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Abstract

	 	 The field hospital had been established to support the treatment of  

COVID-19 patients and also to prevent the spread of the virus to families,  

communities, and other patients in their hospital. But at the same time, the  

establishment of a field hospital requires a large amount of resources of the  

responsible hospital such as medical personnel, materials and medical equipment. 

However, very few researches have been done to analyze these issues. The purpose 

of this study was to determine the unit cost and cost recovery of field hospital  

for the treatment of COVID-19 patients. This research was a descriptive study by 

retrospectively collecting data from hospital records and cost databases of Bang 

Bua Thong Field Hospital under the responsibility of Bang Bua Thong Hospital, which 

was opened from July 15 - October 4, 2021. The researcher analyzed data from  

the perspective of service providers, considering only accounting costs.The results  

showed that the field hospital had a total of 979 patients with a total cost of 

8,081,868 baht, representing a cost of 8,256 baht per patient.The field hospital 

received compensation from the public health insurance schemes for a total of 

32,086,067.26 baht with a cost recovery of 6.00. The findings of this research may  

benefit not only the development of efficient and appropriate use of resources  

of field hospitals, but also the development and optimization of compensation  

rates from public health insurance schemes.
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บทคััดย่่อ

	 โรงพยาบาลสนามได้้ถููกจััดต้ั้�งขึ้้�นมาเพ่ื่�อรองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และยัังช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสของผู้้�ป่่วยไปยัังครอบครััว ชุุมชน รวมไปถึึงผู้้�รัับบริิการ 

โรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอีีกด้้วย แต่่ขณะเดีียวกัันการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามขึ้้�นมานั้้�นก็็ได้้ใช้้ทรััพยากร

ของหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็นจำนวนมากไม่่ว่่าจะเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ วััสดุุและเวชภััณฑ์์  

รวมไปถึึงงบลงทุุน รายการครุุภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย 

ที่่�ได้้ศึึกษาเรื่่�องราวดัังกล่่าวนี้้�น้้อยมาก งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

และอััตราคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนามสำหรัับการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 งานวิิจััยนี้้� 

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกของโรงพยาบาลและฐานข้้อมููลค่่าใช้้

จ่่ายของโรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง ภายใต้้การดููแลของโรงพยาบาลบางบััวทองที่่�เปิิดทำการ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการโดยพิิจารณา 

เฉพาะต้้นทุุนทางบััญชีีเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่า โรงพยาบาลสนามมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 979 คน มีีต้้นทุุนรวม

ทั้้�งหมด 8,081,868 บาท คิดิเป็น็ต้น้ทุนุ 8,256 บาท ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 1 ราย โดยได้ร้ับัเงินิชดเชยจากการให้ก้าร

รัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดยมีีอััตราการคืืนทุุนเท่่ากัับ 6.00 ผลการวิิจััยนี้้�อาจช่่วยให้้

เกิิดประโยชน์์ไม่่เพีียงแต่่พััฒนาการใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมของโรงพยาบาลสนาม

เท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยพััฒนาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพอััตราการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนระบบประกัันสุุขภาพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อีีกด้้วย
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บทนำำ�

การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

ทำให้้มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเป็็นจำนวนมากทั่่�วโลกจากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกจนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2566 พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อกว่่า 767 ล้้านคน(1) และ 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 6.9 ล้้านคนนั้้�น ส่่งผลกระ

ทบต่่อทุุกมิิติิทั่่�วโลก ระบบสุุขภาพก็็ได้้รัับผลกระ

ทบจากการระบาดใหญ่่เช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ด้า้นการเงิินการคลัังในระบบสุุขภาพ(2) โรงพยาบาล

และบริิการด้้านสุุขภาพทั่่�วโลกเผชิิญกัับความ

ท้้าทายทางการเงิินที่่�ร้้ายแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 นี้้�(3)   

ในประเทศไทย การระบาดของโควิิด-19 

มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อเศรษฐกิิจของประเทศ 

ธนาคารโลกประเมิินเศรษฐกิิจไทยหดตัวร้้อยละ 

6.5 ในปีี 2563(4) ขณะเดีียวกัันในเดืือนมีีนาคม 

2563 รััฐบาลอนุุมััติิงบประมาณเพิ่่�มเติิมจำนวน 

6,302 ล้า้นบาท เพื่่�อรับัมืือกับัการระบาดของไวรัสั

โคโรนา 2019 และเพิ่่�มอีีก 1,020 ล้้านบาทให้้กัับ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

เพื่่�ออุุดหนุุนการให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการระบาดของไวรัสัโคโรนา 2019(5)  

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

การรัักษาพยาบาลก็็ประสบปััญหาเช่่นเดีียวกััน 

และยัังคงต้้องให้้บริิการดููแลสุุขภาพโดยเฉพาะ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากข้ึ้�น(6) โดยได้้มีีการ

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามขึ้้�นเพ่ื่�อรองรัับการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็จำนวนมาก 

และยัังช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััส

ของผู้้�ป่่วยไปยังครอบครััว ชุุมชน รวมไปถึึง 

ผู้้�รัับบริิการโรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอีีกด้้วย(7) 

แต่่ขณะเดีียวกัันก็็ได้้ใช้้ทรััพยากรของโรงพยาบาล

เป็็นจำนวนมากตั้้�งแต่่บุุคลากรทางการแพทย์์

ไปจนถึึงวััสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เช่่นกััน 

นอกจากนี้้� กระบวนการเบิกิชดเชยค่า่บริกิารในการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในระบบ

ประกัันสุุขภาพบางสิิทธิิการรัักษาค่่อนข้้างล่่าช้้า(8) 

ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบการเงินิการคลังั

ของแต่่ละโรงพยาบาลเป็็นอย่่างมาก เคร่ื่�องมืือหนึ่่�ง

ที่่�สามารถช่่วยแก้้ปััญหานี้้�คืือการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน 

และอััตราการคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งจะ

ทำให้้ทราบว่่ามีีการใช้ท้รััพยากรในการบริิการของ 

โรงพยาบาลมากน้้อยเพียีงใด เพ่ื่�อให้ส้ามารถดำเนิิน

การได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�ยัังนำไปสู่่�การ 

พััฒนาทั้้�งนโยบายและระบบการบริิหารการเงิิน

การคลัังของโรงพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

เพื่่�อเตรียีมรับัมืือกับัโรคระบาดในอนาคต(9) อย่่างไร

ก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและอััตรา

การคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนามน้้อยมาก 

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุต้้นทุุน

ต่่อหน่่วยและอััตราคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนาม

สำหรัับการรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ผลการวิิจััยอาจช่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ไม่่เพีียงแต่่

พััฒนาการใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมของโรงพยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วย

พััฒนาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพอััตราการเบิิกชดเชย 

ค่่าบริิการด้้านสาธารณสุุขจากกองทุุนประกััน

สุุขภาพต่่างๆ ได้้อีีกด้้วย 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เ พ่ื่� อ ร ะ บุุ ต้้ น ทุุ น ต่่ อ ห น่่ ว ย ข อ ง 

โรงพยาบาลสนามสำหรัับการรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส
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โคโรนา 2019 โรงพยาบาลบางบััวทอง

	 2.	 เพื่่�อระบุอุัตัราคืืนทุนุของโรงพยาบาล

สนามสำหรับัการรัักษาผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลบางบััวทอง 

วิิธีีการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง วิิเคราะห์์

จากมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการโดยพิิจารณาเฉพาะ

ต้้นทุุนทางบััญชีีเท่่านั้้�น เก็็บข้้อมููลจากการบัันทึึก

ข้้อมููลและฐานข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล

สนามอำเภอบางบััวทอง ภายใต้้ความรัับผิิดชอบ 

ของโรงพยาบาลบางบัวัทอง จ.นนทบุรุี ี ตลอดช่ว่ง 

เวลาที่่�โรงพยาบาลสนามเปิิดทำการ (15 กรกฎาคม 

ถึึง 4 ตุุลาคม พ.ศ.2564) โดยผู้้�วิิจััยได้้รวบรวม

ข้้อมููลจากแผนกต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรงพยาบาล

สนามลงใน Microsoft Excel และนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนการคิิดต้้นทุุนของ

โรงพยาบาลซ่ึ่�งดััดแปลงมาจากคำแนะนำของ

กระทรวงสาธารณสุุข(10) โดยขั้้�นตอนแรกสุุด  

ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของโรงพยาบาล

สนาม โครงสร้้างการบริิหาร ขั้้�นตอนของการ

บริิการหน้้าที่่�และแนวทางการดำเนิินงานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละฝ่่ายเพื่่�อให้้เห็็นภาพวิิธีีการใช้้ 

ข้้อมููลบางส่่วนในการคำนวณต้้นทุุน หลัังจากนั้้�น

นำข้้อมููลมาคำนวณต้้นทุุนทางตรงของโรงพยาบาล

สนาม ตามสมการ 

ต้้นทุุนทางตรงท้ั้�งหมด (TDC) = ต้้นทุุนแรงงาน 

(LC) + ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) + ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (CC) 

โดยที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมต้้นทุุนค่่าแรง

แล้้วแบ่่งเป็็นออก 2 กลุ่่�มต้้นทุุนย่่อยได้้แก่่ ค่่าแรง

กลุ่่�มที่่�ได้้จากงบประมาณเป็็นประจำปกติิ ได้้แก่่ 

เงิินเดืือนของข้้าราชการและพนัักงานราชการ 

เงิินประจำตำแหน่่ง เงินิเพิ่่�มสำหรัับตำแหน่่งที่่�มีเีหตุุ

พิเิศษของผู้้�ปฏิบิัติัิงานด้้านการสาธารณสุุข (พ.ต.ส) 

และค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััย ซึ่่�งข้้อมููลในส่่วนนี้้�จะไม่่

นำมาคิิดอััตราการคืืนทุุน และค่่าแรงกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้

จ่่ายจากเงิินบำรุุงของโรงพยาบาล ได้้แก่่ เงิินเดืือน 

ของลููกจ้้างและพนัักงานกระทรวง ค่่าตอบแทน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานให้้กัับหน่่วยบริิการ (ฉ.11) 

เงินิเพิ่่�มพิเิศษสำหรับัแพทย์ ์ทันัตแพทย์ ์และเภสัชักร 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการกระทรวงสาธารณสุุข 

โดยไม่่ทำเวชปฏิิบััติิส่่วนตััว ค่่าตอบแทนตามผล

การปฏิิบััติิงาน (Pay for Performance: P4P) 

และค่า่ตอบแทนนอกเวลาราชการหรืือค่า่ล่ว่งเวลา 

(OT) โดยค่่าแรงในส่่วนนี้้�จะถููกนำไปคิดอัตราการ

คืืนทุุนด้้วย  

สำหรัับการคิิดต้้นทุุนค่่าแรงนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ได้้ใช้้บัันทึึกข้้อความการขอเบิิกค่่าล่่วงเวลาและ 

ค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

สนามจากฝ่่ายการเงิินและบริิหาร นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัิัย

ได้ใ้ช้ข้้อ้มูลูจำนวนชั่่�วโมงการทำงานในเวลาราชการ

ในใบเซ็็นชื่่�อที่่�โรงพยาบาลสนามในแต่่ละเดืือน 

มาคิิดเป็็นสััดส่วนเทีียบกัับจำนวนชั่่�วโมงทำงาน 

ในเวลาราชการต่่อเดืือน โดยนำไปคููณกัับรายได้้

ค่่าแรงบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�ไม่่นัับค่่าล่่วงเวลาและ 

ค่่าเสี่่�ยงภััย เพ่ื่�อนำมาคิิดเป็็นต้้นทุุนค่่าแรงที่่� 

แท้้จริิงต่่อไป

ส่ว่นต้น้ทุนุวัสัดุนุั้้�น วัสัดุทุี่่�ใช้ใ้นโรงพยาบาล

สนามจะถููกเก็็บรวบรวมจากบัันทึึกข้้อความ 

ใบขอเบิิกจากทั้้�งหน่่วยงานเบิิกจ่่ายกลาง และ 

ฝ่่ายเภสัชกรรม สำหรัับราคาวััสดุุเป็็นไปตาม



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 19

แผนการจัดัซื้้�อเวชภัณัฑ์ส์ำหรับัปีีงบประมาณ 2563 

ของโรงพยาบาลบางบัวัทอง ส่ว่นค่า่สาธารณูปูโภค

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากใบเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการคำนวณต้้นทุุน 

ค่่าวััสดุุ ผู้้�วิิจััยใช้้ปริมาณวััสดุุทางการแพทย์์และ

วััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสนามคููณด้้วย

ราคาซื้้�อของวััสดุุแต่่ละชนิิด และแสดงเป็็นค่่าใช้้

จ่่ายทั้้�งหมดตลอดระยะเวลาของการศึึกษา 

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน ผู้้�วิิจััยรวบรวมราคา

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และครุุภััณฑ์์จากบัันทึึก

ข้้อความของฝ่่ายธุุรการ โดยจะนำมาคำนวณ

เป็็นต้้นทุุนค่่าลงทุุนเฉพาะรายการที่่�มีีมููลค่่าตั้้�งแต่่ 

1 หม่ื่�นบาทขึ้้�นไป ส่่วนรายการอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์และครุุภััณฑ์์ที่่�มีีมููลค่่าต้้นทุุนไม่่ถึึง 1 หม่ื่�น

บาทจะนำไปคำนวณต้น้ทุนุในหมวดต้น้ทุนุค่า่วัสัดุุ

สำหรัับจำนวนการใช้้งานนั้้�นเก็็บรวบรวม

จากบัันทึึกข้้อความของฝ่่ายการพยาบาล สำหรัับ

ข้อ้มูลูอายุกุารให้ง้านผู้้�วิจิัยัอ้า้งอิงิมาจากเกณฑ์์การ

คิิดค่่าเสื่่�อมราคาของสิินทรััพย์์ถาวรจากสำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข(11) การคำนวณข้้อมููล

ต้้นทุุนค่่าลงทุุนนั้้�นคำนวณจากค่่าเสื่่�อมราคา 

ผู้้�วิิจััยคำนวณค่่าเสื่่�อมราคาโดยใช้้วิิธีีแบบเส้้นตรง 

(Simplestraight line depreciation) นอกจาก

นี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คิิดค่่าเสื่่�อมราคาตามจำนวนวัันทำการ

ของโรงพยาบาลสนาม (82 วัันทำการ)

	 เม่ื่�อได้ต้้้นทุุนค่า่แรง ค่า่วัสัดุ ุและค่่าลงทุุน

แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลดัังกล่่าวมารวมเป็็นต้้นทุุน

รวม หลัังจากนั้้�นนำไปหารจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะได้้

เป็็นต้้นทุุนต่่อหน่่วย (ราย) 

	 สำหรัับการคิิดคำนวณอััตราการคืืนทุุน 

(Cost recovery) นั้้�น ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลเงิินชดเชย

จากสำนัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช), 

กองทุุนประกัันสัังคม กรมบััญชีีกลาง และกองทุุน

ประกันัสุขุภาพคนต่า่งด้า้วและแรงงานต่า่งด้า้ว ซึ่่�ง

เป็็นรายรัับจริิงที่่�โรงพยาบาลได้้รัับชดเชยในการ

ดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�โรงพยาบาล

สนาม มาเปรีียบเทีียบกัับต้้นทุุนค่่าดำเนิินการ 

(operationcost) ซึ่่�งคิดิต้นทุนุเฉพาะค่า่แรงเฉพาะ

ที่่�ต้อ้งจ่า่ยจากเงินิบำรุงุของโรงพยาบาล และต้น้ทุนุ

ค่่าวััสดุุดัังสมการ

อััตราการคืืนทุุน = เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจริิงจาก

กองทุุนต่่างๆ / ต้้นทุุนค่่าดำำ�เนิินการ

ผลการวิิจััย

โรงพยาบาลบางบััวทอง ได้้ เ ปิิดโรง

พยาบาลสนามขึ้้�นที่่�โรงเรีียนบางบััวทอง ตำบล

โสนลอย อำเภอบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี เม่ื่�อ

วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาคม พ.ศ.2564 จำนวน 

260 เตียีง เพื่่�อให้ก้ารดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัติดิเช้ื้�อ 

COVID -19 ที่่�มีีอาการระดัับ Mild (ผู้้�ป่่วยสีีเขีียว) 

และระดัับ Moderate (ผู้้�ป่่วยสีีเหลืือง) เริ่่�มตั้้�งแต่่

การรับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษาจนถึึงจำหน่า่ย 

โดยมีียอดผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�น 979 ราย ผู้้�ป่่วยหญิิง 

512 ราย (คิิดเป็็น 52%) เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

สิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพ (ดัังตาราง 1) มีีจำนวน 

วันันอนเฉลี่่�ย 9.26 วันั มีกีารส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังั Cohort  

ward ที่่�โรงพยาบาลบางบััวทองและโรงพยาบาล

บางใหญ่่ทั้้�งสิ้้�น 66 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�อาการทรุุดลง 

และใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�โรงพยาบาลสนามจำนวน 2 

ราย และเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลสนาม 1 ราย
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ต้้นทุุนค่่าแรง

โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทองได้้

จััดอััตรากำลััง โดยมีีแพทย์์เวรละ 1 คน (เวรละ 

8 ชั่่�วโมง) พยาบาลเวรละ 4 คน เภสัชกรและ 

ผู้้�ช่ว่ยเภสัชักรเวรละ 2 คน (เฉพาะเวรเช้า้และบ่า่ย) 

ห้้องบััตรและงานประกัันสุุขภาพเวรละ 1-2 คน 

(เฉพาะเวรเช้้าและบ่่าย) คนงานหรืือ ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ 2-3 คนต่่อเวร 

จากผลการวิิจััยพบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงรวม

ทั้้�งหมด 4,152,895 บาท แบ่่งเป็็น ค่่าเสี่่�ยงภััย 

2,204,500 บาท (คิิดเป็็น 53.08%) ค่่าล่่วงเวลา 

1,106,282 บาท (คิดิเป็น็ 26.64%) และ เงิินเดืือน 

และรายได้้ประจำ 842,113 บาท (คิดิเป็น็ 20.28%) 

ดัังตาราง 2

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ

	ต้ ้นทุุนค่่าวััสดุุที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสนาม

รวมทั้้�งหมด 3,842,128.94 บาท โดยพบว่่า 

ค่า่อาหารมีีสััดส่วนต้้นทุุนที่่�สููงที่่�สุุด 1,375,380 บาท 

คิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 35.8 ของต้้นทุุนทั้้�งหมด 

รองลงมาคืือค่่ายา (ยาทั่่�วไป, ยา Favipiravir และ

ยาฟ้้าทะลายโจร) จำนวน 574,102.48 บาท และ

ค่า่ชุุด PPE 523,984.92 บาท ตามลำดัับ ดังัตาราง 3

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง แยกตามสิิทธิิการรัักษา

 

 

การรับผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาจนถึงจําหนาย โดยมียอดผูปวยสะสมทั้งส้ิน 979 ราย ผูปวยหญิง512ราย (คิด

เปน 52%)เกินกวาคร่ึงเปนผูปวยสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (ดังตาราง1) มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 9.26 วันมีการสงตอ

ผูปวยไปยัง Cohort ward ที่โรงพยาบาลบางบัวทองและโรงพยาบาลบางใหญทั้งส้ิน 66 ราย มีผูปวยท่ีอาการทรุด

ลงและใสทอชวยหายใจท่ีโรงพยาบาลสนามจํานวน2 ราย และเสียชีวิตที่โรงพยาบาลสนาม 1 ราย 

ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวยโรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง แยกตามสทิธิการรักษา 

สิทธิการรักษา จํานวน (คน) % 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา 556 56.79 
ประกันสังคม 343 35.04 
เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 44 4.49 
ตางดาว 31 3.17 
อื่นๆ 5 0.51 

 

ตนทุนคาแรง 

โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทองไดจัดอัตรากําลัง โดยมีแพทยเวรละ 1 คน (เวรละ 8 ชั่วโมง) 

พยาบาลเวรละ 4 คน เภสัชกรและผูชวยเภสัชกรเวรละ 2 คน (เฉพาะเวรเชาและบาย) หองบัตรและงานประกัน

สุขภาพเวรละ 1-2 คน (เฉพาะเวรเชาและบาย) คนงานหรือ ผูชวยเหลือคนไข 2-3 คนตอเวร  

จากผลการวิจัยพบวา ตนทุนคาแรงรวมทั้งหมด 4,152,895บาท แบงเปน คาเส่ียงภัย 2,204,500 บาท

(คิดเปน 53.08%), คาลวงเวลา 1,106,282 บาท(คิดเปน 26.64%) และ เงินเดือนและรายไดประจํา842,113 บาท

(คิดเปน 20.28%) ดังตาราง2 

ตนทุนคาวัสดุ 

 ตนทุนคาวัสดุที่ใชในโรงพยาบาลสนามรวมทั้งหมด 3,842,128.94 บาท โดยพบวาคาอาหารมีสัดสวน

ตนทุนที่สูงที่สุด 1,375,380 บาท คิดเปนเกือบรอยละ35.8 ของตนทุนทั้งหมด รองลงมาคือคายา (ยาทั่วไป, ยา 

Favipiravir และยาฟาทะลายโจร) จํานวน 574,102.48 บาท และคาชุด PPE 523,984.92บาทตามลําดับ ดัง

ตาราง 3 

ตาราง2แสดงตนทุนคาแรงโรงพยาบาลสนาม (บาท) 

 

 

 

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

ตาราง 2 แสดงต้้นทุุนค่่าแรงโรงพยาบาลสนาม (บาท)
 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก
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เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง
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32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก
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ต้้นทุุนค่่าลงทุุน

	ต้ ้นทุุนค่่าลงทุุนจากการเปิิดโรงพยาบาล

สนาม เมื่่�อนำมาคิิดเป็็นค่่าเสื่่�อมราคาตามจำนวน

วัันทำการ (82 วััน) รวมทั้้�งหมด 86,844.14 บาท 

เกืือบทั้้�งหมดเป็็นครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ โดย 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบสอด

แขนจำนวน 8 เครื่่�อง มีีสััดส่่วนต้้นทุุนที่่�สููงที่่�สุุดคืือ 

25,161.64 บาท รองลงมาเป็็นต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง

กระตุกุหัวัใจ (Defibrillator) จำนวน  21,567.12  บาท 

ดัังตาราง 4

ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด

	 เมื่่�อนำต้้นทุุนค่่าแรง ค่า่วััสดุุ และค่่าลงทุุน 

มารวมกััน จะมีีต้้นทุุนทางตรงรวมทั้้� งหมด 

8,081,868 บาท เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง 

4,152,895 บาท (คิิดเป็็นร้้อยละ 51.39)

ส่่วนต้้นทุุนค่่าวััสดุุก็็สููงไล่่เลี่่�ยกัับต้้นทุุนค่่าแรง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.54 หรืือ 3,842,129 บาท 

ดัังตาราง 5

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

	จ ากจำนวนผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสนาม

ทั้้�งหมด 979 คน พบว่่าต้้นทุุนต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน คืือ 

8,256 บาท  แบ่ง่เป็น็ต้น้ทุนุค่า่แรง 4,242 บาท ต้น้ทุนุ

ค่่าวััสดุุ 3,925 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 89 บาท 

ดัังตาราง 5

อััตราการคืืนทุุน

	 โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง ได้้

รัับการชดเชยจากกองทุุนในระบบประกัันสุุขภาพ

รวมทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดยได้้รัับชดเชย

จากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและ

กองทุุนประกัันสัังคมใกล้้เคีียงกัันคืือประมาณ 

15.2 ล้้านบาท แต่่ถ้้าพิิจารณาจากสััดส่วนการได้้

รัับชดเชยกัับการเรีียกเก็็บจะพบว่่า การชดเชย

จากกองทุุนประกัันสัังคม มีีสััดส่่วนที่่�มากที่่�สุุดคิิด

เป็็นร้้อยละ 107.29 บาท ขณะที่่�กองทุุนสำหรัับ 

กลุ่่�มคนต่่างด้้าวไร้้สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลหรืือ 

ผู้้�ไร้้สััญชาติินั้้�น ชดเชยให้้ในสััดส่่วนต่่ำที่่�สุุดเพีียง 

ร้้อยละ 46.89 ดัังตาราง 6

	 เช่่นเดีียวกััน เมื่่�อนำมาพิิจารณาถึึงอััตรา

การคืืนทุุนจะพบว่่ากองทุุนประกัันสัังคมมีีอััตรา

การคืืนทุุนสููงที่่�สุุด คืือ 6.86 ส่่วนกองทุุนสำหรัับ

กลุ่่�มคนต่า่งด้้าวไร้สิ้ิทธิฯิ มีอีัตัราการคืืนทุนุต่่ำที่่�สุุด 

คืือ 3.55 ขณะที่่�อััตราการคืืนทุุนรวมเท่่ากัับ 6.00 

ดัังตาราง 7
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ตาราง3แสดงตนทุนคาวัสดุ โรงพยาบาลสนาม (บาท) 

รายการ หนวย ราคา/หนวย จํานวนหนวย รวมตนทุน 

ชุด PPE ช้ิน 214 1,230 263,220.00 

เสื้อกาวนกันนํ้า ชิ้น 45 492 22,140.00 

หมวกคลุมผม ช้ิน 1.3 1,886 2,451.80 

Face shield ชิ้น 29 1,804 52,316.00 

หนากาก N95 ช้ิน 55 1,476 81,180.00 

Surgical mask ชิ้น 2.5 2,460 6,150.00 

ถุงมือ Disposable ขาง 4.16 2,132 8,869.12 

ถุงมือไรแปง ขาง 8 410 3,280.00 

Leg cover สีขาว, สีฟา ชิ้น 29 1,722 49,938.00 

Shoes cover ขาง 20 1,722 34,440.00 

รวมคาชุดPPE 523,984.92 

คายาทั่วไป - - - 37,352.00 

คายา Favipiravir เม็ด 11.77 43,424 511,100.48 

คายา ฟาทะลายโจร เม็ด 1.5 17,100 25,650.00 

รวมคายา 574,102.48 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ 
Digital 

เครื่อง 2,000 9 18,000.00 

ปรอทวัดไขแบบ Digital เครื่อง 525 11 5,775.00 

ปรอทวัดไขแบบมีขาต้ัง เคร่ือง 5,000 2 10,000.00 

เครื่องวัดออกซิเจนปลายน้ิว เครื่อง 800 400 320,000.00 

เสานํ้าเกลือ เสา 2,000 3 6,000.00 

Stethoscope สีเทา ชิ้น 1,800 1 1,800.00 

AMBU bagเด็ก  ชิ้น 3,200 1 3,200.00 

AMBU bagผูใหญ ชิ้น 3,300 2 6,600.00 

ถังออกซิเจน ขนาดเล็ก  ถัง 3,000 5 15,000.00 

ถังออกซิเจน ขนาดใหญ ถัง 5,000 1 5,000.00 

รถเข็นผูปวย คัน 5,000 1 5,000.00 

ตาราง 3 แสดงต้้นทุุนค่่าวััสดุุ โรงพยาบาลสนาม (บาท)
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คา X-RAY วัน 4000 82 328,000.00 

คาอาหาร กลอง 45 30,564 1,375,380.00 

คาจัดการขยะ กิโลกรัม 15 13,949.00 209,235.00 

คาซักผา กิโลกรัม 14.7 1,710.15 25,139.21 

คาอุปกรณสํานักงาน 65,371.00 

คาน้ํา 35,729.33 

คาไฟ 308,812.00 

รวม 3,842,128.94 

  

ตาราง 3 แสดงต้้นทุุนค่่าวััสดุุ โรงพยาบาลสนาม (บาท) (ต่่อ)

ตาราง 4 รายการต้้นทุุนค่่าลงทุุนโรงพยาบาลสนาม

 

 

ตาราง4รายการตนทุนคาลงทุนโรงพยาบาลสนาม 

*วนัทําการ = 82 วันทําการ 

 

ตาราง5แสดงตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย 

รายการ 
จํานวน  
(บาท) 

ตนทุนตอผูปวย 1 คน  
(บาท) % 

ตนทุนคาแรง 4,152,895 4,242 51.39 

ตนทุนคาวัสดุ 3,842,129 3,925 47.54 

ตนทุนคาลงทุน 86,844 89 1.07 

รวม 8,081,868 8,256 100 

 

 

 

รายการ 
ตนทุนตอหนวย 

(บาท) จํานวนหนวย 
รวมตนทุน  

(บาท) 
คาเส่ือมตอจํานวน 
วันทําการ* (บาท) 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอด
แขน 70,000 8 560,000 25,161.64 

Defibrillation 480,000 1 480,000 21,567.12 

NIBP Monitor 20,000 1 20,000 898.63 

EKG 12 Lead 150,000 1 150,000 6,739.73 

Infusion pump 55,000 1 55,000 2,471.23 

รถ Treatment 11,500 2 23,000 1,033.42 

Laryngoscopy 25,000 2 50,000 2,246.58 

รถนอน 150,000 2 300,000 13,479.45 

คอมพิวเตอร 23,000 7 161,000 12,056.62 

โทรศัพทมือถือ 15,887 1 15,887 1,189.71 

รวม 1,814,887 86,844.14 
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ตาราง6 แสดงรายไดท่ีไดรับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา 

เรียกเกบ็ ชดเชย 

% ผูปวย
ที่ไดรับ
ชดเชย 

% ยอด
ชดเชย 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 424 21,123,602.50 395 15,290,838.39 93.16 72.39 

ประกันสังคม 342 14,214,298.75 342 15,249,836.90 100 107.29 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, 
อปท., กทม.) 20 1,103,529.75 20 692,396.97 100 62.74 

ตางดาว 37 1,819,205.00 37 852,995.00 100 46.89 

รวม 823 38,260,636.00 794 32,086,067.26 96.48 83.86 

 

ตาราง7 แสดงอัตราคืนทุน แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา ชดเชย (บาท) 
ตนทุนดําเนินการ 

(บาท) อัตราคนืทุน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 15,290,838.39 2,755,522 5.55 

ประกันสังคม 15,249,836.90 2,222,615 6.86 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 692,396.97 129,977 5.33 

ตางดาว 852,995.00 240,458 3.55 

รวม 32,086,067.26 5,348,572 6.00 

 

วิจารณ 

 การวเิคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลสนามสําหรับรักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ไดจัดเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่สาม ซึ่งมี

บริบทที่แตกตางจากการแพรระบาดระลอกอ่ืน ไมวาจะเปนจํานวนผูติดเช้ือรายวันและความตองการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ สายพันธุที่เกิดการแพรระบาด ความรุนแรงของตัวโรค รวมไปถึงรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพ

โดยเฉพาะดานการรักษาที่มีการขยายท่ีรองรับผูปวยคางคืนไมวาจะเปน Cohort ward ในผูปวยวิกฤติที่ตองการ

ยาตานไวรัสและออกซเิจนบําบัด รวมไปถึงโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผูปวยที่มีอาการมากหรืออยูในกลุมเส่ียง

เปนตน จากความตองการที่เพิ่มสูงข้ึนมาก ทําใหตนทุนหลายอยางท่ีตองใชในการดูแลผูปวยสูงข้ึนมากเชนกัน หาก

 

 

ตาราง6 แสดงรายไดท่ีไดรับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา 

เรียกเกบ็ ชดเชย 

% ผูปวย
ที่ไดรับ
ชดเชย 

% ยอด
ชดเชย 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 424 21,123,602.50 395 15,290,838.39 93.16 72.39 

ประกันสังคม 342 14,214,298.75 342 15,249,836.90 100 107.29 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, 
อปท., กทม.) 20 1,103,529.75 20 692,396.97 100 62.74 

ตางดาว 37 1,819,205.00 37 852,995.00 100 46.89 

รวม 823 38,260,636.00 794 32,086,067.26 96.48 83.86 

 

ตาราง7 แสดงอัตราคืนทุน แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา ชดเชย (บาท) 
ตนทุนดําเนินการ 

(บาท) อัตราคนืทุน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 15,290,838.39 2,755,522 5.55 

ประกันสังคม 15,249,836.90 2,222,615 6.86 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 692,396.97 129,977 5.33 

ตางดาว 852,995.00 240,458 3.55 

รวม 32,086,067.26 5,348,572 6.00 

 

วิจารณ 

 การวเิคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลสนามสําหรับรักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ไดจัดเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่สาม ซึ่งมี

บริบทที่แตกตางจากการแพรระบาดระลอกอ่ืน ไมวาจะเปนจํานวนผูติดเช้ือรายวันและความตองการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ สายพันธุที่เกิดการแพรระบาด ความรุนแรงของตัวโรค รวมไปถึงรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพ

โดยเฉพาะดานการรักษาที่มีการขยายท่ีรองรับผูปวยคางคืนไมวาจะเปน Cohort ward ในผูปวยวิกฤติที่ตองการ

ยาตานไวรัสและออกซเิจนบําบัด รวมไปถึงโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผูปวยที่มีอาการมากหรืออยูในกลุมเส่ียง

เปนตน จากความตองการที่เพิ่มสูงข้ึนมาก ทําใหตนทุนหลายอยางท่ีตองใชในการดูแลผูปวยสูงข้ึนมากเชนกัน หาก

ตาราง 5 แสดงต้้นทุุนรวมและต้้นทุุนต่่อหน่่วย

 

 

ตาราง4รายการตนทุนคาลงทุนโรงพยาบาลสนาม 

*วนัทําการ = 82 วันทําการ 

 

ตาราง5แสดงตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย 

รายการ 
จํานวน  
(บาท) 

ตนทุนตอผูปวย 1 คน  
(บาท) % 

ตนทุนคาแรง 4,152,895 4,242 51.39 

ตนทุนคาวัสดุ 3,842,129 3,925 47.54 

ตนทุนคาลงทุน 86,844 89 1.07 

รวม 8,081,868 8,256 100 

 

 

 

รายการ 
ตนทุนตอหนวย 

(บาท) จํานวนหนวย 
รวมตนทุน  

(บาท) 
คาเส่ือมตอจํานวน 
วันทําการ* (บาท) 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอด
แขน 70,000 8 560,000 25,161.64 

Defibrillation 480,000 1 480,000 21,567.12 

NIBP Monitor 20,000 1 20,000 898.63 

EKG 12 Lead 150,000 1 150,000 6,739.73 

Infusion pump 55,000 1 55,000 2,471.23 

รถ Treatment 11,500 2 23,000 1,033.42 

Laryngoscopy 25,000 2 50,000 2,246.58 

รถนอน 150,000 2 300,000 13,479.45 

คอมพิวเตอร 23,000 7 161,000 12,056.62 

โทรศัพทมือถือ 15,887 1 15,887 1,189.71 

รวม 1,814,887 86,844.14 

ตาราง 6 แสดงรายได้้ที่่�ได้้รัับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิิทธิิการรัักษา

ตาราง 7 แสดงอััตราคืืนทุุน แยกตามสิิทธิิการรัักษา
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วิิจารณ์์

	 การวิิ เ คราะห์์ ต้้ นทุุนต่่ อหน่่ วยของ 

โรงพยาบาลสนามสำหรับัรักัษาผู้้�ติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี 

ได้จั้ัดเก็็บข้้อมููลในช่่วงที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของไวรััส

โคโรนา 2019 ระลอกที่่�สาม ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง

จากการแพร่ร่ะบาดระลอกอื่่�น ไม่่ว่า่จะเป็น็จำนวน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายวัันและความต้้องการเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพ สายพัันธุ์์�ที่่�เกิิดการแพร่่ระบาด 

ความรุุนแรงของตััวโรค รวมไปถึึงรููปแบบการให้้

บริกิารด้า้นสุขุภาพโดยเฉพาะด้า้นการรักัษาที่่�มีกีาร

ขยายที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืนไม่่ว่่าจะเป็็น Cohort 

ward ในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�ต้้องการยาต้้านไวรััสและ

ออกซิิเจนบำบััด รวมไปถึึงโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อ

รองรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากหรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เป็็นต้้น จากความต้้องการที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก ทำให้้

ต้้นทุุนหลายอย่่างที่่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น 

มากเช่่นกััน หากพิิจารณาถึึงต้้นทุุนค่่าแรงจะ 

พบว่า่ หากคิดิเป็็นสัดัส่ว่นต่อ่ต้น้ทุนุรวมแล้ว้ต้น้ทุนุ

ค่่าแรงเพีียงอย่่างเดีียวสููงถึึง ร้้อยละ 53 ต่่อต้้นทุุน

ทั้้�งหมด และเม่ื่�อพิิจารณาเฉพาะต้้นทุุนค่่าแรง 

พบว่่า เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยให้้กัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิ งาน 

โรงพยาบาลสนาม (นัับเป็็นมูลูค่า่กว่่า 2.2 ล้า้นบาท) 

แม้้ว่่าต้้นทุุนค่่าเสี่่�ยงภััยจะไม่่ได้้กระทบระบบ

การเงิินการคลัังของโรงพยาบาล แต่่หากมีีการ

แพร่่ระบาดเกิิดขึ้้�นต่่อไปเป็็นระยะเวลานานและ 

มีีการชดเชยค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยด้้วยอััตราเดิิมนี้้� 

ไปเรื่่�อยๆ ก็็อาจจะกระทบต่่อระบบการเงิิน 

การคลัังของระบบสุุขภาพประเทศไทยได้้เช่่นกััน

 

นอกจากนี้้� อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้ต้้นทุุน

ค่า่แรงในงานวิจิัยันี้้�ที่่�มีสีัดัส่ว่นที่่�สูงูคืือ ต้น้ทุนุค่า่แรง

ของแพทย์์แม้ว้่า่มีแีพทย์์ปฏิบัิัติงิานเพีียง 1 คนต่่อเวร 

แต่่แพทย์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นแพทย์์เฉพาะทาง 

โดยเฉพาะแพทย์์ที่่� ต้้องทำงานในห้้องผ่่าตััด 

(ห้้องผ่่าตััดจำกััดการให้้บริิการเน่ื่�องจากการแพร่่

ระบาดในขณะนั้้�น) จึึงมีีฐานเงิินเดืือน เงิินเพิ่่�ม

สำหรัับตำแหน่่งที่่�มีีเหตุุพิิเศษของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านการสาธารณสุุข (พ.ต.ส) และค่่าตอบแทน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานให้้กัับหน่่วยบริิการ (ฉ. 11) 

ที่่�สูู งกว่่าแพทย์์ทั่่� ว ไป เมื่่� อ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ.2566 ได้้มีีหนัังสืือจากกระทรวงสาธารณสุุข 

ว่า่ด้้วยการจ่า่ยเงินิค่่าตอบแทนเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ปฏิบิัติัิงาน 

ให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2566(12)  ซึ่่�งมีีการปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าตอบแทน

ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในลัักษณะเป็็นเวร

หรืือเป็็นผลััด (OT) ขึ้้�นร้้อยละ 8 รวมถึึงปรัับเพิ่่�ม

อััตราค่่าตอบแทนผลัดบ่่ายและหรืือผลัดดึึกขึ้้�น 

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งทำให้้ต้้นทุุนค่่าแรงล่่วงเวลาที่่� 

โรงพยาบาลสนาม ณ เวลานั้้�นต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ

เมื่่�อเทีียบกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

สำหรัับต้้นทุุนค่่าวััสดุุในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

สููงกว่่าความเป็็นจริิงในสถานการณ์์ปััจจุุบััน 

เนื่่�องจากในช่่วงแพร่่ระบาด ทั้้�งวััสดุุและเวชภััณฑ์์

ทางการแพทย์์มีีจำนวนไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการจากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ จึึงทำให้้

ต้้นทุุนสููงขึ้้�นมากในขณะนั้้�นเช่่น เดีียวกัันกัับ

ต้น้ทุนุค่า่ลงทุนุก็ส็ูงูจากราคาอุปุกรณ์แ์ละครุภุัณัฑ์์

ทางการแพทย์์ บางรายการก็็มีีราคาสููงในช่่วงการ

แพร่ร่ะบาดเช่น่กันั เช่น่ เครื่่�องวัดัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว 
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ที่่�มีีในขณะนั้้�นมีีราคาเคร่ื่�องละ 800 บาท ปรอท

วััดไข้้แบบดิิจิิตอลมีีราคา 525 บาทต่่อชิ้้�น ซึ่่�งช่่วง

การแพร่่ระบาดระลอกที่่�สี่่� (ครึ่่�งปีีแรกของปีี 2565) 

โรงพยาบาลสามารถจััดซื้้�อชุุดเครื่่�องวััดออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วรวมปรอทวััดไข้้ดิิจิิตอลได้้ชุุดละประมาณ 

400-500 บาท

เม่ื่�อพิิจารณาถึึงรายละเอีียดต้้นทุุนค่่า

วััสดุุแล้้วพบว่่า นอกจากค่่าอาหารและค่่าชุุด PPE 

แล้้ว ต้้นทุุนค่่ายาก็็มีีสััดส่่วนที่่�สููงมากเช่่นกััน โดย

เฉพาะยา Favipiravir ซึ่่�งการจ่า่ยยา Favipiravir ใน

โรงพยาบาลสนามแห่ง่นี้้�นั้้�นมากถึึง 4 หมื่่�นกว่า่เม็ด็ 

(ผู้้�ป่่วยจะได้้ยา Favipiravir ตามน้้ำหนัักตััวและ

ปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่จะได้้จำนวน 50 เม็็ด 

ต่่อ 1 คอร์์ส ยกเว้้นบางกรณีี เช่่น เด็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

น้้ำหนัักตััวมาก หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์พิิจารณาให้้

ยาต่่อไปอีกหลัังจากได้้ยาไปครั้้�งแรก) นัับว่่าเป็็น

สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างมาก ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะ 

โรงพยาบาลจะรับัผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงหรืือที่่�เรียีกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม “สีเีหลืือง” ซึ่่�งมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งใช้ย้า 

Favipiravir ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดจาก

ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยที่่�เมื่่�อได้้มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลสนามแล้้วต้้องได้้ยาต้้านไวรััส รวมถึึง

ดุุลยพิินิิจการจ่่ายยาของแพทย์์ผู้้�รัักษาด้้วยเช่่นกััน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำต้้นทุุนค่่าเส่ื่�อม

ของอาคารโรงเรียีนบางบัวัทองที่่�นำมาดัดัแปลงทำ

เป็น็โรงพยาบาลสนามนั้้�นมาคำนวณด้ว้ย เน่ื่�องจาก

เป็็นอาคารที่่�มีีอายุุเกิินกว่่า 25 ปีี อย่่างไรก็็ตาม

หากเป็็นบริิบทที่่�ใช้้อาคารที่่�เพิ่่�งก่่อสร้้างเสร็็จได้้ 

ไม่่นาน อาจจะทำให้้ต้้นทุุนค่่าลงทุุนในการจััดต้ั้�ง

โรงพยาบาลสนามสููงกว่่านี้้�

สำหรัับการต้ั้�งเบิิกเพ่ื่�อขอยอดชดเชยค่่า

บริิการสาธารณสุุขในระบบประกัันสุุขภาพนั้้�น 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับการรัักษาร่่วมกััน

หลายระบบไม่่ว่่าจะเป็็น Home Isolation (HI) 

หรืือ Community Isolation (CI) และได้้ถููก

ส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสนาม ทำให้้การ

เบิกิจ่่ายมีีการทับัซ้้อนกันัโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสิิทธิหิลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าที่่�ใช้้ระบบ visit เดีียวและ 

ออกเลข AN เดีียวกััน โดยฝ่่ายงานประกัันสุุขภาพ 

โรงพยาบาลบางบััวทองได้้กำหนดให้้การตั้้�งเบิิก

เพื่่�อขอชดเชยจากโรงพยาบาลสนามจะเป็็น 

การรัักษาแบบส่่งตััวจาก HI หรืือ CI มายััง 

โรงพยาบาลสนาม (หรืือ step up) เท่่านั้้�น จึึงทำให้้

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เรีียกเก็็บมีีจำนวนต่่ำกว่่าจำนวน 

ผู้้�ป่่วยจริิงในโรงพยาบาลสนาม (ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาแบบ Step down จะตั้้�งเบิิกเพื่่�อขอชดเชย 

จากฐานข้้อมููล HI/CI) นอกจากนี้้�ยอดที่่�ตั้้�งเบิิกจาก

โรงพยาบาลสนามก็็อาจจะมีีค่า่ดููแลผู้้�ป่ว่ยในระบบ 

HI/CI ในช่่วงก่่อนจะถููกส่่งตััวมารัักษาต่่อรวมอยู่่�

ด้้วย เพราะฉะนั้้�นยอดชดเชยจากกองทุุนประกััน

สุขุภาพต่า่งๆ ก็อ็าจสะท้อ้นภาพการทำงานของโรง

พยาบาลสนามจริิงๆ ได้้ในระดัับหนึ่่�งเท่่านั้้�น

ยอดชดเชยที่่�ได้้รัับจากกองทุุนระบบ

ประกัันสุุขภาพต่่างๆ พบว่่ามีีสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน

ออกไป โดยพบว่่ากองทุุนสำหรัับกลุ่่�มคนต่่างด้้าว

ไร้้สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลหรืือผู้้�ไร้้สััญชาติินั้้�นมีี 

การชดเชยน้อ้ยที่่�สุดุคืือเพีียง 23,054 บาทต่่อผู้้�ป่่วย 

1 ราย (หรืือคิิดเป็็นสััดส่่วนการชดเชยต่่อการเรีียก

เก็็บ 47% ) นอกจากนี้้�ยัังมีีความไม่่ชััดเจนในหลััก

เกณฑ์์ชดเชยการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างด้้าวไร้้สิิทธิ์์� 
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ที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในช่่วงแรกของการ

เปิิดโรงพยาบาลสนาม(13) สองปััจจััยดัังกล่่าวนี้้�อาจ

นำไปสู่่�ความลัังเลของสถานพยาบาลหรืือการเลืือก

ปฏิบิัตัิใินการรับัผู้้�ป่่วยเข้า้มาดููแลในสถานพยาบาล

ในอนาคตได้ ้โรงพยาบาลสนาม อำเภอบางบััวทอง

ได้้รัับการชดเชยจากระบบกองทุุนประกัันสุุขภาพ

ซึ่่�งเป็็นอััตราจ่่ายที่่�ถููกกำหนดในช่่วงระยะการแพร่่

ระบาดระลอกที่่�สามและถืือว่า่เป็น็การชดเชยให้ใ้น

สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับการแพร่่ระบาด

ระลอกที่่�สี่่�หรืือในช่่วงปีี พ.ศ.2565 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด

รายรัับที่่�เพีียงพอต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 และนำไปสู่่�อััตราการคืืนทุุน

ที่่�สููงกว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ แม้้ว่่าต้้นทุุน

ต่า่งๆ ในขณะนั้้�นโดยรวมแล้ว้จะสูงูกว่่าสถานการณ์์

ปััจจุุบัันก็็ตาม

งานวิิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดหลายด้้าน เช่่น 

เป็็นการวิิเคราะห์์ในมุุมบััญชีี (Accounting cost) 

เพีียงเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มองในมุุมเศรษฐศาสตร์์และ

ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส (Opportunity cost) ซึ่่�งอาจ

มีีต้้นทุุนที่่�ซ่่อนอยู่่�ค่่อนข้้างมากไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เสีียโอกาสของผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ ที่่�ต้้องถููกจำกััดการ

เข้้าถึึงระบบริิการสุุขภาพ บางรายอาจถููกเลื่่�อนนััด

ออกไป ไม่่ได้้เข้้ามารัักษาทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน  

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องมารัับยาที่่�โรงพยาบาลต่่อ

เนื่่�อง รวมถึึงผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การผ่่าตััด นอกจากนี้้�ก็็มีีต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสอื่่�นๆ 

นอกระบบ สุุขภาพที่่� เ กิิ ด ข้ึ้� น จ ากกา ร เ ปิิ ด 

โรงพยาบาลสนาม เช่่น เด็็กนัักเรีียนเสีียโอกาสใน

การเข้้าถึึงห้้องเรีียน รวมถึึงการเรีียนการสอนอื่่�นๆ 

เป็็นต้้น เน่ื่�องจากลัักษณะทางกายภาพของ 

โรงพยาบาลสนามที่่�ตั้้�งอยู่่�ไกลห่่างจากโรงพยาบาล

บางบััวทอง ทำให้้การใช้้ทรััพยากรเกืือบทั้้�งหมด

ถููกจััดสรรแยกส่่วนกัันชััดเจนระหว่่างโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสนาม ทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถจััด

หน่่วยต้้นทุุนให้้เป็็นต้้นทุุนโดยตรงทั้้�งหมดได้้ง่่าย 

อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััดของการเก็็บข้้อมููล 

ก็อ็าจมีต้ี้นทุนุทางอ้อ้มบางอย่า่งที่่�ไม่ไ่ด้้จัดัสรรมายังั

ต้้นทุุนรวม เช่่น การประชุุมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

ต่่างๆ การขนย้้ายผู้้�ป่่วย การขนย้้ายวััสดุุครุุภััณฑ์์ 

เป็็นต้้น จึึงอาจทำให้้ข้้อมููลต้้นทุุนดัังกล่่าวต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง

นอกจากนี้้� งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำข้้อมููล

ผลลัพัธ์ท์างด้้านสุขุภาพจากการให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม

มาวิิเคราะห์์ร่่วมด้้วย จึึงทำให้้เกิิดข้อจำกััดในการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล และไม่่สามารถนำ

ไปเปรียบเทีียบกัับการให้้บริิการในลัักษณะนี้้�กัับ

บริิบทอื่่�นๆ ได้้ การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกิิดขึ้้�น

ในช่่วงการแพร่่ระบาดระลอกที่่�สาม ซ่ึ่�งมีีบริิบทที่่�

ต่่างจากช่่วงเวลาอื่่�นๆ ทำให้้มีีข้้อจำกััด ถ้้าหากจะ

นำมาใช้้อ้้างอิิงในสถานการณ์์ปััจจุบััน อย่่างไรก็็

ดีีควรมีีการศึึกษาวิิจััยในหลายช่่วงระยะเวลาของ

การแพร่่ระบาดเพื่่�อจะทำให้้เห็็นภาพของต้้นทุุน

และอััตราส่่วนการคืืนทุุนของการเปิิดโรงพยาบาล

สนามได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

	 โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทองภาย

ใต้้ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลบางบััวทอง ได้้

เปิดิทำการรับัรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาค ม พ.ศ.2564 

มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 979 คน มีีต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด 
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8,081,868 บาท คิิดเป็็นต้้นทุุน 8,256 บาท 

ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย โดยได้้รัับเงิินชดเชยจากการให้้ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดย

มีีอััตราการคืืนทุุนเท่่ากัับ 6.00
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