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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยบรกิารโดยวธิอีงิกจิกรรมของโรงพยาบาลเกาะลนัตา จงัหวดักระบี ่วิธีการ: 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาทีใ่ชข้อ้มูลการใหบ้รกิารยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 
2560) โดยด าเนินงานวจิยัเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การวเิคราะหแ์ละระบุกจิกรรมจากบรกิารของโรงพยาบาล 2) การระบุชนิด
ของต้นทุนตามกจิกรรม และ 3) การค านวณต้นทุนบรกิารและต้นทุนต่อหน่วยบรกิาร ตามล าดบั เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัเป็น
แบบบนัทกึการเกบ็ขอ้มูลบรกิารและกจิกรรม บญัชคี่าแรง บญัชภีาระงาน/เวลา  บญัชวีสัดุ ทะเบยีนครุภณัฑ์ และสิง่ก่อสร้าง 
บนัทกึค่าเสื่อมราคา และค่าสาธารณูปโภค ผลการวิจยั: บรกิารหลกัทีม่ตี้นทุนต่อหน่วยบรกิารสงูสุดคอื บรกิารผูป่้วยใน (2,176 
บาท/วนันอน) รองลงมา คอื บรกิารผูป่้วยนอก (ในเวลาราชการ (717 บาท/ครัง้) นอกเวลาราชการ (704 บาท/ครัง้)) และบรกิาร
สง่เสรมิและป้องกนั (257 บาท/ครัง้) ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนต่อหน่วยบรกิารกบัรายได ้พบว่า บรกิารสว่นใหญ่มตีน้ทนุ
สงูกว่ารายได ้มเีพยีง 3 บรกิารทีม่ตีน้ทุนต ่ากว่ารายได ้ไดแ้ก่ บรกิารแพทยแ์ผนไทย บรกิารกายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู และบรกิาร
คลนิิกทนัตกรรม การจ าแนกตน้ทุนตามประเภทพบว่า ตน้ทุนค่าแรงมสีดัสว่นสูงสดุ (รอ้ยละ 64.10 ของตน้ทุนทัง้หมด) รองลงมา
คอื ต้นทุนวสัดุ (รอ้ยละ 23.05) และ ต้นทุนปันส่วน (รอ้ยละ 12.85) ตามล าดบั กจิกรรมทีม่สีดัส่วนสงูสุดของการใหบ้รกิารส่วน
ใหญ่ คือ กิจกรรมบริการเภสัชกรรม โดยมีค่ายาเป็นต้นทุนส่วนใหญ่ และบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยมีค่าวัสดุ
วทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ป็นตน้ทุนสว่นใหญ่ สรปุ: โรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายดา้นการเงนิการคลงั ดงันี้ 1) การลดค่าใชจ้่าย 
กล่าวคือ ต้นทุนค่าแรง โดยพิจารณาเวรนอกเวลาราชการให้เหมาะสม ควบคุมต้นทุนค่าวสัดุ ใช้ยาและวสัดุวิทยาศาสตร์
การแพทยอ์ย่างสมเหตุผล 2) การเพิม่รายได ้โดยเพิม่การเขา้ถงึบรกิารแพทยแ์ผนไทย ทนัตกรรม และกายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู
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Abstract 
Objective: To determine unit cost of services in Ko Lanta Hospital, Krabi using activity based costing. Methods: 

This descriptive study employed service data during the fiscal year 2017 (October 1, 2016 - September 30, 2017). There 
were 3 major parts of the study 1) analysis and identification of activities for each health service in the hospital 2) 
determination of cost category consumed by each activity and 3) calculation of service cost and unit cost respectively. 
Research tool was record for data collection on services and activities, labor accounts, workload/time accounts, materials 
accounts, equipment and buildings accounts, record of depreciation, and utilities. Results: Top three services accounting 
for the highest unit cost were inpatient services (2,176 baht/hospital bed day), followed by outpatient services (717 
baht/visit for daytime service and 704 baht/visit for after hour service) and health promotion and prevention services 
(257 baht/visit), respectively. Comparison of unit cost and revenue per service revealed that cost of most services was 
higher than revenue except for 3 services i.e., Thai traditional medicine services, physical therapy and rehabilitation 
services and dental service. Classification of cost by cost category revealed that the labor cost accounted for the biggest 
proportion (64.10% of the total cost), followed by material cost (23.05%) and allocation cost (12.85%), respectively. 
Activities of pharmacy service and laboratory service accounted for the biggest proportion of service cost. Medication 
cost and laboratory supplies were the biggest cost for these services. Conclusion: The hospital should set up fiscal 
policy as followed: 1) reducing expenditure, especially labor costs by reconsidering overtime working, finding measures 
to contain costs of materials, ensuring rational use of medicines and laboratory supplies.2) increasing revenue by 
promoting patient access to Thai traditional  medicine services, dental services, and physical therapy and rehabilitation 
services for those with Civil Servant Medical Benefit Scheme, out of pocket payment and Social Security Scheme. 
Keywords: unit cost, activity-based costing, community hospital 
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บทน า 
การบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 ท าให้ประชาชนมหีลกัประกนัสุขภาพ
ครอบคลุมเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 99.95% ค่าใชจ้่ายในครวัเรอืน
ในบรกิารดา้นสาธารณสุขลดลง (รอ้ยละ 66 ต่อเดอืน) (1-4) 
ในขณะทีผู่้ใหบ้รกิารได้รบัการจดัสรรเงนิเป็นแบบล่วงหน้า
เหมาจ่ายรายหวัปลายปิด ทัง้ยงัมกีารเรยีกคนืเงนิกลบัเมื่อ
ใหบ้รกิารไม่ไดต้ามเป้าหมาย การโอนเงนิเป็นรายงวดจาก
ส่วนกลางมักล่าช้า ส่งผลให้โรงพยาบาลมีแนวโน้มของ
ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่สงูขึน้และขาดสภาพคล่อง(5-7) จากรายงาน
การเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลังของหน่วย
บรกิารในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
โรงพยาบาลภาครฐัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิวกิฤตการณ์ดา้น
การเงินแนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี จากในปีงบประมาณ 2557, 
2558 และ 2559 เป็นร้อยละ 88.28, 75.84 และ 78.63% 
ตามล าดับ (8) สถานการณ์ข้างต้นน าไปสู่นโยบายการ
ด าเนินการศนูยต์น้ทุนต่อหน่วยบรกิารเพื่อวเิคราะหต์น้ทุนที่
แท้จริงในการให้บริการ เพื่อเป็นข้อมูลในปรบัปรุงการส่ง
มอบบริการให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น หรือใช้ในประกอบ
ขอ้เสนอเพื่อปรบัเพิม่งบประมาณที่จดัสรรในแต่ละกองทุน
ใหม้คีวามเหมาะสม เพยีงพอ (9)   
 โรงพยาบาลเกาะลันตาเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตยีง ตัง้อยู่ทีอ่ าเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบี ่ซึง่
เป็นพืน้ทีก่นัดารระดบั 2 โรงพยาบาลประสบปัญหาการขาด
สภาพคล่องทางด้านเงนิมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554 เป็น
ต้นมา จากรายงานกลุ่มงานประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เรื่องความเสีย่งต่อวกิฤตการณ์ดา้นการเงนิ (8) 
พบว่า โรงพยาบาลมคีวามเสีย่งอยู่ในระดบั 7 ซึง่เป็นความ
เสี่ยงสูงสุด แม้จะมีการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการแบบ 
quick method โดยพบว่า มีสัดส่วนค่าแรง ค่าวัสดุ และ
ต้นทุนปันส่วน เป็นร้อยละ 69.1, 24.8 และ 6.1 ตามล าดบั 
มตีน้ทุนต่อครัง้ในการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก และต่อค่าผลรวม
ค่ าน ้ าหนักสัมพัทธ์  (sum adjusted relative weight) ใน
ผู้ป่วยในสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศทัง้หมด แต่การศกึษา
ไม่ไดส้ะทอ้นว่า อะไรคอืสาเหตุทีท่ าใหต้น้ทุนมคี่าสงู บรกิาร
หรอืกจิกรรมใดที่ใช้ต้นทุนสูง ตลอดไปจนถึงการวเิคราะห์
ถงึรายไดท้ีไ่ดร้บัการจดัสรรหรอืเรยีกเกบ็ส าหรบับรกิารต่าง 
ๆ ว่าสามารถครอบคลุมตน้ทุนการบรกิารนัน้ ๆ หรอืไม่  
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในการปรบัปรุงประสทิธภิาพของระบบการ
ส่งมอบบรกิาร การศกึษาครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ต้นทุนต่อหน่วยบริการโดยใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิง
กจิกรรม (activity-based costing: ABC) วธินีี้กระจายตน้ทนุ
ไปสู่กจิกรรมย่อยที่ด าเนินการในการส่งมอบบรกิารต่าง ๆ 
เพื่อสะทอ้นว่ากจิกรรมใดทีใ่ชต้น้ทุนสงูในการด าเนินการ (9-
12) และวเิคราะหเ์ทยีบกบัรายไดท้ีไ่ดร้บัจากการใหบ้รกิาร
ดังก ล่ าว  เพื่ อน า ไปสู่ ข้อ เสนอแนะในการปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพในการส่งมอบบริการโดยค านึงถึงรายได้ที่
ไดร้บัดว้ย  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยศกึษา
ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการของบริการและกิจกรรมที่
ก่ อ ให้ เกิดรายได้ที่ โ ร งพยาบาลด า เนินการ ในช่ ว ง
ปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560) 
งานวจิยันี้ได้ผ่านพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษยข์อง 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เมื่อวนัที่ 
12 กรกฎาคม 2561 (ตามหนงัสอื ศธ 0521.1.07/1240)   

แหล่งข้อมูลและเครือ่งมือ 
แหล่งขอ้มูลในการวจิยั คอื ฐานขอ้มูลบญัชเีกณฑ์

คงค้าง ฐานข้อมูล Hosxp ทะเบียนอาคาร สถานที่และ
ครุภณัฑข์องโรงพยาบาล และฐานขอ้มูล HDC ของจงัหวดั
กระบี ่ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูดดัแปลงแบบบนัทกึ
ข้อมูลจากงานวิจยัในอดีต (10,12) ประกอบด้วย 1) แบบ
บนัทกึดชันีบรกิารและกจิกรรม 2) แบบบนัทกึค่าแรงจ าแนก
ตามหน่วยงาน 3) แบบบันทึกภาระงาน/เวลาในการท า
กจิกรรมและบรกิารจ าแนกตามหน่วยงาน 4) แบบบนัทกึค่า
วัสดุจ าแนกตามประเภท 5) ทะเบียนครุภัณฑ์ และ
สิง่ก่อสร้าง 6) แบบบนัทึกค่าเสื่อมราคา 7) แบบบนัทกึค่า
สาธารณูปโภค  

 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้หมดท าโดยผูว้จิยั และมี
การตรวจสอบความถูกตอ้งโดยเจา้หน้าทีก่ารเงนิ เจา้หน้าที่
บญัชีของโรงพยาบาล และอาจารย์ที่ปรึกษา รายละเอยีด
ขอ้มลูและแหล่งขอ้มลูแสดงอยู่ในตารางที ่1  

วิธีด าเนินการวิจยั  
ขัน้ตอนการวิจัยดัดแปลงมาจากแนวทางการ

ค านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะ  ปีงบ 
ประมาณ พ.ศ.2557 ของส านักงานมาตรฐานดา้นการบญัชี
ภาครัฐ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง (10) โดยแบ่ง
ขัน้ตอนด าเนินเป็น 3 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่  



 

 

 

            217 

        ตารางท่ี 1. ขอ้มลู และแหล่งขอ้มลู วธิกีารเกบ็ขอ้มลู ตามชนิดของตน้ทุน  
ขอ้มลู แหล่งขอ้มลู/วธิกีารเกบ็ขอ้มลู 

จ านวนผลงาน (ในเวลา และนอกเวลา) - ฐานขอ้มลูโปรแกรม Hosxp  
- ฐานขอ้มลู HDC จงัหวดักระบี ่
- สอบถามจากผูป้ฏบิตัใินกรณีไม่สามารถหาขอ้มลูไดจ้าก
ฐานขอ้มลูต่าง ๆ ประกอบกนั  

บุคลากรผูเ้กีย่วขอ้ง (ในเวลา และนอกเวลา)  - ตารางเวรและก าหนดงานของหน่วยงาน 
- สงัเกตจากขัน้ตอนในการปฏบิตัจิรงิ 
-สอบถาม สมัภาษณ์ จากหวัหน้างานและผูป้ฏบิตั ิ

วสัดุ (ยา เวชภณัฑม์ใิชย่า วสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
วสัดุรงัสวีทิยา วสัดุทนัตกรรม และวสัดุอื่นๆ)  

- ใบเบกิ-จ่ายวสัดุของหน่วยงาน  
- รายงานคงคลงั 
- รายงานงบคงคา้ง (การเงนิ) 
- สอบถามจากหวัหน้างานและผูป้ฏบิตั ิ
- สงัเกตจากขัน้ตอนในการปฏบิตัจิรงิ 

ครุภณัฑ ์อาคาร สถานทีส่าธารณูปโภคทีใ่ช ้ - ทะเบยีนครุภณัฑข์องหน่วยงาน 
- ทะเบยีนอาคาร สถานที ่ 
- รายงานงบคงคา้ง (การเงนิ) 
- สอบถามจากหวัหน้างานและผูป้ฏบิตั ิ

 
 1. การจ าแนกบริการและระบุกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการในแต่ละบรกิาร 

 ก. ระบุชนิดของบริการตามแหล่งรายได้ที่ได้รับ
ตามกองทุนต่าง ๆ ในช่วงปีงบประมาณ 2558-2560 แล้ว
น าเสนอในคณะกรรมการบรกิารโรงพยาบาล 6 คน การให้
ความเห็นชอบโยกรรมการ 4 ใน 6 คนถือว่าสิ้นสุด ทัง้นี้
อ้างอิงการลงมติตามระเบียบการประชุมคณะกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาลซึง่ลงมตเิหน็ชอบโดยใชเ้สยีงสว่นใหญ่ 2 
ใน 3 ขององคป์ระชุม  
 ข. จ าแนกกิจกรรมในแต่ละชนิดบริการ โดย
สัมภาษณ์หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องใน
ประเดน็ชนิดของกจิกรรมที่เกดิขึน้ในแต่ละบรกิาร โดยลง
รายละเอยีดถงึกจิกรรมย่อยในระดบัทีย่งัสามารถระบุต้นทุน
ได ้
 ค. เกบ็ขอ้มูลชนิด ปรมิาณการใช้ และมูลค่าของ
ต้นทุน โดยแบ่งต้นทุนตามชนิดทรพัยากรเป็น 3 ประเภท 
คอื  
 ค1. ต้นทุนค่าแรงได้แก่ ค่าแรงในวนัท าการ คือ 
เงินเดือน (ค่าจ้าง เงินประจ าต าแหน่ง ) ค่าตอบแทน 
(ค่าพ.ต.ส  หรอืเงนิเพิม่ส าหรบัต าแหน่งที่มเีหตุพเิศษของ
ของขา้ราชการพลเรอืนตามประกาศที่เกี่ยวขอ้ง ฉบบัที่ 3 

พ.ศ. 2560 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามประกาศเกี่ยวกับ
ค่าตอบแทนก าลงัคนที่ปฏิบตัิงานให้กบัหน่วยบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่11 และ 12 ค่าไม่ปฏิบตัิเวช
ปฏิบตัิ คือ เงินเพิ่มพิเศษส าหรบัแพทย์ ทนัตแพทย์ และ
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารหรอืหน่วยงานในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขโดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ (ค่า
เดนิทางไปราชการ/ค่ารกัษาพยาบาล/ค่าเลีย้งดบูุตร ทัง้นี้ค่า
รักษาพยาบาลในที่นี้ รวบรวมเฉพาะที่ตั ้ง เบิกผ่ าน
โรงพยาบาลเกาะลนัตา ไม่รวมค่ารกัษาแบบจ่ายตรงและ
จ่ายในสถานพยาบาลอื่น) และค่าแรงนอกเวลาท าการ   
 ค2. ต้นทุนค่าวสัดุ ไดแ้ก่ ค่ายา วสัดุวทิยาศาสตร์
การแพทย์ วสัดุเวชภัณฑ์มใิช่ยา วสัดุทนัตกรรม วสัดุรงัสี
เอก็ซเรย ์วสัดุเภสชักรรม และวสัดุอื่น ๆ  
 ค3. ตน้ทุนปันสว่น (common cost) ไดแ้ก่  
 ค่าลงทุน คอื ค่าเสือ่มราคาของอาคารและครุภณัฑ ์
ซึ่งอ้างอิงการค านวณค่าเสื่อมราคาสนิทรพัย์ถาวรส าหรบั
หน่วยงานภาครฐั กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั ซึง่ค่า
เสื่อมราคาต่อปี เท่ากบัราคาสุทธมิาหารดว้ยอายุการใชง้าน 
 ค่าสาธารณูปโภค คอื ค่าไฟฟ้าที่ระบุเป็นจ านวน
หน่วยไฟฟ้า ซึ่งอ้างองิวธิกีารค านวณหน่วยไฟฟ้าของการ
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ไฟฟ้านครหลวง โดยหน่วยไฟฟ้า (กโิลวตัต์-ชัว่โมง) เท่ากบั 
ผลคณูของก าลงัไฟฟ้ากบัชัว่โมงทีใ่ช้ 
 สาธารณูปโภคอื่น ๆ ได้แก่ ค่าเชื้อเพลิง ค่า
โทรศพัท์ ค่าบรกิารสื่อสารและโทรคมนาคม ค่าไปรษณีย์/
ขนส่ง ค่าเบี้ยประกันภัย ค่าธรรมเนียมธนาคาร ค่าซ่อม 
บ ารุง  และค่าเหมาบรกิารอื่น ๆ  
 การรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 1) การรวบรวมขอ้มูล
โดยตรง เช่น ตารางเวร ตารางระบุงานรายวนั รายงานบญัชี
เกณฑ์คงค้าง รายการมูลค่าการใช้ยา วัสดุต่าง ๆ บัญชี
อาคาร และครุภัณฑ์ จ านวนผู้รับบริการจากโปรแกรม 
hosxp เป็นต้น และ 2) การรวบรวมจากการประมาณ จาก
การสอบถามผูป้ฏบิตัถิงึปรมิาณตน้ทุนในการท าบรกิารและ
กจิกรรมต่าง ๆ ในช่วง 1 ปีงบประมาณ และมกีารตรวจทาน
กับสิ่งอ้างอิง เช่น เวลาในการท างานถูกตรวจสอบกับ
จ านวนวนัท าการทัง้หมด หากพบขอ้สงสยัจะสอบทวนกบั
หวัหน้างานนัน้ ๆ เพื่อหาขอ้สรุป 
 2. การระบุชนิดของตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งตามกจิกรรม
ที่ต้องด าเนินการในการส่งมอบบริการ โดยผู้วิจ ัยเป็นผู้

วเิคราะห์และจ าแนก และทวนสอบขอ้มูลความถูกต้องและ
ครบถ้วนโดยหัวหน้างานหรือผู้ร ับผิดชอบในบริการที่
วเิคราะห ์ 

3. การค านวณตน้ทุนการบรกิารและตน้ทุนต่อ
หน่วยบรกิารและกจิกรรม  
ต้นทุนทางตรง ไดแ้ก่ ต้นทุนทีถู่กน ามาใชส้ าหรบั

การปฏบิตักิจิกรรมหรอืบรกิารโดยตรง เช่น ค่าแรงพยาบาล
ปฏบิตักิาร ค่ายา และเวชภณัฑม์ใิช่ยาทีเ่บกิโดยหน่วยงาน
โดยตรง เป็นตน้  

ต้นทุนทางออ้ม ไดแ้ก่ ต้นทุนทีใ่ชใ้นการสนับสนุน
การบรกิารหรอืกจิกรรม แต่ไม่ไดถู้กน ามาใชโ้ดยตรงในการ
ปฏิบัติกิจกรรม เช่น ค่าแรงเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 
(นอกเหนืองานเก็บเงินรายวัน) ค่าแรงเจ้าหน้าที่งาน
ยุทธศาสตร์ วัสดุอื่น ๆ และเวชภัณฑ์มิใช่ยา (ส่วนของ
บรกิารซกัฟอก และจ่ายกลาง) เป็นตน้ 

การกระจายต้นทุนสู่กิจกรรมและบริการใช้ตัว
แปรผลกัดนั (driver variables) ดงัแสดงในตารางที่ 2 และ 
3 

 
ตารางท่ี 2. ตวัผลกัดนัทรพัยากร (resource driver) แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver และวธิกีารปันสว่น 

ประเภทตน้ทุน ตวัผลกัดนัทรพัยากร  แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver วธิกีารปันสว่น1 

ค่าแรงทางตรง เวลาทีใ่ช ้(วนั/ชัว่โมง) ตารางเวร/สอบถามผูป้ฏบิตังิาน multiple-stage 
approach 

ค่าแรงทางออ้ม (ทัง้โรงพยาบาล) จ านวนคนแต่ละหน่วยงาน ทะเบยีนบุคลากรในหน่วยงาน two-stage approach  
ค่าแรงทางออ้ม(เฉพาะหน่วยงาน) สดัสว่นเวลาทีใ่ชใ้น บรหิาร

จดัการ 
สอบถามหวัหน้างาน/กลุ่มงาน/
ผูป้ฏบิตังิาน 

two-stage approach 

ค่าวสัดุทางตรง  
- ค่ายา 

ปรมิาณการใชย้า 
 

ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถามแพทย ์ two-stage approach 

ค่าวสัดุทางตรง   
- วสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 
- เวชภณัฑม์ใิช่ยา 
-วสัดุรงัสวีทิยา 
-วสัดุทนัตกรรม 

จ านวนครัง้ของการ 
ใหบ้รกิาร 

ฐานขอ้มลู Hosxp และ HDC/
สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 

two-stage approach 

ค่าวสัดุทางออ้ม(เวชภณัฑม์ใิช่ยา 
(จ่ายกลาง)) 

สดัสว่นการเบกิชุดหตัถการ
จ่ายกลาง 

สอบถามจากหวัหน้างานจ่ายกลาง multiple-stage 
approach 

ค่าวสัดุทางออ้ม 
-วสัดุอื่นๆ 

จ านวนครัง้ของการ
ใหบ้รกิาร  

ฐานขอ้มลู Hosxp และ HDC/
สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 

multiple-stage 
approach 

อาคาร สิง่ก่อสรา้ง จ านวนครัง้ของการ
ใหบ้รกิาร  

ฐานขอ้มลู Hosxp และ HDC/
สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 

two-stage approach  
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ตารางท่ี 2. ตวัผลกัดนัทรพัยากร (resource driver) แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver และวธิกีารปันสว่น (ต่อ) 
ประเภทตน้ทุน ตวัผลกัดนัทรพัยากร  แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver วธิกีารปันสว่น1 

ค่าไฟฟ้า จ านวนหน่วยไฟฟ้า 
(กโิลวตัต-์ชัว่โมง)  

ทะเบยีนครุภณัฑ/์ ส ารวจใน
หน่วยงาน/  
ขอ้มลูก าลงัไฟฟ้าจากการไฟฟ้า
สว่นภูมภิาคและคู่มอืประจ า
ครุภณัฑ/์ 
สอบถามช่างเทคนิค  

two-stage approach  
 

สาธารณูปโภคอื่นๆ  จ านวนครัง้ของการ
ใหบ้รกิารตามทีห่น่วยงาน
นัน้เกีย่วขอ้ง 

ฐานขอ้มลู Hosxpสอบถาม
ผูป้ฏบิตังิาน 

two-stage approach  
 

1: วธิกีารปันส่วนแบบแบ่ง 2 ขัน้ตอน (two-stage approach) คอื การปันส่วนต้นทุนเขา้สู่ศูนยต์้นทุนขัน้ที ่ 1 จากนัน้ปันส่วนต่อ
เขา้สู่สิง่ที่ต้องการทราบต้นทุนเป็นขัน้ที่ 2 และปันส่วนต่อสู่บรกิาร ส่วนวธิแีบ่งหลายขัน้ตอน (multiple stage approach) ใชใ้น
กรณีทีม่กีจิกรรมซบัซอ้น มกีจิกรรมสนบัสนุนเป็นล าดบัหลายขัน้ตอน จงึตอ้งปันสว่นตน้ทุนลดหลัน่กนัไปตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3. ตวัผลกัดนักจิกรรม (activity driver) แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver 

กจิกรรม ตวัผลกัดนักจิกรรม แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver 
กจิกรรมทัว่ไป 
1. ลงทะเบยีนผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเวชระเบยีน  

จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร  ฐานขอ้มลู Hosxp  

2. คดักรอง วดัสญัญาณชพี ชัว่โมงในการท างาน/จ านวนครัง้ใน
การใหบ้รกิาร 

ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

3.ซกัประวตั ิรายงานแพทย ์วางแผนการ
รกัษา 

ชัว่โมงในการท างาน/จ านวนครัง้ใน
การใหบ้รกิาร 

ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

4.พบแพทย ์ตรวจรกัษา จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp 
5. ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ชนัสตูร)  เวลารวมทีใ่ชใ้นการบรกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถามเจา้หน้าที่

ชนัสตูร 
6. ตรวจทางรงัสวีทิยา  (x-ray) เวลารวมทีใ่ชใ้นการบรกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถามเจา้หน้าที่

รงัสวีทิยา 
7.ใหค้ าปรกึษาหลงัพบแพทย ์ จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp 
8.หตัถการหลงัพบแพทย ์เตรยีมและบรหิาร
ยา  

ชัว่โมงในการท างาน/จ านวนครัง้ใน
การใหบ้รกิาร 

ฐ า น ข้ อ มู ล  H o s x p / ส อ บ ถ า ม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

9. กจิกรรมทางเภสชักรรม จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp 
10.ตรวจสอบสทิธกิารรกัษา  จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp 
11. กจิกรรมดา้นการเงนิ จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิาร ฐานขอ้มลู Hosxp 
กจิกรรมเฉพาะ 
1. การคดักรองภาวะ แทรกซอ้น ตา เทา้ ฟัน  ชัว่โมงในการท างาน/จ านวนครัง้ใน

การใหบ้รกิาร 
ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

2. ออกหน่วยฉุกเฉิน (EMS)  ชัว่โมงในการท างาน สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 
3. ออกหน่วยปฐมพยาบาล ชัว่โมงในการท างาน สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 
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ตารางท่ี 3. ตวัผลกัดนักจิกรรม (activity driver) แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver (ต่อ) 
กจิกรรม ตวัผลกัดนักจิกรรม แหล่งทีม่าของขอ้มลู driver 

4. นวดแผนไทย/อบสมุนไพร/ประคบ
สมุนไพร/ทบัหมอ้เกลอืหลงัคลอด/นวด/อบ/
ประคบสมุนไพร/เยีย่มบา้นโดยแพทยแ์ผน
ไทย   

เวลาทีใ่ชแ้ต่ละกจิกรรม/จ านวนครัง้
ในการใหบ้รกิาร 

ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

5. หตัถการกายภาพบ าบดั/เยีย่มบา้นโดยนกั
กายภาพ 

จ านวนวนัในการท ากจิกรรม  สอบถามนกักายภาพบ าบดั 

6. หตัถการทางทนัตกรรม  จ านวนวนัในการใหบ้รกิาร สอบถามผูเ้กีย่วขอ้ง 
7. บรกิารระหว่างการสง่ต่อผูป่้วย  ชัว่โมงในการท างาน/จ านวนครัง้ใน

การใหบ้รกิาร 
ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

8. วางแผนครอบครวั/ฝากครรภ ์(ANC)/ฉีด
วคัซนีเดก็ (EPI) ตรวจ ประเมนิ และกระตุน้
พฒันาการเดก็/ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
(DPAC)/ตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมและมะเรง็
ปากมดลกู/เยีย่มบา้น (สงูอายุ/ผูพ้กิาร/ผูป่้วย
ระยะสดุทา้ย/ผูป่้วย home health care/ผูป่้วย 
long term care) 

วนัในการท างาน/จ านวนครัง้ในการ
ท ากจิกรรม  

ฐานขอ้มลู Hosxp/สอบถาม
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

 
 การค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ  
 ต้นทุนรวม (รายบรกิาร/กจิกรรม)(บาท) = ต้นทุน
ค่าแรง+ตน้ทุนค่าวสัดุ+ตน้ทุนปันสว่น  
 ต้นทุนต่อหน่วยการใหบ้รกิาร/กจิกรรม (บาท)  = 
ตน้ทุนรวม/จ านวนครัง้การใหบ้รกิารหรอืวนันอน  
 การตรวจสอบความถกูต้อง  
 ระหว่างด าเนินการศึกษา ผู้วิจยัส่งข้อมูลที่ได้ใน
ขัน้ตอนที่ 2 และ 3 การระบุต้นทุนกิจกรรมในส่วนของ
ต้นทุนค่าแรง และค่าวสัดุ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการเงนิและ
บญัช ีจ านวน 3 คน (นักวจิยัด้านการเงนิ 1 คน เจ้าหน้าที่
การเงิน 1 คน และเจ้าหน้าที่บญัชี 1 คน) เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและใหค้ าแนะน าในแต่ละขัน้ตอน  
   
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

การศกึษาน าเสนอผลออกเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 
การจ าแนกบรกิารหลกั-บรกิารย่อยและการระบุกจิกรรมแต่
ละบรกิาร และผลการวเิคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการบรกิาร
และกจิกรรม  
 บรกิารหลกัในการศกึษานี้แบ่งออกเป็น 3 บรกิาร 
ได้แก่  บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการ
ส่งเสริม-ป้องกนั บริการผู้ป่วยนอกจ าแนกเป็นบริการใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการ ในขณะที่บรกิารผูป่้วย
ในมีบริการย่อยที่เหมือนกันทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
สว่นบรกิารสง่เสรมิ-ป้องกนัมเีฉพาะในเวลาราชการ (ตาราง
ที ่4) 

การวเิคราะหจ์ าแนกกจิกรรมในแต่ละบรกิาร แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ คือ กิจกรรมทัว่ไป (common 
activity) คือ กิจกรรมที่ถูกใช้ในบริการย่อยมากกว่า 1 
บริการ มีทัง้หมด 11 กิจกรรม เช่น กิจกรรมบริการทาง
เภสชักรรม กิจกรรมพบแพทย์ตรวจรักษา เป็นต้น ส่วน
กิจกรรมเฉพาะ (specific activity) คือ กิจกรรมที่จ าเพาะ
เจาะจง ถูกใชส้ าหรบับรกิารย่อยใดบรกิารหนึ่งเพยีงบรกิาร
เดยีว มทีัง้หมด 16 กจิกรรม เช่น หตัถการทนัตกรรม   ฝาก
ครรภ ์ฉีดวคัซนีเดก็ เป็นตน้ 
 
ต้นทุนต่อหน่วยการบริการ 
 ต้นทุนการบริการภาพรวม: เมื่อพจิารณาตน้ทุน
ต่อหน่วยบริการตามบริการหลัก พบว่า บริการผู้ป่วยใน 
เป็นบริการที่มีต้นทุนต่อหน่วยบริการสูงที่สุด (2,176.15 
บาทต่อวนันอน) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูจากงานวจิยัในอดตีที่
มคี่าตน้ทุนต่อหน่วยบรกิารผูป่้วยในเป็น 2,271.60 บาท ต่อ
วนันอน (13) (มีการปรบัเป็นมูลค่าอนาคตหรือมูลค่าของ
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เงินในอนาคตภายใต้ช่วงเวลาและอตัราผลตอบแทนที่ได้
ก าหนดไว้ โดยค านวณจากปีที่ท าการวิจยัจนถึงปี 2560) 
บรกิารที่มตี้นทุนสูงรองลงมาคอื บรกิารผู้ป่วยนอกในเวลา
ราชการ (717.36 บาทต่อครัง้) บรกิารผู้ป่วยนอกนอกเวลา
ราชการ (703.99 บาทต่อครัง้) ซึ่งมีมูลค่าต้นทุนที่สูงกว่า
เมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีตที่มีมูลค่าต้นทุนต่อหน่วย
บริการผู้ ป่ วยนอกเ ป็น 546.50 บาทต่อครั ้ง  (13) ใน
การศึกษานี้ ต้นทุนต่อหน่วยบริการของบริการส่งเสริม -
ป้องกนัของโรงพยาบาลคดิเป็น 403.90 บาทต่อคน ซึง่มคี่า
ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัในอดตี 396.76 บาทต่อคน (14)  

เมื่อพจิารณารายรบัทีเ่รยีกเกบ็ได้จากการบรกิาร
ผูป่้วยใน พบว่า มมีลูค่าต่อหน่วยบรกิาร (1,590.01 บาทต่อ
วนันอน) ต ่ากว่าตน้ทุนต่อหน่วยการบรกิาร ในขณะทีร่ายได้
จากบรกิารส่งเสรมิ-ป้องกนั (411.47 บาท/คน) มมีูลค่าสูง
กว่าตน้ทุนการบรกิารเลก็น้อย 

เมื่อพิจารณาชนิดและขนาดของต้นทุนที่ใช้ใน
บรกิารหลกั พบว่า ตน้ทุนทีเ่ป็นสดัสว่นใหญ่ทีส่ดุ คอื ตน้ทุน
ค่าแรง คดิเป็นร้อยละ 64.10 รองลงมา คอื ต้นทุนค่าวสัดุ 
(ร้อยละ 23.05) และ ต้นทุนปันส่วน (ร้อยละ 12.85) 
ตามล าดบั สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีม่ลี าดบัตน้ทุนเป็น 
ตน้ทุนค่าแรง (รอ้ยละ 56.13) ตน้ทุนค่าวสัดุ (รอ้ยละ 37.60) 
และตน้ทุนปันสว่น (รอ้ยละ 6.27) ตามล าดบั (13)  

เมื่อพจิารณาในส่วนของต้นทุนค่าแรง พบว่าส่วน
ใหญ่เป็น เงินเดือนค่าจ้าง (ร้อยละ 59.92) รองลงมา คือ 
ค่าตอบแทนพเิศษ (รอ้ยละ 21.35) ค่าเวร/ค่าล่วงเวลา (รอ้ย
ละ 16.68) และค่าแรงอื่น ๆ (รอ้ยละ 2.05)   

ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน: บรกิารคลอดเป็นบรกิาร
ย่อยทีม่ตี้นทุนต่อวนันอนสงูสุด (5,597.23 บาทต่อวนันอน) 
โดยมกีจิกรรมหตัถการท าคลอดเป็นตน้ทุนต่อวนันอนสงูสดุ 
(1,578.88 บาทต่อวนันอน) ดงัแสดงในตารางที ่5 

ตารางท่ี 4. รายการบรกิารหลกัและบรกิารย่อยทัง้ใน-นอกเวลาราชการ 
บรกิารหลกั บรกิารย่อยในเวลาราชการ บรกิารย่อยนอกเวลาราชการ 

บรกิารผูป่้วยนอก 1. คลนิิกผูป่้วยเบาหวาน  1. บรกิารผูป่้วยอุบตัเิหตุ ฉุกเฉนิ  
2. คลนิิกผูป่้วยความดนัโลหติสงู  2. บรกิารแพทยแ์ผนไทย 
3. คลนิิกผูป่้วย ตดิเชือ้ HIV  3. บรกิารกายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู 
4. คลนิิกผูป่้วยวณัโรค   4. บรกิารทนัตกรรม 
5. คลนิิกผูป่้วยหอบหดื   5. บรกิารสง่ต่อผูป่้วย  
6. คลนิิกผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั    
7. คลนิิกผูป่้วยไตบกพร่องเรือ้รงั   
8. บรกิารผูป่้วยอุบตัเิหตุ ฉุกเฉนิ   
9. บรกิารแพทยแ์ผนไทย   
10. บรกิารกายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู   
11. บรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป   
12. บรกิารทนัตกรรม   
13. ออกหน่วยเคลื่อนที ่  
14. บรกิารสง่ต่อผูป่้วย   

บรกิารผูป่้วยใน 1. บรกิารผูป่้วยในทัว่ไป  1. บรกิารผูป่้วยในทัว่ไป  
2. บรกิารผูค้ลอด  2. บรกิารผูค้ลอด  

บรกิารสง่เสรมิ 
ป้องกนั 

1. บรกิารคลนิิก  
2. บรกิารเยีย่มบา้น  
3. บรกิารคดักรอง  
4. บรกิารสง่เสรมิทางทนัตกรรม  
5. บรกิารควบคุมโรคตดิต่อ  
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     ตารางท่ี 5. ตน้ทุนต่อวนันอนรายกจิกรรมของบรกิารผูค้ลอดและบรกิารผูป่้วยในทัว่ไป 
กจิกรรม ตน้ทุนต่อวนันอน (บาท) 

บรกิารผูค้ลอด บรกิารผูป่้วยในทัว่ไป 
หตัถการ (เช่น ท าคลอด การเตรยีมและบรกิารยา) 1,578.88 254.67 
ซกัประวตั ิรายงานแพทย ์วางแผนการกัษา 1,503.97 319.03 
คดักรอง รบัเขา้นอน เฝ้าระวงั ใหค้ าปรกึษากลบับา้น 1,503.97 203.23 
พบแพทย ์ตรวจรกัษา 432.34 173.98 
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  343.83 282.50 
บรกิารทางเภสชักรรม  145.60 366.24 
ตรวจทางรงัสวีทิยา   20.69 57.93 
ลงทะเบยีนผูป่้วย และตรวจความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน  39.61 39.61 
ตรวจสอบสทิธกิารรกัษา 18.70 19.45 
บรกิารทางการเงนิ 9.65 10.12 

 
กจิกรรมดงักล่าวมตีน้ทุนค่าแรงเป็นสดัส่วนตน้ทุน

ที่ใหญ่ ที่สุด (ร้อยละ 86.54 ของต้นทุนกิจกรรมหตัถการ 
คลอด) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมนี้ เป็นกิจกรรมมี
ความเสี่ยงสูง ไม่ว่าจะมีการให้บริการหรือไม่ จะต้องจดั
อัตราก าลังที่เพียงพอและตลอดเวลาทัง้นอกและในเวลา
ราชการ 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก: บริการส่งต่อผู้ป่วย
เป็นบริการย่อยที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูงสุดในบริการผู้ป่วย
นอก (บรกิารในเวลา 2,277.39 บาทต่อครัง้ และบรกิารนอก
เวลา 5,941.78 บาทต่อครัง้) เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุน
บรกิารต่อหน่วยกบังานวจิยัในอดตีพบว่า บรกิารย่อยส่วน
ใหญ่ของโรงพยาบาลมีต้นทุนต่อหน่วยบริการที่สูงกว่า
ต้นทุนที่ได้จากการศกึษาในอดตี เช่น บรกิารคลนิิกผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลมีต้นทุนต่อหน่วยบริการเป็น 
866.05 บาทต่อครัง้ สูงกว่างานวจิยัในอดตีที ่212.73 บาท
ต่อครัง้ (15) บรกิารผูป่้วยอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มีต้นทุนต่อหน่วยบริการ 581.56 บาท/ครัง้สูงกว่าต้นทุน
จากงานวจิยัในอดตีที ่499.58 บาทต่อครัง้ (16)  อย่างไรก็
ตามมบีางบรกิารทีต่น้ทุนต่อหน่วยบรกิารของโรงพยาบาลมี
ค่าต ่ากว่าการศกึษาในอดตี เช่น บรกิารคลนิิกผู้ป่วยความ
ดนัโลหิตสูง (ต้นทุนของโรงพยาบาล 579.57 บาทต่อครัง้ 
ต้นทุนจากงานวจิยัในอดตี 649.26 บาทต่อครัง้) (17) และ
บรกิารทนัตกรรม (ต้นทุนโรงพยาบาล 563.76 บาทต่อครัง้, 
ตน้ทุนอา้งองิ 668.30 บาทต่อครัง้) (18) เป็นตน้  

ทัง้นี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับรายรับพบว่า 
บรกิารส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมตี้นทุนต่อครัง้การบรกิาร

สูงกว่ารายได้หรอืใกล้เคยีงกบัรายได้ ยกเว้นบรกิารทนัตก
รรม บรกิารแพทยแ์ผนไทย และบรกิารกายภาพบ าบดัและ
ฟ้ืนฟู ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่6 

เมื่อพิจารณาในระดับกิจกรรมของแต่ละบริการ
ย่อยทีม่ตีน้ทุนต่อครัง้สงูทีสุ่ดใน 5 ล าดบัแรก พบว่า บรกิาร
สง่ต่อผูป่้วยมตีน้ทุนสงูสดุ โดยกจิกรรมบรกิารระหว่างสง่ต่อ
ผู้ป่วย มตี้นทุนต่อครัง้สูงสุดทัง้ในและนอกเวลาราชการดงั
แสดงในตารางที่ 7 โดยมีต้นทุนค่าแรงเป็นสดัส่วนที่มาก 
(ในเวลารอ้ยละ 99.20 และนอกเวลารอ้ยละ 99.66) ซึง่อาจ
มสีาเหตุมาจากลกัษณะการจดัก าลงัคนเป็นลกัษณะเวรรอ
เรยีก และมกีารจ่ายเงนิไม่ว่าจะมกีจิกรรมดงักล่าวเกิดขึ้น
หรอืไม่  
 ในส่วนของบริการย่อยที่มีต้นทุนต่อครัง้สูงใน 4 
ล าดบัถัดมา ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอกทัว่ไป บริการผู้ป่วย
หอบหดื บรกิารผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั และบรกิารผูป่้วยไต
บกพร่องเรือ้รงั ตามล าดบั โดยทัง้ 4 บรกิารมกีจิกรรมทาง
เภสชักรรมเป็นกิจกรรมต้นทุนต่อครัง้สูงสุด ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 โดยต้นทุนวัสดุค่ายาเป็นต้นทุนที่ผลักดันใน
กจิกรรมดงักล่าวมสีดัส่วนสูงสุด (ค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 
68.67 ของต้นทุนในกจิกรรม) ซึ่งอาจมสีาเหตุมาการใชย้า
ในผู้ป่วยเรื้อรงัซึ่งมปีรมิาณมากและต่อเนื่อง และมยีาบาง
รายการมรีาคาทุนต่อหน่วยสูง เช่น ยาพ่นชนิดสเตยีรอยด์ 
เป็นต้น รองลงมาคือกิจกรรมตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ชนัสตูร) ซึง่มคี่าวสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เป็นตน้ทุนทีม่ี
สดัส่วนสูงสุด (ร้อยละ 32.72) ดงันัน้จงึควรพจิารณาความ
สมเหตุผลในการสัง่ตรวจ  
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    ตารางท่ี 6. ตน้ทุนกบัรายไดต่้อครัง้แยกตามบรกิารย่อยในบรกิารผูป่้วยนอก 
บรกิารย่อย ตน้ทุนต่อครัง้ (บาท) รายไดจ้ากการบรกิารต่อครัง้ (บาท) 

บรกิารสง่ต่อผูป่้วย  2,277.39 1,380.00 
บรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป 1,248.76 715.84 
คลนิิกผูป่้วยหอบหดื 1,117.91 715.84 
คลนิิกผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1,057.10 715.84 
คลนิิกผูป่้วยไตบกพร่องเรือ้รงั 909.80 186.56 
คลนิิกผูป่้วยตดิเชือ้ HIV 876.12 84.08 
คลนิิกผูป่้วยเบาหวาน 866.05 113.15 
คลนิิกผูป่้วยวณัโรค 429.68 51.05   
บรกิารผูป่้วยอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน 581.56 715.84 
คลนิิกผูป่้วยความดนัโลหติสงู 579.57 127.67 
บรกิารทนัตกรรม 563.761 57.00 (รายไดเ้ฉลีย่ทัง้หมด) 

462.05 (รายไดเ้ฉลีย่ในสทิธชิ าระเงนิ) 
1,580.95 (รายไดเ้ฉลีย่ในสทิธต่ิางชาต)ิ 

บรกิารแพทยแ์ผนไทย 250.42 462.05 
บรกิารกายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู 177.49 416.37 

 
ส าหรบัในบรกิารย่อยของบรกิารผูป่้วยนอก ยงัพบบรกิารที่
มตี้นทุนต่อครัง้ต ่ากว่ารายไดท้ีไ่ดร้บั ไดแ้ก่ บรกิาร      ทนั
ตกรรม บรกิารแพทย์แผนไทย และบรกิารกายภาพบ าบดั
และฟ้ืนฟู ตามล าดับ ทัง้  3 บริการดังกล่าวควรมีการ
พจิารณาเพิม่การใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง ในสว่นของบรกิาร
แพทยแ์ผนไทย มกีจิกรรมประคบสมุนไพรเป็นกจิกรรมทีม่ี
ต้นทุนต่อครัง้ต ่าที่สุด และรายได้เฉลี่ยต่อครัง้สูงทัง้ในและ
นอกเวลาราชการ ดงัแสดงในตารางที่ 9 และกจิกรรมที่ใช้
เวลาในการใหบ้รกิารน้อยเฉลีย่ประมาณ 15 นาทต่ีอครัง้ จงึ
เหมาะเป็นกจิกรรมทีค่วรเพิม่จ านวนการใหบ้รกิารอย่างยิง่ 

ต้นทุนการบริการส่งเสริม-ป้องกนั: บรกิารย่อย
การควบคุมโรคตดิต่อ เป็นบรกิารทีม่ตีน้ทุนต่อการใหบ้รกิาร

สงูสดุ (920 บาทต่อครัง้) ในบรกิารหลกัดา้นสง่เสรมิ-ป้องกนั 
รองลงมา คอื บรกิารคลนิิก ซึง่มกีจิกรรมฝากครรภ์ (ANC) 
เป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนต่อครัง้การบริการสูงสุด 5,263.28 
บาทต่อคน สอดคล้องกับผลการวิจัยในอดีตที่มีต้นทุน
กิจกรรมเดียวกนั 5,559.98 บาทต่อคน (19) บริการย่อย
เยีย่มบา้น-คดักรอง ซึง่มกีจิกรรมคดักรองโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง เป็นกิจกรรมส าคญัที่มีต้นทุนต่อหน่วย
การให้บริการเท่ากับ 133.69 บาทต่อครัง้ ใกล้เคียงกับ
ผลการวจิยัในอดตี คอื 146.13 บาทต่อครัง้ (20) และล าดบั
สุดทา้ยคอื บรกิารส่งเสรมิทางทนัตกรรม มตี้นทุนต่อหน่วย
บรกิารเท่ากบั 249.64 บาทต่อครัง้ ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัใน
อดตีซึง่เท่ากบั 198.25 บาทต่อครัง้ (18) (ตารางที ่10) 

 
                                          ตารางท่ี 7. ตน้ทุนต่อครัง้แยกตามรายกจิกรรมของบรกิารสง่ต่อผูป่้วย 

กจิกรรม ตน้ทุนต่อครัง้ (บาท) 

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

บรกิารระหว่างการสง่ต่อผูป่้วย 1,914.26 4,441.97 

การพบแพทย ์ 316.43 1,456.40 

บรกิารดา้นสทิธกิารรกัษา/สง่ต่อ  27.45 23.41 

บรกิารดา้นการเงนิ 19.28 20.00 
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ตารางท่ี 8. ตน้ทุนต่อครัง้แยกตามรายกจิกรรมของบรกิารย่อยในบรกิารผูป่้วยนอกทีส่ าคญั   
กจิกรรม ตน้ทุนต่อครัง้ (บาท) 

ผูป่้วยนอก
ทัว่ไป 

คลนิิกผูป่้วย
หอบหดื 

คลนิิกปอดอุดกัน้
เรือ้รงั 

คลนิิกผูป่้วยไต
บกพร่องเรือ้รงั 

กจิกรรมทางเภสชักรรม 271.37 666.41 702.09 470.15 
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ชนัสตูร) 147.37 112.82 92.56 41.87 
พบแพทย ์ตรวจรกัษา 201.28 73.68 53.40 78.64 
ใหค้ าปรกึษาหลงัพบแพทย ์ 118.21 58.33 37.79 64.68 
คดักรอง วดัสญัญาณชพี 117.81 49.23 37.79 54.91 
ซกัประวตั ิ 117.81 53.78 37.79 54.91 
หตัถการหลงัพบแพทย ์ 113.92   37.37 
ตรวจทางรงัสวีทิยา (x-ray) 98.69 42.55 34.58 47.98 
ลงทะเบยีนผูป่้วย ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเวชระเบยีน 

30.96 31.56 31.56 30.96 

ตรวจสอบสทิธกิารรกัษา 18.26 18.87 18.87 18.26 
กจิกรรมดา้นการเงนิ 10.09 10.70 10.70 10.09 

 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษาต้นทุนในการ

ใหบ้รกิารของโรงพยาบาล และเปรยีบเทยีบผลการศกึษากบั
รายได้ที่ได้รบัตามบรกิาร เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการก าหนด
นโยบายด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล และการ
ปรบัปรุงประสทิธิภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ข้อ
ค้นพบส าคญั คอื บรกิารที่มตี้นทุนต่อหน่วยบรกิารสูงทีสุ่ด
คอื บรกิารผู้ป่วยใน รองลงมา คอื บรกิารผู้ป่วยนอก และ
บรกิารสง่เสรมิ-ป้องกนั ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ในอดีต (17) เมื่อเปรียบเทยีบต้นทุนในการให้บริการที่ได้
จากการศึกษากบัรายได้ พบว่า ต้นทุนของการให้บริการ

ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล สูงกว่าแทบทัง้สิ้น ซึ่งอาจเป็น
หนึ่งสาเหตุที่น าไปสู่การขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลควรวิเคราะห์เพิ่มเติมว่า 
กิจกรรมและบริการในปัจจุบนัมกีารด าเนินการอย่างไร มี
ประสทิธิภาพหรือไม่ ควรมีการปรบัเปลี่ยนอย่างไร จึงจะ
มัน่ใจไดว้่า การขาดสภาพคล่องทีเ่กดิขึน้นัน้มาจากตน้ทุนที่
สูง ตัวอย่างเช่น บริการส่งต่อผู้ป่วย โดยต้นทุนส่วนใหญ่
ของบรกิารดงักล่าว เป็นต้นทุนค่าแรง (รอ้ยละ 99.43) ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะบรกิารดงักล่าว มกีารจดัเวรผูใ้หบ้รกิารแบบ
เวรรอเรยีก มกีารจ่ายเงนิไม่ว่าจะมบีรกิารหรอืไม่ ทัง้นี้อาจ
พจิารณาปรบัเปลีย่นเป็นการจ่ายขัน้ต ่าเมื่อไม่มบีรกิาร แลว้  

 
ตารางท่ี 9. ตน้ทุนต่อครัง้แยกรายกจิกรรมในบรกิารแพทยแ์ผนไทย 

กจิกรรม  ตน้ทุนต่อครัง้ (บาท) 

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

ประคบสมุนไพร 157.35 265.46 

นวดแผนไทย 260.27 578.33 

อบสมุนไพร 275.00 501.66 

ทบัหมอ้เกลอืหลงัคลอด 342.95 585.33. 

เยีย่มบา้น 348.93 - 

นวด/อบ/ประคบสมุนไพร 507.21 976.58 
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        ตารางท่ี 10. ตน้ทุนต่อหน่วยบรกิารแยกตามบรกิารย่อยและกจิกรรมส าคญัในบรกิารสง่เสรมิ-ป้องกนั 
บรกิารย่อย/กจิกรรม ตน้ทุนบรกิาร (บาท) 

ต่อครัง้ ต่อคน 
บรกิารควบคมุโรคตดิต่อ 920.00 920.00 
บรกิารคลนิิก 315.68 579.39 
    ฝากครรภ ์(ANC) 1,181.23 5,263.28 
บรกิารเยีย่มบา้น 214.95 755.79 
บรกิารคดักรอง 143.69 143.69 
   โภชนาการตามกลุ่มวยั 192.05 192.05 
   เบาหวาน ความดนั 133.69 133.69 
บรกิารสง่เสรมิทางทนัตกรรม 249.64 430.35 

 
จึงมีการจ่ายเพิ่มเมื่อมีบริการ ซึ่งอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่
ช่วยลดทุนลงได้ นอกจากนี้ส่วนของการอยู่เวรนอกเวลา 
ราชการ ในกลุ่มบุคลากรทีไ่ม่มบีรกิารหรอืกจิกรรมนอกเวลา
ราชการ ควรมกีารพจิารณาอย่างถี่ถ้วนและเหมาะสม โดย
อาจใหม้กีารขึน้เวรนอกเวลาตามความจ าเป็น เป็นครัง้คราว
ไป   

ในระดับของกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อส่งมอบ
บริการ พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงในหลาย ๆ บริการ 
โดยเฉพาะในบรกิารที่มตี้นทุนสูงกว่ารายได้ คอื กจิกรรม
บริการทางเภสชักรรม กิจกรรมตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ตามล าดบั โดยมตีน้ทุนค่ายาและตน้ทุนค่าวสัดุวทิยาศาสตร์
การแพทยใ์นสดัส่วนทีสู่งเป็นตวัผลกัดนัใหก้จิกรรมบรกิาร
ทัง้สองมตี้นทุนเป็นล าดบั 1 และ 2 ตามล าดบั จงึควรมกีาร
วเิคราะหใ์นเชงิลกึถงึความเหมาะสมในการสัง่และใชย้าและ
วสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั เช่น การใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ในกลุ่มผู้ป่วยหอบ
หดื การสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ชนัสตูร) ในผูป่้วยโรค
เรือ้รงัต่าง ๆ เป็นตน้ ซึง่เป็นอกีวธิใีนการควบคุมตน้ทุน  

ส าหรบับริการของโรงพยาบาลที่มรีายได้สูงกว่า
ตน้ทุนต่อหน่วยบรกิาร โดยเฉพาะในสทิธขิา้ราชการ ผูช้ าระ
เงินเอง และสิทธิประกันสังคม มีเพียง 3 บริการ ได้แก่ 
บรกิารแพทยแ์ผนไทย บรกิารคลนิิกทนัตกรรม และบรกิาร
กายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นบรกิารที่ควรส่งเสรมิให้มี
การบรกิารเพิม่ขึน้ในโรงพยาบาล  
 ข้อจ ากัดของงานวิจยั คือ การศึกษานี้วิเคราะห์
ขอ้มูลต้นทุนในมุมมองของสถานพยาบาลเท่านัน้ ต้นทุนที่
ได้จึงไม่รวมค่าใช้จ่ายหรือค่ารักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยหรือ
ญาตติ้องจ่ายในการรกัษาพยาบาล และไม่ไดจ้ าแนกค่าแรง

สว่นทีใ่ชใ้นการท ากจิกรรมทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิรายได ้(non value 
added) เช่น การพกัระหว่างการท างาน การไปหอ้งน ้า เป็น
ต้น ซึ่งถูกรวมเป็นส่วนหนึ่ งของต้นทุนค่าแรงรวมใน
การศกึษานี้ จงึอาจเป็นสาเหตุสว่นหนึ่งของตน้ทนุค่าแรงทีม่ี
สดัส่วนสูง นอกจากนี้ เนื่องจากข้อจ ากัดของการจดัเก็บ
ข้อมูลดิบที่ใช้ในการวิเคราะห์และกระจายต้นทุน ท าให้
การศึกษานี้ไม่สามารถกระจายต้นทุนไปจนถึงกิจกรรม
สดุทา้ยของแต่ละบรกิารไดท้ัง้หมด โดยมกีารกระจายตน้ทุน
ได้ถึงกจิกรรมสุดทา้ยได้บางกจิกรรมเท่านัน้ เช่น กจิกรรม
ซกัประวตั ิกจิกรรมพบแพทย ์เป็นตน้ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของ
ผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่าย ผูว้จิยัขอขอบคุณผูบ้รหิาร หวัหน้ากลุ่ม
งาน หวัหน้างาน บุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งทกุภาค
ส่วน ในการช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการจัดเก็บ
ขอ้มลูการวจิยัจนส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
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