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บทคัดย่อ

	 งาน​วจิยั​นี​้ม​ีวตัถปุระสงค​์เพือ่​ศกึษา​ตน้ทนุ และ​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​บรกิาร​ของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย จงัหวดั​ขอนแกน่ ​

​ใน​มุม​มอง​ของ​ผู้​ให้​บริการ รูป​แบบ​การ​ศึกษา​เป็นการ​วิจัย​เชิง​พรรณนา เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ด้วย​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​

ระหว่าง​วัน​ที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม 2553 โดย​หน่วย​ต้นทุน​แบ่ง​ออก​เป็น 3 ประเภท​ได้แก่ 1) หน่วย​ต้นทุน​ที่​​

ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ 2) หน่วย​ต้นทุน​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ และ 3) หน่วย​ต้นทุน​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​ของ​หน่วย​

ต้นทุน​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ และ​หน่วย​ต้นทุน​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้​จะ​กระจาย​มายัง​หน่วย​ต้นทุน​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย​โดย​ใช้​วิธี​

สมการ​เสน้​ตรง การ​ศกึษา​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​บรกิาร​งาน​ผู​้ปว่ย​นอก งาน​อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ และ​งาน​ผู​้ปว่ย​ใน​โดย​การนำ​ตน้ทนุ​

ทั้งหมด​ของ​แต่ละ​หน่วย​บริการ​หาร​ด้วย​จำนวน​ครั้ง​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย 

	 ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ใน​ปีงบประมาณ 2553 มี​มูลค่า 

9,752,798.85 บาท จำแนก​เป็นต้น​ทุน​ค่าแรง 5,242,286.00 บาท ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 2,582,374.76 บาท และ​ต้นทุน​

คา่​ลงทนุ 1,928,138.09 ตน้ทนุ​ทัง้หมด​ของ​หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย​เทา่กบั 7,054,693.19 บาท ตน้ทนุ​รวม​ทาง​ตรง​เทา่กบั 

2,620,662.69 บาท และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม​เท่ากับ 4,434,030.51 บาท ใน​ส่วน​ของ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ งาน​ผู้​ป่วย​

นอก​ม​ีคา่​เทา่กบั 245.21 บาท​ตอ่​ครัง้ โดย​จำแนก​เปน็ตน้​ทนุ​บรกิาร​พืน้​ฐาน 123.10 บาท ตน้ทนุ​รกัษา​พยาบาล 122.11 

บาท ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ค่า​เท่ากับ 433.42 บาท​ต่อ​ครั้ง จำแนก​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

346.63 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท และ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​เท่ากับ 1,611.21 บาท​ต่อ​

วัน​นอน จำแนก​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 1,479.09 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 132.12 บาท

	 ขอ้​เสนอ​แนะ ควร​นำ​ขอ้มลู​ที​่ได​้จาก​การ​ศกึษา​ไป​ใช​้ประกอบ​การ​วางแผน​การ​ดำเนนิ​งาน​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง การ​กำหนด​

นโยบาย​ประหยดั จดั​ตัง้​คณะ​กรรมการ​บรหิาร​ยา​และ​เวช​ภณัฑ์ จดั​ทำ​บญัช​ียา​ที​่ใช​้และ​ยา​คงคลงั กำหนด​เกณฑ​์มาตรฐาน​

สำหรับ​การ​สั่ง​ยา จัด​ตั้ง​คณะ​กรรมการ​จัด​ทำ​ฐาน​ข้อมูล​ทาง​ด้าน​การ​เงิน และ​การ​ใช้​ทรัพยากร​ของ​โรง​พยาบาล​เพื่อ​การ​

พัฒนา​งาน​ให้​มี​ประสิทธิภาพ และ​ประสิทธิผล

 	 คำ​สำคัญ:  การ​วิเคราะห์​ต้นทุน การ​วิเคราะห์​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย

Abstract
	 The objective of this study was to estimate the unit cost of health care service at Puainoi hospital in Khon 
Kaen province during 2010 fiscal year.
	 The research design was a descriptive prospective research begins from 1 June to 31 August 2010 ​
from the provider point view. All the departments in the hospital were classified into 3 categories of cost center; 
(1) non-revenue producing cost center (NRPCC), (2) revenue producing cost center (RPCC) and (3) patient 
service (PS). The total cost of non-revenue producing cost center and revenue producing cost center were allocated 
to patient service by simultaneous equation method. The unit cost per out patients visit, per emergency visit and 
per hospital day were obtained by dividing the total cost for patient service by unit of output from each individual 
department.
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บทนำ
	 จาก​การ​ที่​ระบบ​ประกัน​สุขภาพ​เป็น​กลไก​ที่​ทำ​

หน้าที่​หลัก 2 ประการ​คือ ทำให้​เกิด​การ​เข้า​ถึง​ระบบ​

บริการ​สุขภาพ​ที่​มี​ประสิทธิผล​เมื่อ​จำเป็น และ​ป้องกัน​

ความ​เสีย​หาย​ที่​เกิด​จาก​ความ​เสี่ยง​ทางการ​เงิน​ใน​การ​รับ​

ภาระ​ค่า​รักษา​พยาบาล​ที่​แพง ซึ่ง​ใน​ปี พ.ศ. 2544 รัฐบาล​

ได้​ประกาศ​นโยบาย​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถ้วน​หน้า​แก่​

ประชาชน​ภาย​ใต้ ชื่อ “โครงการ 30 บาท​รักษา​ทุก​โรค” 

ซึ่ง​นับ​เป็น​จุด​เปลี่ยน​ของ​ระบบ​สุขภาพ​ไทย เพราะ​ทำให้​

เกิด​การ​ปฏิรูป​ระบบ​บริการ​สุขภาพ ความ​เปลี่ยนแปลง​ที่​

มี​ผล​กระทบ​ต่อ​สถาน​พยาบาล​และ​บุคลากร​มาก​ที่สุด คือ 

การ​ปฏิรูป​การ​เงิน​การ​คลัง​ของ​ระบบ​บริการ​สาธารณสุข 

โดย​ม​ีการ​เปลีย่นแปลง​รปู​แบบ​การ​จดัสรร​งบ​ประมาณ​จาก​

ระบบ​เดิม​ที่​สถานพยาบาล​มี​รายรับ​เป็น​เงิน​งบ​ประมาณ 

ตาม​แผน​งาน​โครงการ​ปกติ​จาก​ส่วน​กลาง​สู่​ส่วน​ภูมิภาค​

และ​เงิน​ของ​ผู้​ป่วย​ที่​จ่าย​เอง​มา​เป็น​ระบบ​ประกัน​สุขภาพ​​

ที่​มี​การ​จัดสรร​เงิน​งบ​ประมาณ​เป็น​ลักษณะ​การ​จ่าย​ล่วง​

หน้า​แบบ​เหมา​จ่าย​ราย​หัวต่อ​ปี​ตาม​จำนวน​ประชากร​

ที่มา​ขึ้น​ทะเบียน​กับ​สถาน​พยาบาล​ทำให้รายรับ​ของ​

สถาน​พยาบาล​ที่​เคย​ได้​รับ​โดยตรง​จาก​ผู้​ป่วย​ลด​ลง​อย่าง​

มาก(1) นอกจาก​นี​้การ​ดำเนนิ​งาน​ตาม​นโยบาย​หลกั​ประกนั​

สขุภาพ​ถว้น​หนา้​นี​้ยงั​สง่​ผล​ใหก้าร​มา​รบั​บรกิาร​ของ​ผู​้ปว่ย​

เพิ่ม​มาก​ขึ้น​และ​มูลค่า​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​ของ​โรง​พยาบาล​ก็​

เพิม่​มาก​ขึน้​ดว้ย​เชน่​กนั ใน​ป ี2550(2) โรง​พยาบาล​ชมุชน​ได​้​

อัตรา​การ​เหมา​จ่าย​เป็น 1,899.69 บาท​ต่อ​คน​ต่อ​ปี ใน​ปี 

2551 ได้​อัตรา​การ​เหมา​จ่าย​เป็น 2,100 บาท​ต่อ​คน​ต่อ​ปี 

	 The finding showed that the full cost of Puainoi hospital fiscal year 2010 in this study were 9,753,781.82 
baht, the total direct cost were 4,038,693.10 baht and the total indirect cost were 4,038,693.10 baht. The unit 
cost of out-patients service was 245.21 baht per visit comprising 123.10 baht in routine service cost and 122.11 
baht in medical care cost. The unit cost of Emergency unit service was 433.42 baht per visit comprising 346.63 
baht in routine service cost and 86.79 baht in medical care cost. The unit cost of in-patient service was 1, 611.21 
baht per day comprising 1,479.09 baht in routine service cost and 132.12 baht in medical care cost.
	 It is recommended from this study that in order to improve hospital service, hospital administrators should 
formulate long-term plans for better performance in providing service. Launching economized public unity policy 
with clearly defined medical supply management, setting appropriate criteria for medical orders, and appointing 
a database information committee to establish a financial and other resource recording system could help improve 
performance, to improve all the departments effectively and efficiently.
	 Keyword:  Unit cost analysis

ใน​ป ี2552 ได​้อตัรา​การ​เหมา​จา่ย​เปน็ 2,202 บาท ตอ่​คน​

ตอ่​ป ีและ​ใน​ป ี2553 ได​้อตัรา​การ​เหมา​จา่ย​เปน็ 2,401.33 

บาท ถงึ​แมว้า่​ราย​ได​้จาก​การ​เหมา​จา่ย​ราย​หวั​จะ​เพิม่​ขึน้​แต​่

ก​็ยงั​ไม​่สมดลุ​กบั​ราย​จา่ย เนือ่งจาก​ราคา​วสัดุ ครภุณัฑ ์และ​

เวช​ภัณฑ์​ต่างๆ ก็​มี​ราคา​สูง​ขึ้น​ตาม​สภาวะ​เศรษฐกิจ​ใน​

ปัจจุบัน เพื่อ​ให้​มี​การ​ใช้​งบ​ประมาณ​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​

สูงสุด สามารถ​ตอบ​สนอง​ต่อ​ความ​ต้องการ​ที่​จำเป็น​ตาม​

ที่​คาด​หวัง​ของ​ผู้รับ​บริการ ผู้​บริหาร​จำเป็น​ต้อง​ใช้​ข้อมูล​

ทาง​ด้าน​การ​เงิน​ที่​ผ่าน​การ​วิเคราะห์​แล้ว​มา​ประกอบ​การ​

ตัดสิน​ใจ​ใน​การ​พิจารณา​จัดสรร​งบ​ประมาณ​ไป​ยัง​หน่วย​

งาน​ต่างๆ​ภายใน​โรง​พยาบาล รวม​ทั้ง​ข้อมูล​ที่​จะ​นำ​มา​

ใช้​เปรียบ​เทียบ​ระหว่าง​ปีงบประมาณ​ที่​ได้​รับ​การ​จัดสรร​

แบบ​เหมา​จ่าย​ราย​หัว​ใน​โครงการ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​

ถ้วน​หน้า กับ​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​พยาบาล​ผู้​ป่วย​ของ​

หน่วย​บริการ ซึ่ง​จะ​ได้​มา​จาก​การ​ศึกษา​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​

ของ​การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​ทัง้​สิน้(3) จาก​ความ​สำคญั​ดงั​กลา่ว​

ขา้ง​ตน้ เพือ่​ให​้ม​ีขอ้มลู​ประกอบ​การ​ตดัสนิ​ใจ​ใน​การ​ใช​้งบ​

ประมาณ​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​สูงสุด จึง​ได้​ทำการ​วิจัย​การ​

วิเคราะห์​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

จังหวัด​ขอนแก่น​ใน​หน่วย​งาน​หลัก​ที่​ให้​บริการ ได้แก่ ผู้​

ป่วย​นอก อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน และ​ผู้​ป่วย​ใน เพื่อ​ประโยชน์​

ใน​การนำ​ผล​การ​ศึกษา​ที่​ได้​มา​ใช้​ใน​การ​ติดตาม​ควบคุม​

คา่​ใช​้จา่ย​ของ​โรง​พยาบาล​โดย​เฉพาะ​อยา่ง​ยิง่​คา่​ใช​้จา่ย​ใน​

การ​ดำเนนิ​งาน​ของ​หนว่ย​งาน​ตา่งๆ ของ​โรง​พยาบาล รวม​

ทัง้​เปน็​ขอ้มลู​ใน​การ​บรหิาร​ทรพัยากร​ของ​โรง​พยาบาล​ให​้

เป็น​ไป​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​และ​ประสิทธิผล
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วัตถุประสงค์
 	 1. เพื่อ​ให้​ทราบ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง (Total Direct 

Cost) ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

	 2. เพื่อ​ให้​ทราบ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม (Indirect Cost) 

ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

	 3. ต้นทุน​ทั้งหมด (Full Cost) ต้นทุน​ต่อ​หน่วย 

(Unit Cost) ของ​หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย​นอก อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ​

และ​ผู้​ป่วย​ใน​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

วิธี​การ​วิจัย
 	 การ​ศึกษา​ครั้ ง ​นี้ ​เป็นการ​วิจัย​เชิง ​พรรณนา 

(Descriptive Research) โดย​เก็บ​ข้อมูล​​ระหว่าง​​

วัน​ที่ 1 มิถุนายน   ถึง 31 สิงหาคม 2553 ใน​มุม​ของ​​

ผู้​ให้​บริการ (Provider) โดย​จำแนก​วิธี​การ​จัด​กลุ่ม​ต้นทุน​

เป็นต้น​ทุน​ทาง​ตรง และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม(4) ซึ่ง​ต้นทุน​ทาง​

ตรง (Direct Cost) ได้แก่ ต้นทุน​ค่า​ลงทุน ค่าแรง และ​

ค่า​วัสดุ​ที่​เกิด​ขึ้น​โดยตรง​จาก​การ​ทำงาน​ของ​หน่วย​งาน​

นั้นๆ และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม (Indirect Cost) จะ​เป็นต้น​ทุน​

ค่าแรง ค่า​วัสดุ และ​ค่า​ลงทุน ที่​ส่ง​ผ่าน​มา​จาก​หน่วย​งาน​

อื่น​ไป​สู่​หน่วย​บริการ

ขั้น​ตอน​ใน​การ​ดำเนิน​การ​วิจัย 
	 การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​มี​ขั้น​ตอน​ใน​การ​ดำเนิน​การ​ดังนี้(5)

	 ขั้น​ตอน​ที่ 1 การ​จัด​หน่วย​งาน​หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​

พยาบาล​ชุมชน​ออก​เป็นก​ลุ่ม​หน่วย​ต้นทุน (Cost center 

identification and grouping) 

	 ขั้น​ตอน​ที่ 2 การ​หา​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​แต่ละ​

หน่วย​ต้นทุน (Direct cost determination) ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​

ทาง​ตรง เท่ากับ ผล​รวม​ของ​ต้นทุน​ค่าแรง ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 

และ​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน 

	 ขัน้​ตอน​ที ่3 การ​หา​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ของ​แตล่ะ​หนว่ย​

ต้นทุน (Indirect cost allocation)

	 ขั้น​ตอน​ที่ 4 การ​หา​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย (Unit cost 

calculation)  

เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย 
 	 เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย​คือ​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​

ที่​ประยุกต์​มา​จาก​คู่มือ​การ​วิเคราะห์​ต้นทุน​โรง​พยาบาล​

ชุมชน​ของ​กัญ​จนา ติษ​ยาธิ​คม และ​คณะ(6) และ​แบบ​เก็บ​

ข้อมูล​บาง​ส่วน​ที่​พัฒนา​ขึ้น​และ​ผ่าน​การ​พิจารณา​และ​ให้​

ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ​เพื่อ​ให้​มี​ความ​เหมาะ​สมใน​

การ​เก็บ​ข้อมูล โดย​แบ่ง​เป็น​ประเภท​ต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง ซึ่ง​ใช้​ใน​การ​เก็บ​

รวบรวม​ข้อมูล​ค่าแรง​ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​​ต้นทุน​ค่าแรง​

ประกอบด้วย​ค่า​จ้าง ค่า​ตอบแทน เงิน​เดือน ค่า​ล่วง​เวลา 

เงิน​ไม่​ทำ​เวช​ปฏิบัติ​ส่วน​ตัว เงิน​เพิ่ม​พิเศษ​และ​เงิน​ประจำ​

ตำแหนง่ โดย​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​ม​ีจำนวน 3 ชดุ​ไดแ้ก ่แบบ​

บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง (Labor Cost1: LC1) แบบ​บันทึก​

ของ​บคุลากร​ที​่ปฏบิตั​ิงาน​หลาย​หนว่ย​งาน (Labor Cost2: 

LC2) และ​แบบ​บันทึก​ค่าแรง​บุคลากร​ตาม​หน่วย​ต้นทุน 

(Labor Cost3: LC3) 

	 2.	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ (Material Cost1: 

MC1) ซึ่ง​ใช้​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ​ที่​เบิก​จาก​

พสัด ุวสัด​ุวทิยาศาสตร​์การ​แพทย ์คา่​ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่

ยา วัสดุ​ทันต​กรรม วัสดุ​อาหาร ค่า​สาธารณูปโภค ค่า​วัสดุ​

เชื้อ​เพลิง และ​ค่า​ซ่อม​บำรุง 

	 3.	 ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​ใน​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน​ของ​โรง​

พยาบาล​เปือยน้อย หา​ได้​จาก​ค่า​เสื่อม​ราคา​ของ​ครุภัณฑ์​

และ​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง โดย​เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​เก็บ​

รวบรวม​ข้อมูล​ได้แก่

		  3.1	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​เสื่อม​ครุภัณฑ์ 

(Capital Cost1: CC 1)		

		  3.2	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​เสื่อม​ราคา​อาคาร​

สิ่ง​ก่อสร้าง (Capital Cost2: CC 2)

การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล
	 ทำการ​เก็บ​ข้อมูล​แบบ​ไป​ข้าง​หน้า (Prospective 

Study) โดย​เก็บ​ข้อมูล​จาก​แหล่ง​ข้อมูล​ทุติย​ภูมิ ซึ่ง​แบ่ง​

เป็น 4 ส่วน(7) ได้แก่ 
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	 1. 	ข้อมูล​ค่าแรง (Labor cost: LC)

		  1.1 	 เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​เงนิ​เดอืน คา่​จา้ง และ​

ค่า​ตอบแทน​ทั้งหมด​ของ​บุคลากร​โดย​รวบรวม​ข้อมูล​จาก​

สรุป​เงิน​ได้​ของ​เจ้า​หน้าที่​ประจำ​ปี ใน​เดือน​มิถุนายน - 

สิงหาคม 2553 ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง (LC- 1)

		  1.2	 เกบ็​ขอ้มลู​เวลา​การ​ทำงาน​ของ​บคุลากร​ที​่

ทำงาน​ใน​แตล่ะ​หนว่ย​งาน ตาม​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​บคุลากร 

ที่​ทำงาน​หลาย​หน่วย​งาน (LC- 2) และ​บันทึก​ข้อมูล​ใน 

LC 3 

	 2. 	ข้อมูล​ค่า​วัสดุ (Material cost: MC) 

		  2.1 	 ยา และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา รวม​ถงึ​วสัด​ุการ​

แพทย ์เกบ็​ขอ้มลู​จาก​รายงาน​การ​รบั-จา่ย​เงนิ​บำรงุ​สถาน​

บริการ ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​วัสดุ (MC-1)

		  2.2 	 วัสดุ​สำนักงาน วัสดุ​งาน​บ้าน​งาน​ครัว 

เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​จาก​ทะเบยีน​งาน​พสัด​ุตาม​แบบ​บนัทกึ​

ข้อมูล (MC-1) 

		  2.3 	 คา่​บำรงุ​รกัษา และ​คา่​ซอ่ม​แซม​ครภุณัฑ์ 

เก็บ​รวบรวม​จาก​งาน​พัสดุ ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ 

(MC-1)

	 3. 	ค่า​สาธารณูปโภค เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​จาก​

รายงาน​การ​รับ-จ่าย​เงิน​บำรุง สถาน​บริการ งานการ​เงิน​

ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​สาธารณูปโภค (MC-2)

	 4. 	ข้อมูล​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง​จาก​รายการ​ส่ง-รับ​

ที่​ราช​พัสดุ​ขึ้น​ทะเบียน งาน​พัสดุ ตาม​แบบ​เก็บ​ข้อมูล​ค่า​

เสื่อม​ราคา​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง (CC-2)

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
	 วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​

สำเร็จรูป ซึ่ง​มี​ราย​ละเอียด​ดังนี้ 

	 1. 	ตน้ทนุ​ทาง​ตรง และ​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย ใช​้สถติ​ิเชงิ​

พรรณนา (Descriptive Statistics) ใน​การ​อธิบาย​ข้อมูล​

ต้นทุน​ทาง​ตรง​นำ​เสนอ​ด้วย​ค่าความถี่ ร้อย​ละ 

	 2. 	ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม การ​กระจาย​ตน้ทนุ​แบบ​สมการ​

เส้น​ตรง (Simultaneous Equations Method) เนื่องจาก​

เป็น​วิธี​ที่​ละเอียด​ให้​ผล​ถูก​ต้อง​มาก​ที่สุด(2) และ​สามารถ​

ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์ เช่น Excel ช่วย​คำนวณ​ได้​ง่าย 

ผล​การ​วิจัย
	 1. 	การ​จัด​หน่วย​งาน​หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​พยาบาล​

ชมุชน​ออก​เปน็ก​ลุม่​หนว่ย​ตน้ทนุ และ​การ​หา​ตน้ทนุ​รวม​

ทาง​ตรง​ของ​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน

		  โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​ได้ ​จัด​หน่วย​งาน​

หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​พยาบาล​ออก​เป็นก​ลุ่ม​หน่วย​ต้นทุน​

ได้​จำนวน 18 หน่วย​ต้นทุน ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​

ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ใน​ปีงบประมาณ 2553 มี​

มูลค่า 9,752,798.85 บาท จำแนก​เป็นต้น​ทุน​ค่าแรง 

5,242,286.00 บาท ตน้ทนุ​คา่​วสัด ุ2,582,374.76 บาท 

และ​ตน้​ทนุ​คา่ลงทนุ 1,928,138.09 บาท คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 

53.75, 26.48 และ 19.77 ตาม​ลำดบั โดย​ม​ีราย​ละเอยีด​

ดังนี้ 

		  1.1	 ต้นทุน​ค่าแรง 

			   ตน้ทนุ​คา่แรง​ของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย 

จะ​พิจารณา​จาก​เงิน​เดือน ค่า​จ้าง รวม​ทั้ง​สวัสดิการ​ต่างๆ 

ของ​บุคลากร โดย​ต้นทุน​ค่าแรง​เมื่อ​จำแนก​ตาม​แหล่ง​

ของ​ค่าแรง​พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​

ที่​กลุ่ม​หน่วย​งาน​บริการ​ผู้​ป่วย ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย 8 หน่วย​

ต้นทุน ได้แก่ งาน​ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งาน​ผู้​

ปว่ย​ใน งาน​ทนัต​กรรม ศนูย​์สขุภาพ​ชมุชน งาน​หอ้ง​คลอด 

งาน​แผน​ไทย กายภาพบำบัด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 66.97 ของ​

ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด​ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย โดยที่​งาน​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​คิด​

เป็น​ร้อย​ละ 18.00 ของ​ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด 

		  1.2	 ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 

			   ตน้ทนุ​คา่​วสัด​ุของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย 

หา​ได้​จาก​วัสดุ​ที่​เบิก​จาก​พัสดุ วัสดุ​วิทยาศาสตร์​การ​แพทย์ 

ค่า​ยา​และ​เวช​ภัณฑ์​มิใช่​ยา วัสดุ​ทันต​กรรม วัสดุ​อาหาร ​

ค่า​สาธารณูปโภค ค่า​วัสดุ​เชื้อ​เพลิง และ​ค่า​ซ่อม​บำรุง โดย​

ตน้ทนุ​คา่​วสัด​ุเมือ่​จำแนก​ตาม​แหลง่​ของ​คา่​วสัด​ุพบ​วา่​มลูคา่​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​งาน​เภสัชกรรม ร้อย​ละ 

67.93 รอง​ลง​มา​คือ​บริหาร​งาน​ทั่วไป ร้อย​ละ 22.63 

		  1.3	 ต้นทุน​ค่า​ลงทุน 

			   ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​ใน​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน​

ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย หา​ได้​จาก​ค่า​เสื่อม​ราคา​ของ​

ครุภัณฑ์​และ​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง โดย​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​เมื่อ​
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จำแนก​ตาม​ประเภท​ของ​ค่า​ลงทุน พบ​ว่า ใน​ส่วน​ของ​

ครภุณัฑ​์ม​ีมลูคา่​สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 71.48 สว่น​อาคาร​

สิ่ง​ก่อสร้าง​มี​มูลค่า​น้อย คิด​เป็น​ร้อย​ละ 28.52 เนื่องจาก 

ตัว​อาคาร​ค่อน​ข้าง​เก่า​สร้าง​ขึ้น​จาก​การ​ที่​ขยาย​ขนาด​​

โรง​พยาบาล​จาก​ขนาด 10 เตียง​เป็น 30 เตียง​ใน​ปี 

พ.ศ.2538 มูลค่า​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​

บริหาร​งาน​ทั่วไป​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 45.51 รอง​ลง​มา​คือ​

​งาน​จ่าย​กลาง​ซักฟอก ร้อย​ละ 10.96 ราย​ละเอียด​

​ดัง​ตาราง​ที่ 1

	 2.	 ต้นทุน​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย

	 	 2.1 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย 

			   หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ประกอบ​ด้วย งาน​​

ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน ซึ่ง​

จาก​การ​ศึกษา​มูลค่า​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​

ผู้​ป่วย พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​

ตาราง​ที่ 1 	 จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ค่าแรง ค่า​วัสดุ และ​ค่า​ลงทุน​ของ​หน่วย​ต้นทุน

หน่วยต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน

จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ

บริหารงานทั่วไป 728,168.00 14.12 584,579.85 22.63 860,595.53 45.51

โรงครัว 92,158.00 1.79 45,655.01 1.77 9,971.62 0.53

จ่ายกลางซักฟอก 207,805.00 4.03 69,335.42 2.68 207,245.54 10.96

ประกันสุขภาพ 83,505.00 1.62 1,875.50 0.07 46,738.06 2.47

ยุทธศาสตร์ 99,893.00 1.94 1,290.99 0.05 12,096.62 0.64

กลุ่มการพยาบาล 125,200.00 2.43 3,941.75 0.15 16,524.61 0.87

เภสัชกรรม 293,450.00 5.69 1,754,993.83 67.93 42,647.33 2.26

ชันสูตร 148,785.00 2.89 24,954.76 0.97 68,195.50 3.61

รังสีวิทยา 76,017.00 1.47 1,185.16 0.05 1,952.69 0.10

ห้องผ่าตัด 55,467.60 1.08 132.00 0.01 50,728.37 2.68

ผู้ป่วยนอก 459,340.40 8.91 13,775.65 0.53 120,328.88 6.36

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 859,296.00 16.66 5,543.80 0.21 122,790.53 6.49

ผู้ป่วยใน 928,255.00 18.00 16,635.40 0.64 94,697.03 5.01

ทันตกรรม 208,170.00 4.04 49,197.28 1.90 15,902.93 0.84

ศูนย์สุขภาพชุมชน 380,140.00 7.37 1,770.00 0.07 20,082.34 1.06

ห้องคลอด 411,519.00 7.98 5,796.28 0.22 200,543.82 10.60

แผนไทย 28,650.00 0.56 1,712.08 0.07 8,866.15 0.47

กายภาพบำบัด 56,467.00 1.09  983.00 0.04 28,230.54 1.49

         รวม 5,242,286.00 100.00 2,582,374.76 100.00 1,928,138.09 100.00

	
สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 39.67 ของ​ตน้ทนุ​รวม​ทาง​ตรง​ของ​

หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย รอง​ลง​มา คอื​งาน​อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ คดิ​

เป็น​ร้อย​ละ 37.69 และ​ผู้​ป่วย​นอก​มี​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​

น้อย​ที่สุด ร้อย​ละ 22.64 ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 2

		  2.2	 ต้นทุน​ทาง​อ้อม​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย 

	 		   ต้นทุน​ทาง​อ้อม​เป็นต้น​ทุน​ที่​กระจาย​

มา​จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได ้ ได้แก่ 

บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง – ซักฟอก ประกัน​

สุขภาพ ยุทธศาสตร์ กลุ่ม​การ​พยาบาล และ​หน่วย​ต้นทุน​

ชั่วคราว​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ ได้แก่ เภสัชกรรม ชันสูตร 

รังสีวิทยา และ​ห้อง​ผ่าตัด มายัง​หน่วย​รับ​ต้นทุน คือ​หน่วย​

บริการ​ผู้​ป่วย ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า หน่วย​ต้นทุน​ที่​มี​ต้นทุน​

ทาง​ออ้ม​สงูสดุ คอื ผู​้ปว่ย​นอก รอ้ย​ละ 49.05 รอง​ลง​มา​คอื 

ผู้​ป่วย​ใน ร้อย​ละ 28.08 และ​ต่ำ​สุด​คือ อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

ร้อย​ละ 22.87 ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 2
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		  ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ของ​งาน​ผู​้ปว่ย​นอก​ได​้รบั​ตน้ทนุ​

ที​่กระจาย​มา​จาก​เภสชักรรม​สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 70.10 

ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​จาก​หนว่ย​

ตน้ทนุ​ชัว่​ครา​วอืน่ๆ แสดง​ให​้เหน็​วา่​ยา​เปน็ตน้​ทนุ​ที​่สำคญั​

มากใน​การ​ดำเนิน​งาน​ผู้​ป่วย​นอก​แม้ว่า​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย​จะ​ใช้​บัญชี​ยา​หลัก​แห่ง​ชาติ แต่​เนื่องจาก​แพทย์​

มี​การ​โยก​ย้าย​บ่อย​และ​แพทย์​ที่​ปฏิบัติ​งาน​ที่​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย​จบ​มา​จาก​ต่าง​สถาบัน​กัน​ทำให้​ความ​ต้องการ​

การ​ใช​้ยา​ที​่หลาก​หลาย​ชนดิ สง่​ผล​ให​้ตน้ทนุ​ยา​ผู​้ปว่ย​นอก​

มี​มูลค่า​สูง อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​ได้​รับ​ต้นทุน​ที่​กระจาย​มา​จาก​​

เภสัชกรรม​มาก​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 20.38 ของ​ต้นทุน​

ทาง​อ้อม​ทั้งหมด​ที่​ได้​รับ​การ​กระจาย​จาก​หน่วย​ต้นทุน​

ชัว่คราว เนือ่งจาก​ผู​้ทีม่า​รบั​บรกิาร​ใน​ปงีบประมาณ 2553 

ที่​หน่วย​งาน​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน เป็น​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​การ​รักษา​

ทาง​อายุรศาสตร์​มาก​กว่า​ผู้​ป่วย​ฉุกเฉิน ผู้​ป่วย​ใน​ได้​รับ​

ตน้ทนุ​ที​่กระจาย​มา​จาก​บรหิาร​งาน​ทัว่ไป​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​

ละ 33.47 ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​

จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว เนื่องจาก​ผู้​ป่วย​ใน​มี​พื้นที่ 

และ​จำนวน​บุคลากร​มาก​กว่า​หน่วย​บริการ​อื่น​ๆ  จึง​ทำ​

ให้​ได้​รับ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม​ที่​กระจาย​จาก​บริหาร​งาน​ทั่วไป​สูง

		  2.3 	 ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย

			   เมื่อ​รวม​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​กับ​ต้นทุน​

ทาง​อ้อม​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​จะ​ได้​ต้นทุน​ทั้งหมด ​

โดย​พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​งาน​ผู้​ป่วย​นอก​สูง​

ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 39.24 ของ​ตน้ทนุ​ทัง้หมด​ของ​หนว่ย​

บริการ รอง​ลง​มา​คือ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 32.39 

และ​งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน​มี​ต้นทุน​ทั้งหมด​ต่ำ​สุด คิด​เป็น​

ร้อย​ละ 28.37 (ตารางที่ 2)

			   2.3.1 	 งาน​ผู​้ปว่ย​นอก ม​ีตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​

สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 49.05 ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​

ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย โดย​มี​มูลค่า​ต้นทุน​ที่​กระจาย​

มา​จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ ​

งาน​เภสัชกรรม ชันสูตร รังสีวิทยา และ​งาน​ห้อง​ผ่าตัด​สูง​

กวา่​ตน้ทนุ​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​มา​จาก​หนว่ย​ตน้ทนุ​ชัว่คราว​

กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ งาน​บริหาร​งาน​ทั่วไป ​

โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก ประกัน​สุขภาพ ยุทธศาสตร์ 

และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล (ตารางที่ 2)

			   2.3.2	 งาน​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ตรง​สูง​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 37.69 ของ​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ตรง​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​ส่วน​ของ​

ต้นทุน​รวม​ทาง​อ้อม พบ​ว่า มี​มูลค่า​ต้นทุน​ที่​กระจาย​มา​

จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได ้คือ 

งาน​บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก​ ประกัน​

สุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล สูง​กว่า​หน่วย​

ตน้ทนุ​ชัว่คราว​กลุม่​ที​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​ได ้คอื งาน​เภสชักรรม 

ชันสูตร รังสีวิทยา​และ​ห้อง​ผ่าตัด (ตารางที่ 2)

			   2.3.3	 งาน​ผู้​ป่วย​ใน มี​ต้นทุน​รวม​ทาง​

ตรง​มาก​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 39.67 ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​

ตรง​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​ส่วน​ของ​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ออ้ม พบ​วา่ ม​ีมลูคา่​ตน้ทนุ​ที​่กระจาย​มา​จาก​หนว่ย​

ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ งาน​บริหาร​

งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก ประกัน​สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล​สูง​กว่า​หน่วย​ต้นทุน​

ชัว่คราว​กลุม่​ที​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​ได้ คอื​งาน​เภสชักรรม ชนัสตูร 

รังสีวิทยา​และ​ห้อง​ผ่าตัด (ตารางที่ 2)

	 3. 	ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ

		  ต้นทุน​ต่อ​หน่วย คือ การ​เปรียบ​เทียบ​ปริมาณ​

ทรัพยากร​ที่​ใช้​กับ​ผลลัพธ์​หรือ​ปริมาณ​งาน​ที่​เกิด​ขึ้น โดย​

ใช้​เป็น​เครื่อง​มือ​สำหรับ​การ​ตรวจ​สอบ ประสิทธิภาพ​ของ​

การ​ใช้​ทรัพยากร ซึ่ง​ผล​การ​ศึกษา​ดังนี้

		  3.1 	 โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย ม​ีตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​

​บริการ​โดย​คิด​เป็น​ค่า​เฉลี่ย​ของ​การ​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก ​

245.21 บาท​ต่อ​ครั้ง คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

123.10 บาท และ​ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 122.11 บาท​

ต่อ​ครั้ง (ตารางที่ 3)

		  3.2 	 อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย ​

คิด​เป็น​ค่า​เฉลี่ย​ของ​การ​ให้​บริการ​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

433.42 บาท​ต่อ​ครั้ง คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

346.63 บาท และ​ต้นทุน​ค่า​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท​

ต่อ​ครั้ง (ตารางที่ 3)

		  3.3 	 ผู​้ปว่ย​ใน​ม​ีตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​คดิ​เปน็​คา่​เฉลีย่​​

การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​ใน 4,043.70 บาท​ตอ่​ราย​คดิ​เปน็ตน้​

ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 3,712.11 บาท และ​ต้นทุน​รักษา​

พยาบาล 331.59 บาท​ต่อ​ราย ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 3
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สรุป​และ​อภิปราย​ผล 
	 1.	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง 	

		  1.1	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553 มี​มูลค่า​ทั้งหมด 

9,628,873.05 บาท ซึง่​ตน้ทนุ​สว่น​ใหญ​่ของ​โรง​พยาบาล​

เปน็ตน้​ทนุ​คา่แรง รอง​ลง​มา​คอื​ตน้ทนุ​คา่​วสัดุ และ​ม​ีตน้ทนุ​

ค่า​ลงทุน​ไม่​มาก​นัก

		  1.2 	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง (จำแนก​ตาม​องค์​

ประกอบ​ต้นทุน)

			   1.2.1 	 ต้นทุน​ค่าแรง พบ​ว่า มูลค่า​

ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​กลุ่ม​หน่วย​งาน​บริการ​

ผู้​ป่วย ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย 8 หน่วย​ต้นทุน ได้แก่ งาน​

ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งาน​ผู้​ป่วย​ใน งาน​

ทันต​กรรม ศูนย์​สุขภาพ​ชุมชน งาน​ห้อง​คลอด งาน​

แผน​ไทย กายภาพบำบัด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 66.97 ของ​

ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด​ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย เนื่องจาก​หน่วย​งาน​บริการ​ผู้​ป่วย​มี​เจ้า​หน้าที่​

ใน​การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​เปน็​จำนวน​มาก​เนือ่งจาก​การ​รกัษา 

พยาบาล เป็น​ภารกิจ​หลัก​ที่​สำคัญ​ของ​โรง​พยาบาล โดย​

ที่​งาน​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 

18.00 ของ​ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด ทั้งนี้​เนื่องจาก​แผนก​

ผู้​ป่วย​ใน​มี​พยาบาล​จำนวน​มาก​และ​ต้อง​จัด​อัตรา​กำลัง​ใน​

การ​ให้​บริการ​ดูแล​ผู้​ป่วย​ที่นอน​พัก​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​

ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง​แตก​ต่าง​จาก​หน่วย​งาน​อื่น ส่ง​ผล​ให้​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​กว่า​หน่วย​งา​น​

อื่นๆ 

			   1.2.2	 ต้นทุน​ค่า​วัสดุ พบ​ว่า มูลค่า​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​หน่วย​งาน​กลุ่ม​ที่​ก่อ​

ให้​เกิด​ราย​ได้​ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย งาน​เภสัชกรรม ชันสูตร 

รังสีวิทยา และ งาน​ห้อง​ผ่าตัด เท่ากับ 1,781,265.75 

บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 69.02 ของ​ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​ทั้งหมด​ใน​

โรง​พยาบาล ทั้งนี้​เนื่องจาก​หน่วย​ต้นทุน​กลุ่ม​นี้ มี​บทบาท​

ใน​การ​ให​้บรกิาร​และ​สนบัสนนุ​หนว่ย​งาน​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย ​

เช่น เภสัชกรรม​สนับสนุน​ยา​และ​เวช​ภัณฑ์ ชันสูตร​

สนับสนุน​ด้าน​การ​ตรวจ​และ​วิเคราะห์​สิ่ง​ส่ง​ตรวจ​เพื่อ​

ช่วย​ใน​การ​วินิจฉัย​โรค รังสีวิทยา​สนับสนุน​ทาง​ด้าน​การ​

ตรวจ​ทาง​รงัส​ีเพือ่​ชว่ย​ประกอบ​การ​วนิจิฉยั และ​หอ้ง​ผา่ตดั​

สนับสนุน​การ​ผ่าตัด ซึ่ง​กิจกรรม​ต่างๆ เหล่า​นี้​จำเป็น​ต้อง​

ใช้​วัสดุ อุปกรณ์​ทางการ​แพทย์​เป็น​จำนวน​มาก​ส่ง​ผล​ให้​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​ของ​หน่วย​งาน​เหล่า​นี้​สูง​ตาม​ไป​ด้วย 

ตาราง​ที่ 2	 จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง ต้นทุน​ทาง​อ้อม และ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของหน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ​

โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553 จำแนก​ตาม​หน่วยต้นทุน

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนรวมทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทั้งหมด

จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ

ผู้ป่วยนอก 593,444.93 22.64 2,175,013.28 49.05 2,768,458.21 39.24

อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 987,630.33 37.69 1,013,912.56 22.87 2,001,542.88 28.37

ผู้ป่วยใน 1,039,587.43 39.67 1,245,104.67 28.08 2,284,692.10 32.39

รวม 2,620,662.69 100.00 4,434,030.51 100.00 7,054,693.20 100.00

ตาราง​ที่ 3 	 ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย (บาท)

RSC/visit MCC/visit Cost/visit, case RSC/day MCC/day Cost/day

ผู้ป่วยนอก 123.10 122.11 245.21 - - -

อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 346.63 86.79 433.42 - - -

ผู้ป่วยใน 3,712.11 331.59 4,043.70 1,479.09 - 1,611.21
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			   1.2.3 	 ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ พบ​วา่ ตน้ทนุ​คา่​

ลงทุน​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​หน่วย​งาน​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​

ราย​ได้ ประกอบ​ด้วย บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว งาน​จ่าย​

กลาง​และ​ซกัฟอก งาน​ประกนั​สขุภาพ และ​งาน​ยทุธศาสตร ์

เท่ากับ 860,595.53 บาท​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 45.51 ของ​

ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ​ทัง้หมด​ใน​โรง​พยาบาล ทัง้นี​้เนือ่งจาก กลุม่​

หน่วย​ต้นทุน​เหล่า​นี้​มี​บทบาท​หน้าที่​ให้​บริการ​สนับสนุน​

หน่วย​งาน​อื่น​ของ​โรง​พยาบาล​ทาง​ด้าน​การ​บริหาร การ​

ซ่อม​บำรุง และ​การ​อำนวย​ความ​สะดวก​ใน​การ​ปฏิบัติ​งาน 

จึง​มี​อาคาร ครุภัณฑ์​ยาน​พาหนะ ครุภัณฑ์​สำนักงาน​มาก 

และ​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ได​้นำ​คา่​เสือ่ม​ราคา​ของ​โรง​ไฟฟา้ ระบบ​

ประปา และ​บา้น​พกั​ขา้ราชการ​ไป​รวม​กบั​บรหิาร​งาน​ทัว่ไป 

สง่​ผล​ให​้ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ​หนว่ย​งาน​กลุม่​ที​่ไม​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​

ได้​สูง​กว่า​กลุ่ม​หน่วย​งาน​อื่น

	 2. 	ต้นทุน​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย และ​ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ

		  2.1 	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​​

ผู้​ป่วย

			   ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​​

ผู้​ป่วย (งาน​ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​​

ผู้​ป่วย​ใน) มี​มูลค่า 2,620,662.69 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 

27.22 ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ทั้งหมด​ของ​โรง​พยาบาล 

เมื่อ​พิจารณา​จาก​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย มูลค่า​ต้นทุน​รวม​

ทาง​ตรง​ของ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​สูง​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 39.67 

สัดส่วน​ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​ผู้ ​ป่วย​นอก​และ​

อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​ไม่​แตก​ต่าง​กัน​มาก​นัก เนื่องจาก​หน่วย​

งาน​ทั้ง 3 หน่วย​นี้​มี​ภารกิจ​หลัก​คือ​การ​รักษา​พยาบาล​​

แตก​ต่าง​กับ​หน่วย​บริการ​อื่น​ที่​มี​ภารกิจ​การ​ส่ง​เสริม​

สุข​ภาพ​ควบคู่​ไป​ด้วย 

		  2.2	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​

บริการ​ผู้​ป่วย

			   นำ​ปริมาณ​การ​บริการมา​หาร​ต้นทุน​

ทั้งหมด​จะ​ได้​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ

			   2.2.1 	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก

			   (1)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​

ผู้ ​ป่วย​นอก​มี​มูลค่า 2,768,458.21 บาท คิด​เป็น​

ร้อย​ละ 22.38 ของ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ ​

(ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน) ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก​เท่ากับ 245.21 บาท​ต่อ​ครั้ง ​

คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 123.10 บาท และ​ต้นทุน​

รักษา​พยาบาล 122.11 บาท​ต่อ​ครั้ง แต่​หาก​จะ​พิจารณา​

เปรียบ​เทียบ​ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​ใน​ผู้​ที่​ใช้​สิทธิ​บัตร​ประกัน​

สุขภาพ​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​กับ​ประมาณ​การ​

รายรับ​จาก​ที่​รัฐบาล​จัดสรร พบ​ว่า​ต้นทุน​ค่า​ใช้​จ่าย​งาน​

ผู้ ​ป่วย​นอก​ต่อ​คน​ต่อ​ปี เท่ากับ 904.82 บาท และ​

ประมาณ​การ​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​เท่ากับ 754.63 บาท มี​ผล​

ต่าง​กัน​ถึง 150.19 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 16.60 ซึ่ง​ควร​

พิจารณา​ควบคุม​ต้นทุน​ผู้​ป่วย​นอก​โดย​การ​พิจารณา​ถึง​

เกณฑ์​มาตรฐาน​สำหรับ​การ​สั่ง​ยา หลีก​เลี่ยง​รายการ​ยา​ที่​

มี​ราคา​แพง

			   (2)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มี​มูลค่า​เท่ากับ 

2,001,542.88 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 20.52 ของ​ต้นทุน​

ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ (ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

และ​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน) ซึ่ง​ต้นทุน​การ​ให้​บริการ​อุบัติเหตุ 

ฉกุเฉนิ เทา่กบั 433.42 บาท​ตอ่​ครัง้ คดิ​เปน็ตน้​ทนุ​บรกิาร​

พื้น​ฐาน 346.63 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท 

ต่อ​ครั้ง ทั้งนี้​อาจ​เนื่องจาก​ขนาด​ของ​โรง​พยาบาล จำนวน​

ประชากร​ใน​เขต​พื้นที่​ที่​แตก​ต่าง​กัน ทำให้​จำนวน​ครั้ง​ใน​

การ​รับ​บริการ​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​ต่ำ​กว่า​ส่ง​ผล​ให้​

ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน​สูง​กว่า​ด้วย

			   (3)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน มี​มูลค่า​เท่ากับ 2,284,692.10 

บาท​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 23.42 ของ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​

บริการ (ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​บริการ​ผู้​ป่วย​

ใน) เมื่อ​คำนวณ​เป็นต้น​ทุน​เฉลี่ย​ต่อ​วัน​นอนโรง​พยาบาล 

พบ​ว่า ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน 1,611.21 บาท​

ต่อ​วัน​นอน หรือ 4,043.70 บาท​ต่อ​ราย หาก​จะ​พิจารณา​

เปรียบ​เทียบ​ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​งาน​ผู้​ป่วย​ใน ใน​ผู้​ที่​ใช้​

สิทธิ​บัตร​ประกัน​สุขภาพ​กับ​ประมาณ​การ​รายรับ​จาก​ที่​

รัฐบาล​จัดสรร พบ​ว่า ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​ผู้​ป่วย​ใน​เท่ากับ 

4,367.20 บาท​และ​ประมาณ​การ​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​เท่ากับ 

894.28 บาท มี​ผล​ต่าง​กัน​ถึง 3,472.92 บาท คิด​เป็น​
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ร้อย​ละ 79.52 ใน​ส่วน​นี้​ควร​พิจารณา​เพื่อ​ควบคุม​ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน หาก​รับ​ผู้​ป่วย​เพื่อ​การ​รักษา​

เป็น​จำนวน​หลาย​วัน จะ​ส่ง​ผล​ให้​ต้นทุน​ต่​อ​หน่วย​บริการ​

ผู้​ป่วย​ใน​สูง​ขึ้น​ด้วย ควร​มี​เกณฑ์​การ​พิจารณา​รับ​ผู้​ป่วย​ไว้​

นอนโรง​พยาบาล พฒันา​คณุภาพ​การ​รกัษา​พยาบาล​ผู​้ปว่ย​

ให้​มี​ประสิทธิภาพ​จะ​ช่วย​ลด​จำนวน​วัน​นอน​ของ​ผู้​ป่วย​ได้

ข้อ​เสนอ​แนะ
 	 ใน​การ​ควบคุม​และ​ลด​ต้นทุน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย จังหวัด​ขอนแก่น ควร​วิเคราะห์​หา​ปัจจัย​ที่​มี​

อิทธิพล​ต่อ​การ​เพิ่ม​หรือ​ลด​ต้นทุน​ของ​โรง​พยาบาล ร่วม​

กบั​ศกึษา​หา​วธิ​ีการ​ดำเนนิ​งาน​เพือ่​ควบคมุ​คา่​ใช​้จา่ย​อยา่ง​

มี​ประสิทธิภาพ​จะ​ช่วย​ลด​ต้นทุน​ของ​โรง​พยาบาล เช่น 

มาตรการ​ประหยดั หรอื​การ​จดัหา​ยา​และ​จำนวน​คงคลงั​ให​้

เพียง​พอ​กับ​ความ​ต้องการ โดย​การ​วางแผน​และ​ควบคุม​

การ​สั่ง​ซื้อ การ​สำรอง การ​เก็บ​รักษา การ​เบิก​ใช้​และ​การ​

จำหนา่ย ให​้เปน็​ไป​ตาม​แผนที​่กำหนด หรอื​การ​จดั​ทำ​บญัช​ี

ยา​ที​่ใช​้และ​ยา​คงคลงั ทำ​รายงาน​และ​สรปุ​ประเภท​ของ​ยา​ที​่

ใช​้มาก รายงาน​สรปุ​หนว่ย​งาน​ที​่ใช​้ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา​

มาก และ​ด​ูปรมิาณ​การ​ใช​้ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา ประเมนิ​

สถานการณ์​ทุก​เดือน พร้อม​เสนอ​คณะ​กรรมการ​บริหาร​

โรง​พยาบาล​ต่อ​ไป
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