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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เปรียบเทียบกับเงินชดเชยที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ในปีงบประมาณ 2554 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนรวม

ของการให้บริการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีจ�ำนวน 0.98 ล้านบาท  

เป็นต้นทุนทางตรง 0.81 ล้านบาท ต้นทุนทางอ้อม 0.17 ล้านบาท ต้นทุนทางตรงมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุน

ค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน 73.09 : 18.98 : 7.93 ต้นทุนการให้บริการ 1,125.82 บาทต่อครั้ง รายรับเฉลี่ยของ 

การมาใช้บริการล้างไตทางช่องท้อง 3,820.82 บาทต่อครั้ง มีอัตราการคืนทุนร้อยละ 339.38 ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ต้นทุนคือ จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการเกินกว่าเกณฑ์ที่ สปสช. จ่ายเงินชดเชย จึงได้เสนอแนวทางในการบริหารจัดการ

ต้นทุนโดย 1) การก�ำหนดให้ผู้ป่วยแจ้งข้อมูลของตนเองเพื่อให้สามารถประเมินปัญหาและป้องกันปัญหาที่

อาจเกิดขึ้น 2) การจัดการด้านอัตราก�ำลังที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ส่งผลให้การมาใช้บรกิารนอกเหนอืการนดัหมายน้อยลง ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยของหน่วยงาน 

ก็จะลดลงด้วย
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บทน�ำ
	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เป็นหน่วยงานที่มีพันธกิจในการให้บริการรักษา

พยาบาล สนับสนุนการเรียน การสอน การวิจัย และ

สร้างองค์ความรู้เพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการ มี 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัด

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็น 

โรงพยาบาลที่ได ้รับผลกระทบจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงระบบการเงิน 

โรงพยาบาลภาครัฐเข้าสู่ระบบกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2545 ที่มีค่าใช้จ่าย

ในการให้บริการด้านสาธารณสุขสูงมาก จากข้อมูล

ทางด้านการเงินของคณะแพทยศาสตร์ ปรากฏว่าเงิน

ที่ได้รับชดเชยจากจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติต�่ำกว ่าค ่าบริการมาตรฐานที่ก�ำหนดไว ้

เพื่อเรียกเก็บกับผู ้ป ่วย ในปีงบประมาณ 2553 

จ�ำนวน 169.03 ล้านบาท และในปีงบประมาณ 2554  

จ�ำนวน 143.39 ล้านบาท [1]

	 ในการจัดสรรเงินงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 

ของรัฐบาล โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้การบริการ 

สุขภาพเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม ซ่ึงเป็นการจัดสรร

งบประมาณตามรายหัวประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับ 

สถานพยาบาลต่างๆ น้ัน ท�ำให้หน่วยบริการจ�ำเป็น

ต้องทราบถึงข้อมูลของค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย 

เพื่อแสดงถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้บริการจริง

เปรียบเทียบกับเงินที่ได้รับจากการจัดสรรของรัฐบาล

	 นอกจากนี้การที่หน่วยงานจะต้องด�ำเนิน

การค�ำนวณต้นทุนผลผลิตตามนโยบายการบริหาร

การจัดการภาครัฐแนวใหม่ ซึ่งมีการก�ำหนดมาตรการ

ขึ้น เรียกว่า “มาตรฐานการจัดการทางการเงิน ๗ 

ประการ” ซึ่งหนึ่งในมาตรฐานการบริหารจัดการทาง

งบประมาณและการเงนิคอื การค�ำนวณต้นทนุผลผลติ 

ABSTRACT
	 The purpose of this study is to perform unit cost analysis of continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) patients with the universal health coverage program (UHCP) of 

Renal Service Center, Srinakarin Hospital, Faculty of Medicine Khon Kaen University. The 

analyzed cost was compared with the received compensation from the National Health Security 

Office (NHSO) in 2011. Quantitative Research by Retrospective Study. The results revealed 

that total cost of CAPD patients with UHCP as 0.98 million baht. The total direct cost was 

0.81 million baht, and total indirect cost was 0.17 million baht. The ratio of labor cost, mate-

rial cost and capital cost was 73.09 : 18.98 : 7.93. The total cost per visit was 1,125.82 baht. 

Average revenue per visit of CAPD patients was 3,820.82 baht, as rate of return of 339.38%. 

Higher costs of the treatment were caused by more re-visits with complications of patients 

than the limitation of NHSO. Approaching to cost management were proposed as 1) Calling 

back scheduling from patients should be arranged. 2) Ratio of nurses to patients should be 

more appropriate. After these implementation, lower incidence rate of complications can be 

expected then the unit cost could be reduced accordingly.

ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุน การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

Key Words: Cost, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
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ที่ส่วนราชการต้องมีระบบบริหารการเงินที่สามารถ

ก�ำหนดให้เป็นต้นทุนของกิจกรรมส�ำคัญได้ ซึ่งรวมถึง

ต้นทุนทั้งหมดด้วย มีการก�ำหนดกิจกรรมและผลผลิต 

ของกิจกรรมที่ชัดเจน มีเกณฑ์ก�ำหนดต้นทุนทาง

ตรงและต้นทุนทางอ้อมของกิจกรรมเช่ือมโยงต้นทุน

สู ่ผลผลิต มีระบบติดตามตรวจสอบ มีการบริหาร

ต้นทุน โดยพิจารณาความคุ้มค่า ความสามารถใน

การเปลี่ยนแปลงและความสามารถในการลดต้นทุน 

ของส่วนราชการ จึงมีความจ�ำเป็นที่ผู ้บริหารและ 

ผู ้ก�ำหนดนโยบายจะต้องทราบถึงพฤติกรรมของ 

ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาล 

เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด และวางแผนรองรับการขยายตัวของความ

ต้องการบริการทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นประโยชน์ในการตรวจ

สอบประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานควบคู่กับ

การประเมินระดับการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรม 

ได้เป็นอย่างดี

	 ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจและเลือกท�ำการ

ศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลของผู ้ป ่วยไตวาย 

เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช ่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่อง ของศูนย์บริการโรคไต หน่วยไตและไตเทียม 

ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เปิด 

ด�ำเนินการมาร่วม 28 ปี มีการให้บริการผู ้ป ่วย 

ทางด้านโรคไตในปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน  

18,396 ครั้ง มีการให้บริการผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง

ท้องในปี 2553 จ�ำนวน 3,003 ครั้ง และในปี 2554 

จ�ำนวน 3,164 คร้ัง [2] และมีแนวโน้มที่จะสูงข้ึนอีก 

ในปีต่อไป โดยหน่วยงานยังไม่มีการศึกษาถึงการ

จัดการต้นทุนดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ต้นทุนในการด�ำเนินการที่แท้จริง ซึ่งจะน�ำไปใช้

เป็นเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพการใช้

ทรพัยากร น�ำไปสูม่าตรการทีเ่หมาะสมในการปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพโรงพยาบาลให้ดีขึ้นภายใต้ข้อจ�ำกัด 

ของทรพัยากร และเพือ่เป็นข้อเสนอเพือ่การสนบัสนนุ

โดยภาครัฐในการก�ำหนดการจัดสรรที่เหมาะสมเป็น

ธรรมแก่หน่วยบริการเพื่อไปจัดบริการที่มีคุณภาพ 

เพื่อประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	เพื่อศึกษาต ้นทุนการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

ของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น ใน

ปีงบประมาณ 2554

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาของ 

ผู ้ป ่วยแต่ละรายกับรายรับที่ได ้รับจากการรักษา

พยาบาลโดยเฉพาะรายรับที่ได ้รับการสนับสนุน 

จากหน่วยงานภาครัฐ

	 3.	เพื่อเสนอแนวทางการจัดการให้ต้นทุน 

มีความเหมาะสม และสมเหตุผล เป ็นแนวทาง 

ในการจัดสรรทรัพยากรให้ก่อประโยชน์สูงสุดต่อ

องค์กรและต่อสังคม

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เป็นการเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retro-

spective Study) จากข้อมูลทุติยภูมิ เป็นการศึกษา

ในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) และเป็นการ

ประเมินต้นทุนทางบัญชี โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงค่าใช้จ่าย

ส่วนอื่นๆ ของผู ้ป่วย หรือผลตอบแทนทางสังคม 

ที่ต้องสูญเสียไป หรือต้นทุนที่สัมผัสไม่ได้ มีขอบเขต

การศึกษา ดังนี้

	 1.	ขอบเขตด้านทฤษฎี เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ คือ ทฤษฎีต้นทุนโรงพยาบาล การวิเคราะห์

ต้นทุน การกระจายต้นทุนตามวิธีพีชคณิตเส้นตรง 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับรายได้ที่ได้รับการ

จัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 2.	ขอบเขตด้านประชากร เลือกผู้ป่วยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเฉพาะผู้ป่วยนอกที่มาใช้

บริการล้างไตทางช่องท้อง ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2554 ซึ่งมี

จ�ำนวนทั้งหมด 68 ราย

	 3.	ขอบเขตด้านสถานที่ คือ ศูนย์บริการ

โรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 4.	ขอบเขตด้านระยะเวลา เกบ็รวบรวมข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา ระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 2555

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	การเกบ็ข้อมลูตามแบบส�ำรวจ ดงัต่อไปนี้

	 	 1.1 ข้อมูลสถิติการให้บริการผู้ป่วย

	 	 1.2 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

	 	 1.3 ข้อมูลต้นทุนค่าแรง

	 	 1.4 ข้อมูลชั่วโมงการปฏิบัติงาน

	 	 1.5 ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ

	 	 1.6 ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน

	 	 1.7 ข้อมูลการกระจายต้นทุนของหน่วย

งานต่างๆ 

	 2.	การเก็บข้อมูลรายรับที่ได้จากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้ป่วยแต่ละรายการ

	 3.	การเก็บข้อมูลการมารับบริการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วยจากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปไมโครซอฟท์ เอ็กซ์เซล ช่วยในการค�ำนวณ

ต้นทุน

	 2.	สถิติที่ใช้ศึกษาในการวิเคราะห์โครงสร้าง

และองค์ประกอบของต้นทุนการรักษาพยาบาล 

ประกอบด้วยสถิติที่ใช้อธิบายรายละเอียดของข้อมูล

และความสัมพันธ์ของข้อมูลดังต่อไปนี้

	 	 2.1 ร้อยละหรือสัดส่วนของข้อมูล

	 	 	 ร้อยละ  	=  	Xi x 100

				      	 Xn

	 	 	 Xi	 =	 ข้อมูลที่ต้องการศึกษา

	 	 	 Xn	 =	 ข้อมูลรวมทั้งหมด

	 	 2.2 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) เป็น 

ค่าสถิติที่ใช ้เป็นค่ากลางเพื่อเป็นตัวแทนอธิบาย 

ข้อมูลชุดน้ันๆ เป็นค่าที่ได้จากผลรวมของข้อมูล 

หารด้วยจ�ำนวนข้อมูล

	 	 	 ค่าเฉลี่ย (X)  =  ∑ Xi
					           N

			   ∑ Xi	 	 =	 ผลรวมของข้อมูล 

	 	 	 	 	 	 ตั้งแต่ชุดที่ 1 

	 	 	 	 	 	 ถึงชุดที่ n

	    		  N	 	 =	 จ�ำนวนข้อมูล

	 	 	 	 	 	 ทั้งหมดที่ศึกษา

วิธีการศึกษา
	 1.	 เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ (Quantitative 

R e s e a r ch )  โ ด ย ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล 

ย้อนหลัง (Retrospective Review) จากรายงาน

ประจ�ำปี การสัมภาษณ์ผู ้ที่ เกี่ยวข้อง และอาศัย 

ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลต่างๆ

	 2.	ศึกษาต ้นทุนของคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยวิเคราะห์โครงสร้างของ

ระบบงานของแต่ละหน่วยงาน ได้จ�ำแนกหน่วย 

ต้นทุนเป็น 4 กลุ ่ม คือ กลุ ่มที่ไม่ก่อให้เกิดราย

ได้ (NRPCC) กลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC)  

กลุ่มที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (PS) และกลุ่มที่ให้

บริการอ่ืน (NPS) รวบรวมค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นในแต่ละหน่วยงานในปีงบประมาณ 2554 โดย 

จ�ำแนกค่าใช้จ ่ายออกเป็น ต้นทุนค่าแรง (LC)  

ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) และต้นทุนค่าลงทุน (CC) [3]

	 3.	กระจายต้นทุนจากหน่วยงานสนับสนุน 

ไปยั งหน ่ วยงานหลัก โดยวิ ธีพี ชคณิต เส ้นตรง  

(Simultaneous Equation Method) โดยใช ้
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สมการเมตริกซ์จากสูตร [A] [X] = [B]

	 A 	=	 ค่าสัมประสิทธิ์ที่ส่งต้นทุนให้แก่กัน 

	 	 	 (เมตริกซ์สัมประสิทธิ์ของตัวแปร) 

	 B 	=	 ต้นทนุรวมโดยตรงของหน่วยต้นทนุ

	 	 	 ชั่วคราว (เมตริกซ์ของค่าคงที่) 

	 X 	= 	 ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุน

	 	 	 ชั่วคราว (ต้นทุนรวม หรือเมตริกซ์

	 	 	 ของตัวแปร)

	 หาค่าผกผันเมตริกซ์ (Inverse Matrix) 

โดยใช้คอมพิวเตอร์ ตามสมการ [X] = [A-1] [B]   [4]

	 4.	จ�ำแนกต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของหน่วยไตและไตเทียม ค�ำนวณหาต้นทุนเฉลี่ย 

ต่อครัง้ของการให้บรกิารล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)

	 5.	ศกึษารวบรวมข้อมลูรายรบัจากส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากทะเบียนผู้ป่วยที่มา

ใช้บริการที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง ในปีงบประมาณ 

2554 ค�ำนวณหาค่าเฉล่ียของรายรับในแต่ละครั้ง 

ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ

	 6.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของต้นทนุการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ากับค่าเฉลี่ยของรายรับที่ได้รับจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 7.	น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยสรุปผลเป็น 

การเสนอแนวทางในการจัดการให้ต้นทุนมีความ 

เหมาะสม

ผลและอภิปรายผลการศึกษา
	 1. ต้นทุนรวมของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนรวมของคณะ

แพทยศาสตร์ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ 

: ค่าลงทุน เป็น 41.61 : 46.45 : 11.94 ต้นทุนรวม

สูงสุดคือหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (PS) 

รองลงมาเป็น หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) 

ส�ำหรับหน่วยงานที่มีต้นทุนรวมโดยตรงสูงสุดคือ 

งานเภสัชกรรม มีต้นทุนรวม 1,126.49 ล้านบาท  

คิดเป็นร้อยละ 29.49 ของต้นทุนทั้งหมด รองลงมา

เป็นงานบรกิารพยาบาล มต้ีนทนุรวม 548.35 ล้านบาท  

คิดเป็นร้อยละ 14.35 ของต้นทุนทั้งหมด (ตารางที่ 1)

	 2. การกระจายต้นทุน

	 จากการกระจายต้นทุนของหน่วยต้นทุน 

ที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิด 

รายได้ ให้กับหน่วยต้นทุนสุดท้าย คือ หน่วยต้นทุน 

ที่ให้บริการผู ้ป่วยโดยตรง   และหน่วยต้นทุนที่ให ้

บริการอื่น  โดยใช ้วิ ธีสมการพีชคณิตเส ้นตรง  

(Simultaneous Equation Method) และไม่รวม

ค่ายาและเวชภณัฑ์ของห้องยา จ�ำนวน 1,068,291,747 

บาท ค่าวัสดุบริโภคของงานโภชนาการ จ�ำนวน 

6,021,666 บาท เน่ืองจากยาและเวชภัณฑ์จะ 

ถูกจ่ายให้ผู ้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน ซ่ึงจะต้องน�ำ 

มาเป็นต้นทุนของแต่ละรายตามที่ใช ้ยาจริงหรือ 

การน�ำไปคิดต้นทุนรายโรค ส่วนวัสดุบริโภคจะต้อง

กระจายต้นทุนตามจ�ำนวนผู้ป่วยใน ทั้งน้ีในการศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนผู ้ป่วยนอกที่เป็น 

ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงได้รับการสนับสนุน 

ยาส�ำหรับการล้างไตทางช่องท้องและยากระตุ้นการ 

สร้างเม็ดเลือดแดงจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติแล้ว ไม่มีต้นทุนค่าอาหารผู้ป่วย เมื่อกระจาย

ต้นทุนแล้ว ได้ผลว่า ต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุน

สุดท้าย ที่ประกอบด้วย ต้นทุนรวมทางตรงของ 

หน่วยให้บริการ จ�ำนวน 1,952.77 ล้านบาท คิด

เป็นร้อยละ 71.12 และต้นทุนทางอ้อมจากการรับ

ต้นทุนมาจากหน่วยที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยที่ 

ก่อให้เกิดรายได้ จ�ำนวน 792.93 ล้านบาท คิดเป็น 

ร ้อยละ 28.88 ต้นทุนรวมของหน่วยสุดท้ายซ่ึง 

ยังไม่รวมค่ายา เวชภัณฑ์ และค่าอาหาร มีจ�ำนวน 

2,745.70 ล้านบาท (ตารางที่ 2) หากรวมค่ายา 

เวชภัณฑ์ และค่าอาหาร จะมีต้นทุนรวม 3,820.01 

ล้านบาท 

	 3. ต้นทุนรวมของหน่วยไตและไตเทียม

	 หน่วยไตและไตเทียมมีต้นทุนรวม 19.35 

ล้านบาท มีสัดส่วนต้นทุนทางตรง: ต้นทุนทางอ้อม 
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เท่ากับ 81.73: 18.27 ต้นทุนทางตรงมีสัดส่วน ต้นทุน

ค่าแรง: ต้นทนุค่าวสัด:ุ ต้นทนุค่าลงทนุ เท่ากบั 60.13: 

20.61: 19.26 ต้นทุนต่อครั้งของการให้บริการ เท่ากับ 

1,051.92 บาท (ตารางที่ 3) 

	 4. ต้นทนุรวมของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยไตและ 

ไตเทียม

	 ต้นทนุรวมของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง สทิธิ

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 0.98 ล้านบาท มี

สดัส่วน ต้นทนุทางตรง: ต้นทนุทางอ้อม เท่ากบั 82.93: 

17.07 ต้นทุนทางตรงมีสัดส่วน ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุน

ค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 73.09: 18.98: 7.93 

ต้นทนุต่อครัง้ของการให้บรกิาร เท่ากบั 1,125.82 บาท 

(ตารางที่ 4)

	 5. ข้อมูลรายรับที่ได้รับจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ผู ้ป ่วยทั้งหมดที่มาใช ้บริการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถ ้วนหน้าที่มาใช ้บริการในปีงบประมาณ 2554  

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 68 ราย จ�ำนวนครั้งในการใช้บริการ

รวม 874 ครั้ง จ�ำนวนเงินชดเชยที่ได้รับจากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3,339,400 บาท  

รายรับเฉลี่ยต่อคร้ัง เท่ากับ 3,820.82 บาท มีอัตรา 

การคืนทุนค�ำนวณจาก

	 การคืนทุน	 =	 รายได้ x 100 / ต้นทุน

	 	 	 =	 3,820.82 x 100 / 1,125.82

	 	 	 = 	339.38

	 อัตราการคืนทุน ร้อยละ 339.38 แสดงให้

เห็นว่ามีรายรับสูงกว่าต้นทุนที่ใช้ไป ทั้งนี้เป็นอัตรา 

การคืนทุนเฉพาะต้นทุนของผู ้ป่วยนอกที่เกิดขึ้นที่ 

หน่วยไตและไตเทียมเท่านั้น ยังไม่รวมต้นทุนค่าตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ค่ายา เวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นยาพื้นฐาน

และยารักษาโรคร่วมอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ค่าห้อง ค่าอาหาร 

รวมท้ังค่ารกัษาพยาบาลอืน่ในกรณเีกดิภาวะแทรกซ้อน

หรือการติดเชื้อจากการล้างไตทางช ่องท้อง ซ่ึง 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดได้รวมอยู ่ในกรณีเหมาจ่ายตาม 

ข้อตกลงของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ดังนั้น ต้นทุนของผู้ป่วยแต่ละรายที่แท้จริงจะสูงกว่า 

1,125.82 บาทต่อครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับยา หรือตรวจรักษา 

กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง 

จากการสุ่มผู้ป่วย 7 ราย พบว่าในปีงบประมาณ 2554 

ผู ้ป่วย 2 ราย มารักษาโดยไม่มีอาการแทรกซ้อน  

ไม่มกีารรบัไว้รกัษาเป็นผูป่้วยใน ผูป่้วย 4 ราย มอีาการ

แทรกซ้อนเล็กน้อย มีการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน  

1 – 3 ครั้ง ผู้ป่วย 1 ราย มีอาการแทรกซ้อนมาก  

มีการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน 14 คร้ัง ช่วงของค่า

รกัษาพยาบาลตามอตัราทีเ่รยีกเกบ็ของผูป่้วยทัง้ 7 ราย  

อยู่ในช่วงที่มียอดต�่ำสุดคือ 12,020 บาท ถึงสูงสุดคือ 

370,798 บาท ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล

ดังกล่าวเป็นการรักษาพยาบาลที่ได้รวมอยู ่ในการ

จ่ายชดเชยแล้ว โรงพยาบาลไม่ได้รับเงินค่าบริการอีก 

หากต้นทุนที่ใช้ในการรักษามีจ�ำนวนไม่มากรวมแล้ว

อาจไม่เกินอัตราที่ได้รับชดเชยก็จะท�ำให้โรงพยาบาล

มีผลก�ำไร แต่หากต้นทุนของผู้ป่วยมีมากรวมแล้ว

อาจเกิดอัตราที่ได้รับชดเชยจะส่งผลให้โรงพยาบาล

เกิดผลขาดทุน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ควบคุมไม่ได ้

ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงคือผู้ป่วยที่มีอาการ

แทรกซ้อนมากจากการติดเช้ือ เน่ืองจากการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยจะท�ำเองที่บ้านและมาพบแพทย์ตามนัดเดือน

ละครั้งหรือเมื่อผิดปกติแล้วเท่าน้ัน ท�ำให้ผู้ป่วยอาจ

ไม่ได้ระมัดระวังคอยดูแลสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเอง ไม่มีการรายงานสุขภาพของตนเองให้แพทย์

หรอืพยาบาลทราบเพือ่ประโยชน์ในการประเมนิอาการ

เบื้องต้นว่าต้องมาตรวจละเอียดที่โรงพยาบาลหรือ

ไม่ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อและเกิดค่ารักษาพยาบาลสูง  

โรงพยาบาลเกิดผลขาดทุนในที่สุด

		  6. แนวทางการจัดการต้นทุน

	 	 จากผลการศึกษาที่ได้น�ำมาสังเคราะห์

เป็นข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางใน

การวางแผนและก�ำหนดนโยบายในการบริหารจัดการ

ด้านต้นทุนให้เกิดประสิทธิภาพ ดังนี้
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	 	 6.1	ด้านการแบ่งโครงสร้างของหน่วยงาน

ท้ังหน่วยงานหลกั คอืคณะแพทยศาสตร์ และหน่วยงาน

ย่อย คือ หน่วยงาน และภาควิชาต่างๆ ต้องมีความ

ชัดเจน เหมาะสมกับภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ 

เพื่อใช้ในการก�ำหนดศูนย์ต้นทุน มีการวางแผนและ

ก�ำหนดความรบัผดิชอบในการจดัเกบ็ข้อมลูต่างๆ ของ

หน่วยงานเพื่อน�ำมาใช้ในการจัดท�ำต้นทุน มีการวาง

ระบบการจัดท�ำข้อมูลทางด้านบัญชี การเงินและสถิติ

ผลงานของทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

โดยใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ มีการบันทึก

ค่าใช้จ่ายแยกตามหน่วยงานย่อยต่างๆ อย่างถูกต้อง 

เนือ่งจากข้อมลูของค่าใช้จ่ายทีศ่กึษาบางรายการบนัทกึ

ตามหน่วยงานที่เป็นผู้เบิกแต่ไม่ใช่หน่วยงานที่เกิดค่า

ใช้จ่ายจริง ท�ำให้การกระจายต้นทุนไปตามหน่วยงาน

มีความคลาดเคลือ่น อกีทัง้ระบบสารสนเทศของหน่วย

งานยงัไม่มีความเช่ือมโยงกนัทกุระบบ ท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้

บางส่วนมีความไม่ชัดเจนและไม่ครบถ้วน นอกจากนี้

การพิจารณาเกณฑ์การกระจายต้นทุนจะต้องมีความ

เหมาะสม ใช้ตวัผลกัดนัต้นทนุทีม่คีวามถกูต้องและเป็น

ข้อมลูท่ีเกดิขึน้จรงิจะช่วยให้การจดัท�ำต้นทนุมคีวามถกู

ต้องยิ่งขึ้น

	 	 6.2	ด้านการสร้างความตระหนักในการ

จัดการตนเองที่ดีให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากปัจจัยที่ท�ำให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสูงกว่า

รายรับ คือการท่ีผู้ป่วยมาใช้บริการเกินกว่าเกณฑ์ที่

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพก�ำหนด ซึง่เกดิจากการที่

ผูป่้วยมานอกเวลานดัจากหลายสาเหต ุเช่น สายรัว่ สาย

หลดุ มอีาการบวม แผลอกัเสบ ตดิเชือ้ภายในช่องท้อง 

หรอือาการผดิปกตอิืน่ๆ แม้ว่าหน่วยงานได้มกีารให้ค�ำ

แนะน�ำ  การสอนเทคนิคและวิธีการ การให้ความรู้ทั้ง

ทางเอกสาร เช่น คู่มือ หนังสือ แผ่นพับ และทางวีดีโอ

หรือซีดี การสาธิตจากผู้ป่วยจ�ำลองหรือผู้ป่วยจริง การ

ใหค้�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ การเยี่ยมบา้น ใหค้�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม สุขอนามัย การรับประทาน

อาหาร และการปฏิบัติที่ถูกวิธีแล้วนั้น การสร้างความ

ตระหนักในความรับผิดชอบตนเองของผู้ป่วยก็เป็น

อีกวิธีหน่ึงที่จะช่วยให้โรงพยาบาลได้รับทราบข้อมูล

ของผู้ป่วยได้อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยจะโทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาลเมื่อเกิดปัญหา

ขึ้นแล้วเท่านั้น การดูแลรักษาจึงเป็นการแก้ไขปัญหา

ที่ปลายเหตุ ดังน้ันการก�ำหนดวัน เวลา ให้ผู ้ป่วย

แต่ละรายโทรศัพท์มาแจ้งข้อมูลให้หน่วยงานรับทราบ 

เพื่อท�ำการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและรายงานให้กับ

พยาบาลและแพทย์ทราบ เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูล 

ที่ได้รับจากผู้ป่วยไปประเมินถึงปัญหาที่อาจจะเกิด

ขึ้นจะท�ำให้สามารถด�ำเนินการเพื่อป้องกันปัญหาได ้

นอกจากนี้การที่หน่วยงานได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ 

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างกัน ควรจัดให้มีอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้าง 

ความตระหนักถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อันจะส่ง

ผลให้ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

รวมทั้งเป็นการเสริมสร้างก�ำลังใจให้กับผู ้ป่วยได ้

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป

	 	 6.3	ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาล ในด้านของผู้ให้บริการ ปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อคุณภาพของการบริการคือ ประสบการณ์  

ความรู ้ความช�ำนาญของพยาบาล และความเพียง

พอของอัตราก�ำลัง จากรายงานการวิจัยของ เกรียง  

ตั้งสง่า กล่าวว่า ภาระงานที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาล 

ที่จะมารับผิดชอบผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้อง คือ

พยาบาลท�ำงานเต็มเวลา 1 คนต่อผู้ป่วย 20 คน [5]  

ซึ่งผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของหน่วยไตและไตเทียม

ในปัจจุบันมีจ�ำนวน 120 คน มีพยาบาลที่มีหน้าที ่

รับผิดชอบผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 3 คน คิดเป็น

สัดส่วนของ พยาบาล : ผู้ป่วย เท่ากับ 1 : 40 จึงควร

ท�ำการทบทวนอัตราก�ำลังของหน่วยงานให้เพียงพอ 

ต่อจ�ำนวนผู ้ป่วย รองรับการขยายตัวเพิ่มขึ้นของ 

ผู ้ป ่วยจากนโยบายส ่งเสริมการล ้างไตช ่องท ้อง 

หรือ CAPD First Policy ของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ 

คุณภาพการให้บริการอันจะน�ำมาซึ่งปัญหาการติดเชื้อ

ของผู้ป่วยในที่สุด
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สรุปผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษา พบว ่าต ้นทุนในการ

ให้บริการผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดขึ้นเฉพาะหน่วยไตและ 

ไตเทียม เท่ากับ 1,125.82 บาทต่อคร้ัง เมื่อเทียบ

กับรายรับที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เท่ากับ 3,820.82 บาทต่อคร้ัง มีอัตรา 

การคืนทุนร้อยละ 339.38 โดยต้นทุนที่เกิดขึ้นที ่

หน่วยไตและไตเทยีม ไม่รวมค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ค่ายา เวชภัณฑ์ และค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ ซึ่ง

เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นที่หน่วยงานอื่นของโรงพยาบาล 

และเป ็นต ้นทุนจากการรักษาพยาบาลที่รวมอยู  ่

ในการเหมาจ่ายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติแล้ว ดังนั้น การบริหารจัดการด้านต้นทุน 

ที่สามารถด�ำเนินการให้เกิดประสิทธิภาพภายใต ้

หลักมนุษยธรรม เนื่องจากการรักษาพยาบาลเป็นการ

บริการที่จะต ้องด�ำเนินการอย่างทันท่วงที ตาม

สถานการณ์ ไม่สามารถจะปฏิเสธความรับผิดชอบ [6] 

การพิจารณาลดต้นทุนจึงต้องด�ำเนินการด้วยความ

รอบคอบเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบถึงการรักษาผู้ป่วย  

โรงพยาบาลจึงควรเน้นที่การเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลรักษาผู ้ป่วย การดูแลรักษาและการให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำที่ดีของแพทย์และพยาบาลที่สามารถ

สื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจและเชื่อถือได้นั้น ซึ่งจะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและสามารถจัดการตนเองได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ส่งผลให้การมาใช้บริการนอกเหนือการนัดหมาย

น้อยลง ต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของหน่วย

งานก็จะลดลงด้วย นอกจากนี้การลดต้นทุนภายใน

หน่วยงาน เช่น การรณรงค์ให้มีการประหยัดพลังงาน  

และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างประหยัดและคุ้มค่า 

จะสามารถช่วยลดต้นทุนการด�ำเนินการภายใน 

หน่วยงานได้อีกทางหนึ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครั้ งต ่อไปหากหน ่วยงาน 

ต้องการทราบถึงอัตราการคืนทุนที่แท้จริงในการ

รักษาผู ้ป ่วยสามารถท�ำได ้โดยการศึกษาต้นทุน 

ที่ เ กิดขึ้ นจริ งทั้ งหมดส� ำหรับผู ้ ป ่ วยแต ่ละราย 

ที่เกิดขึ้นในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลที่ผู ้ป่วย 

ได้ใช้บริการ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับรายรับ

เงินชดเชยจากส� ำนักงานหลักประ กันสุ ขภาพ 

แห่งชาติ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับความครบถ้วนสมบูรณ ์

ของข้อมูลที่จะท�ำการศึกษาด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลงได ้ด ้วยดีด ้วย 

ความกรุณาของ คณบดีและผู ้บริหารของคณะ

แพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่นทุกท ่าน  

หัวหน้าสาขาวิชาโรคไต หัวหน้าพยาบาลไตเทียม  

เจ้าหน้าทีห่น่วยไตและไตเทยีมทกุท่าน หวัหน้างานคลงั 

หัวหน้าหน่วยบัญชีที่ให้การสนับสนุน และเจ้าหน้าที่

หน่วยงานต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ได ้สนับสนุนข้อมูลที่ใช ้ในการศึกษา 
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ตารางที ่1 ข้อมูลแสดงร้อยละของหน่วยต้นทุนรวมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่าแรง (LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) ต้นทุนค่าลงทุน 
(CC) 

ต้นทุนรวม 
(TDC) NRPCC 236,403,393 211,419,320 113,261,513 561,084,226 

RPCC 70,565,650 1,221,883,801 13,707,027 1,306,156,478 

PS 1,037,572,806 238,486,385 248,808,292 1,524,867,484 

NS 245,120,905 102,414,590 80,369,915 427,905,411 

รวม 1,589,662,755 1,774,204,096 456,146,748 3,820,013,599 

ร้อยละ 41.61 46.45 11.94 100.00 
 
ตารางที ่2 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุนสุดท้าย 

รหัสหน่วยต้นทุน ต้นทุนทางตรงรวม (TDC) ต้นทุนทางอ้อม (TIDC) ต้นทุนทั้งหมด (Full cost) 

 PS          1,524,867,484          524,276,555       2,049,144,039 

 NPS            427,905,411           268,650,735          696,556,147  

 รวม          1,952,772,895           792,927,291        2,745,700,185  

 ร้อยละ                      71.12                     28.88                  100.00  
 
ตารางที ่3 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยไตและไตเทียม 

            รายการ     ต้นทุนหน่วยไต
และไตเทียม 

สัดส่วนต้นทุน
ทางตรง 

สัดส่วน 

ต้นทุนทางตรง    

  ต้นทุนค่าแรง (LC)  9,508,429 60.13 49.14 

  ต้นทุนค่าวสัด ุ(MC)  3,260,280 20.61 16.85 

  ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  3,046,755 19.26 15.74 

รวมต้นทุนทางตรง 15,815,465 100.00 81.73 

ต้นทุนทางอ้อม 3,535,746  18.27 

รวม 19,351,211  100.00 

ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย 18,396 
คร้ัง 

           1,051.92 บาท ต่อคร้ัง 

 

 

 

 

ตารางที ่1 ข้อมูลแสดงร้อยละของหน่วยต้นทุนรวมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่าแรง (LC) ต้นทุนค่าวัสด ุ(MC) ต้นทุนค่าลงทุน 
(CC) 

ต้นทุนรวม 
(TDC) NRPCC 236,403,393 211,419,320 113,261,513 561,084,226 

RPCC 70,565,650 1,221,883,801 13,707,027 1,306,156,478 

PS 1,037,572,806 238,486,385 248,808,292 1,524,867,484 

NS 245,120,905 102,414,590 80,369,915 427,905,411 

รวม 1,589,662,755 1,774,204,096 456,146,748 3,820,013,599 

ร้อยละ 41.61 46.45 11.94 100.00 
 
ตารางที ่2 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุนสุดท้าย 

รหัสหน่วยต้นทุน ต้นทุนทางตรงรวม (TDC) ต้นทุนทางอ้อม (TIDC) ต้นทุนทั้งหมด (Full cost) 

 PS          1,524,867,484          524,276,555       2,049,144,039 

 NPS            427,905,411           268,650,735          696,556,147  

 รวม          1,952,772,895           792,927,291        2,745,700,185  

 ร้อยละ                      71.12                     28.88                  100.00  
 
ตารางที ่3 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยไตและไตเทียม 

            รายการ     ต้นทุนหน่วยไต
และไตเทียม 

สัดส่วนต้นทุน
ทางตรง 

สัดส่วน 

ต้นทุนทางตรง    

  ต้นทุนค่าแรง (LC)  9,508,429 60.13 49.14 

  ต้นทุนค่าวสัด ุ(MC)  3,260,280 20.61 16.85 

  ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  3,046,755 19.26 15.74 

รวมต้นทุนทางตรง 15,815,465 100.00 81.73 

ต้นทุนทางอ้อม 3,535,746  18.27 

รวม 19,351,211  100.00 

ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย 18,396 
คร้ัง 

           1,051.92 บาท ต่อคร้ัง 

 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงร้อยละของหน่วยต้นทุนรวมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ตารางที่ 2 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุนสุดท้าย

ตารางที่ 3 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยไตและไตเทียม
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ตารางที ่2 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุนสุดท้าย 

รหัสหน่วยต้นทุน ต้นทุนทางตรงรวม (TDC) ต้นทุนทางอ้อม (TIDC) ต้นทุนทั้งหมด (Full cost) 

 PS          1,524,867,484          524,276,555       2,049,144,039 

 NPS            427,905,411           268,650,735          696,556,147  

 รวม          1,952,772,895           792,927,291        2,745,700,185  

 ร้อยละ                      71.12                     28.88                  100.00  
 
ตารางที ่3 ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยไตและไตเทียม 

            รายการ     ต้นทุนหน่วยไตและ
ไตเทียม 

สัดส่วนต้นทุน
ทางตรง 

สัดส่วน 

ต้นทุนทางตรง    

  ต้นทุนค่าแรง (LC)  9,508,429 60.13 49.14 

  ต้นทุนค่าวสัด ุ(MC)  3,260,280 20.61 16.85 

  ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  3,046,755 19.26 15.74 

รวมต้นทุนทางตรง 15,815,465 100.00 81.73 

ต้นทุนทางอ้อม 3,535,746  18.27 

รวม 19,351,211  100.00 

ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย 18,396 คร้ัง 
      

  1,051.92 บาท ต่อคร้ัง 
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ตารางที ่4 ข้อมูลต้นทุนรวมของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้ หนว่ยไตและไตเทียม 

            รายการ     ต้นทุนหน่วยไต
และไตเทียม 

          สัดส่วน
ต้นทุนทางตรง 

สัดส่วน 

ต้นทุนทางตรง    

  ต้นทุนค่าแรง (LC)  596,339 73.09 60.61 

  ต้นทุนค่าวสัด ุ(MC)  154,897 18.98 15.74 

  ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  64,745 7.93 6.58 

รวมต้นทุนทางตรง 815,981 100.00 82.93 

ต้นทุนทางอ้อม 167,984  17.07 

รวม 983,965  100.00 

ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย 874 คร้ัง            1,125.82 บาท ต่อคร้ัง 

 

ตารางที ่4 ข้อมลูต้นทนุรวมของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หน่วยไตและไตเทยีม
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 จัดเตรียมบทความให้อยู่ในรูปของบทความวิจัย (Research Article) ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ 

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	เรื่องที่จะส่งมาลงพิมพ์ต้องเป็นบทความวิจัยที่เป็นผลงานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ หรือการศึกษาอิสระของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และ 
ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ในด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิทยาศาสตร์ประยุกต์ และมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์
	 2.	บทความต้องมีส่วนประกอบ ดังนี้
	 	 2.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ
	 	 2.2	 ชื่อผู้เขียนทุกคน (Authors) (ระบุเฉพาะชื่อและนามสกุลโดยไม่ต้องมีค�ำน�ำหน้าชื่อ ยกเว้นอาจารย์ที่ปรึกษาคุณวุฒิระดับปริญญาเอก 
มี ดร./Dr. น�ำหน้าได้) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และ Email ของ Correspondent author
	 	 2.3	บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ความยาวรวมกันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 2.4	ค�ำส�ำคัญ (Key Words) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 3 ค�ำ
	 	 2.5	 รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียน (Author Affiliation) และอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียนแต่ละคนไว ้
ในเชิงอรรถ (Footnote) โดยใช้สัญลักษณ์ * อ้างถึงตามล�ำดับในส่วนของเชิงอรรถ ส�ำหรับนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตรและสาขาวิชาที่ก�ำลังศึกษา/
ส�ำเร็จการศึกษา ส่วนอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ให้ระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ คุณวุฒิ (ถ้าต้องการระบุ) และสถานที่ท�ำงาน
	 	 2.6	 เนื้อเรื่องบทความประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับ คือ  
	      	 -  บทน�ำ (Introduction) (ครอบคลุมความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง) 
	 	 	 -  วัสดุ และวิธีการวิจัย (Materials and methods)
	 	 	 -  ผลการวิจัย (Results)
	 	 	 -  สรุป และอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)
	 	 	 -  กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) (Acknowledgement) (If any)
	 	 	 -  เอกสารอ้างอิง (References)  
	 3.	บทความต้นฉบับความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ ขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว เว้นระยะ 1 บรรทัด จัดพิมพ์แบบ 1 คอลัมน์ ใช้ชนิดตัวพิมพ์
แบบ Angsana  New ขนาด 14 พอยต์ และ Times New Roman ขนาด 10 พอยต์ ส�ำหรับบทความที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษ จัดพิมพ์ลงบนกระดาษ 
จ�ำนวน 2 ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล 
	 4.   ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations) ให้แยกไว้ที่ตอนท้ายของบทความ (หลังเอกสารอ้างอิง) โดยตารางและภาพ
ประกอบ ต้องมคีวามคมชดั จดัเรียงตามล�ำดบัหรอืหมายเลขทีอ่า้งถงึในบทความ โดยวิธเีขยีนควรระบุชือ่ตารางไว้เหนอืตารางแต่ละตาราง และระบชุือ่ 
หรือค�ำอธิบายภาพแต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ 

การอ้างอิงเอกสาร (References)
	 เอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบ Vancouver Style และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ในกรณีที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและต่อท้าย 
ด้วย Thai (ดูตัวอย่างใน web site ของวารสาร http://journal.gs.kku.ac.th/) 
	 	 - จ�ำนวนการอ้างอิงในเนื้อเรื่องบทความต้องเท่ากับในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ
	 	 - ให้ใส่ชื่อผู้เขียนทุกคนถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วย และคณะ หรือ  et al. 

	 1.  การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ใส่หมายเลขเรียงตามล�ำดับเลขที่มีการอ้างถึงในบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในบทความนั้น จะต้องตรงกับ
หมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ [  ] ต่อท้าย
ข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในบทความ ดังตัวอย่าง
	 ...การสื่อสาร และการท�ำงานบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยณรงค์ [1] ...
	 ...พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น [2]...

	 2.	การอ้างอิงท้ายเรื่อง
        		 อ้างหนังสือ	
	 	 1.  Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
        		 อ้างบทความในวารสาร
	 	 2.	 Patta T, Nuchanat M. The relationship between emotional quotients and sexual behavior among adolescent in  
	 	 	 Bangkok. Thai Mental Health J. 2007; 15(1): 22. Thai.        

การส่งต้นฉบับ
	 ส�ำหรับผู้สนใจสามารถส่งบทความต้นฉบับด้วยตนเองที่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชั้น 3 อาคารพิมล กลกิจ ต.ในเมือง  อ.เมือง 
จ.ขอนแก่น 40002 ณ จุด One Stop Service หรือทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ และทาง Email: ppanip@kku.ac.th 
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