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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาต้นทุนการบริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2) วิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนการบริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีในระยะแรกของ
การระบาด ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่มารับการคัดกรอง
ด้วยแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกท่ีโรงพยาบาลจ านวน 45 ราย โดยศึกษาต้นทุนทางบัญชีด้วยวิธีการกระจาย
ต้นทุนโดยค านวณเป็นต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนรวมต่อหน่วย ส าหรับจุดคุ้มทุน
ก าหนดที่ระดับรายได้เท่ากับต้นทุน เครื่องมือประกอบด้วยพจนานุกรมกิจกรรม แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน  
การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงมีค่า 1.0 และการวิเคราะห์ต้นทุนทางสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ต้นทุนรวมบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเงิน 787.47 
บาทต่อราย ต้นทุนทางตรงมีต้นทุนการน าส่งสิ่งส่งตรวจสูงสุดคือ 639.03 บาทต่อราย และมีต้นทุนแปรผันที่  
401.16 บาทต่อราย ซึ่งในช่วงเวลาดังกลา่วโรงพยาบาลจัดเก็บค่าบริการที่รัฐบาลก าหนด 100 บาทต่อราย และ
ในระยะต่อมารัฐบาลได้ปรับเพ่ิมเป็น 540 บาทต่อรายท าให้ 2) จุดคุ้มทุนเมื่อจัดบริการอยู่ที่จ านวน 125 ราย 
การวิจัยนี้สามารถเป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องหากเกิด
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นในอนาคต 
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Abstract 
The purpose of this descriptive study was to (1) explore the costs of executing screening 

tests for COVID-19 and (2) find out the breakeven point of COVID-19 screening in a Community 
Hospital, Phetchaburi province during the early outbreak between March to May 2020. 
The researchers collected retrospective patient under investigation for COVID-19 active case 
finding screening data of total 45 patients, using accounting costs and cost allocation method 
to find labor costs, material costs, capital costs and a unit cost and the breakeven point is defined 
as the number of patients at which total costs equal to total revenues generated. Research 
tools are as followed: activities dictionary and data collecting forms. The tools were validated 
for validity and reliability IOC = 1.0. The descriptive statistics were used to analyze the cost. 

The research findings were as follows: (1) The unit cost of screening COVID -19 was 
787.47 baht per case. The direct cost that was highest among sub-activities was transferring 
the samples which was at 639.03 baht per case and the overall variable  cost was at 401.16 
baht per case. During that time the revenue hospital claimed from government was 100 baht 
per case. Later the government announced the revenue raise to 540 baht per case. Therefore, 
(2) The breakeven point was at 125 cases. This research methodology can be applied to assist 
in an appropriate government budgeting in case of emerging infectious diseases. 
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1. บทน ำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนาพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม ปีค.ศ. 2019 โดยคณะกรรมธิการสุขภาพประจ าเมือง
อู่ฮ่ัน ประเทศจีนได้ประกาศการค้นพบกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมากข้ึนเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2563 (องค์การ
อนามัยโลก, 2562) ต่อมาวันที่ 5 มกราคม 2564 องค์การอนามัยโลกได้รายงานยืนยันสถานการณ์ของโรคระบาด
อุบัติใหม่นี้ โรคโควิด-19 ติดต่อทางการสัมผัสและสารคัดหลั่งโดยจะมีระยะฟักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจขัด ปวดข้อ/ปวดกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเช่น โรคปอด โรคหลอดเลือด ภาวะอ้วน ผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิงตั้งครรภ์อาจเกิด
อาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ประเทศไทยได้เริ่มมีมาตรการการตรวจคัดกรองชาวต่างชาติที่สนามบินสุวรรณภูมิตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 
2563 และเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ได้พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก ซึ่งเป็นหญิงชาวจีน
อายุ 61 ปีจากเมืองอู่ฮ่ันเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ท าให้ไทยเป็นประเทศแรกที่ค้นพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
นอกประเทศจีน ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) ซึ่งก าหนดให้
สถานพยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหากมีผู้ที่เป็นหรือควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
ขึ้น ต่อมาการแพร่ระบาดขยายวงกว้างในประเทศไทยระลอกแรก เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 จากการจัดการ
แข่งขันชกมวย“ลุมพินีแชมเปี้ยนเกียรติเพชร” จากเหตุการณ์ในครั้งนี้ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ตามจังหวัดต่างๆ โดยในจังหวัดเพชรบุรีได้พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรกเป็นชายวัย 23 ปีจากอ าเภอ
ชะอ า เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563 ซึ่งสัมผัสเชื้อจากภรรยาที่เดินทางกลับมาจากกัมพูชา (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี, 2563) และต่อมาได้มีผู้ป่วยยืนยันจ านวนเพิ่มมากขึ้น 

โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้การบริการด้านสุขภาพ
แบบผสมผสานแก่ประชาชนในอ าเภอบ้านลาดและพ้ืนที่ใกล้เคียง สถานการณ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล
บ้านลาดในปีงบประมาณ 2562 อยู่ในระดับวิกฤติระดับ 7 ซึ่งเป็นระดับรุนแรงสูงสุดตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข แสดงให้เห็นถึงภาวะขาดสภาพคล่องในการด าเนินงาน ประกอบกับวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 
ในจังหวัดเพชรบุรีท าให้ต้องมีการบริหารทรัพยากรอย่างรอบคอบให้เพียงพอที่ต่อการสอบสวนควบคุมโรค  
ทั้งทรัพยากรด้านบุคคล วัสดุอุปกรณ์และสถานที่ท่ีมากขึ้น (Bartsch et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมของชุติมา ภมรพันธ์ และคณะ (2565) ที่ศึกษาต้นทุนต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง โดยวิธีต้นทุนกิจกรรมแบบไปข้างหน้าช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ด้วยจ านวนผู้ป่วย 
30 ราย พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีต้นทุนรวมอยู่ที่ 
2,462.58 บาทต่อราย มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 41.45 : 24.46 : 34.09 นอกจากนี้ 
ธาริต มงคล (2564) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจเพื่อคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2564 โรงพยาบาลบางบัวทอง จ.นนทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 63 เตียง พบว่าผู้ป่วย 1,955 คน มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 550.37 บาท มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : 
ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 76.40 : 22.69 : 0.91 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศของ Minhas et al. (2023) ที่ศึกษาต้นทุนการตรวจคัดกรอง
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564 ณ ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงแห่งชาติของอินเดีย พบว่าต้นทุนการตรวจ RT-PCR เฉลี่ยอยู่ที่ 7.5 ดอลลาร์สหรัฐ (266 บาท) และ 
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Yigezu et al. (2023) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการเก็บสิ่งส่งตรวจ และต้นทุนการวินิจฉัยผลตรวจด้วยวิธี  
RT-PCR ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม 2563 ที่กรุงอาดดิสอาบาบา เมืองหลวงของเอธิโอเปีย พบว่า ต้นทุน
การเก็บสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 1.33 ดอลลาร์สหรัฐ (47 บาท) ต่อครั้ง และต้นทุนการตรวจผลด้วย RT-PCR อยู่ที่ 
3.91 ดอลลาร์สหรัฐ (139 บาท) ต่อครั้ง โดยต้นทุนค่าแรงและค่าอาหารมีสัดส่วนที่สูงสุดที่ร้อยละ 51 ถึง 76 

ด้วยเหตุนี้เองเนื่องจากโรงพยาบาลบ้านลาดเป็นโรงพยาบาลที่ประสบกับภาวะขาดสภาพคล่องทาง
การเงินมาอย่างต่อเนื่อง แต่ต้องรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ขณะที่มีทรัพยากรจ ากัด และยังขาดองค์ความรู้
ด้านต้นทุนบริการของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในบรบิท
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังว่าการวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขนี้จะเป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลด้านต้นทุนต่อหน่วยบริการในโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทย เพ่ือสามารถพิจารณาใช้เป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง กระบวนการค้นหาผู้ป่วยเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation) ด้วยแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding) 
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลบ้านลาด ช่วงเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2563 ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ (2563) 
โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) การซักประวัติและลงเวชระเบียน 2) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3) การท า
ความสะอาด 4) การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 5) การตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 

การค านวณต้นทุนค่าแรงรายกิจกรรม ค านวณจาก ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรม
ย่อยคูณด้วยจ านวนผู้ป่วยหรือจ านวนครั้งในการปฏิบัติงานคูณด้วยอัตราค่าแรง โดยอัตราค่าแรงได้แยกเป็นอัตรา
ค่าแรงในเวลาราชการ ซึ่งประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง สวัสดิการอื่นๆ ยกเว้นค่าล่วงเวลา และ 
อัตราค่าแรงนอกเวลาราชการ ในกรณีท่ีผู้วิจัยไม่พบข้อมูลตารางรายชื่อผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวัน ผู้วิจัยจะใช้ค่าเฉลี่ย
ของรายได้ของบุคลากรทุกคนในหน่วยงานมาค านวณ อนึ่งผู้วิจัยไม่น ารายได้ส่วนค่าเสี่ยงภัยโควิด-19 มาค านวณ 
เนื่องจากเป็นงบประมาณท่ีจัดสรรผ่านรัฐบาลกลาง ไม่ใช่ต้นทุนของโรงพยาบาลที่แท้จริง 

การค านวณต้นทุนค่าวัสดุ จะไม่น ารายการที่ไม่สามารถปันส่วนได้อย่างเฉพาะเจาะจงกับการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 ได้มาค านวณ เช่น ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุจึงประกอบด้วย ค่าชิ้นส่วนของชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงในการน าส่งสิ่งส่งตรวจ ค่าน้ ายาฆ่าเชื้อแอลกอฮอลล์ และค่าถุงขยะติดเชื้อ 

การค านวณต้นทุนค่าลงทุน จะไม่น าต้นทุนอาคารของโรงพยาบาลและยานพาหนะมาค านวณเนื่องจาก
อายุอาคารเกิน 20 ปีและอายุยานพาหนะเกิน 10 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ในการค านวณหาจุดคุ้มทุน ก าหนดให้ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมท าความสะอาดและน าส่ง
สิ่งส่งตรวจ รวมถึงต้นทุนค่าลงทุนในทุกกิจกรรมเป็นต้นทุนคงที่ ส่วนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมย่อย การซัก
ประวัติ การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย เป็นต้นทุนผันแปร 

 
นิยำมศัพท์ 

 ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าเงินและทรัพย์สินที่ใช้ไปเพ่ือให้เกิดการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งงานวิจัยนี้
จะใช้ต้นทุนทางบัญชี 
 ต้นทุนทางบัญชี (Accounting Cost) หมายถึง ต้นทุนที่เป็นตัวเงินที่มีการบันทึกลงบัญชี ซึ่งไม่นับรวม
ค่าวัสดุที่ได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก และต่างจากต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่ไม่นับต้นทุนค่าเสียโอกาส 
ดังนั้นต้นทุนทางบัญชีจึงประกอบด้วย 
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 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้กับเจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทนจากการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการต่างๆที่จ่ายในรูปตัวเงิน ได้แก่ เงินเดิน ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ 
เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพ่ิมพิเศษ เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าเช่าบ้านที่เบิกจ่าย 
 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) หมายถึง ค่าวัสดุทุกประเภทที่ใช้ไปในการตรวจคัดกรองโควิด-19 
ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ชุดไม้เก็บสิ่งส่งตรวจ น้ ายาท าความสะอาด ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 
ค่าโทรศัพท ์
 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) หมายถึง ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปีซึ่งประกอบด้วยค่าอาคาร 
สิ่งปลูกสร้างหรือส่วนซ่อมแซมอาคาร ครุภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไม่มีต้นทุนค่าลงทุนของอาคารและยานพาหนะ
เนื่องจากอายุการใช้งาน ณ ช่วงเวลาที่ศึกษาเกินค่าเสื่อมราคาแล้ว 
 ต้นทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ต้นทุนต่างๆ ที่ใช้ไปโดยตรงเฉพาะในการตรวจคัดกรองโควิด-19 
ซึ่งประกอบด้วยผลรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หมายถึง ต้นทุนร่วมที่ไม่สามารถระบุได้ว่าใช้ในการให้บรกิารใดเป็นการ
เจาะจง ในงานวิจัยนี้ไม่ได้น าต้นทุนทางอ้อมมาค านวณ 
 ต้นทุนรวม (Total cost) หมายถึง ต้นทุนทางตรงรวมกับต้นทุนทางอ้อมจากหน่วยงานสนับสนุน 
ในงานวิจัยนี้ไม่ได้น าต้นทุนทางอ้อมมาค านวณท าให้ต้นทุนรวมเป็นผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน 
โดยต้นทุนรวมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
 ต้นทุนคงที่ (Fixed cost: FC) หมายถึง ต้นทุนรวมส่วนที่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีปริมาณการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 เพ่ิมขึ้นหรือน้อยลง ในงานวิจัยนี้ให้หมายถึง ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
และกิจกรรมท าความสะอาด และต้นทุนค่าลงทุนในทุกกิจกรรม 
 ต้นทุนแปรผัน (Variable cost: VC) หมายถึง ต้นทุนรวมส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีปริมาณการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 เพ่ิมข้ึนหรือน้อยลง ในงานวิจัยนี้ให้หมายถึง ต้นทุนค่าแรง และค่าวัสดุในกิจกรรมซักประวัติ 
การเก็บสิ่งส่งตรวจและกิจกรรมเบิกจ่าย  
 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนรวมทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 เฉลี่ยต่อ 1 ราย 
 จุดคุ้มทุน (Breakeven point) หมายถึง จุดที่ปริมาณการตรวจคัดกรองโควิด-19 มีต้นทุนการด าเนินงาน
เท่ากับรายได้จากการด าเนินงาน นั่นคือระดับที่ให้บริการแล้วไม่มีทั้งก าไรและขาดทุน 
 ผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient under investigation) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
ประกาศกรมแพทย์ว่าด้วยแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด -19 ในงานวิจัยนี้
ให้หมายถึงผู้ป่วยที่มีบันทึกการตรวจคัดกรองโควิด-19 จากเวชระเบียนโรงพยาบาลทุกรายในช่วงเวลาที่ศึกษานี้ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนในการให้บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลบ้านลาด จ.เพชรบุรี ในช่วงแรกของการระบาด เดือนมีนาคม 2563 
ถึงพฤษภาคม 2563 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวางโดยการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง เป็นการศึกษาต้นทุนทางบัญชีโดยใช้มุมมองของผู้ให้บริการ (Healthcare Provider Perspective) 
และวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนของการให้บริการการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคโควิด-19 (Patient 
Under Investigation) ณ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 3 เดือน เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ทั้งนี้ได้ขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ในการเก็บบันทึกข้อมูลก่อนเก็บข้อมูล 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  การคัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มที่ศึกษาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ต้นทุนและจุดคุ้มทุน 

ได้ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงคือโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประชากรที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน งานพัสดุ งานแผน และงานเวชระเบียน
และสารสนเทศของโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลด้านการให้บริการคือ บุคลการที่เกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองโรค
โควิด-19 ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่งานประกัน และ
เจ้าพนักงานขับรถ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563  
โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาช่วงเวลานี้อย่างเฉพาะเจาะจงเนื่องจากเป็นช่วงแรกของการระบาด และรัฐบาลยังไม่ได้จัดสรร
งบประมาณให้กับโรงพยาบาลในการรับมือกับโรคโควิด-19 อย่างเพียงพอ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
  3.2.1 พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19  
  ผู้วิจัยได้ทบทวนกระบวนการการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ผ่านการร่วมประชุม

ปรึกษากับหัวหน้างานและบุคลการที่เกี่ยวข้อง จากนั้นได้จัดหมวดหมู่กิจกรรม ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้เป็น 
5 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การซักประวัติและลงเวชระเบียน 2) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3) การท าความสะอาด 4) การน า 
ส่งสิ่งส่งตรวจ 5) การตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 

  3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน 
  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 7 แบบ ซึ่งผ่านการตรวจคุณภาพ

ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน เพ่ือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ผลการตรวจสอบความตรง
และความเที่ยงมีค่า 1.0 จากนั้นได้ติดต่อกับประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เพ่ือท าหนังสือถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยรับรองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ทุกประการ แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 7 แบบ ดังนี้ 

 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคโควิด-19  
 2) แบบบันทึกข้อมูลหน้าที่และระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย  
 3) แบบบันทึกรายจ่ายด้านบุคลากร 3 เดือน  
 4) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าวัสดุองค์ประกอบของชุด PPE  
 5) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าวัสดุ  
 6) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าลงทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
 7) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าลงทุนครุภัณฑ์ทั่วไป  
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3.3 กำรวิเครำะห์ผล 
  การค านวณต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน ได้ใช้สูตรการค านวณดังนี้ (ขวัญหทัย มิตรภานนท์, 2560) 
(วัฒนา ทองประยูร, 2547) 
   
  3.3.1 ต้นทุนค่าแรง 
 

 

 

 

 

 

 
 
  3.3.2 ต้นทุนค่าวัสดุ 
 

 

 
 
  3.3.3 ต้นทุนค่าลงทุน 
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  3.3.4 ต้นทุนทางตรงต่อหน่วย 
 ต้นทุนรวม   = ต้นทุนทางตรง 

  = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนรวมต่อหน่วย  = ต้นทุนรวม / จ านวนครั้งในการตรวจ RT-PCR 
 ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย  = ต้นทุนผันแปร / จ านวนครั้งในการตรวจ RT-PCR 

 
  3.3.5 จุดคุ้มทุน 
      จุดคุ้มทุน (Breakeven Point: BE) หมายถึง ระดับที่ให้บริการแล้วที่ไม่มีทั้งก าไรและขาดทุน 
นั่นคือ รายได้ = ต้นทุนรวม การนิยามต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรก าหนดจากพฤติกรรมต้นทุน (Cost behavior) 
โดยดูจากวิธีค านวณต้นทุนตามรูปแบบกิจกรรมย่อยว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยที่รับการตรวจคัดกรอง
ต่อวันหรือไม่ ท าให้ผู้วิจัยก าหนดให้ต้นทุนคงที่ ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุน และ ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุจากกิจกรรม
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ การท าความสะอาด ส่วนต้นทุนผันแปร ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุ ของกิจกรรม
การซักประวัติและลงเวชระเบียน การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย ดังตารางที่ 1  
 
ตำรำงท่ี 1  เกณฑ์กำรจัดสรรประเภทต้นทุนผันแปรและต้นทุนคงท่ี 

กิจกรรม หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำวัสดุ ต้นทุนค่ำลงทุน 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน บาทต่อราย ต้นทุนผันแปร ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงท่ี 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ บาทต่อราย ต้นทุนผันแปร ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงท่ี 
การท าความสะอาด บาทต่อครั้ง ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ บาทต่อเที่ยว ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

บาทต่อราย 
ต้นทุนผันแปร (ไม่มีต้นทุน) ต้นทุนคงท่ี 

      
    จะได้ว่า  รายได้ต่อหน่วย x BE = ต้นทุนรวมทางตรง 
        = ต้นทุนคงท่ี + ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย x BE 
 

     เมื่อย้ายข้างสมการ จะได้ว่า 
    (รายได้ต่อหน่วย – ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย) x BE = ต้นทุนคงท่ี 
    BE = ต้นทุนคงท่ี / (รายได้ต่อหน่วย – ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย) 
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4. ผลกำรวิจัย 
 4.1 ข้อมูลจำกแบบบันทึกข้อมูล 
   จากการเก็บข้อมูลทุติยภูมิผู้ปฏิบัติงานเพ่ือน ามาค านวณต้นทุนค่าแรง พบว่าบุคลากรแต่ละหน่วยงาน
ใช้ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยและปฏิบัติงานรายกิจกรรมดังนี้ (ตารางที่ 2 และ 3) 
 
ตำรำงท่ี 2  ข้อมูลหน้ำที่และระยะเวลำปฏิบัติงำนของบุคลำกร 
กิจกรรม ระยะเวลำปฏิบัติงำน (นำทีต่อเคส / ต่อวัน) 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน 
   (พยาบาลวิชาชีพ) 

10 นาทีต่อเคสส าหรับผู้ป่วยนอกทั่วไป (OPD) 
30 นาทีต่อเคสส าหรับผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน (ER) 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
   (แพทย์ และ นักเทคนิคการแพทย์) 

4 นาทีต่อเคส และระยะเวลาเปลี่ยนชุด 15 นาทีต่อครั้ง 
หากแพทย์เป็นผู้ป่วยสอบสวนโรค จะเป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจเอง 

การท าความสะอาด  
   (ผู้ช่วยพยาบาล) 

ท าความสะอาดครั้งละ 30 นาท ี

การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
   (พนักงานขับรถ) 

ขับรถไปกลับ 2 ชั่วโมง ท าความสะอาดรถพยาบาล 30 นาท ี
รวม 150 นาทีต่อวัน 

การทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 
   (พยาบาลงานประกัน) 

4 นาทีต่อเคส (ปฏิบัติงานเฉพาะในเวลาราชการ) 

 
ตำรำงท่ี 3  ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 

กิจกรรม เวลำในรำชกำร เวลำนอกรำชกำร รวม  
 (นำที) (ร้อยละ) (นำที) (ร้อยละ) (นำที) (ร้อยละ) 

การซักประวัติและลงเวชระเบียน 650 17.50 180 14.17 830 16.65 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ 694 18.69 190 14.96 884 17.74 
การท าความสะอาด 390 10.50 150 11.81 540 10.83 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 1,800 48.47 750 59.06 2,550 51.16 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 180 4.85 0 0.00 180 3.61 
รวม 3,714 74.52 1,270 25.48 4,984 100.00 
       

  การเก็บบันทึกต้นทุนค่าวัสดุแยกตามรายการต่างๆ เป็นดังนี้ (ตารางท่ี 4) 
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ตำรำงท่ี 4  ต้นทุนค่ำวัสดุแยกตำมรำยกำร 
กิจกรรม วัสดุ หน่วย รำคำ 

ต่อหน่วย 
ปริมำณ

ที่ใช้ 
รำคำรวม 

การซักประวัติ 
และลงเวชระเบียน 

ชุด PPE 1 ชุด 85.59 20 1,711.80  

การเก็บสิ่งส่งตรวจ ชุด PPE 1 ชุด 85.59 36 3,081.24  
 ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 1 ชุดตรวจ 100.00 45 4,500.00  
การท าความสะอาด ชุด PPE 1 ชุด 85.59 18 1,540.62  
 ถุงขยะติดเชื้อ 1 แพ็ค (200 ใบ) 3710.00 0.1 371.00  
 น้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% 1 ถัง (5 ลิตร) 800.00 3.6 2,880.00  
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ ชุด PPE 1 ชุด 85.59 17 1,455.03  
 น้ ามันดีเซล 1 ลิตร 18.89 120.9 2,283.23  
 น้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% 1 ถัง (5 ลิตร) 800.00 3.4 2,720.00  
      

 4.2 ต้นทุนรวมทำงตรง 
  ต้นทุนรวมทางตรงของกิจกรรมการตรวจคัดกรองทั้งหมดเป็นจ านวนเงิน 35,436.00 บาท ซึ่งเป็น
ต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุดคือ 20,542 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.97 รองลงมาได้แก่ต้นทุนค่าแรง 13,792.85 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 38.92 และต้นทุนค่าลงทุน 1,100.23 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.10 เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย 
พบว่าต้นทุนรวมในกิจกรรมการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนรวมสูงที่สุด 10,871.84 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.68 
ดังตารางที่ 5 
 

ตำรำงท่ี 5  ต้นทุนทำงตรงของกำรคัดกรองโรคโควิด-19 จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 
กิจกรรม ต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำ

วัสดุ 
ต้นทุนค่ำ
ลงทุน 

ต้นทุนรวม ต้นทุน
รวม (%) 

การซักประวัติและลงเวช
ระเบียน 

4,277.27 1,711.80 705.23 6,694.30 18.89 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3,190.60 7,581.24 100.00 10,871.84 30.68 
การท าความสะอาด 628.18 4,791.62 90.00 5,509.80 15.55 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 4,405.18 6,458.26 - 10,863.45 30.66 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

1,291.62 - 205.00 1,496.62 4.22 

รวม 13,792.85 20,542.92 1,100.23 35,436.00 100.00 
(%) 38.92 57.97 3.10 100.00  

  
 4.3 ต้นทุนต่อหน่วยของงำนคัดกรองโรคโควิด-19 
  ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของงานคัดกรองโรคโควิด-19 โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จากการ
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องคัดกรองโรคโควิด-19 จ านวนทั้งสิ้น 45 ราย ท าความสะอาดสถานที่ 18 ครั้ง น าส่งสิ่งส่งตรวจ 
17 เที่ยว พบว่าต้นทุนรวมต่อหน่วยอยู่ที่ 787.47 บาทต่อราย เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่าต้นทุนการน าส่ง
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สิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 639.03 บาทต่อเที่ยว การท าความสะอาดอยู่ที่ 306.10 บาทต่อครั้ง การเก็บสิ่งส่งตรวจ 241.60 
บาทต่อราย การซักประวัติและลงเวชระเบียนที่ 148.76 บาทต่อราย และการทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่ายที่ 
33.26 บาทต่อราย แสดงดังตารางที่ 6 
 

ตำรำงท่ี 6  ต้นทุนต่อหน่วย จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 
กิจกรรม หน่วย ต้นทุนรวม ต้นทุนรวมต่อหน่วย 

การซักประวัติและลงเวชระเบียน 45 ราย 6,694.30 148.76 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ 45 ราย 10,871.84 241.60 
การท าความสะอาด 18 ครั้ง 5,509.80 306.10 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 17 เที่ยว 10,863.45 639.03 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

45 ราย 1,496.62 33.26 

รวม 45 รำย 35,436.00 787.47 
 
 4.4 จุดคุ้มทุน 
  หลังจากการแยกประเภทต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปร (ตารางที่ 1) พบว่า กิจกรรมคัดกรองโรค
โควิด-19 ในช่วงมีนาคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2563 มีต้นทุนคงที่อยู่ที่ 17,383.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.06 
ของต้นทุนทางตรงรวมทั้งหมด และต้นทุนผันแปรอยู่ที่ 18,052.53 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.94 เมื่อคิดเป็นต้นทุน
ผันแปรต่อหน่วยจะเท่ากับ 401.17 บาทต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตำรำงท่ี 7  ต้นทุนผันแปรและคงท่ี จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 

กิจกรรม ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนผันแปร ต้นทุนรวม 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน         705.23       5,989.07       6,694.30  
การเก็บสิ่งส่งตรวจ         100.00     10,771.84     10,871.84  
การท าความสะอาด      5,509.80  -      5,509.80  
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ    10,863.45  -    10,863.45  
การทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย         205.00       1,291.62       1,496.62  

รวม (ร้อยละ) 
   17,383.47 
   (49.06)  

   18,052.53  
    (50.94) 

   35,436.00  
    (100.00) 

 
  เมื่อพิจารณารายได้ที่เรียกเก็บได้จริงเทียบกับรายได้ที่พึงได้รับจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตลอดช่วงเวลา 3 เดือน พบว่า โรงพยาบาลบ้านลาดสามารถเรียกเก็บรายได้ได้ครบทั้ง 45 ราย แต่ได้รับจริง
ในอัตรา 100 บาทต่อรายและเป็นอัตราเดียวกันกับที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืนๆ ได้รับในช่วง 3 เดือน เนื่องจาก
สถานการณ์การเงินการคลังของประเทศไทยที่ตึงตัว แม้ว่ารายรับส าหรับหน่วยเก็บสิ่งส่งตรวจที่รัฐบาลอนุญาต
ให้เบิกได้สูงสุดไม่เกิน 540 บาทต่อราย ท าให้การค านวณจุดคุ้มทุนด้วยรายได้พึงได้สูงสุดและรายได้รับจริงได้
จุดคุ้มทุนที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 8 และภาพท่ี 1 ดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 8  รำยได้พึงได้สูงสุด รำยได้จริง และต้นทุนรวมของกำรตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 
หัวข้อ ฉำกทัศน์ 1:รำยได้พึงได้สูงสุด ฉำกทัศน์ 2: รำยได้เก็บได้จริง 

มูลค่าต่อหน่วย (บาทต่อราย) 540.00   100.00  
มูลค่ารวมตลอด 3 เดือน (บาท) 24,300.00 4,500.00 
จุดคุ้มทุน (จ านวนรายใน 3 เดือน) 125.21 ไม่มีจุดคุ้มทุน 

 
 

 
 

ภำพที่ 1  แสดงกรำฟต้นทุนและจุดคุ้มทุนในกำรคัดกรองโรคโควิด-19 (กรณีเบิกได้เต็มเพดำน) 
 
 
5. อภิปรำยผล 
 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนของการให้บริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 นี้
เป็นการเลือกช่วงเวลาที่ศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษาต้นทุนและจุดคุ้มทุนที่เกิดขึ้น
ในระยะเริ่มต้นก่อนที่รัฐบาลการจัดสรรงบประมาณฉุกเฉินเพ่ือรองรับสถานการณ์โควิด-19 การประยุกต์ใช้ผลลัพธ์
จากการวิจัยนี้กับช่วงระยะเวลาอ่ืนจ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากเป็นช่วงที่โรคโควิด-19 เพ่ิงอุบัติขึ้น 
ท าให้วัสดุหลายอย่างมีความขาดแคลนเช่นชุด PPE และชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ ท าให้มีต้นทุนวัสดุที่สูง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด ตามด้วยต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่า
ลงทุน คิดเป็นร้อยละ 57.97 38.92 และ 3.10 ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) อธิบายได้จากลักษณะงานบริการตรวจ
คัดกรองโรคโควิด-19 เป็นงานที่มีการใช้วัสดุใช้แล้วทิ้งสูง อาทิเช่น ชุด PPE ชุดไม้เก็บสิ่งส่งตรวจ ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
ในการน าส่ง และน้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% สอดคล้องกับงานวิจัยของ Minhas et al. (2023) และส่วนต้นทุน
ค่าลงทุนต่ าที่สุด เนื่องจากค่าลงทุนในรายการที่มีมูลค่าสูง เช่น อาคารผู้ป่วยนอก และยานพาหนะมีอายุการใช้
งานเกินระยะเวลาค่าเสื่อมราคาแล้ว  
 เมื่อพิจารณาต้นทุนรายกิจกรรมย่อยพบว่า ต้นทุนรวมในกิจกรรมการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนรวมสูง
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.68 อธิบายได้ว่า ต้นทุนส่วนใหญ่มาจากการใช้ชุด PPE และไม้เก็บสิ่งส่งตรวจซึ่งมีราคา
สูงมากในเวลานั้น เกิดจากความต้องการใช้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะแรกของการระบาด ในขณะที่ไม่ได้มีการ
ผลิตหรือกักตุนสินค้าเหล่านี้ในตลาดอย่างเพียงพอ เกิดความไม่สอดคล้องกันของอุปสงค์และอุปทานในตลาด  
ท าให้ต้นทุนสูง รองลงมาเป็นกิจกรรมการน าส่งสิ่งส่งตรวจ คิดเป็นร้อยละ 30.66 อธิบายได้จาก จ านวนผู้ป่วย
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ที่ได้รับการตรวจต่อวันน้อย แต่โรงพยาบาลจ าเป็นต้องน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ทันภายในก าหนดเนื่องจากเป็นโรค
ระบาดอันตราย ท าให้ต้นทุนกิจกรรมการน าส่งสิ่งส่งตรวจ โดยเฉพาะค่าน้ ามันเชื้อเพลิงอยู่ในสัดส่วนที่สูง ในล าดับ
ถัดมา กิจกรรมการซักประวัติและลงเวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 18.89 อธิบายได้จากต้นทุนค่าแรงที่มีสัดส่วนสูง
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายงานนี้มีอายุงานเฉลี่ยสูง  
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของงานคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่ามีต้นทุนรวมต่อหน่วยอยู่ที่ 787.47 บาทต่อราย 
เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย (ตารางท่ี 5) พบว่าต้นทุนการน าส่งสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 639.03 บาท/เที่ยว อธิบายได้
จากต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุที่สูง การท าความสะอาดจุดเก็บสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 306.10 บาท/ครั้ง อธิบายได้
จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเฉลีย่ต่อจ านวนครั้งที่เก็บสิ่งส่งตรวจเป็นสดัส่วนน้อยอยู่ท่ี 45 ราย/18 ครั้ง 
= 2.5 รายต่อครั้ง และพบว่าการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายสูงสุดอยู่ที่ 241.60 บาท/ราย เนื่องจากต้นทุน
วัสดุใช้แล้วทิ้งมีสัดส่วนที่สูง แต่เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เมื่อพิจารณา
ต้นทุนผันแปรและต้นทุนคงที่ พบว่า ต้นทุนผันแปรสูงกว่าต้นทุนคงที่เล็กน้อย อยู่ที่ 18,052.53 บาทและ 
17,383.47 บาทตามล าดับ โดยต้นทุนคงที่ท่ีส าคัญประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงในการขนส่งสิ่งส่งตรวจ 4,405.18 
บาท ต้นทุนค่าวัสดุในการขนส่งสิ่งส่งตรวจ 6,458.26 บาท (ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ชุด PPE และน้ ายาแอลกอฮอลล์ 
70%) และต้นทุนค่าวัสดุในการท าความสะอาด 4,791.62 บาท (ตารางท่ี 4) 
 เมื่อพิจารณารายได้ในการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่า โรงพยาบาลเก็บรายได้ได้จริง 4,500 บาท 
หรือในอัตรา 100 บาทต่อราย ซึ่งเท่ากับราคาต้นทุนชุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ต่อรายเพียงรายการวัสดุเดียว 
แม้ว่าประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 20 เมษายน 2563 จะให้สิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายส าหรับ
หน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองเก็บสิ่งส่งตรวจ แต่ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ตามจริงแต่ไม่เกิน  
540 บาทต่อราย ท าให้โรงพยาบาลบ้านลาดมีผลขาดทุนจากการให้บริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ตลอดเดือน
มีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 ทั้งสิ้น 30,936 บาท ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจ
คัดกรองโดยใช้วิธีการรับบริจาคจากภาคประชาชน ภาคเอกชน หรือใช้งบประมาณส ารองของโรงพยาบาลเอง 
หากโรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บรายได้ถึง 540 บาทต่อรายได้ เมื่อน ามาค านวณหาจุดคุ้มทุนพบว่า จะมีจุดคุ้มทุน
อยู่ที่ 125.2 ราย อธิบายได้ว่าหากใน 3 เดือนมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด-19 สูงถึงตั้งแต่ 126 รายขึ้นไป 
โรงพยาบาลจะไม่ขาดทุนจากการให้บริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 
 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า การตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ในระยะแรกของการระบาดเป็นบริการ  
ที่มีต้นทุนสูง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองในช่วงแรกมีไม่มากนัก เทคโนโลยีในการเก็บสิ่งส่งตรวจและการ
วิเคราะห์ผลมีจ ากัดทั้งความรวดเร็วและการเข้าถึง แต่โรงพยาบาลก็จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรที่มีในการให้บริการ
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและให้การป้องกันบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อโรคอย่างเต็มที่ การศึกษานี้พบว่า
ต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าการศึกษาของธาริต มงคล (2564) ซึ่งพบว่ามีต้นทุนต่อหน่วยเพียง 550.37 บาทต่อราย
เนื่องจากเก็บข้อมูลในช่วงปีพ.ศ.2564 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า การให้บริการตรวจคัดกรอง
โรคโควิด-19 ไม่มีจุดคุ้มทุนในการด าเนินงาน เนื่องจากภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนสถานพยาบาลไม่เพียงพอ 
ท าให้รายได้ที่ได้รับจริงจากหน่วยงานส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติต่อรายไม่เพียงพอกับต้นทุนผันแปร
ที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามหากภาครัฐสามารถจ่ายสถานพยาบาลได้สูงเต็มเพดานที่อัตรา 540 บาทต่อราย และ
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นเกินจุดคุ้มทุนก็ไม่ใช่เรื่องที่ดี เพราะแม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับรายได้
มากขึ้นก็ไม่ส่งผลดี เพราะภาระค่าใช้จ่ายทางการเงินการคลังของประเทศย่อมสูงขึ้น อย่างไรก็ดีช่วงเวลาที่ศึกษา
ในงานวิจัยนี้โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ การคัดกรองใช้แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
ซึ่งมีกระบวนการท างานหลายขั้นตอน ท าให้ต้นทุนสูงกว่าปัจจุบันที่โรคโควิด-19 ได้กลายเป็นโรคประจ าถ่ินที่ใช้
แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive case finding) ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยน่าจะลดลง  
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 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยคือ การค านวณต้นทุนค่าลงทุนไม่รวมต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์หรือ
สิ่งก่อสร้างใดๆ ที่อายุเกินระยะเวลาค่าเสื่อมราคา (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท าให้ไม่มีต้นทุน
ค่าเสื่อมราคาอาคาร ยานพาหนะ และไม่มีการบันทึกต้นทุนค่าสาธารณูปโภค ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยที่วิเคราะห์
ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง และจุดคุ้มทุนที่แท้จริงอยู่สูงกว่าที่ค านวณได้ อย่างไรก็ดีเม่ือค านวณจุดคุ้มทุนจากรายได้
ที่ได้รับจริงพบว่ากิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ไม่มีจุดคุ้มทุนอยู่แล้ว นอกจากนี้คุณภาพของข้อมูล
ที่เก็บอาจมีความผิดพลาดจากการจดบันทึก 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผู้อ่านสามารถน าผลการศึกษาวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางให้กับคณะผู้ก าหนดนโยบายต่างๆ อาทิเช่น ส านัก
งบประมาณกระทรวงการคลัง กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุขในการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องในอนาคตได้เพ่ือให้อัตราเบิกจ่ายสอดคล้องกับต้นทุน
ที่เกิดขึ้นจริงได้มากยิ่งขึ้น และผู้อ่านสามารถต่อยอดผลการศึกษาวิจัยนี้ได้ยกตัวอย่างเช่น การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ในช่วงการระบาดของโควิดระลอกต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบจุดคุ้มทุนของการให้บริการ ศึกษาแนวโน้มราคาต้นทุน
วัสดุที่ผันผวน เพ่ือใช้รองรับกับการจัดสรรทรัพยากรในภายหน้าหากมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ศึกษา
ยังสามารถเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลแห่งอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบริหารต้นทุนในสถานการณ์
วิกฤตได้ระหว่างสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้ระดับของโรงพยาบาล ช่วงเวลาที่ศึกษา แนวทางการคัดกรองเชิงรุกหรือ
เชิงรับ เป็นปัจจัยที่ท าให้การศึกษาต้นทุนมีแนวคิดที่แตกต่างไปตามบริบทได้ รวมถึงศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน
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