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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาตนทุนคุณภาพภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษาสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เพื่อวิเคราะห 

ขอมูลตนทุนคุณภาพอันจะนําไปสูการลดตนทุนคุณภาพทั้งกระบวนการ โดยดําเนินการศึกษาตนทุนคุณภาพ

ทางตรง ไดแก ตนทุนดานการปองกัน ตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล ตนทุนดานความเสียหายภายในและ

ตนทุนดานความเสียหายภายนอก สําหรับการใหบริการในการรับชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยนอก โดยการวจิัย

ไดเร่ิมจาก (1) ศึกษาระบบขอมูลตนทุนคุณภาพ (2) เก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับรายการตนทุนคุณภาพ (3) จัดหมวดหมู 

แยกประเภทตามหลักทฤษฎีของตนทุนคุณภาพ พรอมทั้งทําการประเมินตนทุนคุณภาพในแตละข้ันตอน            

(4) วิเคราะหตนทุนคุณภาพเพื่อการจัดการมุงเนนการลดตนทุนคุณภาพโดยรวม (5) นํากิจกรรมแนวทางการจัดการ

คุณภาพที่มุงการลดตนทุนคุณภาพมาดําเนินการ (6) เปรียบเทียบตนทุนคุณภาพกอนปรับกิจกรรมและหลังปรับ

กิจกรรม สรุปผลการดําเนนิการและใชขอมูลเปนแนวทางในการบริหารการจัดการดานตนทุนคุณภาพของผูบริหาร 

ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา ขอมูลตนทุนคุณภาพจะสามารถใชเปนตัวชี้วัดที่ดี ที่จะใชระบุปญหาเพื่อใชใน

การปรับปรุงตนทุนคุณภาพ โดยปจจัยตนทุนคุณภาพที่สงผลตอตนทุนคุณภาพโดยรวมมากที่สุดสําหรับงานวิจัยนี้ก็

คือตนทุนดานความเสียหายภายในกระบวนการ ซึง่สามารถลดตนทุนคุณภาพโดยรวมได โดยการเพิ่มตนทุนดานการ

ปองกันและตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล ที่เหมาะสมในแตละชวงระยะเวลาในการทําการศึกษา 3 เดือน  

ซ่ึงผลการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาตนทุนคุณภาพโดยรวมสามารถลดลงไดอยางชัดเจนและทําใหวิเคราะหความสัมพันธ 

ระหวางกันของตนทุนคุณภาพแตละประเภทได 

 

คําสําคัญ : ตนทุนคุณภาพ, การลดตนทุนคุณภาพ 
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ABSTRACT 
This research is aimed to study the internal quality cost of a hospital under the 

supervision of a university in order to analyze the quality cost information leading to the 
reduction in quality cost toward the overall process. The research begins with the study of 
direct quality costs in which they are preventive cost, evaluation and assessment cost, 
internal damage cost, and external damage cost in association with the outpatient payment 
acceptance services. The attempts include: 1) the study of quality cost information system, 
2) the collection of data concerning quality cost transaction, 3) the categorization of quality 
cost data based on quality cost theory and the assessment of quality cost in each step, 4) the 
quality cost analysis toward a holistic picture of quality cost reduction, 5) the application of 
quality management toward a reduction in quality cost, and 6) the comparison between 
quality cost prior and after the adjustment activity in order to produce an executive 
summary report for the management of quality cost.  

The results showed that the information on quality cost can be used as an excellent 
indicator to identify problems pertaining to an improvement in quality cost. The process 
damage cost was found as the most important factor affecting the overall quality cost. 
However, it can be reduced by focusing on the increment of preventive as well as 
evaluation measures. During the 3-month of study, it clearly indicated that the overall 
quality cost can be reduced and the analysis of the relationship among each type of quality 
cost can be accomplished.  

 
Key Word : Quality cost, quality cost reduction, hospital 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีการพัฒนามาโดยตลอด มีหนวยบริการครอบคลุมเกือบทุกพื้นที่ โดยมี

โครงสรางระบบสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย การบริการปฐมภูมิ การบริการทุติยภูมิ การบริการตติยภูมิ การบริการ

เฉพาะทาง และการบริการในระบบสงตอ นอกจากนี้ยังมีระบบสนับสนุน ไดแก ระบบสนับสนุนดานทรัพยากร ระบบ

สนับสนุนดานวิชาการ ดานการวิจัย และระบบขอมูลขาวสารตาง ๆ ทางการแพทย โดย ณ ปจจุบันหนวยบริการหรือ

สถานบริการสุขภาพจะประกอบไปดวยสวนของภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งนี้จากการสํารวจสถานพยาบาลพบวา สวน

ใหญเปนของภาครัฐและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจํานวนเตียงรวม 116,307 เตียง แบงเปนเขต

กรุงเทพมหานคร และในสวนภูมิภาค (แผนพัฒนาสถิติ สาขาสุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2557–2558) 

ในปจจุบัน ประเทศไทยมีการจัดสรรงบประมาณใหกับสถานพยาบาลตาง ๆ โดยสถานพยาบาลสุขภาพ

ภาครัฐ สามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลไดจาก 3 กองทุน ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดูแลการ

เบิกจายโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิประกันสังคม ดูแลการเบิกจายโดยสํานักงานประกันสังคม 

และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ดูแลการเบิกจายโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และยังมีระบบ

หลักประกันสุขภาพอ่ืน ๆ ในการเบิกจายคารักษาพยาบาลดวย ดังแสดงภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

ที่มา : สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบญัชีกลางเลขทีข่าว 09684 ประกาศ 19 ธันวาคม 2561 

https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet/(รักษา)กฎหมายระเบีบบ.html วันที่สืบคน : 20 มกราคม 2562 

 

สวนสถานพยาบาลสุขภาพภาคเอกชน จะมีรายไดจากการลงทุนในตลาดหุน จากผูปวยที่ใชสิทธิประกัน

สุขภาพ ดูแลโดยบริษัทประกัน และสถานพยาบาลสุขภาพภาคเอกชนบางแหง อยูในระบบกองทุนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการดวย ซึ่งงบประมาณของประเทศที่มี

อยูอยางจํากัด ทําใหสถานพยาบาลตองมีการปรับตัวในเร่ืองของการบริหารจัดการงบประมาณ เพื่อรองรับผลกระทบ 

จากการตอบสนองนโยบายภาครัฐ 
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระบบตนทุนคุณภาพหนวยการเงินผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษากิจกรรมที่สงผลตอตนทุนคุณภาพหนวยการเงินผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะหผลการดําเนินการตามกิจกรรมที่เก่ียวกับตนทุนคุณภาพหนวยการเงินผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

4. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนคุณภาพกอนและหลังการปรับกิจกรรมหนวยการเงินผูปวยนอกของโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 

คํานิยามศัพท 

 โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน ที่ดําเนินการรักษาผูปวย ตรวจวินิจฉัยอาการ

เจ็บปวย การใหบริการตรวจสุขภาพ รวมไปถึงการสรางผลงานทางวิชาการดานการแพทย 

บุคลากร หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ผูใชบริการหรือผูรับบริการ หมายถึง ผูปวย และ/หรือ ผูมาติดตอใชบริการที่หนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

โดยหลังจากไดรับการบริการตามตองการแลว มีการจายคาบริการใหกับหนวยงานนั้น 
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การบริการ หมายถึง การบริการใหกับผูที่มาใชบริการที่โรงพยาบาล เชน การกรอกประวัติใหกับผูรับบริการ 

การอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ ซึ่งไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

อุบัติการณ หมายถึง เหตุการณผิดปกติ หรือเหตุการณไมพึงประสงค หรือความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนโดย

อาจจะกอใหเกิด ความเสียหายทางดานรางกาย จิตใจและทรัพยสิน ตอผูรับบริการ ผูมาติดตอรับบริการ บุคลากร 

และโรงพยาบาล 

คุณภาพ หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตามขอกําหนดที่ตองการโดยสรางความพอใจใหกับลูกคา และ

มีตนทุนการดําเนินงานที่เหมาะสม 

ตนทุน หมายถึง จํานวนทรัพยากรที่ใชไปเพื่อวัตถุประสงคหนึ่งวัตถุประสงคใด เพื่อใหไดสิ่งหนึ่งสิ่งใดมา 

สวนใหญตนทุนจะแสดงในรูปตัวเงิน (monetary measurement) 

ตนทุนคุณภาพ หมายถึง คาใชจายที่เก่ียวเนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ ที่กอใหเกิดคุณภาพ โดยตนทุนคุณภาพ

จะเปนเคร่ืองมืออยางหนึ่งในการวัดประสิทธิภาพการบริหารคุณภาพ โดยตนทุนคุณภาพประกอบไปดวย ตนทุนดาน

การปองกัน ตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล ตนทุนดานความเสียหายภายใน ตนทุนดานความเสียหายภายนอก 

กิจกรรมที่เก่ียวกับตนทุนคุณภาพ หมายถึง การดําเนินการตาง ๆ ในแตละฝายขององคกร ไดแก การ

วางแผนดานคุณภาพ การฝกอบรมพนักงาน การตรวจสอบการลงทะเบียนสิทธิผูปวย การตรวจสอบการบันทึกคา

รักษาพยาบาล การตรวจสอบซ้ํา การแกไขขอผิดพลาด 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถเขาใจหลักการบริหารและการจัดการดานตนทุนคุณภาพไดดียิ่งข้ึน 

2. สามารถมองเห็นปญหาของตนทุนคุณภาพที่แทจริง ที่แสดงในรูปแบบของการเงิน ทําใหงายตอ 

การเขาใจ 

3. สามารถระบุและลําดับความสําคัญของอุบัติการณที่ตองการลดตนทุนคุณภาพโดยรวมไดอยางชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

4. สามารถนําไปใชลดตนทนุคุณภาพที่เหมาะสมกับการบริการ และใชเปนแนวทางการบริหารจัดการดาน

ตนทุนคุณภาพของผูบริหารตอไป 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จันทรจิรา ศักดิ์อรุณชัย (2559) ศึกษาเร่ือง “การวิเคราะหกระบวนการซัพพลายเชนในธุรกิจบริการ 

กรณีศึกษาการหาตนทุนซัพพลายเชนของงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกโดยวิธีตนทุนฐานกิจกรรม” โดยการวิจัย

คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินหาตนทุนคาใชจายและการใชทรัพยากรในแตละกิจกรรมของงานบริการเภสัช

กรรมผูปวยนอก รวมถึงการนําเสนอทางเลือกใหมในการจัดการกระบวนการทางซัพพลายเชนของธุรกิจบริการ โดย

ผูบริหารสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาองคกรและแกไขปญหาตาง ๆ เพื่อการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

จากการเก็บขอมูลและนําขอมูลของโรงพยาบาล A มาวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาพบวาตนทุนการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล A นั้นสูงข้ึน แตเนื่องจากโรงพยาบาล A ใชการเก็บขอมูลตนทุนในรูปแบบดั้งเดิมซึ่งไมสามารถระบุได
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วาตนทุนการดําเนินงานที่สูงข้ึนนั้นมาจากสวนใด การใหคําปรึกษาในคร้ังนี้จึงเลือกใชการคํานวณตนทุนฐาน

กิจกรรมตามระยะเวลามาเปนเคร่ืองมือในการวิเคราะหถึงสาเหตุดังกลาว เนื่องจากการคํานวณดวยวิธีนี้จะทําให

ทราบถึงตนทุนในแตละกิจกรรมอยางชัดเจน โดยผลของการศึกษาพบวางานบริการทางเภสัชกรรมผูปวยนอกมี

ตนทุนตอเดือนในกิจกรรมการตรวจสอบใบสั่งยา กิจกรรมการจัดยา และกิจกรรมจายยาสูงถึง 50,147.82 บาท 

24,486.75 บาท และ 22,286.44 บาท ตามลําดับ และสามารถทราบถึงตนทุนที่สูญเปลาไมไดนํามาทํากิจกรรมใด 

ๆ ในหมวดทรัพยากรบุคคลสูงถึงรอยละ 73.97 จึงจําเปนตองใหความสําคัญในการจัดสรรทรัพยากรบุคคลเปน

อันดับแรก ดังนั้นผูบริหารจึงควรปรับจํานวนบุคลากรและปรับหนาที่ของบุคลากรใหเหมาะสมเพื่อลดตนทุนในการ

ดําเนินงานในหมวดบุคลากรลง เปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

เลอศักดิ์ ดานตระกูล (2560) ศึกษาเร่ือง “การลดตนทุนคุณภาพ : กรณีศึกษาโรงงานผูผลิตขวดแกว” โดย

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนคุณภาพภายในโรงงานกรณีศึกษา เพื่อออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลตนทุนคุณภาพอันจะนําไปสูการลดตนทุนคุณภาพทั้งกระบวนการ ใหกับโรงงานกรณีศึกษา งานวิจัย

นี้เปนการศึกษาในโรงงานผูผลิตขวดแกว โดยจะดําเนินการศึกษาตนทุนคุณภาพทางตรง ตนทุนการตรวจสอบ 

ตนทุนการปองกัน ตนทุนความบกพรองภายในและตนทุนความบกพรองภายนอก สําหรับการผลิตขวดโซดาสิงห 

ขนาด 325 ml (Soda NR 325 ml) ซึ่งเปนผลิตภัณฑตัวหลักที่โรงงานกรณีศึกษาทําการผลิต โดยการวิจัยไดเร่ิม

จาก 1) ศึกษาและออกแบบระบบจัดเก็บขอมูลตนทุนคุณภาพ 2) แบงหมวดหมูตนทุนคุณภาพแตละประเภท       

3) วิเคราะหตนทุนคุณภาพเพื่อการจัดการมุงเนนการลดตนทุนคุณภาพโดยรวม 4) นําแนวทางการจัดการคุณภาพที่

มุงการลดตนทุนคุณภาพมาดําเนินการ โดยผลการวิจัยที่ได แสดงใหเห็นวาขอมูลตนทุนคุณภาพจะสามารถใชเปน

ตัวชี้วัดที่ดี ที่จะใชระบุปญหาวิกฤตที่ใชในการปรับปรุงตนทุนทุนคุณภาพ โดยปจจัยตนทุนคุณภาพที่สงผลตอตนทุน

คุณภาพโดยรวมมากที่สุดสําหรับงานวิจัยนี้ก็คือตนทุนความบกพรองทางคุณภาพภายในกระบวนการ ซึ่งทําใหผูวิจัย

สามารถนํามาทําการปรับปรุงทําใหสามารถลดตนทุนคุณภาพโดยรวมได โดยการเพิ่มการปองกันและเพิ่มการ

ตรวจสอบที่เหมาะสมในแตละชวงระยะเวลาในการทําการศึกษา 12 สัปดาห ซ่ึงผลการศึกษาจะแสดงใหเห็นวา

ตนทุนคุณภาพโดยรวมสามารถลดลงไดอยางชัดเจนและทําใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางกันของตนทุน

คุณภาพแตละประเภทได 

 

ศึกษา สํารวจและรวบรวมรายการท่ีเกี่ยวของกับตนทุนคุณภาพ 

1. ศึกษาโครงสรางองคกร 

 โครงสรางองคกรของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ที่ดําเนินการเก่ียวกับการใหบริการผูปวยนอก ประกอบดวย

หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับตนทุนคุณภาพ ดังนี้ 

- งานเวชระเบียน   (Register : RE)  

- คลินิกผูปวยนอก  (Out Patient Department : OPD) 

- การเงิน   (Cashier : CA)  

- เภสัชกรรม   (Pharmacy : PH) 
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2. ประเภทอุบัติการณที่ศึกษาวิจัย 

 ในกรณีศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษา กระบวนการในการใหบริการ การรับชําระคารักษาพยาบาลกรณี

ผูปวยนอก และพบอุบัติการณ ดังแสดงภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 2 อุบัติการณเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 

 

3. กระบวนการศึกษาและการออกแบบกระบวนการเก็บขอมูล 

 การเก็บขอมูล มีความจําเปนที่จะตองทําการศึกษาขอมูลตนทุนคุณภาพ รวมทั้งทําการออกแบบตารางการ

จัดเก็บขอมูลในรูปแบบของการบันทึกขอมูลของกรณีศึกษาการรับชําระคารักษาพยาบาล ซ่ึงจะประกอบดวยตนทุน

ดานการปองกัน ตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล ตนทุนดานความเสียหายภายใน และตนทุนดานความ

เสียหายภายนอก ซึ่งสามารถแสดงประเภทของแตละกิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุนคุณภาพ ในกระบวนการใหบริการ

รักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอกในกรณีศึกษา ดังแสดงภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 กระบวนการใหบริการรักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 เปนการนํารายการตนทุนคุณภาพของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ที่ไดมาจากการวิเคราะหขอมูลกอนทําการ

ปรับปรุงเปนระยะเวลา 6 เดือน (พฤษภาคม ถึงตุลาคม 2561) และไดทําการระบุตนทุนคุณภาพออกมาเปน

หมวดหมู โดยเปนไปตามหลักการทฤษฎีตนทุนคุณภาพ คือ ตนทุนดานการปองกัน ตนทุนดานการตรวจสอบ

ประเมินผล ตนทุนดานความเสียหาย ซึ่งแบงไดเปน ตนทุนดานความเสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหาย

ภายนอก ไดแก 
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1. รายการตนทุนคุณภาพดานการปองกัน 

 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคุณภาพที่ไดมาจากการบันทึกเอกสารที่ผูวิจัยไดออกแบบไว ไดแก 

ตนทุนการวางแผนดานคุณภาพ ตนทุนการฝกอบรมพนักงาน ในกระบวนการใหบริการ โดยสามารถนําขอมูล

ดังกลาวมาทําการจัดกลุมของขอมูลไดตามตารางที่ 1 ดังแสดงไดดังนี้ 

ตารางที่ 1 การจัดกลุมขอมูลตนทุนคุณภาพดานการปองกัน (P) 

สัญลักษณ รายการ หนวยวัด 

P1, P3, P6 ตนทุนการวางแผนดานคุณภาพ บาทตอราย 

P2, P4, P5, P7 ตนทุนการฝกอบรม บาทตอราย 

 

2. รายการตนทุนคุณภาพดานการตรวจสอบประเมินผล  

 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคุณภาพที่ไดมาจากการบันทึกเอกสารที่ผูวิจัยไดออกแบบไว ไดแก 

ตนทุนการตรวจสอบการลงทะเบียนสิทธิผูปวย ตนทุนการตรวจสอบการบันทึกคารักษาพยาบาล ในกระบวนการ

ใหบริการ โดยสามารถนําขอมูลดังกลาวมาทําการจัดกลุมของขอมูลไดตามตารางที่ 2 ดังแสดงไดดังนี้ 

ตารางที่ 2 การจัดกลุมขอมูลตนทุนคุณภาพดานการตรวจสอบประเมินผล (A) 

สัญลักษณ รายการ หนวยวัด 

A1 ตนทุนการตรวจสอบการลงทะเบียนสิทธิผูปวย บาทตอราย 

A2 ตนทุนการตรวจสอบการบันทกึคารักษาพยาบาล บาทตอราย 

 

3. รายการตนทุนคุณภาพดานความเสียหายภายใน  

 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคุณภาพที่ไดมาจากการบันทึกเอกสารที่ผูวิจัยไดออกแบบไว ไดแก 

ตนทุนการตรวจสอบซ้ําการลงทะเบียนสิทธิที่ผิดพลาด ตนทุนการตรวจสอบซ้ําการบันทึกคารักษาพยาบาลที่

ผิดพลาด ตนทุนการแกไขคารักษาพยาบาลผิดพลาด บกพรอง (Re-Work) ในกระบวนการใหบริการ โดยสามารถ

นําขอมูลดังกลาวมาทําการจัดกลุมของขอมูลไดตามตารางที่ 3 ดังแสดงไดดังนี้ 

ตารางที่ 3 การจัดกลุมขอมูลตนทุนคุณภาพดานความเสียหายภายใน (IF) 

สัญลักษณ รายการ หนวยวัด 

IF1 ตนทุนการตรวจสอบซ้ําการลงทะเบียนสิทธิที่ผิดพลาด บาทตอราย 

IF2 ตนทุนการตรวจสอบซ้ําการบันทึกคารักษาพยาบาลที่ผิดพลาด บาทตอราย 

IF3 ตนทุนการแกไขคารักษาพยาบาลผิดพลาด บกพรอง (Re-Work) บาทตอราย 

 

4. รายการตนทุนคุณภาพดานความเสียหายภายนอก  

 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคุณภาพที่ไดมาจากการบันทึกเอกสารที่ผูวิจัยไดออกแบบไว ไดแก 

ตนทุนการทําเร่ืองคืนเงินใหแกผูรับบริการ ในกระบวนการใหบริการ โดยสามารถนําขอมูลดังกลาวมาทําการจัดกลุม

ของขอมูลไดตามตารางที่ 4 ดังแสดงไดดังนี้ 
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ตารางที่ 4 การจัดกลุมขอมูลตนทุนคุณภาพดานความเสียหายภายนอก (EF) 

สัญลักษณ รายการ หนวยวัด 

EF1 ตนทุนการทําเร่ืองคืนเงินใหแกผูรับบริการ บาทตอราย 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวเิคราะหขอมูลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา พบวา มีการเพิ่มกิจกรรมตาง ๆ ในระยะเวลา 3 เดือน 

(กุมภาพันธ ถึงเมษายน 2562) แบงเปนการเพิ่มตนทุนดานการปองกันรวมเทากับ 11.38 บาทตอราย และตนทุนดาน

การตรวจสอบประเมินผลรวมเทากับ 12.30 บาทตอราย ซึ่งจากการเพิ่มตนทุนดานการปองกันและตนทุนดานการ

ตรวจสอบประเมินผล มีผลใหโรงพยาบาลกรณีศึกษามีตนทุนดานความเสียหายภายในลดลงจาก 4.81 บาทตอราย

เปน 0.59 บาทตอราย คิดเปนรอยละ 87.73 เมื่อเทียบกับชวงกอนปรับปรุง และตนทุนดานความเสียหายภายนอก

ลดลงจาก 0.0728 บาทตอรายเปน 0.0221 บาทตอราย โดยคิดเปนรอยละ 69.64 เมื่อเทียบกับชวงกอนปรับปรุง 

 ทั้งนี้จากการเพิ่มตนทุนดานการปองกันและตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 

2562 โดยตนทุนจากการตรวจสอบซ้ําการลงทะเบียนสิทธิที่ผิดพลาด ไดเพิ่มการประชุมวางแผนดานคุณภาพจากเดิม 

ประชุมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง เปนเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง และเพิ่มการฝกอบรมพนักงาน         

จากเดิมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง และเพิ่มจํานวนพนักงานที่อบรม

จากเดิม 10 ราย เปน 20 ราย สงผลใหตนทุนดานความเสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหายภายนอกลดลง

จากเดิม และ ตนทุนจากการตรวจสอบซ้ําการบันทึกคารักษาพยาบาลที่ผิดพลาด ไดเพิ่มการประชุมวางแผนดาน

คุณภาพจากเดิม ประชุมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเดือนละ 8 ชั่วโมง และเพิ่มการฝกอบรมพนักงาน 

จากเดิมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง เปนเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง โดยเพิ่มจํานวนพนักงานที่อบรมจากเดิม 

30 ราย เปน 40 ราย สงผลใหตนทุนดานความเสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหายภายนอกลดลงจากเดิม 

และตนทุนจากการแกไขคารักษาพยาบาลที่ผิดพลาด บกพรอง (Re-Work) ไดเพิ่มการประชุมวางแผนดานคุณภาพ

จากเดิม ประชุมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเดือนละ 4 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง และเพิ่มการฝกอบรม

พนักงาน จากเดิมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง สงผลใหตนทุนดานความ

เสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหายภายนอกลดลงจากเดิม จากนั้นในเดือนมีนาคม 2562 ตนทุนจากการ

ตรวจสอบซ้ําการบันทึกคารักษาพยาบาลที่ผิดพลาด ไดลดการฝกอบรมพนักงาน จากเดิมเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง 

เปนเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมงและลดจํานวนพนักงานที่อบรมจากเดิม 40 ราย เปน 38 ราย สงผลใหตนทุน

ดานความเสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหายภายนอกลดลงจากเดิมอยางตอเนื่อง และจากนั้นในชวงเดือน

เมษายน 2562 ทําการรักษาสภาพเดิมของการลงทุนในสวนของตนทุนดานการปองกันและตนทุนดานการตรวจสอบ

ประเมินผลไวเพื่อใหตนทุนดานความเสียหายภายในและตนทุนดานความเสียหายภายนอกในกระบวนการการ

ใหบริการลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งมีผลใหตนทุนคุณภาพโดยรวมมีคาลดลง แสดงใหเห็นวาผลของการดําเนินการมี

ความสอดคลองกับทฤษฎีการพัฒนาอยางตอเนื่องตามหลักการของ The Continuous Improvement 
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ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลกรณีศึกษามีการลงทุนที่ต่ําสําหรับตนทุนดานการ

ปองกันและตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล ซึ่งสงผลใหเกิดตนทุนที่สูงสําหรับตนทุนดานความเสียหายภายใน

และภายนอก ทั้งนี้เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพในการใหบริการแกผูรับบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึน จึงควร

เพิ่มในสวนของตนทุนดานการปองกันและตนทุนดานการตรวจสอบประเมินผล เพื่อใหตนทุนดานความเสียหาย

ภายในและภายนอกลดลงตามขอเสนอแนะดังนี ้

1. การวางแผนดานการปองกัน 

จากการสํารวจ พบวา โรงพยาบาลกรณีศึกษามีการประชุมวางแผนดานการปองกันในกระบวนการการ

ใหบริการ ซึ่งพบวาการประชุมวางแผนรวมกันระหวางหนวยงานมีระยะเวลานอยเกินไป และสําหรับบางคร้ังในการ

ประชุมระหวางหนวยงานนัน้ มักจะประสบกับปญหาในเร่ืองการแกไขปญหาและการวางแนวทางการปองกันปญหา

ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนและการวางแผนดานการปองกันไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

ทางผูวิจัยเห็นวาโรงพยาบาลกรณีศึกษาควรมีการประชุมวางแผนดานการปองกัน โดยทําการวาจางผูเชี่ยวชาญมา

ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาเพื่อใหระหวางหนวยงานตาง ๆ มีความเขาใจที่ถูกตองตรงกันและเปนไปในทิศทาง

เดียวกันในการปฏิบัติงาน 

2. การฝกอบรมพนักงาน 

จากการสํารวจพบวา โรงพยาบาลกรณีศึกษามีการเพิ่มพนักงานเพื่อปฏิบัติงานในดานการลงทะเบียนสิทธิ

ผูปวย และในดานการบันทึกคารักษาพยาบาลเพื่อรองรับการขยายการใหบริการที่เพิ่มมากข้ึนจากสถิติของ

ผูรับบริการที่เพิ่มข้ึนไปในทิศทางที่สอดคลองกัน โดยสวนมากจะเปนพนักงานรายใหม ที่ยังขาดทักษะและความ

เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระบวนการลงทะเบียนสิทธิผูปวยและการบันทึกคา

รักษาพยาบาล ซึ่งถือวามีความสําคัญสําหรับกระบวนการใหบริการในดานการรับชําระคารักษาพยาบาลเปนอยาง

มาก เพราะจะสงผลตอคุณภาพของการใหบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ ทางผูวิจัยเห็นวาโรงพยาบาล

กรณีศึกษาควรมีการจัดอบรมการปฏิบัติงานใหกับพนักงานรายใหมทุกรายกอนการปฏิบัติงานจริง เพื่อควบคุม

ตนทุนคุณภาพโดยรวมใหคงที่หรือมีคาลดลง 

3. การประชุมติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

ผูวิจัยเห็นวาหลังจากที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาไดดําเนินการตามแผนการดําเนินการที่ผูวิจัยไดทําการ

เสนอแนะ และมีผลทําใหตนทุนคุณภาพโดยรวมมีคาที่ลดลงแลว ทางโรงพยาบาลกรณีศึกษาควรมีการประชุม

ติดตามและควบคุมตนทุนคุณภาพในแตละประเภททุกสัปดาห รวมทั้งทําการประเมินเพื่อปรับแผนงานใหเหมาะสม 

เพื่อควบคุมตนทุนคุณภาพโดยรวมใหมีคาคงที่หรือมีคาลดลงสอดคลองกับหลักการของตนทุนคุณภาพ และอีก

ประการหนึ่งคือ ตองคํานึงวาเมื่อเพิ่มตนทุนดานการปองกันในปริมาณที่มากข้ึน แมจะสงผลใหตนทุนดานความ

เสียหายลดลง แตอาจสงผลกระทบใหตนทุนรวมกลับกลายเปนสูงข้ึน ทั้งนี้อาจเปนเพราะระดับการลงทุนนั้นสูงหรือ

เปนระดับการลงทุนที่มากเกินไป ดังนั้น ถาจะมองถึงความคุมคาอาจตองพิจารณาถึงผลลัพธในระยะยาว 
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