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การประมาณการสมการต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย
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บทคดัย่อ

การประมาณการสมการต้นทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป เป็นการศึกษาในมุมของผู้ให้บริการเท่านั้น  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแบบจ�ำลองต้นทุนของโรงพยาบาลท่ัวไป และศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อต้นทุนรวมของ 

โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 17 แห่ง โดยใช้แบบจ�ำลองการวิเคราะห์การถดถอยแบบพาแนล ผลการศึกษาพบว่า 

ระดับความเสี่ยงทางการเงิน อัตราครองเตียง จ�ำนวนเตียงตามกรอบ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน และ

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน มีความสัมพันธ์กับต้นทุนรวมของโรงพยาบาลในระยะยาว โดยจ�ำนวน

เตยีงตามกรอบเป็นตัวชีว้ดัทีม่ผีลต่อต้นทนุรวมโรงพยาบาลมากทีส่ดุ อตัราครองเตยีงมผีลต่อต้นทนุรวมโรงพยาบาล

ที่น้อยสุด และต้นทุนรวมไม่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา

ค�ำส�ำคัญ: สมการต้นทุนรวม, โรงพยาบาลทั่วไป, แบบจ�ำลองการถดถอยแบบพาแนล

ABSTRACT

The estimation of the total cost equation of general hospitals is studied in the perspective 

of service providers. The objectives are to create a cost model for general hospitals and to study 

the factors affecting the total cost of 17 general hospitals by using the panel regression model. 

The results found that financial risk level, bed occupancy rate, number of beds, adjusted relative 

weights, and case mix index are related to the total cost of the hospitals in the long term. The 

number of beds has the most significant effect on the hospitals’ expense, while the occupancy 

rate has the least impact. Moreover, the total cost of the hospitals does not change over time.
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ที่มาและความส�ำคัญ

ปัจจุบันประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากร น�ำมาสู่การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนให้ได้รับการรักษาพยาบาลและเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน จากเดิมที่เรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการโดยตรง ซึ่งก�ำหนดราคาตามรายช้ินงานบริการผู้ป่วยแต่ละราย ถูกปรับเป็นการจัดสรร

งบประมาณที่ด�ำเนินการภายใต้ 3 หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม 

และกรมบัญชีกลาง โดยแต่ละหน่วยงานมีกลไกการจ่ายเงินและสิทธิประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน และ

รายรับจากการให้บริการ หรือจากการเบิกชดเชยค่าบริการจากหน่วยงานทั้ง 3 ยังมีความแตกต่างกันมาก ส่งผลให้ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหลายแห่งได้รับผลกระทบทางด้านการเงินจากงบประมาณที่ได้รับจัดสรร

ไม่เพียงพอ หลายแห่งประสบปัญหาวิกฤตทางการเงินระดับรุนแรง อีกทั้งยังขาดสภาพคล่องทางการเงินอย่างมาก

เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลรัฐ 558 แห่ง จาก 896 แห่ง มีเงินบ�ำรุงติดลบ เป็นเงินทั้งสิ้นจ�ำนวน  

12,701 ล้านบาท อยู่ในระดับ 7 (ตามการจัดระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข) 

ซ่ึงเป็นระดับวิกฤติที่สูงที่สุด และรุนแรงมากที่สุด จ�ำนวน 87 แห่ง รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 1,989.96 ล้านบาท  

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1

โรงพยาบาลที่เงินบ�ำรุงติดลบในปี 2560

ประเภท จ�ำนวน (แห่ง) ขาดทุน (ล้านบาท) หมายเหตุ

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย์

494

52

12

8,885

2,890

926

วิกฤติระดับ 7 จ�ำนวน 81 แห่ง

วิกฤติระดับ 7 จ�ำนวน 6 แห่ง

รวม 558 12,701

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2560)

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ประจ�ำจังหวัด หรืออ�ำเภอ  

ทีม่ขีนาดใหญ่ ให้บรกิารระดับตติยภมู ิมศัีกยภาพและขดีความสามารถรองรบัผูป่้วยทีม่กีารรกัษายุง่ยากซบัซ้อนระดบั 

เชี่ยวชาญ มแีพทย์และพยาบาลเฉพาะทางสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองที่จ�ำเป็น ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ท่ีรวมด้านบคุลากร ค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภณัฑ์ ค่าสาธารณปูโภค ท�ำให้งบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรในการด�ำเนนิงาน

ด้านสาธารณสุขมีอยู่อย่างจ�ำกัด จากข้อมูลทางการเงินพบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งต้องประสบกับปัญหาทางการ

เงินและขาดสภาพคล่องทางการเงินอย่างมาก (วารุณี สิทธิรังสรรค์, 2560) จึงเกิดประเด็นค�ำถามว่างบประมาณ

ที่โรงพยาบาลได้รับจัดสรรมาในแต่ละปีน้ันเพียงพอหรือไม่ และโรงพยาบาลจะมีวิธีการปรับตัวอย่างไรเพื่อให้ 

โรงพยาบาลสามารถด�ำรงอยู่ได้ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด แล้วปัจจัยใดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อต้นทุน

รวมของโรงพยาบาล
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1. เพื่อสร้างแบบจ�ำลองต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป

วิธีการศึกษา

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา เป็นข้อมูลตัวชี้วัดการให้บริการของโรงพยาบาลในประเทศไทยระดับโรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.) จ�ำนวน 17 โรงพยาบาล ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 5 ปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 

กนัยายน 2560 ภายใต้สมมติฐานว่าผูป่้วยในมผีลต่อต้นทนุรวมโรงพยาบาล โดยก�ำหนดให้ตวัชีว้ดัการให้บรกิารของ

โรงพยาบาลเป็นข้อมูลปัจจัยน�ำเข้า แล้วใช้ตัวแบบ Fixed Effect และ Random Effect ในการประมาณค่าเพื่อให้

ได้ผลลพัธ์เป็นสมการต้นทนุรวมออกมา และวดัประสทิธภิาพตวัแบบจาก Hausman Test จากนัน้จงึประเมนิปัจจยั

ที่มีผลต่อต้นทุนรวม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป โดยมีวิธีการศึกษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. จัดเตรียมข้อมูล

โดยใช้ข้อมูลแต่ละตัวแปร รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ประเภทข้อมูล ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค�ำอธิบาย และหน่วยของข้อมูล สัญลักษณ์

1. ตัวแปรต้น ระดับความเสี่ยงทางการเงิน ระดับความเสี่ยงฐานะการเงินโรงพยาบาล 

วัดตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ 

0 - 7 (หน่วย : อันดับ)

Rit

อัตราครองเตียง ร้อยละการใช้เตียงของผู้ป่วยใน (หน่วย : 

ร้อยละ)
Oit

จ�ำนวนเตียงตามกรอบ จ�ำนวนเตียงที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้มี 

ตามศักยภาพหรือขนาดของโรงพยาบาล 

(หน่วย : เตียง)

Bit

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ

ตามวันนอน

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน 

(หน่วย : คะแนน)
AdjRWit

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่

ปรับตามวันนอน

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ใช้เป็นเกณฑ์การนอน

โรงพยาบาลของผู้ป่วย (หน่วย : คะแนน)
CMIit

2. ตัวแปรตาม ต้นทุนรวมโรงพยาบาล

ทั่วไป

ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป 

(หน่วย : บาท)
TCit
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ทัง้น้ีในการค�ำนวณอตัราครองเตียง ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอน และค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบั

ตามวันนอน สามารถค�ำนวณได้ดังนี้

- อัตราครองเตียง	    =
จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยใน (วัน) x 100

จ�ำนวนเตียงตามกรอบ x 365

- ค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอนค�ำนวณจากโปรแกรม ThaiDRG6.2 ส�ำหรบัข้าราชการของกรมบญัชี

กลาง และ ThaiDRG5 ส�ำหรับคนไข้ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ

- ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	 =
ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน

จ�ำนวนผู้ป่วยในที่จ�ำหน่ายทั้งหมด

2. วิเคราะห์ข้อมูล

การสร้างแบบจ�ำลองต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป เป็นการศึกษาในมุมของผู้ให้บริการ ภายใต้สมมติฐานว่า

ผูป่้วยในมผีลต่อต้นทนุรวมของโรงพยาบาล ดงันัน้จงึวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้เครือ่งมอืเศรษฐมติ ิPanel Regression 

Model ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ Fixed Effect Model (FEM) และ Random Effect Model (REM) จากนั้น

ทดสอบตวัแบบทัง้สอง เพือ่หาตัวแบบท่ีมคีวามเหมาะสมท่ีสดุโดยวธิ ีHausman Test โดยมข้ัีนตอนการทดสอบ ดงันี้

2.1 ทดสอบความเป็นเหตุเป็นผล ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธี Granger Causality  

เพือ่ทดสอบการเปลีย่นแปลงของตวัแปรต้น เป็นสาเหตขุองการเปลีย่นแปลงตวัแปรตาม หรือการเปลีย่นแปลงของ

ตัวแปรตาม เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปรต้น

2.2 ทดสอบความนิ่งของข้อมูลแบบพาแนล (Panel Unit Root Test)

2.3 ประมาณการแบบจ�ำลองโดย Panel Regression Model ด้วยวิธี Fixed Effect Model และ 

Random Effect Model แสดงดังสมการที่ (1)

		  TCit = β1Rit + β2Uit + β3Bit + β4AdjRWit + β5CMIit + αi + uit		  (1)

2.4 ทดสอบตัวแบบทั้ง 2 เพื่อหาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดโดยวิธี Hausman Test

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นซ่ึงเก่ียวข้องกับตัวช้ีวัดการให้บริการ ได้แก่ ระดับความเสี่ยง

ทางการเงิน (Rit) อัตราครองเตียง (Oit) จ�ำนวนเตียงตามกรอบ (Bit) ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (AdjR-
Wit) และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (CMIit) และตัวแปรตาม ได้แก่ ต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไป 

(TCit) ด้วยวิธี Granger Causality เพื่อทดสอบดูการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต้น เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
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ตัวแปรตาม หรือไม่ หรือการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงตัวแปรต้น รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3

ผลการทดสอบ Granger Causality Test แบบรวม

Null Hypothesis Obs F-Statistic Prob.

Uit does not Granger Cause Rit

Rit does not Granger Cause Uit

51 0.318

0.056

0.729

0.946

Bit does not Granger Cause Rit

Rit does not Granger Cause Bit

51 0.456

70,695.8

0.637

6.E-81

AdjRWit does not Granger Cause Rit

Rit does not Granger Cause AdjRWit

51 2.937

0.296

0.063

0.745

CMIit does not Granger Cause Rit

Rit does not Granger Cause CMIit

51 2.531

0.927

0.091

0.403

TCit does not Granger Cause Rit

Rit does not Granger Cause TCit

51 0.704

1.071

0.500

0.351

Bit does not Granger Cause Uit

Uit does not Granger Cause Bit

51 5.369

- 4.427

0.008

1.000

CMIit does not Granger Cause Uit

Uit does not Granger Cause CMIit

51 1.647

0.369

0.204

0.694

TCit does not Granger Cause Uit

Uit does not Granger Cause TCit

51 0.018

5.451

0.982

0.008*

AdjRWit does not Granger Cause Bit

Bit does not Granger Cause AdjRWit

51 - 22.346

2.059

1.000

0.139

CMIit does not Granger Cause Bit

Bit does not Granger Cause CMIit

51 - 2.029

2.041

1.000

0.142

TCit does not Granger Cause Bit

Bit does not Granger Cause TCit

51 - 19.346

5.994

1.000

0.005**

CMIit does not Granger Cause AdjRWit

AdjRWit does not Granger Cause CMIit

51 0.434

1.726

0.650

0.189
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Null Hypothesis Obs F-Statistic Prob.

TCit does not Granger Cause AdjRWit

AdjRWit does not Granger Cause TCit

51 0.325

8.133

0.724

0.001***

TCit does not Granger Cause CMIit

CMIit does not Granger Cause TCit

51 0.558

0.671

0.576

0.516

ที่มา: ค�ำนวณจากโปรแกรม Eviews

หมายเหตุ: *** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ,** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 และ* มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.10

จากการทดสอบความเป็นเหตุเป็นผลของตัวแปรต้นและตัวแปรตามในตารางที่ 2 จะเห็นว่าตัวชี้วัดการให้

บริการเป็นตัวก�ำหนดต้นทุนรวมโรงพยาบาล และเมื่อทดสอบความนิ่งของข้อมูล ด้วยวิธี Levin, Lin & Chu (LLC) 

จ�ำนวนเตียงตามกรอบ (Bit) จ�ำนวนการสังเกตที่พบไม่เพียงพอส�ำหรับทดสอบ Unit Root จึงไม่สามารถทดสอบ

ความนิ่งของตัวแปรดังกล่าวได้ ผลการทดสอบพบว่า ตัวแปรที่เหลือทุกตัวมีลักษณะนิ่ง จึงท�ำการทดสอบความนิ่ง

ของ Log ต่อไป

ตารางที่ 4

ผลการทดสอบความนิ่งของข้อมูลโดยใช้ Panel Unit Root Test ที่ระดับ Log I (0)

Variable
Individual Individual and trends None

Statistic Prob. Statistic Prob. Statistic Prob.

logRit -5.778 0.000 -8.220 0.000 -0.424 0.336

logOit -27.277 0.000 -24.739 0.000 0.877 0.810

logRit - - - - 1.393 0.918

logAdjRWit -7.735 0.000 -46.642 0.000 5.201 1.000

logCMIit -25.480 0.000 -0.809 0.209 0.797 0.787

logTCit -5.929 0.000 -22.652 0.000 0.258 0.602

ที่มา: ค�ำนวณจากโปรแกรม EViews

จากการทดสอบ Panel Unit Root Test (ในตารางที่ 4) ทั้ง 3 รูปแบบ ประกอบด้วย Random Walk 

Process Model (หรือ None) Random Walk with Drift Model (หรือ Individual) และ Random Walk 

with Drift and Trend Model (หรือ Individual and Trends) พบว่า ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ข้อมูลมีลักษณะนิ่ง  

2 รูปแบบ จาก 3 รูปแบบ ดังนั้น จึงสรุปว่าตัวแปรทุกตัวมีลักษณะนิ่ง ที่ระดับ Log I (0) จากนั้นจึงท�ำการทดสอบ

ความนิ่งของค่า Error เพื่อหาความสัมพันธ์ในระยะยาวของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5

ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test ของค่า Error

Method Statistic Prob.

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

ที่มา: ค�ำนวณจากโปรแกรม Eviews

หมายเหตุ: *** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

จากตารางที่ 5 เมื่อทดสอบ Panel Unit Root Test ของค่า Error พบว่า ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.01 ค่าสถิติ 

อยู่ในช่วงปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงว่าค่า Error มีลักษณะนิ่ง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ระดับความเสี่ยงทางการเงิน 

อตัราครองเตยีง จ�ำนวนเตียงตามกรอบ ค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ท่ีปรบัตามวนันอน และค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัสมัพัทธ์ท่ีปรบัตาม

วันนอน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560 มีความสัมพันธ์กับต้นทุนรวมของโรงพยาบาลในระยะยาว

ตารางที่ 6

การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Fixed Effect Model (FEM) และ Random Effect Model (REM)

Variable
Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

FEM REM FEM REM FEM REM FEM REM

logR 0.049 0.028 0.037 0.034 1.337 0.810 0.186 0.420

logO 1.029** 0.117** 0.404 0.052 2.550 2.252 0.013 0.027

logB 1.206*** 0.366** 0.434 0.164 2.782 2.239 0.007 0.028

logAdjRW -0.128 0.502*** 0.338 0.160 -0.379 3.134 0.706 0.002

logCMI -0.465 -0.764 0.347 0.303 -1.342 -2.523 0.185 0.014

C 9.727*** 12.024*** 3.376 1.174 2.881 10.239 0.005 0.000

ที่มา: ค�ำนวณจากโปรแกรม Eviews 

หมายเหตุ: *** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01, ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 7

ผลการทดสอบ Hausman Test

Weighted Statistics (REM)

R-squared 0.393 Mean dependent var 5.078

Adjusted R-squared 0.354 S.D. dependent var 0.166

S.E. of regression 0.133 Sum squared resid 1.406

F-statistic 10.222 Durbin-Watson stat 1.703

Prob(F-statistic) 0.000 Mean dependent var 5.078

R-squared 0.393 S.D. dependent var 0.166

Adjusted R-squared 0.354

Unweighted Statistics (FEM)

R-squared 0.726 Mean dependent var 19.617

Sum squared resid 4.319 Durbin-Watson stat 0.554

ที่มา: ค�ำนวณจากโปรแกรม Eviews

เมื่อประมาณการแบบจ�ำลองโดยใช้ Panel Regression Model พบว่า ตัวชี้วัดการให้บริการในแบบจ�ำลอง 

Fixed Effect Model (FEM) สามารถอธิบายต้นทุนรวมของโรงพยาบาลได้มากกว่าแบบจ�ำลอง Random Effect 

Model (REM) ดังนั้นแบบจ�ำลองของวิธี FEM มีความเหมาะสมกว่าแบบจ�ำลองของวิธี REM ได้ตัวแบบ แสดงผล

ดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7 ทั้งนี้ ผลการประมาณค่าสมการต้นทุนรวมเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยตัวชี้วัด

การให้บริการที่มีต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไปแสดงผลดังสมการที่ (2)

		  logTCit = 1.029 logOit + 1.206 logBit + 9.727it				   (2)

ผลการประมาณค่าในสมการที่ (2) พบว่า อัตราครองเตียง (logOit) จ�ำนวนเตียงตามกรอบ (logBit) และ 

Time Fixed Effect (C) มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญ โดยอัตราครองเตียง (logOit) มีความสัมพันธ์กับต้นทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป (logTCit) ในทิศทาง

เดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญ กล่าวคือ หากอัตราครองเตียงเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.000 ขณะที่ตัวชี้วัดการให้บริการอื่นคงที่ 

ต้นทุนรวมโรงพยาบาลทั่วไปจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.029 ในขณะที่จ�ำนวนเตียงตามกรอบ (logBit) มีความสัมพันธ์กับ

ต้นทนุรวมของโรงพยาบาลทัว่ไป (logTCit) ในทศิทางเดยีวกนัอย่างมนียัส�ำคญั กล่าวคอื หากจ�ำนวนเตยีงตามกรอบ

เพิม่ขึน้ร้อยละ 1.000 ขณะทีต่วัชีว้ดัการให้บรกิารอืน่คงที ่ต้นทนุรวมโรงพยาบาลจะเพิม่ขึน้ร้อยละ 1.206 นอกจาก

นี้ค่า Time Invariant Variable หรือ Time Fixed Effect (C) มีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลทั่วไป (logTCit) 
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อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีค่าคงที่เท่ากับ 9.727 ซึ่งแสดงถึง ต้นทุนรวมที่ไม่เปลี่ยนไปตามกาลเวลา

หากพิจารณาระดับความมีนัยส�ำคัญของแต่ละตัวชี้วัดการให้บริการ พบว่า จ�ำนวนเตียงตามกรอบเป็น 

ตัวชีว้ดัทีม่ผีลต่อต้นทนุรวมโรงพยาบาลมากทีส่ดุ และอตัราครองเตยีงมผีลต่อต้นทนุรวมน้อยทีส่ดุ โดยจ�ำนวนเตยีง

ตามกรอบเป็นจ�ำนวนเตียงที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดขึ้นตามขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาล และอัตรา

ครองเตยีงเป็นร้อยละการใช้เตียงของผูป่้วยใน ทีแ่สดงถึงจ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยต่อจ�ำนวนเตยีงตามกรอบในระยะ

เวลา 1 ปี เหน็ได้ชดัว่าอตัราครองเตียงค�ำนวณจากจ�ำนวนเตยีงตามกรอบ ซึง่จ�ำนวนเตยีงตามกรอบมกัจะสมัพนัธ์กบั

จ�ำนวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบและขีดความสามารถหรือศักยภาพของโรงพยาบาล แต่เกณฑ์จ�ำนวนเตียง

ที่ควรมีของโรงพยาบาลแต่ละแห่งนั้นยังมีความยุ่งยากในการก�ำหนด เนื่องจากสัดส่วนของประชากรในแต่ละพื้นที่

อาจแตกต่างกนัตามบรบิท และเกณฑ์ขดีความสามารถหรอืศกัยภาพของโรงพยาบาล ยงัมปัีญหาเรือ่งการขาดแคลน

บุคลากรทางแพทย์ เนื่องจากการมีแพทย์เฉพาะทางไม่ครบ 4 สาขาหลักตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด จะส่ง

ผลให้ไม่สามารถปรบัระดบัขนาดโรงพยาบาลได้ การเพิม่หรอืลดจ�ำนวนเตยีง มผีลต่อการจดัการทรพัยากรและการ

จัดสรรงบประมาณเป็นอย่างมาก เช่น อัตราก�ำลัง บุคลากร ครุภัณฑ์ ยา เวชภัณฑ์ หอพักผู้ป่วย อาคารสิ่งก่อสร้าง 

เป็นต้น รวมถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้บริการ ดังนั้นการลดจ�ำนวนเตียงคงเป็นไปได้ยาก และขัดกับ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) จุดเน้นหนักระยะ 18 เดือน เรื่อง ระบบบริการสุขภาพ  

เร่ืองย่อย การลดความแออดั และ ลดเวลารอคอยในการส่งต่อผูป่้วย ทีท่�ำได้โดยการเพ่ิมจ�ำนวนเตยีงและลดจ�ำนวน

ผูป่้วยใน จากการลดความเจบ็ป่วยของประชาชน และหรอืกระจายจ�ำนวนผูป่้วยในไปยงัหอผูป่้วยหรอืโรงพยาบาล

อืน่ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพและประเมนิผลการรกัษาพยาบาลทีส่�ำคญั แสดงให้เหน็ถงึเตยีง

หนึง่ ๆ  สามารถรองรบัผูป่้วยในให้นอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลได้นานกีว่นั มคีวามส�ำคญัต่ออตัราครองเตยีง และ

อตัราหมนุเวยีนเวยีนเตียง ฉะนัน้เพือ่ลดต้นทนุรวมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรลดจ�ำนวนวนันอนทีไ่ม่จ�ำเป็นลง

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ีได้ท�ำการประมาณการแบบจ�ำลองต้นทุนรวมของโรงพยาบาล จากแบบจ�ำลองพาแนลของ 

ตวัชีวั้ดการให้บริการ ประกอบด้วย ระดับความเสีย่งทางการเงิน อตัราครองเตยีง จ�ำนวนเตยีงตามกรอบ ค่าน�ำ้หนกั 

สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน โดยใช้ข้อมูลพาแนลรายปี 5 ปี ตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2556 ถงึ 2560 (1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2560) จากโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปในประเทศไทย 

จ�ำนวน 17 แห่ง ภายใต้สมมติฐานว่าผู้ป่วยในมีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อัตรา 

ครองเตียง และจ�ำนวนเตยีงตามกรอบ มผีลต่อต้นทนุรวมของโรงพยาบาลในทิศทางเดยีวกันอย่างมนียัส�ำคญั และต้นทุน 

รวมไม่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยจ�ำนวนเตียงตามกรอบเป็นตัวชี้วัดที่มีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล

มากที่สุด และอัตราครองเตียงมีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

(อนู แน่นหนา และคณะ, 2555) ทีศึ่กษาตัวแปรทีส่�ำคัญท่ีมีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล จ�ำนวน 52 แห่ง ด้วยวิธ ี 

Translog พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในทั้งหมด และอัตราการรับเข้าแบบส่งต่อ เป็นสองปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อต้นทุน

รวมโรงพยาบาล นอกจากนีผ้ลการวจิยัยงัสอดคล้องกับผลการศกึษาของ (Breyer, 1987) ทีศ่กึษาฟังก์ชันต้นทนุของ

โรงพยาบาลอย่างเฉพาะเจาะจง พบว่า จ�ำนวนเตยีงและอตัราครองเตยีงมผีลต่อต้นทนุรวมของโรงพยาบาล รวมถงึ

ผลการศึกษาของ (Judith and Lester, 1970) ที่ศึกษาฟังก์ชันต้นทุนโรงพยาบาล พบว่า ค่าใช้จ่ายโดยประมาณมี

แนวโน้มที่จะอ่อนไหวต่อการก�ำหนดฟังก์ชัน และฟังก์ชันต่อต้นทุนอาจเปลี่ยนไปตามกาลเวลา
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จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เน้นการสร้างสุขภาพและพัฒนาคุณภาพของการบริการ ภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างท่ัวถึง ได้รับการรักษาพยาบาล

เมื่อมีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ ไม่เป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย และลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม ส่งผลให้โรงพยาบาล

มีผลประกอบการขาดทุน เงินบ�ำรุงโรงพยาบาลลดลงอย่างน่าวิตก ประสบวิกฤติทางการเงินระดับรุนแรงขึ้นและ

ขาดสภาพคล่องทางการเงินอย่างมาก การศึกษานี้เป็นการสร้างแบบจ�ำลองต้นทุนรวมของโรงพยาบาล เพื่อหา

ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลควรลดจ�ำนวนวันนอนลง เนื่องจาก

การพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลนานส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาล ตลอดจนเศรษฐกิจ

ของประเทศด้วย ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคร่วมเพิ่มขึ้น อาจเสียค่าใช้จ่ายจาก 

การรักษาพยาบาลมากข้ึน ขณะที่โรงพยาบาลมีอัตราหมุนเวียนเตียงของหอผู้ป่วยต�่ำ เกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน  

โรงพยาบาลควรลดจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลทีไ่ม่จ�ำเป็นลง จะได้สามารถรบัผูป่้วยเพิม่ได้ หรอือาจเพิม่จ�ำนวน

ครัง้ของการกลบัมารักษาซ�ำ้ ควรมกีารวนิิจฉยัและได้รบัการรกัษาเฉพาะ มีการควบคมุและการทบทวนในการวนิจิฉัย

โรค มีแผนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ส่งเสริมภาวะโภชนาการให้ผู้ป่วย ฟื้นฟูความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม และป้องกันการเกิดภาวะสับสนอย่างเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอนอยู่โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้น

หายจากความเจ็บป่วยและกลับบ้านได้เร็วขึ้น เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคม

ของผู้ป่วย ควรใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย มีการศึกษาติดตามการผันแปรของจ�ำนวน

วันนอนในผู้ป่วยทุกกลุ่มเพื่อพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ มีการให้แนวปฏิบัติฯ และความรู้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัวในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในมุมของผู้ให้บริการที่วิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยใช้ตัวชี้วัดการให้บริการและ

ข้อมูลทางด้านการเงินมาวิเคราะห์ ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลและอนุเคราะห์ให้ข้อมูลได้  

การวิเคราะห์ควรมกีารขยายจ�ำนวนข้อมลูพาแนลหรอืขยายจ�ำนวนประชากรให้มากข้ึนเพือ่ขยายขอบเขตการศกึษา 

จะได้ทราบผลการศึกษาทีน่่าเชือ่ถอืมากข้ึน นอกจากนีค้วรมกีารเพิม่ตวัแปรทางด้านปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีมผีลต่อต้นทุนรวม 

ของโรงพยาบาล เพ่ือทีจ่ะได้ผลการศกึษาทีม่คีวามถกูต้องมากยิง่ข้ึน ในอนาคตอาจท�ำการวเิคราะห์เชงิส�ำรวจควบคู่

กับการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยประเมินต้นทุนโรงพยาบาลครบทั้ง 4 มุมมอง คือ ในมุมผู้ให้บริการ ผู้ป่วย ผู้รับ

ประกัน และในมุมของสังคมไปพร้อมกัน เพื่อที่จะได้ผลการศึกษาที่ถูกต้องและแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น
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