปน 25 ป  นอกจากนี้ครุภัณฑหรือส่ิงกอสรางท่ีหมดอายุการใชงานแลว  แตหากยังมี
การใชงานอยูจะนํามาคํานวณคาเส่ือมราคาดวย (26)  โดย   อายุการใชงาน = ปท่ีคํานวณตนทุน – ปท่ี
ซ้ือ + 1 

10.3 วิเคราะหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบตนทุนจุลภาค 
10.4 เก็บขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูปวยและการใชบริการทางการแพทย 
10.5 เก็บขอมูลจํานวนเงินชดเชยคาอุปกรณและบริการฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ ท้ังจํานวนท่ี

เรียกเก็บ และจํานวนท่ีไดรับจริงจากสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
10.6 คํานวณตนทุนทางตรงดานการแพทย 
- ตนทุนเฉล่ียรายคน คือ คาเฉลี่ยของผลรวมตนทุนของแตละกิจกรรมคูณจํานวนคร้ังท่ีใช

ไปของแตละคน  
- ตนทุนรวม คือผลรวมของตนทุนทางตรงดานการแพทยของแตละราย 

10.7 คํานวณอัตราการคืนทุนจากรายรับหารดวยตนทุน  ในมิติตางๆ ไดแก 
รายรับจาก สปสช. (เงินชดเชย) แบงเปน 3 กรณีไดแก 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
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กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคาเรียก
เก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 

กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดยเรียกเก็บ
ในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเกบ็ได 

ตนทุน แบงเปน 2 กรณีไดแกตนทุนรวม (คาแรง คาวัสด ุและคาลงทุน) และตนทุนคาวัสด ุ
 
11.   การวิเคราะหและนําเสนอผลวิจัย 

วิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003 และ SPSS เวอรช่ัน 13  ผลการ
วิเคราะหแบงเปน 2 สวนไดแก 
สวนท่ี 1   ตนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) แสดงลักษณะท่ัวไปของผูพิการ ตนทุนตอ
หนวยของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รายรับและอัตราการคืนทุน ดังนี้ 

1.  ลักษณะท่ัวไปของคนพิการ นําเสนอในรูปของความถ่ี  รอยละ และคาเฉล่ีย 
2.  ตนทุนตอหนวยของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรายคนและรายกิจกรรม  

รายรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  และอัตราการคืนทุน  นําเสนอในรูปของผลรวม รอย
ละ และคาเฉล่ีย 

 
สวนท่ี 2   การวิเคราะหความไว  

วิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุน เพื่อใหผลลัพธครอบคลุมความไมแนนอนของ
คาตัวแปรในการศึกษา  โดยเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรท่ีเกี่ยวของทีละตัวแปร ดังนี้ 

1. ตนทุนท่ีประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน แลววเิคราะหอัตราการคืนทุนโดย
ใชเงินชดเชย (รายรับ) 3 กรณีคือ 

กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดยเรียก

เก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได 
2. ตนทุนมีเฉพาะคาวัสดุ แลววิเคราะหอัตราการคืนทุนโดยใชเงินชดเชย(รายรับ) 3 

กรณี  คือ 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
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กรณีท่ี 2  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา
เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 

กรณีท่ี  3  เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย โดยเรียก
เก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาแบงเปน  5  สวน ไดแก 
1. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนตอหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
3. ลักษณะท่ัวไป การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ของผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา 

4. อัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

5. การวิเคราะหความไว 
 
1. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนของโรงพยาบาลอุดรธาน ี

โรงพยาบาลอุดรธานีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 809 เตียง สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลแมขายในกลุมเครือขาย 6/2  อัน
ประกอบดวยจังหวดัอุดรธานี  จังหวัดหนองคาย  และจังหวัดหนองบัวลําภู  ซ่ึงมีศักยภาพในการ
ใหบริการระดบัทุติยภูมิในทุกสาขา ในปงบประมาณ 2549 มีผูมารับบริการประเภทผูปวยนอกเฉล่ีย
วันละ 1,792 คร้ัง วันนอนเฉล่ีย 4.45 วัน/คน อัตราการครองเตียงรอยละ 89.90 

โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบดวย 118 หนวยตนทุนจําแนกไดเปนหนวยตนทุน
ช่ัวคราว 36 หนวย  และหนวยรับตนทุน 82 หนวย ในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 2548 – 30 
กันยายน 2549) มีตนทุนรวม 1,372,774,934.33 บาท เปนตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนช่ัวคราว 
226,395,507.52 บาท (รอยละ 16.49) และตนทุนทางตรงของหนวยรับตนทุน 1,146,379,426.81 บาท 
(รอยละ 83.51) หรือจําแนกเปนตนทุนคาแรง 534,731,621.58 บาท (รอยละ 38.95) ตนทุนคาวัสด ุ
664,576,885.17 บาท (รอยละ 48.41) และตนทุนคาลงทุน 173,466,427.58 บาท (รอยละ 12.64) มี
รายละเอียดของแตละหนวยตนทุนแสดงในภาคผนวก 3  
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2. ขอมูลท่ัวไปและตนทุนตอหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบดวย งาน

ผูปวยนอก  กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ และหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูขนาด 20 เตียง  
บุคลากรประกอบดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู 3 คน นักกายภาพบําบัด 7 คน  นักกิจกรรมบําบัด 3 คน 
ชางกายอุปกรณ  3 คน พยาบาลงานผูปวยนอก 2 คน พยาบาลงานผูปวยใน 9 คน ในปงบประมาณ 
2549  มีผูมารับบริการประเภทผูปวยนอกทั้งหมด 15,500 คร้ัง หรือเฉล่ียวันละ 65 คร้ัง ผูปวยใน 403 
คน 3,885 วันนอน อัตราการครองเตียงเฉล่ียรอยละ 53.22 จํานวนวันนอนเฉล่ีย 9.6 วัน/คน โรคหรือ
อาการที่เปนสาเหตุของการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 อันดับแรก ไดแก Spinal Stenosis:lumbar 
region (M4806)  Lumbar and other intervertebral disc disorders with radiculopathy (M511) และ 
Other spondylosis:lumbar region (M4786) 

ในปงบประมาณ 2549 งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (ไมรวมหอผูปวย) มี
ตนทุนทางตรงรวม 17,197,897.90 บาท สัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนเทากบั 51.93% 32.33% 
และ 15.74% ตามลําดับ มีตนทุนทางออมรอยละ 21.76 มีตนทุนผูปวยนอกเฉล่ีย (ไมรวมยาและวสัดุ
การแพทย) 331 บาท/คร้ัง สวนหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูมีตนทุนทางตรงรวม 4,650,408.10 บาท 
สัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนเทากับ 80.64%  11.24% และ 8.12% ตามลําดับ มีตนทุนทางออม
รอยละ 26.80 ตนทุนผูปวยในเฉล่ีย 15,763.93 บาท/ราย หรือ 1,635.23 บาท/วันนอน ตนทุนตอ
กิจกรรมของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูคํานวณดวยวิธีตนทุนจุลภาค (Micro-costing method) ดังแสดง
ในตารางท่ี 5 และ ตารางท่ี 6 ซ่ึงตนทุนดังกลาววิเคราะหจากการใหบริการผูปวยและผูพิการทั้งหมด
ท่ีมาใชบริการในปงบประมาณ 2549 
 
ตารางท่ี 5 ตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โรงพยาบาลอุดรธานี 

 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

 งานกายอุปกรณ    
1 ถุงมือยาง (มือเทียม) ช้ิน 1 8,860.05 
2 แขนเทียมระดบัใตศอก ช้ิน 4 33,580.02 
3 แขนเทียมระดบัเหนือศอก ช้ิน 3 39,717.19 
4 ขาเทียมระดับขอเทา ช้ิน 4 8,556.82 
5 ขาเทียมระดับขอเขา ช้ิน 2 20,427.52 
6 ขาเทียมระดับใตเขา ช้ิน 76 11,454.86 
7 ขาเทียมระดับเหนือเขา ช้ิน 26 27,630.98 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 
8 รองเทา ขาง 62 3,207.31 
9 รองเทาเสริมแบบตางๆ ขาง 35 1,302.52 
10 อุปกรณพยุงลําตัว    
 - Jewette brace ช้ิน 112 4,217.20 
 - Knight taylor brace ช้ิน 79 4,058.12 
 - Chair back brace ช้ิน 41 3,892.14 
 - Taylor brace ช้ิน 68 3,452.54 

11 อุปกรณพยุงคอ- 4 poster brace ช้ิน 40 2,546.75 
12 Long leg brace ขาง 12 17,411.75 
13 Boston brace ช้ิน 5 10,078.43 
14 Plateform ขาง 51 1,149.04 
15 Knee cage ช้ิน 3 5,596.48 
16 สาย BK ช้ิน 300 333.91 
17 Short leg brace ช้ิน 3 6,345.57 
18 Plastic ankle-foot orthoses ช้ิน 20 2,430.45 
19 เบาขาเทียมใตเขา ช้ิน 4 5,779.77 
 งานกายภาพบําบัด    
 Thermotherapy    
1 Hydrocollator คร้ัง 11,804 25.80 
2 Cryotherapy คร้ัง 6 24.98 
 Hydrotherapy    
3 Whirpool คร้ัง 312 166.64 
 Diathermy    
4 Ultrasound คร้ัง 3,716 93.86 
5 Short wave diathermy คร้ัง 4,613 46.56 
 Electrotherapy    
6 Electrical stimulation คร้ัง 914 37.10 
7 TENS คร้ัง 1,780 26.28 
8 Interference  current คร้ัง 1,909 76.13 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

 Manual therapy    
9 Passive movement คร้ัง 13,456 36.69 
10 Passive stretching คร้ัง 14,609 36.69 
11 Vertebral mobilization คร้ัง 17 35.14 
12 Peripheral mobilization คร้ัง 511 35.14 
13 Massage คร้ัง 568 35.14 
14 Pelvic traction คร้ัง 5,392 58.16 
15 Cervical traction คร้ัง 1,743 58.16 
 Exercise therapy    

16 ROM exercise คร้ัง 15,935 36.69 
17 Strengthening exercise คร้ัง 13,678 36.69 
18 Co-ordination exercise คร้ัง 3,883 35.14 
19 Endurance training คร้ัง 2,665 36.69 
20 Relaxation training คร้ัง 350 35.14 
21 Amputation training คร้ัง 171 36.69 
 Motor control training    

22 Positioning คร้ัง 5,463 37.21 
23 Balance training คร้ัง 5,581 37.21 
24 Upper limb training คร้ัง 8,525 36.69 
25 Lower limb  training คร้ัง 8,086 36.69 
26 Postural training คร้ัง 3,175 37.21 
27 ADL training คร้ัง 3,610 37.21 
28 Ambulation training คร้ัง 7,184 37.21 
29 Gait training คร้ัง 3,640 37.21 
 Chest therapy    

30 Breathing  exercise คร้ัง 3,758 23.43 
31 Postural drainage คร้ัง 6,614 70.29 
32 Percussion คร้ัง 6,668 5.86 
33 Vibration คร้ัง 6,363 5.86 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 
34 Shaking คร้ัง 2,530 5.86 
35 Cough  training คร้ัง 775 5.86 
36 Huffing training คร้ัง 180 5.86 
37 Chest mobilization คร้ัง 4,109 11.71 
38 Pleurisy exercise คร้ัง 62 11.71 
39 Suction Bagging คร้ัง 2,519 5.86 
40 Pulmonary exercise  program คร้ัง 207 46.04 
41 Cardiac exercise program คร้ัง 122 35.14 
 Other    

42 Appliance คร้ัง 1,377 23.43 
43 Ward Home program คร้ัง 16,474 48.92 
44 Tilt  table คร้ัง 256 81.25 
45 Bicycle คร้ัง 240 205.57 
46 Laser ** คร้ัง 3 11,443.91 
47 Suspension คร้ัง 57 11.71 
48 Assessment and evaluation คร้ัง 30,801 11.71 
 งานกิจกรรมบาํบัด    
1 Developing training คร้ัง 374 1,122.75 
2 Swallowing คร้ัง 455 337.65 
3 Pre-speech training คร้ัง 152 337.65 
4 Perception/Cognition คร้ัง 51 337.65 
5 Hand function คร้ัง 981 535.51 
6 Activity of  Daily Living (ADL) คร้ัง 1,883 315.60 

7 Continuous PROM Machine (CPM) คร้ัง 11 210.28 
8 Parafin bath คร้ัง 90 324.27 
9 Parafin bath & Stretching คร้ัง 94 518.83 
10 Bed side คร้ัง 447 420.02 
11 Finger splint ช้ิน 35 508.67 
12 Pressure garment ช้ิน 28 797.80 
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 กิจกรรม หนวยนับ จํานวนผลงาน ตนทุน * 

13 Hand splint ช้ิน 53 2,128.31 

14 Foot drop sling ช้ิน 36 605.90 
* เปนตนทุนตอหนวย ณ ป พ.ศ. 2549 มีหนวยนับเปนบาท 
** กิจกรรม Laser มีจํานวนผลงานนอย เน่ืองจากเครื่อง Laser ไมสามารถใชงานไดตามปกติในปที่วิเคราะหตนทุน 
*** ตนทุนเฉล่ียงานกายภาพบําบัด (ทุกรายการ) และตนทุนเฉล่ียงานกิจกรรมบําบัด (เฉพาะรายการที่ 1-10) ในกรณี
ที่ไมจําแนกกิจกรรมยอย (นําตนทุนรวมหารดวยจํานวนคร้ังทั้งหมดที่ใหบรกิาร) เปน 249.21 และ 447.27 บาท/ครั้ง 

 
ตารางท่ี 6  ตนทุนตอกิจกรรมงานตรวจวินจิฉัยและเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลอุดรธานี 

 กิจกรรม จํานวนผลงาน ตนทุน / หนวยนับ * 
  คร้ัง / Limb / เสน / มัด คร้ัง / Limb / เสน / มัด 
1 Evaluation & Documentation 15,500 / na / na / na 156.71 / na / na / na 
2 Nerve Conduction Study (NCS) 236 / 583 / 1,345 / na 1,880.20 / 763.74 / 331.25 / na 
3 EMG - Myopathy 5 / 12 / 20 / 20 2,184.55 / 912.55 / 546.49 / 546.20 
4 EMG - Anterior horn cell 10 / 44 / 76 / 82 2,964.56 / 677.34 / 391.24 / 366.29 
5 EMG - Nerve root injury 115 / 201 / 591 / 699 1,758.89 / 1,007.58 / 342.94 / 290.26 
6 EMG - Peripheral nerve injury 112 / 124 / 247 / 412 1,275.11 / 1,151.20 / 577.48 / 346.72 
7 EMG - Neuropathy 75 / 129 / 173 / 239 1,730.20 / 1,007.28 / 749.16 / 542.53 
8 Trigger point local injection 1,890 / na / na / na 50.79 / na / na / na 
9 ฝงเข็ม 5 / na / na / na 482.59 / na / na / na 
10 Phenol block 6 / 6 / 7 / 7 2,329.88 / 2,327.80 / 2,001.58 / 2,000.05 

* เปนตนทุนตอหนวย ณ ป พ.ศ. 2549 มีหนวยนับเปนบาท 
na = ไมมีการจําแนกจํานวนผลงานในหนวยนับดังกลาว 
EMG = Electromyography 
คําจํากัดความของหนวยนับ 
Limb - แขน ขา นับแยกขาง  หัวและลําตัวนับแยกกัน 
เสน - NCS นับเสนประสาท motor และ sensory แยกกัน  และแยกซาย-ขวา 
 - EMG นับเสนประสาทที่มาเล้ียงกลามเน้ือมัดที่ตรวจแยกสาขา (branch) เชน deep peroneal นับแยกออก

จาก superficial branch ถาตรวจกลามเน้ือ 2 มัด นับเปน 2 เสน 
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3.  ลักษณะท่ัวไป  การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยของผูพิการทาง
กายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3.1  ลักษณะท่ัวไป และการใชบริการ 

กลุมตัวอยางของการศึกษานีเ้ปนคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวที่ไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ังผูปวยนอกและผูปวย
ในท่ีกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู  โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางวนัท่ี 1 ต.ค. 2548 – 30 ก.ย. 2549 จํานวน 
239 ราย  ในจาํนวนนี้มีขอมูลการจําแนกระดับความพิการ 155 ราย 

ตารางท่ี 7 แสดงลักษณะท่ัวไปของผูพิการที่ทําการศึกษา  พบวามีอายุเฉล่ีย 40.68  ป  เปน
เพศชายรอยละ  76.99  สวนใหญมีความพิการระดับ 3 (รอยละ 60.00) รองลงมาคือระดับ 4 (รอยละ 
30.97)  ระดับ 5 (รอยละ 8.39) และระดับ 2 (รอยละ 0.65) 

 
ตารางท่ี 7  ลักษณะท่ัวไปของผูพิการ 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
ลักษณะผูปวย (N = 239)   

อายุเฉล่ีย (Mean + SD) 40.68 + 19.12  
เพศชาย 184 76.99 

ระดับความพกิาร (N=155)   
ระดับ 1 - - 
ระดับ 2 1 0.65 
ระดับ 3 93 60.00 
ระดับ 4 48 30.97 
ระดับ 5 13 8.39 

 
เม่ือพิจารณาบริการแตละประเภท มีอัตราการใชบริการประเภทผูปวยนอก 1.67 คร้ัง/คน/

ป ประเภทผูปวยใน 8.71 วนันอน/คน/ป กายภาพบําบัด  3.49 คร้ัง/คน/ป  กจิกรรมบําบัด 2.29 คร้ัง/
คน/ป และกายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1.74  คร้ัง/คน/ป 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย มีอัตราการใชบริการประเภท
ผูปวยนอก 1.67 คร้ัง/คน/ป ประเภทผูปวยใน 0.87 วันนอน/คน/ป  กายภาพบําบัด 1.11 คร้ัง/คน/ป 
กิจกรรมบําบัด 0.56 คร้ัง/คน/ป และกายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1.00 คร้ัง/คน/ป 
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ตารางท่ี 8  อัตราการใชบริการจําแนกตามประเภทบริการ 
อัตราการมาใชบริการ (คร้ัง/คน/ป) 

Mean + SD ประเภทบริการ 
(N = 239) 

จํานวน 
ราย * เฉล่ียจากผูท่ีไดรับ 

บริการแตละประเภท 
เฉล่ียจากกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 

ตรวจประเมิน (ผูปวยนอก) 239 1.67 + 1.06 1.67 + 1.06 

ผูปวยใน (วันนอน/คน/ป) 24 8.71 + 5.08 0.87 + 3.06 

กายภาพบําบัด 76 3.49 + 5.61 1.11 + 3.54 

กิจกรรมบําบัด 59 2.29 + 3.65 0.56 + 2.06 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 176 1.74 + 1.10 1.00 + 0.80 
* บางรายอาจไดรับบริการมากกวา 1 ประเภท 
 
3.2  โครงสรางตนทุน 

โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูพิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญเปนตนทุนคากาย
อุปกรณและเคร่ืองชวย (รอยละ 69.05) รองลงมาเปนตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 17.09) 
กายภาพบําบัด (รอยละ 5.35) กิจกรรมบําบัด (รอยละ 4.53) ตรวจประเมิน (รอยละ 3.13) ในขณะท่ี
ตนทุนคายาและ Phenol block รวมกันแลวไมถึงรอยละ 1 ดังตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9  โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภทบริการ (N=239) มูลคา (บาท) รอยละ 
ตรวจประเมิน 62,634.48 3.13 
Phenol block 4,659.75 0.23 
ยา 12,309.30 0.62 
กายภาพบําบัด 106,906.69 5.35 
กิจกรรมบําบัด 90,589.30 4.53 
กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1,380,390.21 69.05 
การรักษาตัวในโรงพยาบาล 341,762.80 17.09 

รวม 1,999,252.53 100.00 
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รูปท่ี 4  โครงสรางตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 
3.3  ตนทุนเฉลี่ย 

ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉล่ียของตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  พบวามี
ตนทุนรวมของทุกบริการเทากับ 8,365.07 บาท/ราย เม่ือพิจารณาตนทุนตามการใชบริการแตละ
ประเภทพบวา ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปนตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14,240.12 บาท/ราย 
รองลงมาคือตนทุนคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย 7,887.94 บาท/ราย Phenol block 2,329.88 บาท/ราย 
กิจกรรมบําบัด 1,485.07 บาท/ราย กายภาพบําบัด 1,406.67 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคา
ยา และตรวจประเมิน คือ 256.44 และ 262.07 บาท/ราย ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย  ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปน
ตนทุนคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย 5,775.69 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1,429.97 บาท/ราย กายภาพบําบัด 447.31 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 379.03 บาท/ราย 
ตรวจประเมิน 262.07 บาท/ราย  ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายาและ Phenol block มีคาเทากับ 
51.50 และ 19.50 บาท/ราย ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 10  ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจําแนกตามประเภทบริการ 
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4.  อัตราการคนืทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

ในปงบประมาณ 2549 โรงพยาบาลอุดรธานีมีการเรียกเกบ็เงินชดเชยคาฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยสําหรับผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจาก สปสช. จํานวน 88 ราย (จํานวนท่ีเหลือ
ประมาณ 150 รายท่ีไมไดเรียกเก็บ เปนการใหบริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดท่ีไมไดทําการเรียก
เก็บ และการใหบริการกายอุปกรณและเคร่ืองชวยท่ีไมมีในรายการ)  จาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บเปนเงินรวม
ท้ังส้ิน 732,770 บาท เกือบท้ังหมดเปนการเรียกเก็บคากายอุปกรณและเคร่ืองชวย  มีการเรียกเก็บคา
กายภาพบําบัด 3 ราย ไดรับการจายชดเชยเปนเงินรวมท้ังส้ิน  581,900 บาท  คิดเปนรอยละ 79.41 ของ
จํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ  มีอัตราการคืนทุนรอยละ 36.77 ของตนทุนบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ 
สปสช. และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29.11 ของตนทุนท้ังหมดที่ตองใชไปในกจิกรรมฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยท้ังท่ีมีในรายการเรียกเก็บและไมมีในรายการเรียกเก็บ ดังตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11  อัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภทบริการ ตนทุนรวม 

จํานวน
รายท่ี
เรียก
เก็บ * 

จํานวน
เงินท่ี
เรียก
เก็บ 

จํานวน
เงินท่ี
ไดรับ 

ไดรับ
รอยละ 

อัตรา
การคืน
ทุน 

1. บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.         

Phenol block 4,659.75 n/a n/a n/a n/a 0.00% 

กายภาพบําบัด 106,906.69 3 1,200 1,200 100.00 1.12% 

กิจกรรมบําบัด 90,589.30 n/a n/a n/a n/a 0.00% 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 1,380,390.21 87 731,570 580,700 79.38 42.07% 

รวม 1,582,545.95 88 732,770 581,900 79.41 36.77% 

2. บริการที่ไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.         

ตรวจประเมิน 62,634.48 n/a n/a n/a n/a n/a 

ยา 12,309.30 n/a n/a n/a n/a n/a 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 341,762.80 n/a n/a n/a n/a n/a 

รวม 416,706.58 n/a n/a n/a n/a n/a 

รวมท้ังหมด (1 + 2) 1,999,252.53 88 732,770 581,900 79.41 29.11% 
* บางรายอาจไดรับบริการมากกวา 1 ประเภท 
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5.  การวิเคราะหความไว 
การวิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุนจะพิจารณาท้ังประเภทบริการท่ีมีในรายการ

เรียกจาก สปสช. และบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท้ังหมด  จะทดลองวิเคราะหความไวทลีะ
ตัวแปร  โดยใชตนทุน 2 ชนดิคือ 

1.  ตนทุนท่ีประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน แลววเิคราะหอัตราการคืนทุนโดย
ใชเงินชดเชย 3 กรณีคือ 
กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย  โดย

เรียกเก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดใหเรียกเก็บได 
2. ตนทุนมีเฉพาะคาวัสดุ แลววิเคราะหอัตราการคืนทุนโดยใชเงินชดเชย 3 กรณีคือ 

กรณีท่ี 1   เงินชดเชยท่ีไดรับจริง 
กรณีท่ี 2   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย ในราคา

เรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
กรณีท่ี  3   เงินชดเชยกรณีท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกราย โดย

เรียกเก็บในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดใหเรียกเก็บได 
 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกราย ในราคาเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล
แตไมเกนิราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 51.98 ของตนทุนรวม (คาแรง 
คาวัสดุ และคาลงทุน) ของบริการที่มีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 41.14 
ของตนทุนรวมของบริการฟนฟูทุกรายการท้ังท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3)  จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 55.50 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน) ของบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 43.93 ของตนทุนรวม
ของบริการฟนฟูทุกรายการท้ังท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 
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ตารางท่ี 12  การวิเคราะหความไวของอัตราการคืนทุน 

 อัตราการคืนทุน 

ประเภท ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน  ตนทุนคาวัสด ุ

 กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี3   กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี3 

1. บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.      

Phenol block 0.00% 21.46% 21.46%   0.00% 198.31% 198.31% 

กายภาพบําบัด 1.12% 35.87% 37.60%   7.19% 229.91% 241.00% 

กิจกรรมบําบัด 0.00% 23.57% 23.79%   0.00% 116.52% 117.61% 

กายอุปกรณและเคร่ืองชวย 42.07% 55.19% 59.08%   61.58% 80.79% 86.49% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ีย 36.77% 51.98% 55.50%   59.47% 84.06% 89.76% 

2. บริการที่ไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.      

ตรวจประเมิน 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

ยา 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ีย 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 

อัตราการคืนทุนเฉล่ียท้ังหมด 29.11% 41.14% 43.93%   55.53% 78.49% 83.81% 
 

แตเนื่องจากการจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคา
ลงทุนไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ (31) ดังนั้น
งบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงอาจมีเจตนาท่ีจะจายชดเชยแตเพยีงคาวัสด ุ จึง
วิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนคาวัสดเุพียงอยางเดียว (กรณีท่ี 1) พบวามีอัตราการคืนทุนรอยละ 
59.47 ของตนทุนคาวัสดุของบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 
55.53 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟทุูกรายการทั้งมีและไมมีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกราย ในราคาเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล
แตไมเกนิราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 84.06 ของตนทุนคาวัสดขุอง
บริการที่มีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 78.49 ของตนทุนคาวัสดขุอง
บริการฟนฟูทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเกบ็ของ สปสช. 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับเงินชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 89.76 ของตนทุนคาวัสดุของบริการที่มีในรายการ
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เรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 83.81 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟูทุกรายการท้ัง
ท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 
 

 
 

รูปท่ี 5  จํานวนเงินชดเชยท่ีไดรับและอัตราการคืนทุนในแตละกรณ ี
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

 
การอภิปรายผลการศึกษาแบงเปน  3  ขอ ไดแก 
1. คุณภาพและความนาเช่ือถือของวิธีการและผลการวิเคราะห 
2. การใชประโยชนของผลการวิเคราะหในการปรับปรุงระบบของโรงพยาบาลและ

การคลังสุขภาพ 
3. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจยัในอนาคต 

 
1.  คุณภาพและความนาเชื่อถือของวิธีการและผลการวิเคราะห 
1.1  ตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานี  

การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในข้ันตอนการกระจายตนทุนทางตรงของ
หนวยตนทุนช่ัวคราวไปเปนตนทุนทางออมของหนวยรับตนทุน ใชเกณฑการกระจายตนทุนของ
การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลอุดรธานี ป พ.ศ. 2547 (9) เนือ่งจากมีขอจํากัดใน
ดานระยะเวลาการเก็บขอมูล  ซ่ึงสัดสวนของเกณฑการกระจายตนทุนไมนาจะแตกตางไปจากป พ.ศ. 
2549 มากนัก  อยางไรก็ตามหากใชเกณฑการกระจายตนทุนของปท่ีทําการศึกษาอาจจะทําใหตนทุน
ตอหนวยท่ีคํานวณไดใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน 

ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุนมีคาเปน 38.95%  48.41% และ 12.64% ตามลําดับ  
ในขณะท่ีผลการศึกษาป พ.ศ. 2547 มีคาเปน 41.69%  49.49%  และ 8.81%  ซ่ึงมีสัดสวนในทํานอง
เดียวกันคือ คาวัสดุสูงสุดประมาณรอยละ 50 รองลงมาคือคาแรงประมาณรอยละ 40 ความแตกตางกัน
คือคาลงทุนในป พ.ศ. 2549 มีมากข้ึน  ท้ังนี้เปนผลมาจากวิธีการคํานวณตนทุนคาลงทุนในป พ.ศ. 
2549 ท่ีคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และส่ิงกอสรางท้ังหมดท่ียังมีการใชงานอยู  เนื่องจากพบวาใน
สภาพความเปนจริง ยังมีการใชงานครุภัณฑและส่ิงกอสรางท่ีหมดอายกุารใชงานแลว การคํานวณใน
ลักษณะน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการสามารถสะทอนตนทุนท่ีแทจริง
ไดดีข้ึน (26)  ในขณะท่ีวธีิการคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑในป พ.ศ. 2547 นั้นจะคํานวณเฉพาะ
ครุภัณฑท่ียังไมหมดอายกุารใชงาน  และคํานวณคาเส่ือมราคาส่ิงกอสรางท่ีมีอายุไมเกนิ 25 ป  ดังนัน้
วิธีการคํานวณท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้จึงนาจะสะทอนการใชทรัพยากร หรือตนทุนไดเหมาะสมกวา
การวิเคราะหท่ีผานมา 
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1.2  ตนทุนตอหนวยงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยพบวาตนทุน

เฉล่ียผูปวยนอกเม่ือไมรวมคาเวชภัณฑเปน 331 บาท/คร้ัง/ป แตกตางจากการวิเคราะหตนทุนท่ีศูนยสิ
รินธรฯ (5) ซ่ึงวิเคราะหดวยวิธีเดียวกัน ไดตนทุนเฉล่ียผูปวยนอกเทากับ 183 บาท/คร้ัง/ป ท้ังนี้อาจเปน
ผลมาจากตนทุนรวมงานผูปวยนอกมีคาใกลเคียงกันในขณะท่ีผูรับบริการที่ศูนยสิรินธรฯ มีจํานวน
มากกวาท่ีแผนกเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานีเทาตัว ทําใหเกิดการประหยัดตอขนาด 
(Economies of scale)   ตนทุนเฉล่ียผูปวยในเม่ือไมรวมคาเวชภัณฑเปน 1,635 บาท/วันนอน หรือ 
15,764 บาท/ราย/ป  แตกตางจากการวิเคราะหตนทุนท่ีศูนยสิรินธรฯ (5) ซ่ึงไดเทากับ 993 บาท/วัน
นอน หรือ 20,189 บาท/ราย/ป  ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายท่ีศูนยสิรินธรฯมี
มากกวาเทาตัวคือ 20 วัน/ราย ในขณะท่ีวันนอนเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปน 10 วัน/ราย   
ตนทุนตอวันนอนท่ีศูนยสิรินธรฯจึงมีคาตํ่ากวาโรงพยาบาลอุดรธานี  เนื่องจากเกิดการประหยัดตอ
ขนาด 

การศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานีในปงบประมาณ 2543 (8) พบวาตนทุนเฉล่ียผูปวยนอกเปน 339 บาท/คร้ัง/ป (รวมคากาย
อุปกรณเสริม)  ตนทุนเฉล่ียผูปวยใน (ไมรวมคาเวชภัณฑ) เปน 4,243 บาท/ราย/ป และ 532 บาท/วัน
นอน แตเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้เปนการรวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงของงานเวชกรรมฟนฟู
เทานั้น  มีขอจํากัดดานการรวบรวมขอมูลตนทุน  ซ่ึงไมไดรวมตนทุนทางออมจากหนวยตนทุน
สนับสนุน อีกท้ังมีวิธีคํานวณตนทุนคาลงทุนดวยวิธีเสนตรง (straight line method) ซ่ึงอิงวิธีการบัญชี 
(Accounting-based approach) แตกตางจากการศึกษานี้ท่ีคํานวณตนทุนคาลงทุนดวยวิธีท่ีอิงแนวคิดคา
เสียโอกาสของทางเศรษฐศาสตร (Economic-based approach) ซ่ึงแนวคิดนี้จะรวมคาเสียโอกาสของ
มูลคาท่ีจายไปลวงหนาสําหรับการใชส่ิงของนั้นในปตอๆมารวมกับคาเส่ือมราคาของส่ิงของท่ีไดใช
ไปในชวงเวลาท่ีทําการวิเคราะหตนทุน (25) อีกท้ังในการศึกษานี้คํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ และ
ส่ิงกอสรางท้ังหมดท่ียังมีการใชงานอยู  ดังนั้นองคประกอบตนทุนและวิธีวิเคราะหท่ีแตกตางกันสงผล
ใหตนทุนท่ีวิเคราะหไดในคร้ังนี้มีคาสูงกวาการศึกษาในปงบประมาณ 2543 

คํานวณตนทุนกิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยดวยวิธีตนทุนจุลภาค 
(Micro-costing method)  ซ่ึงวิธีนี้จะไดตนทุนตอหนวยท่ีสะทอนการใชทรัพยากรไดใกลเคียงความ
เปนจริงมากท่ีสุด (25)  เนื่องจากเปนการคํานวณจากแตละองคประกอบของตนทุน ไดแก เวลาทํางาน
ของบุคลากร  เวลาการใชงานครุภัณฑ มูลคาวัสดุท่ีใชในการผลิตบริการ  จํานวนผลงานท่ีผลิต รวมถึง
มีการจัดสรรตนทุนทางออมมายังตนทุนตอหนวยของกิจกรรมแตละชนิดโดยใชตนทุนทางตรงของ
แตละกิจกรรมเปนเกณฑการกระจายตนทุน  แตมีขอจํากัดคือหากกิจกรรมบางชนิดมีจํานวนผลงาน
นอยในรอบปนั้น อาจสงผลใหมีตนทุนสูงข้ึนเนื่องจากไมเกิดการประหยัดตอขนาด (Economies of 
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scale) ดังจะเห็นไดจากตนทุนกิจกรรม Laser ของงานกายภาพบําบัดมีจํานวนผลงาน 3 คร้ังในปท่ี
วิเคราะหตนทุน เนื่องจากเคร่ือง Laser ไมสามารถใชงานไดตามปกติทําใหมีตนทุนสูง  ตนทุน
กิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีวิเคราะหในการศึกษานี้ (ตารางท่ี 5) วิเคราะหจาก
ผลงานการใหบริการแกผูปวยและผูพิการทุกรายท่ีมาใชบริการท่ีกลุมงานเวชกรรมฟนฟูใน
ปงบประมาณ 2549 จึงสามารถนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาลแหงอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันได 

การคํานวณตนทุนตอหนวยงานกายอุปกรณเทียม ไมไดใชเวลาของการผลิตแตละช้ินงาน 
เนื่องจากประเมินระยะเวลาไดยาก  แตใชน้ําหนักความยากงายของการผลิตแตละช้ินงานแทน 
(Relative value unit: RVU) ซ่ึงประเมินโดยชางกายอุปกรณ น้ําหนักความยากงายมีระดับต้ังแต 0-2 
ตัวเลขมากแสดงวางานนั้นใชระยะเวลาการผลิตนานและตองใชทักษะสูง  สวนเวลาการใชงาน
ครุภัณฑและมูลคาวัสดุทางตรงท่ีใชในการผลิตใชคาเฉล่ียของแตละกิจกรรม  ตนทุนตอหนวยงานกาย
อุปกรณเทียมท่ีมีมูลคาสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก แขนเทียมระดับเหนือศอก  แขนเทียมระดับใตศอก 
และขาเทียมระดับเหนือเขา ซ่ึงมีมูลคา 39,717 บาท/ช้ิน  33,580 บาท/ช้ิน และ 27,631บาท/ช้ิน 
ตามลําดับ เนื่องจากวัสดุท่ีเปนสวนประกอบในการผลิตมีราคาแพง  ตองใชทักษะและระยะเวลาใน
การผลิตนานกวากายอุปกรณชนิดอ่ืน  การเรียกเก็บเงินชดเชยคากายอุปกรณจาก สปสช. จะเรียกเก็บ
ไดตามรายการและไมเกินอัตราท่ีกําหนด ซ่ึงรายการกายอุปกรณท่ีเรียกเก็บไดเปนอุปกรณหลักท่ีเปน
สวนประกอบเทานั้น ตัวอยางเชน เม่ือใหบริการขาเทียมระดับใตเขา 1 ขาง มีตนทุน (คาแรง คาวัสดุ 
คาลงทุน) 11,455 บาท รายการและอัตราท่ีสามารถเรียกเก็บจาก สปสช. ไดแก เบาขาเทียมใตเขา 
(3,000 บาท)  เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียม(4,000 บาท)  สายเข็มขัดเทียม (250 บาท) และแปน
สายเข็มขัด (100 บาท)  ดังนั้นอัตราสูงสุดท่ีสามารถเรียกเก็บไดเทากับ 7,350 บาท จะเห็นไดวาอัตราท่ี
กําหนดยังไมครอบคลุมตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน 

การคํานวณตนทุนตอหนวยงานกายภาพบําบัด  ระยะเวลาของการทํากายภาพบําบัดแตละ
ชนิดท้ังในสวนของบุคลากรและการใชงานครุภัณฑท่ีนํามาวิเคราะหเปนคาเฉล่ียของผูรับบริการทุก
ประเภทท้ังผูพิการ ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันโดยไมไดแยกตามภาวะความผิดปกติ
ตามระบบตางๆของรางกายท้ังนี้เนื่องจากผลการศึกษาตนทุนงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช (2) ซ่ึงคํานวณดวยวิธีตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) พบวาระยะเวลาการทํา
กายภาพบําบัดชนิดเดียวกันในผูปวยแตละโรคมีความแตกตางกันไมมากนัก ดังนั้นการคํานวณตนทุน
ตอหนวยงานกายภาพบําบัดโดยใชเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมโดยไมจําแนกกลุมโรคท่ีฟนฟู หรือ
ประเภทคนไขนาจะอยูในเกณฑท่ียอมรับได 

ผลการวิเคราะหไดตนทุนเฉล่ียการทํากายภาพบําบัด 249 บาท/คร้ัง  กิจกรรมบําบัด 447 
บาท/คร้ัง ในขณะท่ีอัตราการจายชดเชยงานกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดของ สปสช.เปน 150 
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บาท/คร้ัง  จะเห็นไดวายังมีสวนตางอยูมาก  จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลระดับตางๆและ
ทบทวนอัตราการเบิกจายอีกคร้ัง 

งานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในสวนท่ีดําเนินการโดยแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูนั้น  นอกจากงานประเมินและตรวจวินิจฉัยแลว  ยังมีกิจกรรมไฟฟาวินิจฉัย (Electrodiagnosis) 
เชน Nerve Conduction Study (NCS)  Electromyography (EMG) ซ่ึงเปนงานท่ีใชระยะเวลาการ
ทํางานของแพทย และเคร่ืองไฟฟาวินิจฉัยมาก จึงคํานวณตนทุนกิจกรรมดวยวิธีตนทุนจุลภาค 
(Micro-costing method) เชนกัน  จํานวนผลงานของกิจกรรมไฟฟาวินิจฉัยสามารถนับไดหลายวิธีคือ  
คร้ัง  Limb  เสนประสาท  มัดกลามเน้ือ  ดังนั้นจึงคํานวณตนทุนตอหนวยนับท้ังหมด และแยกตาม
ภาวะความผิดปกติท่ีสงสัยเนื่องจากมีการใชระยะเวลาการตรวจที่แตกตางกัน  ตนทุนตอหนวยของ
กิจกรรมไฟฟาวินิจฉัยท่ีคํานวณไวหลายรูปแบบสามารถนําไปใชประกอบการพิจารณากําหนดอัตรา
การเบิกจายท่ีเหมาะสมตอไปในอนาคตไมวาจะในระบบประกันสุขภาพใดก็ตาม 

อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ  ท่ีกํ าหนดโดยกรมบัญชีกลาง  ป  พ .ศ .  2549  (32)  กํ าหนดใหกิ จกรรม 
Electromyography (EMG) มีอัตราการเบิกจาย 500 บาท/Limb ในขณะท่ีการศึกษานี้คํานวณตนทุนได 
680 – 1,200 บาท/Limb  สวนกิจกรรม Nerve Conduction Study (NCS) มีอัตราการเบิกจาย 500 บาท/
เสน/คร้ัง  การศึกษานี้คํานวณตนทุนได 330 บาท/เสน (สปสช.ไมไดกําหนดใหมีการจายชดเชย
กิจกรรม EMG และ NCS อาจเนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนเชิงการรักษามากกวาการฟนฟู) อัตราการ
จายชดเชยคา Phenol block ของ สปสช.เปน 500 บาท/คร้ัง ในขณะท่ีการศึกษานี้คํานวณตนทุนได 
2,330 บาท/คร้ัง แสดงใหเห็นวาอาจจําเปนตองมีการศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลระดับตางๆเพิ่มเติม
เพื่อยืนยันตัวเลข และทบทวนอัตราการเบิกจายท่ีเหมาะสมเปนระยะไมวาจะในระบบประกันสุขภาพ
ใดก็ตาม  เพื่อใหมีอัตราการเบิกจายท่ีเหมาะสมซ่ึงจะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินงานบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดอยางยั่งยืนตอไป 

 
1.3  ลักษณะท่ัวไปของประชากร  การใชบริการ และตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ของผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยอ่ืนท่ีจะเทียบลักษณะท่ัวไปของผูพิการท่ีเขา
รับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยวามีลักษณะใกลเคียงกับผูพิการที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
อุดรธานีหรือไม  การศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมารับบริการสวนใหญ
เปนเพศชาย อยูในวัยแรงงาน แสดงวาอาจเปนวัยท่ีมีสภาพรางกายพรอมตอการฟนฟู และมาเขารับ
บริการเพื่อใหสามารถประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตัวเองและครอบครัวได  มีผูพิการท่ีมีความพิการ
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ระดับ 5 มาใชบริการเพียงรอยละ 8 อาจเปนเพราะมีสภาพความพิการมาก ทําใหไมสะดวกในการมา
รับบริการ หรือสภาพรางกายไมพรอมตอการฟนฟู 

เนื่องจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้เปนผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  ดังนั้นจึง
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมารับบริการประเภทกายอุปกรณและเคร่ืองชวย  สงผลใหรอยละ 70 ของ
โครงสรางตนทุนเปนตนทุนกายอุปกรณและเคร่ืองชวย  แตเม่ือคํานวณตนทุนเฉล่ียตอรายแลวพบวา
ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีคาสูงท่ีสุด  ท้ังนี้เนื่องจากผูพิการท่ีเขารับการฟนฟูแบบผูปวยในมี
จํานวนวันนอนท่ีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูมากกวาคาเฉล่ียวันนอนของผูปวยท่ัวไปเทาตัว  อีกท้ัง
ตนทุนตอวันนอนท่ีหอเวชศาสตรฟนฟูมีคาสูงเพราะมีอัตราการครองเตียงตํ่า 

จากตารางท่ี 10 มีการแสดงตนทุนเฉล่ีย 2 ลักษณะคือเฉล่ียจากผูท่ีไดรับบริการ และเฉล่ีย
จากกลุมตัวอยางท้ังหมด ท้ังนี้มีประโยชนเพื่อนําไปใชในวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน กลาวคือการ
วิเคราะหตนทุนเฉล่ียจากผูท่ีไดรับบริการเปนการหารตนทุนของแตละกิจกรรมดวยจํานวนผูท่ีรับ
บริการกิจกรรมนั้นเทานั้น ตนทุนเฉล่ียท่ีไดสามารถนําไปปรับใชในการกําหนดอัตราคาบริการราย
กิจกรรม (Fee-for-service) ซ่ึงเปนการจายชดเชยตามบริการท่ีไดรับรายบุคคล  สวนการวิเคราะห
ตนทุนเฉล่ียจากกลุมตัวอยางท้ังหมดเปนการหารตนทุนของแตละกิจกรรมดวยจํานวนผูกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดโดยไมคํานึงวาจะใชบริการชนิดนั้นหรือไม  ผูกําหนดนโยบายจะนําตนทุนเฉล่ียท่ีไดไปใชใน
การกําหนดวงเงินหรือจัดสรรงบประมาณแบบกําหนดลวงหนาใหกับแตละพื้นท่ีตามจํานวนประชากร  
โดยไมจําเปนตองพิจารณาการใชบริการเปนรายบุคคล 

 
1.4  อัตราการคืนทุน และการวิเคราะหความไว 

ในปงบประมาณ 2549 รายไดของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูพิการ
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาจากการเรียกเก็บเงินชดเชยจาก สปสช. ตามรายการ
และไมเกินอัตราท่ีประกาศไว  ถึงแมในปนี้โรงพยาบาลจะไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม
สําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอีกประมาณเจ็ดแสนบาทซ่ึงเปนงบท่ี สปสช. จัดสรรมาให
เพิ่มเติมจากงบประมาณท่ีใชไมหมดในป 2548  แตจะไมนําเงินจํานวนนี้มาวิเคราะหอัตราการคืนทุน  
เนื่องจากไมใชรายรับท่ีแนนอน  อีกท้ังในการศึกษานี้ตองการประเมินวาเงินชดเชยท่ีไดจากการเรียก
เก็บตามรายการและอัตราท่ีกําหนดไวมีความคุมทุนหรือไม 

การเรียกเก็บเงินชดเชยสําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
ของโรงพยาบาลอุดรธานีในปงบประมาณ 2549 ไดรับเงินรอยละ 79 ของจํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ สวนท่ี
ไมไดรับอีกรอยละ 21 มีสาเหตุมาจากการระบุรหัสอุปกรณผิดพลาด 1 รายการ ทําใหไมไดรับเงิน  อีก
ประการหนึ่งคือโรงพยาบาลมีการเรียกเก็บในราคาสูงกวาอัตราท่ี สปสช.ประกาศในบางรายการ  ซ่ึง 
สปสช.จะจายเงินชดเชยไมเกินอัตราท่ีกําหนดทําใหโรงพยาบาลไดรับเงินตํ่ากวาท่ีเรียกเก็บ 
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เม่ือวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนรวมท่ีประกอบดวยคาแรง คาวสัดุ และคาลงทุน 
กรณีรายรับเปนเงินชดเชยท่ีไดรับจริง (กรณีท่ี 1) พบวาประเภทบริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ 
สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 37  แตเม่ือรวมบริการฟนฟูท้ังหมดคือรวมบริการฟนฟูท่ีมีและไมมี
ในรายการเรียกเก็บของ สปสช. จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29  มีคานอยกวาอัตราการคืนทุนของศูนย
สิรินธรฯ (5) ซ่ึงมีอัตราการคืนทุนรอยละ 33 ของตนทุนรวม แสดงใหเห็นวาการจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยในภาครัฐ  ยงัมีรายรับท่ีไมเพียงพอเม่ือเทียบกับตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด  
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลยงัมีรายรับจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบผูปวยในตามระบบ 
DRGs ซ่ึงใชการวินิจฉัยโรค (medical diagnosis) และวธีิการรักษา (procedure) เปนตัวแปรบงบอกถึง
ปริมาณทรัพยากรที่ตองใช  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวิธีนีเ้หมาะสําหรับการจายเงินชดเชย
ในกลุมผูปวยระยะเฉียบพลัน ในขณะที่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยนัน้ ตัวแปรท่ีสามารถ
สะทอนการใชทรัพยากรไดเหมาะสมกวาคือ ลักษณะความพิการ  อาย ุ ระดับความสามารถในการทํา
หนาท่ี (functional abilities) การรับรู (cognitive) โรครวม (comorbidities) เปนตน นอกจากนีย้ังพบวา 
DRGs สะทอนถึงความตองการใชทรัพยากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดเพยีงรอยละ 12  
ดังนั้นการจายเงินชดเชยดวยระบบ DRGs จึงไมสามารถสะทอนการใชทรัพยากรในการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไดดี (21) 

ในการศึกษานี ้ ตนทุนคาบริหารจัดการในการเรียกเก็บเงินชดเชยจาก สปสช. ไดถูก
จัดสรรเปนตนทุนทางออมแลว  ซ่ึงจะแฝงอยูในตนทุนกิจกรรม ไมไดแยกตัวเลขออกมาใหเห็นอยาง
ชัดเจน 

เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคาลงทุน
ไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ (31)  ดังนั้น
งบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงอาจมีเจตนาที่จะจายชดเชยแตเพียงคาวัสดุ  จึงได
คํานวณอัตราการคืนทุนจากตนทุนท่ีประกอบดวยคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวาประเภทบริการท่ีมีใน
รายการเรียกเก็บของ สปสช. มีอัตราการคืนทุนรอยละ 59  แตเม่ือรวมบริการฟนฟูทุกประเภทแลวจะ
มีอัตราการคืนทุนรอยละ 56   แตกตางจากศูนยสิรินธรฯซ่ึงมีอัตราการคืนทุนรอยละ 91.2 ของตนทุน
คาวัสดุ ท้ังนี้อาจเปนผลจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้เปนผูพิการภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  จึงวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากจํานวนเงินชดเชยท่ีไดรับจาก สปสช. ในขณะท่ีศูนย
สิรินธรฯคํานวณอัตราการคืนทุนจากรายรับท่ีไดจากผูปวยและผูพิการทุกระบบประกันสุขภาพ  
รวมท้ังระบบประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการ  โครงสรางรายรับท่ีแตกตางกันอาจสงผลใหมี
อัตราการคืนทุนสูงกวา อยางไรก็ตามแมจะวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว 
โรงพยาบาลยังไมสามารถคืนทุนไดท้ังหมด  ท้ังนี้อาจเนื่องจากรายการที่มีใหเบิกชดเชยยังไม
ครอบคลุมบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูพิการทั้งหมด อีกท้ังตนทุน
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คาวัสดุของการศึกษานี้เปนการรวมคาวัสดุทุกประเภทที่ตองใชท้ังทางตรงและทางออม เชน คา
น้ําประปา คาไฟฟา ในขณะท่ีอัตราการเบิกจายท่ี สปสช.กําหนดเปนคาวัสดุฟนฟูเทานั้น สาเหตุอีก
ประการหน่ึงอาจเปนผลมาจากการท่ีโรงพยาบาลไมไดเรียกเก็บเงินชดเชยทุกราย  ดังนั้นในการศึกษา
นี้จึงไดทดลองวิเคราะหอัตราการคืนทุนในอีก 2 กรณีเพิ่มเติมคือ กรณีท่ี 2 โรงพยาบาลเรียกเก็บทุก
ราย และไดรับการจายชดเชยทุกรายในราคาเรียกเก็บของโรงพยาบาลแตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด 
และกรณีท่ี 3 โรงพยาบาลเรียกเก็บทุกราย และไดรับการจายชดเชยทุกรายโดยท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ
ในอัตราสูงสุดท่ี สปสช.กําหนดใหเรียกเก็บได พบวากิจกรรมกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และ 
Phenol block มีอัตราคืนทุนระหวางรอยละ 118 – 241 ของตนทุนคาวัสดุ ท้ังนี้เปนเพราะกิจกรรม
ดังกลาวใชตนทุนคาแรงและคาลงทุนเปนหลัก โดยใชวัสดุส้ินเปลืองไมมากนัก อยางไรก็ตามอัตรา
การคืนทุนเฉล่ียในกรณีท่ี 2 และ 3 อยูระหวางรอยละ 78 – 84 ของตนทุนคาวัสดุ จะเห็นไดวา
โรงพยาบาลยังตองแบกรับภาระตนทุนอยูรอยละ 16 - 22 และยังไมมีสวนเพ่ิมคือกําไรเพื่อการพัฒนา  
อาจสงผลใหโรงพยาบาลไมสามารถพัฒนาระบบบริการ  และขาดแรงจูงใจในการจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 

การศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานีในปงบประมาณ 2543 (8) มีการวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากรายรับท่ีพึงได พบวามีอัตรา
การคืนทุนรอยละ 73 ของตนทุนรวม และรอยละ 123 ของตนทุนคาวสัดุ  ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในคร้ังนี้ 
เนื่องจากมีความแตกตางกันท่ีวิธีการคํานวณรายรับและตนทุน  การศกึษาเม่ือปงบประมาณ 2543 ใช
รายรับท่ีพึงไดจากท้ังผูปวยและผูพิการในทุกระบบประกันสุขภาพทําใหมีรายรับท่ีสูงกวา นอกจากนี้
ตนทุน (ตัวหาร) เปนตนทุนทางตรงของงานเวชกรรมฟนฟูโดยไมรวมตนทุนทางออมจากหนวย
ตนทุนสนับสนุน จึงมีตนทุนตํ่า  สงผลใหมีอัตราการคืนทุนสูงกวาการศึกษาในคร้ังนี ้

จากตารางท่ี 11 จะเห็นไดวางานกิจกรรมบําบัดและ Phenol block มีอัตราการคืนทุนเปน
ศูนย เนื่องจากโรงพยาบาลไมไดเรียกเก็บเงินชดเชย  ในขณะท่ีงานกายภาพบําบัดมีการเรียกเก็บเงิน
ชดเชย 3 รายและมีอัตราการคืนทุนรอยละ 1  สาเหตุท่ีโรงพยาบาลไมเรียกเก็บเงินชดเชยในกิจกรรม
ดังกลาว เนื่องจากตองรวบรวมเอกสารหลักฐานคือสําเนาสมุดผูพิการและบัตรประจําตัวประชาชนมา
ประกอบการเรียกเก็บเงินชดเชย ทําใหไมสะดวกแกผูพิการและญาติในการไปถายสําเนาแลวนํา
กลับมาใหหนวยบริการ  อีกเหตุผลหนึ่งคืออัตราการจายเงินชดเชยสําหรับงานกายภาพบําบัดและงาน
กิจกรรมบําบัดเปน 150 บาท/คร้ัง อาจไมจูงใจใหโรงพยาบาลดําเนินการเรียกเก็บ 

องคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการกําหนดอัตราคาบริการท่ีจะทําใหระบบ
สามารถคืนทุนไดในกรณีท่ีโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนคาแรงและคาลงทุนจากภาครัฐ (10) วาแต
ละชนิดบริการควรประกอบดวยตนทุนทางตรงทางการแพทย (คายา วัสดุการแพทย ฯลฯ) และตนทุน
ทางออม  แตอาจทําไดยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากจะตองพิจารณาโครงสรางตนทุนเปนรายชนิด



52 

บริการไป  ดังนั้นอาจกําหนดอัตราคาบริการจากตัวคูณ (coefficient or multiplier) โดยนําตัวคูณไปคูณ
ตนทุนทางตรงเพ่ือใหไดอัตราคาบริการท่ีครอบคลุมตนทุนทางออม เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาวัสดุอ่ืนๆ   
ในการศึกษานี้พบวาเม่ือตัดคาแรงและคาลงทุนออกไป งานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (ไมรวม
หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู) มีตนทุนคาวัสดุทางออมรอยละ 15.32 หากรวมหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจะ
มีตนทุนคาวัสดุทางออมรอยละ  19.45  ดังนั้นตัวคูณท่ีจะนําไปใชคือ 1.1532 หรือ 1.1945 

 
1.5 ขอจํากัดของการศึกษา 

1. เก็บขอมูลการใหบริการยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส  เวชระเบียนและสมุด
บันทึกการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองไดยาก 

2. การศึกษานีไ้มไดพิจารณาผลไดจากการฟนฟู  เนื่องจากในปท่ีทําการศึกษายังไมได
นําระบบการประเมินสภาพการทําหนาท่ีของผูพิการทั้งกอนและหลังการฟนฟูมาใช 

3. กลุมตัวอยางของการศึกษานีเ้ปนผูพิการที่ข้ึนทะเบียนในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาเทานัน้  ไมไดรวมผูพิการในระบบอ่ืนๆ เชน  ประกันสังคม  สวัสดิการขาราชการ  นอกจากนี้
ไมไดรวมถึงการฟนฟูผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน (sub-acute and non-acute patient) ท่ี
ไมไดข้ึนทะเบียนผูพิการ 

4. เปนการศึกษาตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective)  โดยไมได
คํานึงถึงตนทุนในมุมมองของผูมารับบริการ (patient perspective)  หรือมุมมองสังคม (societal 
perspective) เชน คาใชจายในการเดินทาง  คาเสียโอกาส 
 
2.  การใชประโยชนของผลการวิเคราะหในการปรับปรุงระบบของโรงพยาบาลและการคลังสุขภาพ 

การวิเคราะหตนทุนและอัตราการคืนทุนของโรงพยาบาลอุดรธานีเปนตัวอยางท่ี
เหมาะสมในการสะทอนระบบการคืนทุน (Cost recovery system) ของงานฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาได  เนื่องจากมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับเกณฑท่ีแนะนํา
โดยองคการอนามัยโลก (10) กลาวคือ 1)โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการและดําเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ  เห็นไดจากผลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลอุดรธานีในป พ.ศ. 2547  มีตนทุนเฉล่ียตอ
น้ําหนักสัมพัทธเปน 12,547 บาท (9) ใกลเคียงกับผลการศึกษาของศุภสิทธ์ิและคณะ ท่ีศึกษาโดยวิธี
บัญชีตนทุน พบวาโรงพยาบาลศูนยมีตนทุนเฉล่ียตอน้ําหนักสัมพัทธเปน 11,559 บาท (11) อีกท้ัง
โรงพยาบาลอุดรธานีผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) เปนส่ิงซ่ึงแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลมีระบบงานท่ีดี  เอ้ือตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพ 
2) โรงพยาบาลใหบริการแกผูพิการไมแตกตางกันในแตละระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากการ
ใหบริการผูพิการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยคา
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อุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดจาก สปสช.โดยตรง  อีกท้ังไมมีการเรียกเก็บเงิน
รวมจาย (co-payment) จากผูรับบริการจึงเปนการสงเสริมการเขาถึงบริการของผูพิการ 

 
ผลการศึกษาสามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลไดดังนี้ 
1.  ขอมูลตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสามารถนําไปใชในการ

วางแผนดานงบประมาณ  กําหนดอัตราคาบริการของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังสะทอนประสิทธิภาพ
การใชทรัพยากรในการผลิตบริการ  โดยนําไปเทียบกับสถานพยาบาลแหงอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกัน 

2.  อัตราการคืนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของโรงพยาบาล 
อยูในระดับไมสูงมาก (รอยละ 56) แตหากโรงพยาบาลทําการเรียกเก็บทุกรายท่ีเขาเกณฑจะมีอัตรา
การคืนทุนคาวัสดุเปนรอยละ 78 – 84  ดังนั้นกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ฝายสวัสดิการสังคม และ
ผูเกี่ยวของควรรวมกันปรับระบบและข้ันตอนการดําเนินการเรียกเก็บเงินชดเชยใหงายข้ึน  ลดความ
ซํ้าซอนและไมเปนภาระแกผูมารับบริการมากนัก  เพื่อใหสามารถเรียกเก็บเงินชดเชยไดทุกรายท่ี
เขาเกณฑ 

3.  การเพิ่มจํานวนผูใชบริการใหมากขึ้น จะทําใหเกิดการใชทรัพยากร (บุคลากรทาง
การแพทย  เคร่ืองมือ อาคารสถานท่ี) อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดการประหยัดตอขนาด 
(Economies of scale) สงผลใหตนทุนตอกิจกรรมลดลง  การเพิ่มจํานวนผูใชบริการอาจทําไดโดย
ประชาสัมพันธใหโรงพยาบาลในเครือขายหรือองคกรท่ีเกี่ยวของสงผูพิการมารับการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยใหมากข้ึน 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยบางประเภทอาจสามารถดําเนินการแบบกลุมได 
เชน งานกิจกรรมบําบัด ซ่ึงการเพ่ิมจํานวนผูใชบริการจะชวยลดตนทุนได   Dobrez และคณะ (28) 
พบวาการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบกลุมจะชวยลดตนทุนใหมีคาใกลเคียงกับจํานวนเงิน
ชดเชยท่ีไดรับมากข้ึน และยังเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีดานความจํา  

5.  เนื่องจากตนทุนมีลักษณะเปนพลวัต (dynamic) เม่ือตัวแปรตางๆเปล่ียนไปจะสงผล
ใหตนทุนเปล่ียนแปลงไปดวย เชน ปริมาณการใหบริการ (จํานวนคร้ังผูปวยนอก  จํานวนวันนอน  
ฯลฯ) อัตราเงินเฟอ  การติดตามวิเคราะหตนทุนอยางสม่ําเสมอจําเปนตองอาศัยเครื่องมือวิเคราะห
ตนทุนและการจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ    ขอมูลสถิติท้ังในอดีตและปจจุบันท่ีมีอยูใน
โรงพยาบาลควรไดรับการจัดเก็บในลักษณะท่ีจะทําใหงายตอการนํามาใชประโยชน   และไมเพิ่ม
ภาระแกเจาหนาที่ในการบันทึกขอมูลมากจนเกินไป เชน การจัดเก็บขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  
การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศท่ีดี นอกจากจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอเพื่อการ
ตัดสินใจแลว  ยังชวยลดระยะเวลาการทํางานเอกสาร ทําใหเจาหนาท่ีมีเวลาในการดูแลผูปวยมากข้ึน
ดวย 
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ผลการศึกษาในคร้ังนี้ยังมีขอเสนอแนะตอการคลังสุขภาพ ดังนี้ 
1. ขอมูลตนทุนสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดงบประมาณท่ีจะตองใชใน

การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
2. ปจจุบันรูปแบบการจายเงินท่ีใชในการจายชดเชยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ การจายตามการใหบริการแตไมเกินอัตราท่ี
กําหนด (Fee-for-service and price schedule) หากมีการกําหนดรายการท่ีครอบคลุมชนิดบริการมาก
ข้ึน  มีราคาท่ีครอบคลุมตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม และยังมีสวนเพ่ิมคือมีกําไรเพื่อนําไป
พัฒนาระบบบริการ  จะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมาก
ข้ึน ดังนั้นขอมูลตนทุนตอกิจกรรมงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจึงสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการปรับอัตราการจายชดเชยได 

3. ลักษณะการเรียกเก็บเงินชดเชยของบริการกายอุปกรณเปนแบบเรียกเก็บตามรายการ
หรืออะไหลท่ีใชไป (itemized fees) อาจทําใหเพิ่มภาระงานท้ังดานโรงพยาบาลและ สปสช. สงผลให
ตนทุนดานบริหารจัดการเพ่ิมข้ึน  เนื่องจากกายอุปกรณ 1 ชนิด มีสวนประกอบหลายช้ิน หากปรับ
อัตราการจายเงินชดเชยเปนคาเฉล่ียรายช้ินงาน ท่ีรวมตนทุนทางออม  อาจชวยใหบริหารจัดการงายข้ึน  
แตอาจคงรายการอะไหลบางชนิดไวสําหรับกรณีซอมแซมกายอุปกรณ 

4. รายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของ สปสช. ไมสอดคลอง
กับรายการของโรงพยาบาล  พบวารายการของ สปสช.สวนใหญเปนประเภทกายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย  สวนงานกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดไมไดระบุประเภทกิจกรรมไวอยางชัดเจน  
ประกอบกับวิธีการเรียกเก็บเงินชดเชยเปนแบบเรียกเก็บตามการใหบริการแตไมเกินอัตราท่ีกําหนด 
(Fee-for-service and price schedule) ซ่ึงมีขอดีคือทําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะใหบริการ แตอาจ
สงผลใหเกิดการใชจายงบประมาณอยางไมคุมคา  เนื่องจากไมมีกรอบรายการท่ีชัดเจน  หากมีการ
กําหนดเง่ือนไขการเบิกจาย เชน การประเมินผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยรวมดวยจะ
ชวยทําใหการใชจายงบประมาณเปนไปอยางคุมคาและตรงตามเปาประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยมากยิ่งข้ึน 

5. โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2549 มีการจัดสรรงบประมาณ
แบบเหมาจายรายหัว 1,659.20 บาท/ประชากร UC  งานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดรับ 4 บาท/
ประชากร UC คิดเปนรอยละ 0.24 ของงบประมาณท้ังหมด จากการศึกษานี้พบวางานบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไมสามารถคืนทุนไดแมวาจะวิเคราะหอัตราการคืนทุนจากคาวัสดุเพียงอยาง
เดียว ดังนั้นงบประมาณสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยควรไดรับทบทวน  เพื่อสงเสริมให
เกิดความยั่งยืนของการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในโรงพยาบาล 
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6. กรอบงบประมาณสําหรับงานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนคาใชจายสําหรับการพัฒนาระบบบริการและการฟนฟูผูพิการท้ัง 5 
ประเภทตามที่กําหนดไวใน พรบ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ งบประมาณจึงครอบคลุมเพียงคน
พิการท่ีมีการสูญเสียการทํางาน (impairment) ของอวัยวะสวนตางๆของรางกาย  หรือมีความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ แตยังไมครอบคลุมกลุมผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันซ่ึงมีความจําเปนตอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเชนกันท้ังนี้เพื่อปองกันความพิการอันจะสงผลกระทบ
ตามมาในหลายๆดานท้ังตอตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม  ดังนั้นงบประมาณดังกลาวควรจะ
ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท้ังในผูปวยและผูพิการ 

7. การจายเงินตามการใหบริการอาจไมชวยกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการมาก
นัก  เนื่องจากยังขาดการประเมินผลลัพธของบริการฟนฟู  ซ่ึงสามารถประเมินโดยวัดระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนและหลังการเขารับบริการ ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชวัด เชน  Barthel 
Index, FIM (Functional Independence Measure), ADL (Activity Daily Living) หรือ SF36  หากมีการ
ใชผลลัพธของบริการเปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งในการจายเงินชดเชยเพิ่มเติมเปนกรณีพิเศษ อาจชวยเพิ่ม
คุณภาพบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยได 

8. รูปแบบการจายเงินอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถสะทอนการใชทรัพยากรสําหรับงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยไดดีคืออิงตามการจัดกลุมผูปวย (Case mix)  ในบางประเทศ เชน 
สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมีการพัฒนารูปแบบการจัดกลุมผูรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยเพื่อใชประกอบการจายเงินชดเชย  เนื่องจากสามารถสะทอนการใชทรัพยากรไดดีกวาระบบ 
DRG  และกอใหเกิดความเปนธรรมท้ังผูจายเงินและผูใหบริการ  ดังนั้นประเทศไทยจึงควร
ทําการศึกษาและพัฒนาวิธีการจัดกลุมผูท่ีเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในบริบทของ
ประเทศไทยเพ่ือใชเปนแนวทางในการจายเงินชดเชย 

9. แนวคิดของการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทยมี
ลักษณะเชิงสงเคราะหคนพิการ และเนนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมากกวาการฟนฟูคนพิการ  เห็น
ไดจากมีลักษณะการฟนฟูแบบแยกสวน  หนวยบริการต้ังอยูในเมืองใหญทําใหคนพิการเขาถึงยาก  
เนนการต้ังรับในสถานบริการมากกวาการรุกเขาไปถึงตัวคนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน  อันท่ีจริง
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางหนึ่ง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคน
พิการอยูในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรี  ดังนั้นจึงควรจะเชื่อมโยงกับการฟนฟูดานการศึกษา  อาชีพ  
สังคม  นอกจากนั้นชุมชนควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐใหมีสวนรวมในการฟนฟู
สมรรถภาพ  เพื่อใหคนพิการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชนและสามารถใชชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข  
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3.  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 
1. นอกจากศึกษาตนทุนแลวยังควรวัดผลไดจากการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ควบคูไปดวยโดยเครื่องมือท่ีใชวัด เชน Barthel Index  FIM (Functional Independence Measure)  
ADL หรือ SF36 เพื่อประเมินตนทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ซ่ึงในการนี้
โรงพยาบาลท่ีจะเขาไปทําการศึกษาควรมีระบบประเมินผลไดจากการฟนฟู  หรือมิฉะนั้นตอง
ทําการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา 

2. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูพิการประเภทอ่ืนๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากกลุมผูพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหว เชน ผูพิการทางการไดยิน ผูพิการทางการมองเห็น ฯลฯ รวมทั้งในกลุมผูปวยระยะกึ่ง
เฉียบพลันและไมเฉียบพลัน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้หากไดรับการฟนฟูท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง จะทําให
ระดับความสามารถในการทําหนาท่ีใกลเคียงคนปกติ และรอดพนจากการเปนผูพิการ 

3. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลระดับตางๆ เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย 
โรงเรียนแพทย  เนื่องจากโรงพยาบาลแตละระดับมีความแตกตางกันในดานการบริหารจัดการ  ตนทุน
ตอหนวย  อัตราการใชบริการ  ความเขมขนของใหบริการ  ซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ีสงผลตออัตราการคืน
ทุน 

4. ควรศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในกลุมผูพิการ 
หรือผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันในระบบประกันสุขภาพตางๆ เชน ระบบประกันสังคม 
ระบบสวัสดิการขาราชการ เนื่องจากมีการบริหารจัดการดานการเบิกจายเงินชดเชยท่ีแตกตางกัน 

5. หากมีกลุมตัวอยางจํานวนมากพอ จนกระท่ังเปนตัวแทนของท้ังประเทศได  ควรจะ
สรางสมการตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เพื่อใชทํานายตนทุนท่ีจะเกิดข้ึนจากตัว
แปรตนตางๆ เชน ประเภทความพิการ ระดับความพิการ อายุท่ีเร่ิมพิการ เพศ เปนตน 

6. นอกจากการศึกษาตนทุนในมุมมองผูใหบริการแลว การศึกษาตนทุนในมุมมองสังคม
เปนหัวขอเร่ืองท่ีนาสนใจ  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นผลกระทบจากความพิการในรูปตัวเงินไดอยางชัดเจน  
ท้ังนี้เพื่อใหรัฐบาล สังคม และองคกรท่ีเกี่ยวของกับผูพิการเกิดความตระหนักและดําเนินการแกไข
ปรับปรุงตอไป 
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บทท่ี  6 

สรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุน  รายได  และอัตราการคืนทุนของบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของผู
ใหบริการ  ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รหัส ท.74) ประเภทท่ี 3 พิการทางกายและการเคล่ือนไหวท้ังผูปวย
นอกและผูปวยในจํานวน 239 ราย  ทําการวิเคราะหตนทุนแบบจากลางข้ึนบน (bottom-up study) 

ตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยประกอบดวยคาตรวจประเมิน  Phenol 
block  ยา  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  กายอุปกรณและเคร่ืองชวย  และตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  มีตนทุนเฉล่ียของทุกบริการ 8,365.07 บาท/ราย/ป  ตนทุนของบริการแตละประเภท (นํา
ตนทุนรวมของแตละบริการหารดวยจํานวนผูใชบริการของแตละบริการ) พบวาตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปน
ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14,240.12 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนคากายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย 7,887.94 บาท/ราย Phenol block 2,329.88 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 1,485.07 บาท/ราย 
กายภาพบําบัด 1,406.67 บาท/ราย ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายา และตรวจประเมิน คือ 256.44 
และ 262.07 บาท/ราย ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาท้ังกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 239 ราย (นําตนทุนรวมของแตละ
บริการหารดวยจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด)  ตนทุนเฉล่ียสูงสุดเปนตนทุนคากายอุปกรณและ
เคร่ืองชวย 5,775.69 บาท/ราย รองลงมาคือตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1,429.97 บาท/ราย 
กายภาพบําบัด 447.31 บาท/ราย กิจกรรมบําบัด 379.03 บาท/ราย ตรวจประเมิน 262.07 บาท/ราย  
ตนทุนเฉล่ียตํ่าสุดเปนตนทุนคายาและ Phenol block 51.50 และ 19.50 บาท/ราย ตามลําดับ 

รายไดของบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามาจากการเรียกเก็บเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามรายการและไม
เกินอัตราท่ีกําหนดไว  ในปท่ีทําการศึกษามีการเรียกเก็บจํานวน 732,770 บาท (เฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษา) ไดรับการจายชดเชย 581,990 บาท คิดเปนรอยละ 79.41 ของจํานวนเงินท่ีเรียกเก็บ  มี
อัตราการคืนทุนรอยละ 37 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของบริการท่ีมีในรายการเรียก
เก็บของ สปสช.  และมีอัตราการคืนทุนรอยละ 29 ของตนทุนรวมของบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช. 

การจัดสรรงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการแยกคาลงทุน
ไว  สวนคาแรงหรือเงินเดือนจะหักจากงบผูปวยนอก ผูปวยในและสงเสริมสุขภาพ  ดังนัน้งบประมาณ
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สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการจึงมีเจตนาท่ีจะจายชดเชยแตเพียงคาวัสดุ  จึงไดคํานวณอัตราการ
คืนทุนของตนทุนคาวัสดุเพียงอยางเดียว พบวามีอัตราการคืนทุนรอยละ 59 ของตนทุนคาวัสดุของ
บริการที่มีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.  และรอยละ 56 ของตนทุนคาวัสดุของบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยทุกรายการทั้งท่ีมีและไมมีในรายการเรียกเก็บของ สปสช.   

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกรายในราคาเรียกเก็บของโรงพยาบาล 
แตไมเกินราคาท่ี สปสช.กําหนด (กรณีท่ี 2) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 41 - 52 ของตนทุนรวม 
(คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) หรือรอยละ 78 - 84 ของตนทุนคาวัสดุ 

หากโรงพยาบาลเรียกเก็บและไดรับการชดเชยทุกรายในอัตราสูงสุดท่ี สปสช. กําหนดให
เรียกเก็บได (กรณีท่ี 3) จะมีอัตราการคืนทุนรอยละ 44 - 56 ของตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) 
และรอยละ 84 - 90 ของตนทุนคาวัสดุ 

 
ดังนั้นบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนายังไมสามารถคืนทุนไดจากรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และอัตรา
การจายชดเชยที่ใชในปจจุบัน โดยมีอัตราการคืนทุนราวหน่ึงในสาม จึงเปนเร่ืองเรงดวนท่ีผูเกี่ยวของ
จะตองใหความใสใจ ผลการศึกษานี้โรงพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางบริหารตนทุนเพื่อใหมีการใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ในดานผูกําหนดนโยบายสามารถนําไปใชประกอบการ
พิจารณาปรับรายการอุปกรณและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการใหมีรายการท่ี
ครอบคลุมชนิดบริการมากข้ึน มีอัตราการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ังตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม เพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สามารถคืนทุนได ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหสถานพยาบาลจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยมาก
ข้ึน สงผลใหคนพิการมีศักยภาพท่ีจะพึ่งพาตนเองได 
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ภาคผนวก 2  เกณฑประเมินระดับความพกิารเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

ตารางที่ 2.1 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 1 (พิการทางการมองเห็น) 

ระดับที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 
(ขยายความจากกฎกระทรวง) 

สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 การมองเห็นของ
สายตา 6/18 ลงไป
ถึง 6/60 

สายตาเลือนราง 
(ผิดปกติที่สายตา) 

2 สายตานอยกวา 6/60 
ลงไปถึง 3/60 

ลานสายตา แคบ
กวา 30 องศา  
จนถึง 10 องศา 

สายตาพิการ(ผิดปกติ
ที่ลานสายตา) 

3 สายตานอยกวา 3/60 
ลงไปถึง 1/60 

ลานสายตา แคบ
กวา 10 องศา 
จนถึง 5 องศา 

ตาบอดชั้นหนึ่ง 

4 สายตานอยกวา 1/60 
ลงไปถึง  
เห็นเพียงแสงสวาง 

ลานสายตา แคบ
กวา 5 องศา ลงไป 

ตาบอดชั้นสอง 

คนพิการทางการมองเห็น
ไดแก 
ก) คนที่มีสายตาขางที่ดีกวา
เมื่อใชแวนขยายแลวมองเห็น
นอยกวา 6/18 หรือ 20/70 ลง
ไปจนมองไมเห็นแมแตแสง
สวาง หรือ 
ข) คนที่มีลานสายตาแคบกวา 
30 องศา 

คนพิการตามกฎหมายครอบคลุม
ความผิดป110กติระดับที่ 1-5 

5 มองไมเห็นแมแต
แสงสวาง 

 ตาบอดชั้นสาม 2) คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
ประโยชนไดตอเมื่อสิ้นสุด
การรักษาพยาบาลตามปกติ
แลวแตความผิดปกติหรือ
ความบกพรองดังกลาวยังคงมี
อยู 

1. เมื่อมีการอักเสบ ไดรับการ
รักษาแลวอยางนอย 3 เดือน 
2. หลังการผาตัดเปนเวลาไมนอย
กวา 6 เดือน 
3. ในรายที่มีความผิดปกติของ 
Extraocula muscle, traumatic 
cataract ใหลงความเห็นหลัง
ไดรบัอันตรายตอตาเปนเวลาไม
นอยกวา 12 เดือน 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนครอบคลุม
ความผิดปกติระดับที่ 1-5 
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ตารางที่ 2.2 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 2 (พิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 26-40 เดซิเบล หูตึงนอย 

2 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 41-55 เดซิเบล หูตึงปานกลาง 

3 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 56-70 เดซิเบล หูตึงมาก 

4 ไดยินเสียงที่ความดังเฉลี่ย 71-90 เดซิเบล หูตึงรุนแรง 

5 ไดยินเสียงที่ความดังมากกวา 90 เดซิเบล หูหนวก 

1.คนพิการทางการไดยินหรือสื่อ
ความหมายไดแก 
ก. คนที่ไดยินเสียงที่ความถี่ 500 
เฮิรตซ, 1000 เฮิรตซ, 2000 
เฮิรตซ ในหูขางที่ดีกวาที่มีความ
ดังเฉลี่ยในตอไปนี้ (1) สําหรับ
เด็กที่อายุไมเกิน 7 ป เกิน 40 เดซิ
เบลขึ้นไป จนไมไดยินเสียง (2) 
สําหรับคนทั่วไป เกิน 55 เดซิเบล
ขึ้นไปจนไมไดยินเสียง หรือ 
ข) คนที่มีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองในการเขาใจหรือ
การใชภาษาพูดจนไมสามารถสื่อ
ความหมายกับคนอื่นได 

ขยายความตามกฎกระทรวง 
คนพิการทางกฎหมาย
ครอบคลุม 1. เด็กอายุไมเกิน 
7 ป ที่มีความผิดปกติทางการ
ไดยินตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป 2. 
เด็กอายุ 7 ปขึ้นไปจนเปน
ผูใหญที่มีความผิดปกติ
ทางการไดยินตั้งแตระดับ 3 
ขึ้นไป 3. คนที่มีความผิดปกติ
ทางการสื่อความหมายตั้งแต
ระดับ 3 ขึ้นไป 

1 
 

สื่อความหมายในเนื้อหาที่มากกวาการใช
ในกิจวัตรประจําวันหลักไดบางและมี
ปญหาในการสื่อความคิดที่ซับซอน 

2 สื่อความหมายไดเฉพาะที่ใชในกิจวัตร
ประจําวันหลัก 

3 สื่อความหมายที่ใชในกิจวัตรประจําวัน
หลักไดรูเรื่องบางไมรูเรื่องบาง 

4 สื่อความหมายไดเพียงตอบรับหรือปฏิเสธ 
5 สื่อความหมายไมไดเลย 

พูดไมได  พูดไมชัด  
พูดไมรูเรื่อง 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
ประโยชนไดตอเมื่อสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลตามปกติแลว แต
ความผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 

การรักษาใดๆที่ชวยใหการได
ยินและการสื่อความหมายดี
ขึ้น ตองสิ้นสุดลงแลว และ
ยังคงมีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองเหลืออยู 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนเมื่อมีความ
พิการตั้งแตระดับ 1 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 2.3 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 3 (พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว) 

ระดับ 
ที่ 

หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง 
หมายเหต ุ

(ขยายความจาก
กฎกระทรวง) 

สิทธิการเขาถึงบรกิารดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 
ความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกาย
ที่ปรากฏใหเห็นชดัเจน แตยังสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได 

2 

ความผิดปกติหรือความบกพรองในการ
เคลื่อนไหวลําตัว มือ แขน หรือขา แตยัง
สามารถประกอบกิจวัตรหลักใน
ชีวิตประจําวนัได 

3 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันนอยกวาครึ่งตัว 
หรือแขน ขา นอยกวา 2 ขาง 

4 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันครึ่งตัว หรือ 
แขน ขา เพียง 2 ขาง 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ก) คนทีม่ีความผดิปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่เห็นไดอยาง
ชัดเจนและไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวนัหลักใน
ชีวิตประจําวนัได หรือ ข) คนที่มี
ความสูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหว มือ แขน ขา หรือลาํตัว 
อันเนือ่งมาจากแขนหรือขาขาด 
อัมพาตหรือออนแรง โรคขอ หรือ
อาการปวดเรือ้รัง รวมทั้งโรคเรื้อรัง
ของระบบการทาํงานของรางกาย
อื่นๆทีท่ําใหไมสามารถประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันหรือ
ดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 

คนพิการตามกฎหมาย  
ครอบคลุมผูที่มีความ
ผิดปกติระดบั 3 ขึ้นไป 

5 

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
มือ แขน ลําตัว ซึ่งจําเปนในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวติประจําวันมากกวาครึ่งตัว 
หรือ แขน ขา มากกวา 2 ขาง 

ความผิดปกติของ ศีรษะ/
ใบหนา คอ หลัง ลําตัว มือ 
ขา เทา 
แขนขาขาด  เหนอืศอก/ใต
ศอก 
เหนือเขา/ใตเขา 
ขาขาด มือขาด นิว้ขาด 
อัมพาต-ออนแรง อัมพาตทั้ง
ตัว 
อัมพาตครึ่งทอนลาง อัมพาต
ครึ่งซีก 
อัมพาตของแขนและขา 
โรคเรื้อรัง เชน  กลุมอาการ
ปวด/ โรคขอ  โรคหัวใจ  
โรคปอด 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนตอเมื่อสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลตามปกติแลว แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรองดังกลาว
ยังคงอยู 

1. ความผิดปกติทีร่ักษา
ไมไดแลวสามารถประเมิน
และใหการวนิิจฉยัไดเลย 
2. ความผิดปกติทีอ่าจดีขึ้น
ได ควรผานการดแูลที่
ถูกตอง และตอเนือ่งไม
นอยกวา 6 เดอืน 

คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนเมื่อมีความ
พิการตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 2.4 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 4 (พิการทางจิตหรือพฤติกรรม) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได และรบกวน
ความสงบผูอื่น (0 ถึง 1.5) 

2 ผูที่อยูตามลําพังไมยุงกับใคร และ
ชวยเหลือตัวเองไมได (มากกวา 1.5 ถึง 
2.5) 

3 ผูที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง และอยูรวมกับ
ผูอื่นไดบาง     (มากกวา 2.5 ถึง 3.5) 

4 ผูที่ไมตองพึ่งผูอื่น ประกอบอาชีพเลี้ยง
ตัวเองได             (มากกวา 3.5 ถึง 4.5) 

1.คนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ไดแก คนที่มีความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ทางจิต หรือสมองในสวน
ของการรับรู อารมณ 
ความคิดและความจํา หรือ
เกิดจากการใชยาหรือสาร
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทจน
ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง
หรืออยูรวมกับผูอื่น 

คนพิการตามกฎหมาย 
ครอบคลุมผูที่มีความผิดปกติ
ระดับ 1 และ 2 

5 ผูที่เลี้ยงตัวเองได และชวยเหลือผูอื่นได       
(มากกวา 4.5) 

โรคจิต  สมอง
ผิดปกติหรือสมอง
เสื่อมที่ทําให
พฤติกรรมผิดปกติ 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนไดก็ตอเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาพยาบาล
ตามปกติแลว แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 
 

มีอาการทางจิตแลวอยางนอย 2 
ป และไดรับการดูแลโดยแพทย
อยางถูกตองสม่ําเสมออยางนอย 
6 เดือน 

สามารถรับสิทธิไดเมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 1-
4 โดยไมมีเงื่อนไขเรื่อง
ระยะเวลา 2 ปตามที่ขยาย
ความจากกฎกระทรวง 
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 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (พิการทางสตปิญญาหรือการเรียนรู) 
ตารางที่ 2.5 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (กลุมปญญาออนและ LD) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดเองแตยัง
มีเชาวปญญาต่ํากวาปกติ 

2 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได และ
ตองการการศึกษาพิเศษ 

3 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดและ
ตองการคนแนะนํา 

1.คนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ไดแก คนที่มีความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ทางจิต หรือสมองในสวน
ของการรับรู อารมณ 
ความคิด และความจํา หรือ
เกิดจากการใชยาหรือสาร
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทจน
ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง
หรืออยูรวมกับผูอื่น 

4 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดบาง และ
ตองการความชวยเหลือคอนขางมาก 

5 ผูที่ชวยเหลือตัวเองในการประกอบ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไมไดเลย
หรือนอยมาก และตองการความชวยเหลือ
อยางมาก 

ปญญาออน  
บกพรองทาง
สติปญญา การเรียนรู  
ไดแก คนพิการที่มี
ความผิดปกติหรือมี
ความบกพรองทาง
สติปญญา การเรียนรู
หรือสมอง 

2. คนพิการจะมีสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนไดก็ตอเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาพยาบาล
ตามปกติแลว  แตความ
ผิดปกติหรือความบกพรอง
ดังกลาวยังคงมีอยู 

คนพิการทางกฎหมาย 
ครอบคลุมผูที่มีความผิดปกติ
ตั้งแตระดับที่ 3 ขึ้นไปและกลุม 
Learning disability ไดรับการ
ดูแลโดยแพทยอยางถูกตองและ
ตอเนื่องไมนอยกวา 6 เดือน 

การคัดกรองเพื่อใหไดรับ
สิทธิฟนฟูฯ อาจไม
จําเปนตองมีการทดสอบ
ระดับ IQ ซึ่งมีความยุงยาก
ในการตรวจวัด ที่ตองใช
ผูเชี่ยวชาญพิเศษและ
สามารถรับสิทธิได เมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 2-
5 
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ตารางที่ 2.6 เกณฑการประเมินความพิการประเภทที่ 5 (กลุมออทิสติก) 
ระดับ 
ที่ หัวขอพิจารณา ลักษณะความพิการ เกณฑตามกฎกระทรวง หมายเหตุ 

(ขยายความจากกฎกระทรวง) 
สิทธิการเขาถึงบริการดาน
การฟนฟูจากระบบ UC 

1 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันได และตองการ
การศึกษาพิเศษ 

2 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันไดบาง  และ
ตองการคนคอยดูแลแนะนํา 

3 ชวยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตร
หลักในชีวิตประจําวันไดบาง และตองการ
ความชวยเหลือคอนขางมาก 

4 ความพิการหรือความบกพรองดังกลาว
สงผลใหคนพิการชวยเหลือตัวเองในการ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน
ไมไดเลยหรือนอยมาก และตองการความ
ชวยเหลืออยางมาก 

ออทิสติก ไดแก 
บุคคลที่มีความ
ผิดปกติของ
ปฏิสัมพันธทาง
สังคม การสื่อสาร 
ขาดทักษะทางการ
ภาษาที่ใช และมี
พฤติกรรมการ
แสดงออกซ้ําๆ ไม
ยืดหยุน และหมกมุน
ในความสนใจ
บางอยาง อาจมีการ
เคลื่อนไหวรางกาย
ซ้ําๆ 
 

(ไมมีเกณฑที่กําหนดขึ้น
เฉพาะตามกฎกระทรวง) 

- ใหใชการประเมินจาก
ระดับพฤติกรรม และ
สามารถรับสิทธิไดเมื่อมี
ความพิการอยูในระดับ 2-
4 

หมายเหตุ ในการประเมินระดับความพิการประเภทที่ 5 นี้เปนการประเมินเพื่อใหไดรับสิทธิดานการฟนฟูจากระบบ UC ทั้งนี้ หากพบวาผูพิการมีความพิการอยูในขายที่จด
ทะเบียนคนพิการไดตาม พรบ.ฟนฟูฯ ใหหนวยบริการพิจารณาดําเนินการตรวจประเมินเพิ่มเติมตามที่กําหนดในการจดทะเบียนของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย 
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ภาคผนวก 3  มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน 
ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน 

ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC001 สํานักงานผูอํานวยการ 18,906,227.65 10.90% 6,484,645.90 1.21% 1,043,938.17 0.16% 26,434,811.72 
TCC002 สํานักงานพัฒนาคุณภาพ 87,440.47 0.05% 1,323,461.03 0.25% 82,081.69 0.01% 1,492,983.19 
TCC003 ธุรการ 2,024,969.47 1.17% 3,496,319.14 0.65% 2,511,582.97 0.38% 8,032,871.58 
TCC004 หนวยยานพาหนะ 5,129,452.54 2.96% 1,519,008.03 0.28% 216,447.88 0.03% 6,864,908.45 
TCC005 ซักฟอก 2,684,334.92 1.55% 3,716,511.16 0.70% 555,707.43 0.08% 6,956,553.51 
TCC006 หนวยกําจัดน้ําเสีย 565,427.48 0.33% 72,760.00 0.01% 310,271.62 0.05% 948,459.10 
TCC007 หนวยกําจัดขยะ 74,715.89 0.04% 64,067.14 0.01% 585,691.36 0.09% 724,474.38 
TCC008 โรงเก็บศพ 286,947.00 0.17% 610,600.00 0.11% 137,217.97 0.02% 1,034,764.97 
TCC009 ศูนยวิทย ุ 1,126,384.22 0.65% 1,539,076.06 0.29% 227,232.82 0.03% 2,892,693.09 
TCC010 งานอาคารสถานที่ 569,039.03 0.33% 1,735,108.30 0.32% 481,813.05 0.07% 2,785,960.38 
TCC011 งานรักษาความปลอดภัย 4,347.70 0.00% 1,991,005.11 0.37% 144,439.58 0.02% 2,139,792.39 
TCC012 งานการเจาหนาที่ 209,567.82 0.12% 1,853,503.05 0.35% 242,694.58 0.04% 2,305,765.44 
TCC013 แพทยใชทุน 3,528.91 0.00% 130,281.00 0.02% - 0.00% 133,809.91 
TCC014 การเงินและบัญชี 451,741.00 0.26% 8,282,828.98 1.55% 2,414,822.38 0.36% 11,149,392.36 
TCC015 พัสดุและบํารุงรักษา 220,529.89 0.13% 2,428,684.07 0.45% 476,120.26 0.07% 3,125,334.22 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC016 ซอมบํารุง 666,145.93 0.38% 3,766,477.61 0.70% 676,552.00 0.10% 5,109,175.54 
TCC017 ศูนยเครื่องมือแพทย 3,943,667.74 2.27% 1,361,350.03 0.25% 553,517.27 0.08% 5,858,535.04 
TCC018 ฝายพัฒนาระบบสุขภาพ 467,266.25 0.27% 9,496,460.24 1.78% 780,603.75 0.12% 10,744,330.24 
TCC019 หองสมุด 311,616.05 0.18% 296,728.01 0.06% 250,526.46 0.04% 858,870.52 
TCC020 เวชนิทัศน 510,264.49 0.29% 586,436.02 0.11% 258,456.62 0.04% 1,355,157.14 
TCC021 กลุมงานผูปวยนอก 313,517.98 0.18% 8,284,807.89 1.55% 491,487.15 0.07% 9,089,813.02 
TCC022 กลุมงานอายุรกรรม 202,674.40 0.12% 12,227,690.72 2.29% 507,270.91 0.08% 12,937,636.03 
TCC023 กลุมงานศัลยกรรม 60,095.67 0.03% 18,131,679.50 3.39% 597,047.29 0.09% 18,788,822.47 
TCC024 กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 0.00 0.00% 6,797,618.01 1.27% 163,277.96 0.02% 6,960,895.97 
TCC025 กลุมงานกุมารเวชกรรม 59,988.43 0.03% 5,528,764.13 1.03% 102,583.39 0.02% 5,691,335.95 
TCC026 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 459,220.16 0.26% 8,668,888.79 1.62% 180,172.39 0.03% 9,308,281.34 
TCC027 กลุมงานจักษุวทิยา 0.00 0.00% 2,293,692.03 0.43% 81,510.89 0.01% 2,375,202.92 
TCC028 กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 201,396.43 0.12% 1,297,302.48 0.24% 820,674.65 0.12% 2,319,373.55 
TCC029 กลุมงานเภสัชกรรม 590,586.14 0.34% 6,817,565.07 1.27% 1,163,910.48 0.18% 8,572,061.69 
TCC030 ฝายการพยาบาล 356,101.93 0.21% 8,492,419.02 1.59% 4,977,481.32 0.75% 13,826,002.27 
TCC031 จายกลาง 1,980,257.24 1.14% 4,328,535.13 0.81% 548,452.93 0.08% 6,857,245.30 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

TCC032 ศูนยเปล 315,623.54 0.18% 41,620.00 0.01% 308,753.83 0.05% 665,997.37 
TCC033 งานสวัสดิการสังคม 693,844.35 0.40% 7,287,571.16 1.36% 791,171.24 0.12% 8,772,586.75 
TCC034 ฝายแผนงานและสารสนเทศ 1,640,530.85 0.95% 2,547,533.06 0.48% 636,298.41 0.10% 4,824,362.32 
TCC035 เวชระเบียน 1,230,462.25 0.71% 4,796,228.12 0.90% 1,068,526.84 0.16% 7,095,217.21 
TCC036 โภชนาการ 594,809.54 0.34% 5,721,128.81 1.07% 1,046,091.84 0.16% 7,362,030.19 
ACC001 EKG 2,063,593.90 1.19% 2,045,183.07 0.38% 198,050.44 0.03% 4,306,827.41 
ACC002 EEG/ปอด/GI 2,125,815.34 1.23% 3,309,995.54 0.62% 478,514.37 0.07% 5,914,325.25 
ACC003 หองคลอด 4,365,801.83 2.52% 7,959,518.76 1.49% 2,213,166.78 0.33% 14,538,487.37 
ACC004 หองผาตัด 30,133,064.08 17.37% 49,415,077.11 9.24% 3,503,581.11 0.53% 83,051,722.31 
ACC005 รังสีวิทยา 11,090,033.92 6.39% 7,835,925.77 1.47% 3,448,674.62 0.52% 22,374,634.31 
ACC006 พยาธิวิทยากายวภิาค 2,125,386.83 1.23% 4,982,993.60 0.93% 890,386.97 0.13% 7,998,767.41 
ACC007 พยาธิวิทยาคลินิก 3,461,981.73 2.00% 12,862,356.28 2.41% 47,961,031.38 7.22% 64,285,369.39 
ACC008 ธนาคารเลือด 2,196,532.92 1.27% 2,457,237.10 0.46% 1,864,677.89 0.28% 6,518,447.91 
ACC009 หองยา 1 110,337.03 0.06% 858,698.04 0.16% 127,293.57 0.02% 1,096,328.64 
ACC010 หองยา 2 391,229.86 0.23% 3,049,784.63 0.57% 309,763.29 0.05% 3,750,777.78 
ACC011 หองยา 3 241,711.66 0.14% 1,140,266.05 0.21% 229,775.53 0.03% 1,611,753.24 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC012 หองยา  15 368,598.45 0.21% 4,033,945.81 0.75% 445,461.07 0.07% 4,848,005.33 
ACC013 หองยาศัลยกรรม 79,020.44 0.05% 1,989,461.06 0.37% 142,814.93 0.02% 2,211,296.43 
ACC014 คลังวัสดุการแพทย 300,493.95 0.17% 707,615.03 0.13% 219,933.31 0.03% 1,228,042.29 
ACC015 คลังปราศจากเชื้อ 2,061,380.93 1.19% 1,371,577.07 0.26% 379,065.94 0.06% 3,812,023.95 
ACC016 ผลิตยาทั่วไป 916,759.52 0.53% 1,340,447.04 0.25% 205,785.78 0.03% 2,462,992.35 
ACC017 คลังเวชภณัฑ 382,410.53 0.22% 1,025,820.04 0.19% 380,104,249.11 57.19% 381,512,479.69 
ACC018 OPD สูตินรีเวช 284,681.24 0.16% 1,517,572.90 0.28% 847,048.90 0.13% 2,649,303.04 
ACC019 OPD ศัลยกรรม 318,347.28 0.18% 2,572,997.08 0.48% 7,662,417.82 1.15% 10,553,762.18 
ACC020 OPD อายุรกรรม 565,561.68 0.33% 2,818,712.09 0.53% 13,154,833.41 1.98% 16,539,107.19 
ACC021 OPD กุมารเวช 282,437.20 0.16% 1,396,904.42 0.26% 894,700.66 0.13% 2,574,042.28 
ACC022 OPD ORTHO 313,362.30 0.18% 2,390,009.41 0.45% 2,949,809.36 0.44% 5,653,181.07 
ACC023 OPD  ENT 719,972.58 0.42% 2,615,364.05 0.49% 409,419.38 0.06% 3,744,756.01 
ACC024 OPD คลินิกกามโรค 523,530.53 0.30% 3,427,798.08 0.64% 751,846.68 0.11% 4,703,175.29 
ACC025 OPD เบาหวาน 175,564.05 0.10% 1,042,378.03 0.19% 4,429,735.61 0.67% 5,647,677.69 
ACC026 OPD ประกันสังคม 93,203.12 0.05% 0.00 0.00% 333,847.37 0.05% 427,050.49 
ACC027 OPD นวดแผนไทย 110,334.29 0.06% 968,432.00 0.18% 81,715.71 0.01% 1,160,482.00 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC028 OPD ฉีดยาทําแผล 0.00 0.00% 0.00 0.00% 17,845.93 0.00% 17,845.93 
ACC029 OPD ตรวจโรคทั่วไป 62,830.95 0.04% 1,977,680.39 0.37% 325,517.57 0.05% 2,366,028.91 
ACC030 OPD จักษวุิทยา 3,873,092.47 2.23% 3,016,045.09 0.56% 2,135,127.84 0.32% 9,024,265.40 
ACC031 OPD จิตเวช 217,274.51 0.13% 4,541,351.09 0.85% 1,416,916.07 0.21% 6,175,541.67 
ACC032 OPD เวชศาสตรฟนฟ ู 475,548.84 0.27% 1,958,077.74 0.37% 1,731,112.10 0.26% 4,164,738.67 
ACC033 วางแผนครอบครัว 127,100.26 0.07% 820,373.03 0.15% 136,028.81 0.02% 1,083,502.10 
ACC034 ฝากครรภ 372,354.06 0.21% 1,776,747.05 0.33% 347,217.29 0.05% 2,496,318.41 
ACC035 ไตเทียม 1,593,825.86 0.92% 3,183,778.20 0.60% 3,700,854.79 0.56% 8,478,458.86 
ACC036 ฝงเข็ม 125,834.66 0.07% 797,980.91 0.15% 179,274.97 0.03% 1,103,090.54 
ACC037 ทันตกรรม 2,744,069.09 1.58% 11,490,840.80 2.15% 1,381,875.76 0.21% 15,616,785.65 
ACC038 กลุมงานเวชกรรมสังคม 747,508.26 0.43% 26,197,239.93 4.90% 1,733,764.35 0.26% 28,678,512.54 
ACC039 กลุมงานอาชีวะเวชกรรม 462,183.54 0.27% 2,221,643.48 0.42% 1,182,378.77 0.18% 3,866,205.80 
ACC040 ฝายสุขศึกษา 198,585.10 0.11% 1,051,717.04 0.20% 180,968.56 0.03% 1,431,270.70 
ACC041 คลินิกอาชีวอนามัย 24,009.60 0.01% 0.00 0.00% 123,186.68 0.02% 147,196.28 
ACC042 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2,326,833.39 1.34% 15,933,111.39 2.98% 5,380,164.43 0.81% 23,640,109.21 
ACC043 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 1,270,064.60 0.73% 5,286,228.94 0.99% 4,777,210.62 0.72% 11,333,504.16 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC044 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 1,170,634.77 0.67% 5,012,953.83 0.94% 5,057,151.66 0.76% 11,240,740.26 
ACC045 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 686,100.61 0.40% 6,040,525.15 1.13% 4,910,274.33 0.74% 11,636,900.09 
ACC046 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 665,388.18 0.38% 5,606,927.54 1.05% 4,944,339.19 0.74% 11,216,654.91 
ACC047 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 681,347.55 0.39% 5,125,730.01 0.96% 4,454,224.93 0.67% 10,261,302.48 
ACC048 หอผูปวยพเิศษรวมน้ําใจ 1,116,987.64 0.64% 4,196,568.11 0.78% 2,501,869.87 0.38% 7,815,425.62 
ACC049 หอผูปวยผูปวยหนกัอายกุรรม 3,044,257.37 1.75% 7,565,327.23 1.41% 6,454,070.50 0.97% 17,063,655.10 
ACC050 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ

ประสาท 
2,379,837.23 1.37% 6,951,876.86 1.30% 10,383,108.15 1.56% 19,714,822.24 

ACC051 หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2,207,168.43 1.27% 8,213,887.94 1.54% 8,906,395.92 1.34% 19,327,452.29 
ACC052 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2,374,517.07 1.37% 6,122,023.65 1.14% 8,692,973.22 1.31% 17,189,513.94 
ACC053 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 2,421,307.68 1.40% 5,968,835.87 1.12% 7,855,178.79 1.18% 16,245,322.33 
ACC054 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ 
2,281,632.96 1.32% 6,044,769.60 1.13% 4,965,486.42 0.75% 13,291,888.97 

ACC055 หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง 1,273,541.08 0.73% 4,174,612.80 0.78% 3,099,866.54 0.47% 8,548,020.42 
ACC056 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษชั้น 7 2,457,167.78 1.42% 4,709,018.65 0.88% 3,600,399.19 0.54% 10,766,585.61 
 



80 

ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC057 หอผูปวยศัลยกรรมไฟไหม น้ํา
รอนลวก 

1,133,873.22 0.65% 2,083,318.08 0.39% 1,594,767.58 0.24% 4,811,958.87 

ACC058 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม 2,567,061.86 1.48% 6,483,518.41 1.21% 7,330,054.74 1.10% 16,380,635.01 
ACC059 หอผูปวยศัลยกรรม2 624,571.83 0.36% 4,529,189.93 0.85% 3,360,400.27 0.51% 8,514,162.03 
ACC060 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม3 690,072.92 0.40% 4,553,812.68 0.85% 4,968,937.08 0.75% 10,212,822.68 
ACC061 หอผูปวยผูปวยหนกัศัลยกรรม2 141,937.28 0.08% 1,452,545.00 0.27% 2,943,118.96 0.44% 4,537,601.24 
ACC062 หอผูปวยortho1 629,903.59 0.36% 3,872,303.45 0.72% 3,165,786.89 0.48% 7,667,993.93 
ACC063 หอผูปวยortho2 648,671.82 0.37% 3,846,043.78 0.72% 3,241,749.31 0.49% 7,736,464.91 
ACC064 หอผูปวยortho3 596,661.13 0.34% 3,563,123.10 0.67% 3,070,789.06 0.46% 7,230,573.28 
ACC065 หอผูปวยspinal unit 408,001.00 0.24% 3,732,749.62 0.70% 2,109,186.88 0.32% 6,249,937.50 
ACC066 หอผูปวยเด็กแรกเกิด 1,019,996.17 0.59% 5,234,500.13 0.98% 936,162.91 0.14% 7,190,659.21 
ACC067 หอผูปวยเด็กสามัญ 1 401,123.56 0.23% 3,241,725.79 0.61% 2,114,255.68 0.32% 5,757,105.03 
ACC068 หอผูปวยเด็กสามัญ 2 453,303.98 0.26% 5,707,073.21 1.07% 2,754,785.85 0.41% 8,915,163.04 
ACC069 หอผูปวยหนักเด็กแรกเกดิ 2,161,151.01 1.25% 4,436,415.22 0.83% 2,680,070.94 0.40% 9,277,637.17 
ACC070 หอผูปวยผูปวยหนกัเดก็ 2,422,612.58 1.40% 5,395,039.16 1.01% 2,334,709.66 0.35% 10,152,361.40 
ACC071 หอผูปวยสูติกรรม พิเศษ 1,195,275.68 0.69% 4,798,585.89 0.90% 2,773,938.51 0.42% 8,767,800.08 
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ตารางที่ 3.1 มูลคาและรอยละของตนทุนคาลงทุน  คาแรง  และคาวัสดุ จําแนกตามหนวยตนทุน (ตอ) 
ID Cost Center CC %CC LC %LC MC %MC TDC 

ACC072 หอผูปวยนรีเวช 1,212,261.66 0.70% 5,860,617.92 1.10% 3,194,106.89 0.48% 10,266,986.47 
ACC073 หอผูปวยหลังคลอด 1 828,950.62 0.48% 4,196,771.96 0.78% 2,338,841.60 0.35% 7,364,564.17 
ACC074 หอผูปวยหลังคลอด 2 879,911.22 0.51% 4,479,093.71 0.84% 2,725,073.82 0.41% 8,084,078.74 
ACC075 หอผูปวยตา  หู  คอ จมูก ลาง 1,474,902.88 0.85% 4,691,526.15 0.88% 3,209,101.70 0.48% 9,375,530.72 
ACC076 หอผูปวยตา  หู  คอ  จมูก บน 1,227,598.63 0.71% 4,206,479.14 0.79% 3,111,119.30 0.47% 8,545,197.06 
ACC077 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 377,619.60 0.22% 3,750,029.13 0.70% 522,759.36 0.08% 4,650,408.10 
ACC078 อาชีวบําบัด 311,122.89 0.18% 634,122.02 0.12% 676,817.25 0.10% 1,622,062.16 
ACC079 ซอมสรางอุปกรณคนพกิาร 370,304.81 0.21% 1,160,577.06 0.22% 1,811,152.43 0.27% 3,342,034.30 
ACC080 กายภาพบําบัด 1,348,794.16 0.78% 3,880,355.11 0.73% 520,539.94 0.08% 5,749,689.21 
ACC081 ศูนยสุขภาพชุมชน 215,869.39 0.12% 3,801,808.75 0.71% 841,844.96 0.13% 4,859,523.10 

 รวม 173,466,427.58 12.64% 534,731,621.58 38.95% 664,576,885.17 48.41% 1,372,774,934.33
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ภาคผนวก 4  ตนทุนตอหนวย 
ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย 

ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC003 หองคลอด 19,488,511.15 5,571 / 7,088 คน/วันนอน 3,498.21 / 2,749.51 

ACC009 หองยา 1 1,996,360.50 117,575 ครั้ง 16.98 

ACC010 หองยา 2 6,062,928.92 192,213 ครั้ง 31.54 

ACC011 หองยา 3 2,707,874.90 85,258 ครั้ง 31.76 

ACC012 หองยา  15 7,748,818.49 307,171 ครั้ง 25.23 

ACC013 หองยาศัลยกรรม 3,958,268.19 161,439 ครั้ง 24.52 

ACC018 OPD สูตินรีเวช 5,196,805.82 44,600 ครั้ง 116.52 

ACC019 OPD ศัลยกรรม 14,936,470.29 70,250 ครั้ง 212.62 

ACC020 OPD อายุรกรรม 22,809,319.80 189,025 ครั้ง 120.67 

ACC021 OPD กุมารเวช 5,459,979.36 23,392 ครั้ง 233.41 

ACC022 OPD ORTHO 8,860,486.92 31,998 ครั้ง 276.91 

ACC023 OPD  ENT 4,277,825.09 8,905 ครั้ง 480.38 

ACC030 OPD จักษุวิทยา 11,495,801.29 40,469 ครั้ง 284.06 

ACC031 OPD จิตเวช 7,503,229.39 16,608 ครั้ง 451.78 

ACC032 OPD เวชศาสตรฟนฟู 5,136,381.27 15,500 ครั้ง 331.38 

ACC037 ทันตกรรม 17,803,969.91 27,472 ครั้ง 648.08 

ACC038 กลุมงานเวชกรรมสังคม 33,835,658.55 4,971 ครั้ง 6,806.61 

ACC042 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 29,950,151.16 76,096 ครั้ง 393.58 

ACC043 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 15,972,288.35 3,764 / 13,882 คน/วันนอน 4,243.43 / 1,150.58 

ACC044 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 16,273,788.24 3,964 / 13,510 คน/วันนอน 4,105.4 / 1,204.57 

ACC045 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 16,447,289.11 985 / 5,178 คน/วันนอน 16,697.76 / 3,176.38 

ACC046 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 15,644,162.87 3,948 / 14,415 คน/วันนอน 3,962.55 / 1,085.27 

ACC047 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 14,663,021.06 3,969 / 15,074 คน/วันนอน 3,694.39 / 972.74 

ACC048 หอผูปวยพิเศษรวมนํ้าใจ 11,119,050.09 865 / 6,426 คน/วันนอน 12,854.39 / 1,730.32 

ACC049 หอผูปวยผูปวยหนักอายุ
กรรม 

22,707,066.67 675 / 3,596 คน/วันนอน 33,640.1 / 6,314.53 
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ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย (ตอ) 
ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC050 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ประสาท 

25,812,743.08 1,332 / 11,177 คน/วันนอน 19,378.94 / 2,309.45 

ACC051 หอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 

26,000,477.57 3,719 / 10,216 คน/วันนอน 6,991.26 / 2,545.07 

ACC052 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 23,060,271.46 4,147 / 20,656 คน/วันนอน 5,560.71 / 1,116.4 

ACC053 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 22,021,008.59 4,154 / 21,724 คน/วันนอน 5,301.16 / 1,013.67 

ACC054 หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

18,150,868.80 2,855 / 14,720 คน/วันนอน 6,357.57 / 1,233.08 

ACC055 หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง 12,289,955.16 1,871 / 10,735 คน/วันนอน 6,568.66 / 1,144.85 

ACC056 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
ช้ัน 7 

13,410,591.85 838 / 5,861 คน/วันนอน 16,003.09 / 2,288.11 

ACC057 หอผูปวยศัลยกรรมไฟ
ไหม นํ้ารอนลวก 

7,245,038.13 107 / 1,906 คน/วันนอน 67,710.64 / 3,801.17 

ACC058 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 

21,588,191.87 500 / 2,858 คน/วันนอน 43,176.38 / 7,553.6 

ACC059 หอผูปวยศัลยกรรม2 11,918,813.15 862 / 7,068 คน/วันนอน 13,826.93 / 1,686.31 

ACC060 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 3 

14,057,870.39 259 / 2,897 คน/วันนอน 54,277.49 / 4,852.56 

ACC061 หอผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรม2 

6,858,723.01 518 / 2,833 คน/วันนอน 13,240.78 / 2,421.01 

ACC062 หอผูปวยortho1 11,713,389.48 2,285 / 11,004 คน/วันนอน 5,126.21 / 1,064.47 

ACC063 หอผูปวยortho2 11,839,100.89 2,355 / 11,634 คน/วันนอน 5,027.22 / 1,017.63 

ACC064 หอผูปวยortho3 10,795,289.08 1,958 / 1,044 คน/วันนอน 5,513.43 / 10,340.32 

ACC065 หอผูปวยspinal unit 9,493,645.21 270 / 2,720 คน/วันนอน 35,161.65 / 3,490.31 

ACC066 หอผูปวยเด็กแรกเกิด 10,000,169.72 1,933 / 11,323 คน/วันนอน 5,173.39 / 883.17 

ACC067 หอผูปวยเด็กสามัญ 1 8,280,021.67 2,889 / 5,059 คน/วันนอน 2,866.05 / 1,636.69 

ACC068 หอผูปวยเด็กสามัญ 2 12,868,326.27 3,832 / 10,858 คน/วันนอน 3,358.12 / 1,185.15 

ACC069 หอผูปวยหนักเด็กแรกเกิด 11,891,736.98 260 / 3,254 คน/วันนอน 45,737.45 / 3,654.5 

ACC070 หอผูปวยผูปวยหนักเด็ก 13,046,445.42 309 / 2,186 คน/วันนอน 42,221.51 / 5,968.18 

ACC071 หอผูปวยสูติกรรม พิเศษ 12,370,794.01 3,680 / 11,286 คน/วันนอน 3,361.63 / 1,096.12 
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ตารางท่ี 4.1  ตนทุนตอหนวย (ตอ) 
ID หนวยตนทุน ตนทุนรวม จํานวนผลงาน หนวยนับ ตนทุน/หนวย 

ACC072 หอผูปวยนรีเวช 14,494,292.90 3,893 / 10,763 คน/วันนอน 3,723.17 / 1,346.68 

ACC073 หอผูปวยหลังคลอด 1 10,819,887.35 2,590 / 8,239 คน/วันนอน 4,177.56 / 1,313.25 

ACC074 หอผูปวยหลังคลอด 2 11,799,695.30 2,415 / 7,067 คน/วันนอน 4,886. / 1,669.69 

ACC075 หอผูปวยตา หู คอ จมูก ลาง 11,979,744.84 2,229 / 8,882 คน/วันนอน 5,374.49 / 1,348.77 

ACC076 หอผูปวยตา หู คอ จมูก บน 11,103,083.65 2,235 / 9,035 คน/วันนอน 4,967.82 / 1,228.9 

ACC077 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 6,352,863.57 403 / 3,885 คน/วันนอน 15,763.93 / 1,635.23 

 


