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The purpose of this study was to find unit cost of Outpatient and Inpatient services in
Bangbo Hospital, in the Fiscal year 1999 from the providers’  of perspective  . This descriptive study
collected data by using a retrospective survey (1 October 1998 – 30 September 1999). Cost centers
will be classified into three categories : Non Revenue – Producing Cost Centers, Revenue –
Producing Cost Centers and Patient Services. Labor costs, material costs and capital costs were
gathered and allocated by Simultaneous Equation Method.

The study revealed that the full cost of Bangbo Hospital was 45,684,107.07 baht. The ratio of
labor cost : material cost : capital cost was 50.55 : 30.99 : 18.51. The cost centers with the highest
labor cost were the general administration department and the emergency room. The cost center
with the highest material cost  was the hospital pharmacy, while the center with the highest capital
cost was the general administration department. The unit cost of the outpatient service of the hospital
was 132.78 baht per visit while the unit cost of the emergency service, dental service, health
promotion ,    and  disease   prevention   and  sanitation were 362.69 , 353.66 , 208.72 and 253.06
bath per visit, respectively. The cost of public dental services and school health were 73.09 bath per
visit and 58.41 bath per visit respectively. The postnatal care had the cost of 791.71 bath per day
whereas the female inpatient   and male inpatient   services  had unit costs of 967.11 and 775.90
bath per day respectively.

The study findings could be applied as a basis for hospital administration resource
allocation, evaluation  of  service  to  promote  equity  for  hospital  clients and survival of the hospital,
as well as development of hospital accounting and performance statistics.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ( Background and Rationale )

  ตนทุนคารักษาพยาบาลเปนองคประกอบสําคัญของการวางแผนงานบริการสาธารณสุขใน              
โรงพยาบาล การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ จะครอบคลุมงาน 4 งาน ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ในงานบริการดังกลาวทั้ง 4 ดาน 
จะพบวางานดานการรักษาพยาบาลเปนสวนที่ตองใชงบประมาณมากที่สุด    จะเห็นวาแบบแผนรายจาย
สุขภาพของรัฐในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 5-6-7 (พ.ศ. 2525-2539) มีการจายเงินงบประมาณ
ดานสาธารณสุขเพื่อการรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 55.15, 57.73 และ 55.29 ตามลําดับ รองลงมาคือ
เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขของภาครัฐ ยังผูกติดอยาง
แนบแนนกับบริการของโรงพยาบาล และงบประมาณรอยละ 65 เปนบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น ประเทศไทยไดใชจายเงินเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมาก       นับจากป2521 ถึงป 2535 รายจายเพื่อ
สุขภาพเพิ่มขึ้นถึง 3.8 เทา และคาใชจายดานนี้ตอหัวประชากร เพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 11.9 ตอป ซึ่งเปนอัตรา
ที่สูงกวาอัตราการเพิ่มผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัวของประชากรของประเทศ(1)

  ขณะนี้ประเทศไทยกําลังอยูในชวงที่ประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ งบประมาณทางดาน                
สาธารณสุขที่ไดรับจัดสรรนอยลง           โดยงบประมาณใน พ.ศ.2542 กระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร
งบประมาณลดลงในมูลคาจริง     ใกลเคียงกับงบประมาณใน พ.ศ. 2538 เทากับวางบประมาณกระทรวง         
สาธารณสุขถอยหลังไป 4 ป ดังนั้นการจัดสรรทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนสูง
สุดจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ  และเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการพัฒนาประสิทธภิาพในระบบบริการสุขภาพ 
คือ  การจัดบริการที่มีคุณภาพดีเทาเทียมกันดวยตนทุนต่ําที่สุด (Good Health at Low Cost) โดยจะตอง
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร ลดตนทุนในการบริการโดยไมลดคุณภาพ เชนลดรายการยาใน
โรงพยาบาล การใชยาในบัญชียาหลัก(2) การสั่งการตรวจวินิจฉัยตามขอบงชี้ จะชวยประหยัดงบประมาณ
ลงไดมาก

  โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษา
ในขนาด 90 เตียง     เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล      การชันสูตรโรคและการสงเสริมสุขภาพ
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ในระดับอําเภอหรืออําเภอใกลเคียง   และมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่รับ
ผิดชอบตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ตั้งในเขตปริมณฑลและยานอุตสาหกรรม จึงมีผู
มารับบริการเปนจํานวนมากขึ้นทุกป ทางโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนางานดานตาง ๆ มาตลอด ทั้งดาน
บุคลากร วัสดุครุภัณฑ อาคารสถานที่ การบริการและระบบบริหารจัดการ โดยมีนโยบายที่ตองการเนนการ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและบริการเพื่อรองรับการใชบริการที่เพิ่มมากขึ้นของประชาชน ใน
ปจจุบันทางโรงพยาบาลยังขาดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการใชและการจัดสรรทรัพยากร 
คือ การวิเคราะหประเมินตนทุน ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนอันเปนประโยชนในการใชประกอบการวางแผน 
กําหนดนโยบายและการบริหารงาน     การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการบริหารจัดการดานการเงินของ
โรงพยาบาล เปนผลใหมีการพัฒนาระบบบัญชีเกี่ยวกับขอมูลทางการเงินและตนทุน    เพื่อติดตามควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการควบคุมคาใชจายของหนวยงานที่ใหบริการและความอยูรอดทาง
การเงินของโรงพยาบาล อีกทั้งเปนการเตรียมความพรอมในดานขอมูลตนทุนบริการ เมื่อมีการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในอนาคตขางหนา และเพื่อเปนพื้นฐานของการวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลดานอื่น ๆ ตอไป

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

  คําถามหลัก (Primary Research Questions)

  ตนทุนตอหนวยบริการของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก ไดแก    แผนกผูปวยนอก   ฝาย
ทันตสาธารณสุข  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  และแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ 2542 เปนเทาไร

  คําถามรอง (Secondary Research Questions)

          1. อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุนของหนวยงาน NRPCC RPCC PS ผูปวยนอก และ
ผูปวยในโรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542 เปนเทาไร
          2. ตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก และผูปวยในโรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ  2542 เปนเทาไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย(Objectives)

          วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives)

เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก ไดแก แผนกผูปวยนอก 
ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค (Cost/Visit) และแผนกผูปวยใน 
(Cost/Hospital Days) โรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)

  1. เพือ่หาตนทนุตอหนวยบริการ (Unit Cost) ของแตละแผนกทีใ่หบริการผูปวยนอกไดแกงานผูปวยนอก  
ฝายทันตสาธารณสุข      ฝายสงเสริมสุขภาพ   ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค   และแผนกผูปวยในโรง
พยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

   2. เพื่อหาตนทุนทั้งหมด (Full Cost)     ของแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก   ไดแก   งานผูปวยนอก
ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค และแผนกผูปวยในโรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ 2542

  3. เพื่อหาอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน       ของหนวยงาน NRPCC     RPCC   PS
ผูปวยนอก และผูปวยใน โรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  1. การศึกษาโครงสรางและวิเคราะหระบบงาน (System Analysis)
  2. การจําแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost Center ldentification and Grouping) โดย

จัดแบงออกเปน 3 หนวยงานตนทุนคือ
2.1 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue – Producing Cost Center : 

NRPCC)
2.2 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue – Producing Cost Center : RPCC)
2.3 หนวยงานบริการผูปวย (Patient Service : PS)

  3. วิเคราะหตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) ของแตละหนวยงานซึ่งประกอบดวย
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน
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  4. การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออม (Indirect Cost Allocation : IDC) โดยการกระจายตน
ทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได ซึ่งถือวาเปนหนวย
ตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC) ดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) ตามเกณฑการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานบริการผูปวย ซึ่งเปนหนวยงานรับตนทุน
(Absorbing Cost Center : ACC)

 5. วิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานที่ใหบริการในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
จากผลรวมของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม

   6. วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

LC1+MC1+CC1 LC2+MC2+CC2  LC3+MC3+CC3   LC4+MC4+CC4

TDC1         TDC2            TDC3           TDC4

         Cost Allocation ( Simultaneous  Equation  Method )

             

TCC        =  Transient Cost Center                            LC    =  Labour Cost
ACC       =  Absorbing Cost Center                          MC    =  Material Cost
NRPCC  =  Non Revenue-Producing Cost Center    CC    =  Capital Cost
RPCC    =  Revenue-Producing Cost Center            TDC  =  Total Direct Cost
PS         =  Patient Service

TCC

NRPCC RPCC

ACC

Indirect Cost
OPD

Full Cost  OPD

Unit Cost  OPD
Cost/Visit

PS OPD

Cost Center
Identification &
Grouping

Direct cost
Determination

Total Direct Cost

Allocation Criteria
Determination

Full Cost Determination
by  Indirect Cost
Allocation  + Direct Cost

Unit Cost Calculation

Direct Cost
OPD

PS  IPD

Direct Cost
IPD

Indirect Cost
IPD

Unit Cost  IPD
Cost/Hospital day

Full Cost  IPD

Full Cost

System    Analysis

Outside Visit
Cost/Visit
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ตัวแปร (Variables)

  ตวัแปรอสิระ (Independent Variables) ไดแก
  1. หนวยงานทีไ่มกอใหเกดิรายได (Non Revenue – Producing Cost Center : NRPCC)
    2. หนวยงานทีก่อใหเกดิรายได (Revenue – Producing Cost Center :RPCC)
  3. หนวยงานบรกิารผูปวย (Patient Service : PS)

  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก
  1. ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)
  2. ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Cost per Visit)
  3. ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน (Cost per Hospital Days)

ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions)

  1. วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) เทานั้น ไม
ไดคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสียโอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

  2. ใชเกณฑการแบงตนทุนตามกิจกรรม เปนตนทุนทางตรง (Direct cost) และตนทุนทางออม 
(Indirect cost)

  3. การคิดตนทุนในการศึกษาครั้งนี้ นับรวมวัสดุ ครุภัณฑ ส่ิงกอสรางที่ไดรับมาจากการบริจาค
ดวย และอาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑทุกประเภทที่หมดอายุการใชงานไมนํามาคิด

  4. ตนทุนคาแรงคิดจากเจาหนาที่ปฏิบัติงานจริง
  5. การคิดระยะเวลาปฏิบัติงานของเจาหนาที่ คิดใหเจาหนาที่แตละคน ทํางาน 40 ชั่วโมงตอ

สัปดาห การทํางานที่มากกวานี้ โดยไมเบิกคาใชจายจากโรงพยาบาลไมนํามาคิดคาใชจาย
  6. การคิดคาเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งกอสรางที่ไดรับการซอมแซม ถือเปนการตออายุการใช

งานนับตั้งแตวันที่ไดรับการซอมแซม

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation)

  เปนการศึกษาตนทุนทางตรงของทุกหนวยงาน และการกระจายตนทุนจากหนวยงานสนับสนุน
ไปใหหนวยงานบริการของโรงพยาบาลบางบอ        และหาตนทุนตอหนวยบริการ     ผูปวยนอก    ผูปวยใน
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ปงบประมาณ 2542   โดยการวิเคราะหในทัศนะของผูใหบริการ ชวยระยะเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2541 ถึง 
30 กันยายน 2542

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration)

  การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไมไดใสวิธีการหรือส่ิงทดลองใดๆ ใหกับกลุมที่ศึกษา 
จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions)

   1. หนวยงานตนทุน (Cost center)     หมายถึง  หนวยงานที่กําหนดขึ้นเพื่อนํามาหาตนทุน 
แบงเปน

1.1 หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue-Producing Cost Center : 
NRPCC) หมายถึง  หนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งไมมีการเรียก
เก็บคาบริการโดยตรงจากผูปวย ไดแก   ฝายบริหารงานทั่วไป   งานเวชระเบียบและสถิติงานบริการอาหาร   
งานหนวยจายกลางและซักฟอก

1.2 หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue-Producing Cost Center : RPCC) หมาย
ถึงหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยโดยตรงและมีการคิดคาบริการจากผูปวย หนวยงานที่มีรายไดจากการ
เรียกเก็บจากผูปวยแตไมใชหนวยงานที่ดูแลผูปวยโดยตรงไดแก     ฝายเภสัชกรรมชุมชน     งานชันสูตร 
งานรังสีวิทยา    งานหองผาตัด    งานหองคลอด

1.3 หนวยงานบริการผูปวย (Patient Service : PS) หมายถึง หนวยงานที่เปนศูนยกลาง
ในการบริการผูปวยโดยตรง ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในที่ใหบริการผูปวย ไดแก งานผูปวย
นอก งานผูปวยใน ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายทันตสาธารณสุข

1.4 หนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC)    หมายถึงหนวยงาน ซึ่งมีตน
ทุนโดยตรงของตัวเอง แตมิใชหนวยสุดทายในการคํานวณตนทุนการใหบริการ   และกระจายตนทุนนั้นไป
ใหหนวยงานอื่น ๆ จนหมด ไดแก หนวยงานในกลุม NPPCC และ RPCC
 1.5 หนวยตนทุนสุดทาย หรือหนวยงานรับตนทุน(Absorbing Cost Center : ACC)  หมายถึง 
หนวยงานซึ่งรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว(Transient Cost Center : TCC) มารวมกับตนทุนรวมทาง
ตรงของตนเอง (Total Direct Cost :TDC) เปนตนทุนทั้งหมด (Full Cost : FC) ไดแกหนวยงานในกลุม PS
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  2. ตนทุน (Cost) หมายถึง จํานวนเงินที่จายเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต หรือบริการ (Final Products 
or Outputs) ในการดําเนินงานจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ

2.1 ตนทุนคาแรง (Labour Cost : LC)   หมายถึง รายจายที่จายในรูปของตัวเงินใหกับ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานรวมถึงสวัสดิการตางๆ ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คารักษา
พยาบาล เปนตน

2.2 ตนทุนคาวสัดุ (Material Cost  : MC) หมายถึง วัสดุทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจาย
จากหนวยจายหลักของโรงพยาบาล ไดแก วัสดุสํานักงาน ยา เวชภัณฑ คาสาธารณูปโภค คาซอมแซม 
เปนตน

2.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost : CC) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป 
(Depreciation cost) ของครุภัณฑ ส่ิงกอสราง ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย

2.4 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคาแรง 
คาวัสดุ และคาลงทุนโดยตรงของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) หนวยงานที่กอใหเกิดรายได 
(RPCC) และหนวยงานบริการผูปวย (PS) โดยที่ยังไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่นๆ

2.5 ตนทุนทางออม (Indirect Cost : IDC) หมายถึง ตนทุนที่กระจายมาจากหนวยงาน
ตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC) ตามเกณฑการกระจายตนทุน

2.6 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Services Cost) หมายถึงตนทุนทางตรงของหนวย
งานบริการผูปวย(PS) รวมกับตนทุนทางออมท่ีไดรับการจัดสรรมาจากกลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได(RPCC)   เปนตนทุนที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยโดยที่ยังไม
ไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย คือตนทุนที่ควรจะเปนเมื่อผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลโดยยังไมได
มีการใชยา การผาตัด หรือการรักษา

2.7 ตนทุนทางการแพทย (Medical Care Cost)    หมายถึง ตนทุนที่เปนคายา เวชภัณฑ
ที่ไมใชยา  วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  วัสดุทันตกรรม  วัคซีนและเวชภัณฑวางแผนครอบครัว  จากหนวย
งานที่กอใหเกิดรายได(RPCC)และหนวยงานบริการผูปวย(PS)

2.8 การกระจายตนทุน (Cost Allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวางงานตาม
ความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการ เพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการผูปวย (PS) 
ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method)

2.9 ตนทุนทั้งหมด (Full Cost : FC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (TDC) ของ
หนวยงานบริการผูปวย (PS) กับตนทุนทางออม(IDC) จาก หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และ 
หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC)
 2.10 ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให
บริการผูปวยนอก   1 คนตอ 1 ครั้ง หรือตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยใน 1 คนตอ 1 วันนอน
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  3. ผูปวยนอก หมายถึง
3.1 ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาและรับบริการหรือคําแนะนําที่อาคาร 4 ชั้น และอาคาร

อํานวยการ โรงพยาบาลบางบอ ทั้งในแผนกผูปวยนอก  ไดแก งานผูปวยนอก,งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝาย
ทันตสาธารณสุข  ไดแก งานคลีนิคทันตกรรม     ฝายสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก, งาน
วางแผนครอบครัว และฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ไดแกงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานวัณโรค

3.2 ผูที่ไดรับบริการจากการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ ในสวนของงานอนามัยโรงเรียน
และงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน

4. ผูปวยใน หมายถึง
4.1   ผูปวยที่เขานอนพักรักษา ชั้น 2, 3 และ 4 ของอาคาร 4 ชั้น โรงพยาบาลบางบอ
4.2 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน 

จํานวน 90 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรคและการสงเสริมสุขภาพ ใน
อําเภอบางบอ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวจิยั  (Expected Benefit and Applications)

  1. เปนพืน้ฐานสาํหรบัการบริหารโรงพยาบาล   สามารถแกไขปรับปรุงการใชทรัพยากรและจดัสรร
ทรพัยากรทีม่อียูใหเกดิประโยชนสูงสดุ

 2. เปนประโยชนในการจดัทาํงบประมาณรายจายประจาํปของโรงพยาบาล ทัง้เงนิงบประมาณและ
เงนิบาํรุงใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้

  3. เปนขอมลูสําหรบัประเมนิความเหมาะสมของคาบริการ ใหเกดิความเปนธรรมตอผูรับบริการ และ
ความอยูรอดทางการเงนิของโรงพยาบาล

 4. ทาํใหเกดิการพฒันาการบนัทกึขอมลู หลักฐานทางการเงนิและบญัช ี และสถติผิลงานของหนวย
งานอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ ทาํใหทราบการเปลีย่นแปลงตนทนุในหนวยงานตาง ๆ สามารถประมาณการ
เปลีย่นแปลงคาใชจายในอนาคต และควบคมุตนทนุของการใหบริการไดอยางมปีระสิทธภิาพ

 5. เปนแนวทางในการศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วของ เชน ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอตนทนุตอหนวยบริการ 
หรอืการวจิยัทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุทีเ่กีย่วของตอไป



บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

    การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดย
กําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอตอไปน้ี
     1.  แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

    2.  ตนทุนโรงพยาบาล
    3.  โครงสรางการบริหาร และการใหบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ

- ประวัติโดยยอของโรงพยาบาล
- โครงสรางการบริหาร และการแบงสวนของโรงพยาบาล
- การวิเคราะหระบบงาน และหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาล

    4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

    การวิเคราะหและประเมินผลบริการดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขจําเปนตองอาศัยขอมูลที่
สําคัญคือ “ตนทุน” ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประโยชนในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด และการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการ ซึ่งในการวิเคราะหตนทุนสามารถแยกการวิเคราะหออก
เปน  2  สวนคือตนทุนทางบัญชี  (Accounting  Cost)   และตนทุนทางเศรษฐศาสตร  (Economic  Cost)(3)

                 ความหมายของตนทุนในทรรศนะของนักบัญชีมักหมายถึงมูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิต
สินคาหรือบริการไดแก  คาแรง  คาวัสดุและคาลงทุน   ซึ่งจะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงินที่ไดจายจริงและ
มองเห็น  (4)(5)(6)

                 จรัส   สุวรรณมาลา  (พ.ศ. 2538) (7) ใหความหมายของตนทุนวาหมายถึงคาใชจายที่ส้ินเปลือง
ไปอันเนื่องมาจากการผลิตสินคาหรือบริการ  เชน  เงินเดือน  และคาจาง  แรงงาน  และคาใชจายเกี่ยวกับ
บุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของกับ การผลิตคาวัสดุอุปกรณที่ใชในการผลิตหรือการใหบริการ คาสาธารณูปโภค  
สาธารณูปการ    คาเสื่อมราคาครุภัณฑและทรัพยสินถาวรตางๆ

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง  ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน   รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ  (Negative  Consequence)  ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น   แตจะมีการ
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กําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย   โดยจะทําการประเมินตามหลักตนทุน “ คาเสีย
โอกาส ”  (Opportunity  Cost) (8) (9) (10)      ซึ่งตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น    ดังนั้นตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนทางบัญชี  (10)

                 “ ตนทุน “ และ “ คาใชจาย “  ในทรรศนะของนักบัญชีมักจะไมมีความแตกตางกันในดาน  
ความหมายหรือนิยาม  เนื่องจากเปนลักษณะของการสูญเสียทรัพยากรขององคกรเพื่อใหวัตถุประสงคใด
วัตถุประสงคหนึ่งขององคกรไดสําเร็จลงเชนเดียวกัน   แตอาจจะมีความแตกตางกันในดานของการนิยมใช
คือ   “ ตนทุน “ มักนิยมใชในกรณีที่กิจการสูญเสียทรัพยสินจํานวนหนึ่งไปเพื่อใหไดทรัพยสินอีกชนิดหนึ่ง
กลับมา   สวนคําวา  “ คาใชจาย “  มักนิยมใชในกรณีที่กิจการตองสูญเสียทรัพยสินจํานวนหนึ่งไปเพื่อกอให
เกิดรายไดแกกิจการ (6)

              “ ตนทุน “ และ “ คาใชจาย “  ในความหมายเชิงเศรษฐศาสตรไมใชส่ิงเดียวกันเพราะ  ตนทุน
บางสวนเปนสวนที่เปน  คาเสียโอกาส  หรือเปนผลพวงดานลบที่ประเมินขึ้น และนับรายการมารวมเปนตน
ทุนของกิจกรรมดวย      ซึ่งสวนดังกลาวไมใชคาใชจายและไมไดจายไปจริง   สวนคาใชจาย  บางสวนอาจ
ไมใชตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด   เชน  เครื่องใชบางอยางสามารถใชงานไดนานเนื่องจากมีอายุการใชงาน
ยาวนาน   และอาจนําไปใชในกิจกรรมอยางอื่นไดในปถัดไป   คาใชจายในการซื้อท้ังหมดจึงไมใชตนทุนของ
กิจกรรมในปเดียว   ตองมีการจัดแบงคาใชจายใหเปนตนทุนของงวดใดงวดหนึ่ง   ซึ่งในทางบัญชีจะมีการ
เฉลี่ยตนทุนออกไปตามอายุการใชงาน  หรือคิดเปนคาเสื่อมราคาในแตละป  แตในทางเศรษฐศาสตรเห็นวา
การคิดคาเสื่อมราคาโดยการเอาอายุการใชงานไปหารตนทุนที่ซื้อมาไมเปนการเพียงพอ  ควรคิดถึงคา     
เสียโอกาสในการนําเงินนั้นไปใชกับทางเลือกอื่นดวย(11) ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนควรจะไดมีการกําหนด
ขอบเขตของการประเมินตนทุนใหชัดเจนเนื่องจากขอบเขตของการวิเคราะหที่แตกตางกันทําใหคาของ    
ตนทุนมีความแตกตางกันดวย

2. ตนทุนโรงพยาบาล

 ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินงานจัดบริการผูปวยประเภท  
ตาง ๆ เรียกวา   Hospital Cost หรือ  Hospital Unit Cost  ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ ไดแก ตนทุนผูปวย
นอก และตนทุนผูปวยใน ตนทุนดังกลาวจัดวาเปนมาตรฐานตอหนวย และจําแนกตามประเภทของบริการ
รักษาพยาบาลผูปวย จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา ตนทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอคร้ัง ตนทุนผูปวยในตอวันปวย
ตนทุนโรงพยาบาลยังหมายถึง คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดการ
บริการรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งไดบันทึกไวในบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลโดยวิธีการและขั้นตอนที่กําหนด
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ไวโดยเฉพาะโดยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล หนวยงานภายในโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของ
สัมพันธกันทุกหนวยงาน การหาตนทุนโรงพยาบาลจึงมีวิธีการแตกตางกับการหาตนทุนของกิจการธุรกิจ (12)

ในการวิเคราะหตนทุนไดมีการแบงมุมมองออกเปน 3 ประเภทดวยกัน ไดแก  มุมมองในฐานะผูใหบริการ 
(Provider)  มุมมองในฐานะของผูปวย (Consumer)  มุมมองของสังคม (social) (8) (11)   ในการศึกษาตนทุน
การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ 
โดยไมคํานึงถึงคาใชจายอื่น ๆ หรือคาเสียโอกาสของผูปวย หรือ ผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

   การจัดกลุมตนทุน

                 การกําหนดหลักเกณฑในการจัดกลุมตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะ
นําขอมูลไปใชซึ่งตนทุนชนิดหนึ่งใชกับงานจํานวนหนึ่งแตใชกับงานอีกลักษณะหนึ่งไมได  การจัดกลุม     
ตนทุนที่ดี    จะตองมีความสอดคลองกับสถานการณหรือวัตถุประสงคของการนําไปใช      และใหมีความ
ครอบคลุมตนทุนทุกประเภท       สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล (10) ไดจําแนกเกณฑการจัดกลุม
ตนทุนเปน  4  ประเภทคือ
                 1.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน  แบงเปน 2 กลุมคือ  ตนทุนที่เกิดขึ้นภายใน 
องคกรที่จัดบริการเรียกวาตนทุนภายใน (Internal cost)  และตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่จัดบริการ
เรียกวา ตนทุนภายนอก (External cost)
                 2.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม  แบงเปน 2 กลุม คือ ตนทุนทางตรง ( Direct cost) และ 
ตนทุนทางออม (Indirect cost)
                 3.  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย แบงเปน 2 กลุม คือ  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น 
(Explicit Cost หรือ Tangible cost)     และตนทุนที่ไมไดจายจริงมองไมเห็น    (Indirect cost หรือ
Intangible cost)
                 4.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการแพทย แบงเปน 2 กลุม   คือ ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย 
(Medical cost)   และตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย   (Non Medical cost)

                 Suver  และ  Neumann (ค.ศ.1981)  ; Canadial  Hospital  Association (ค.ศ.1985) ; Mehta  
และ Maher (ค.ศ.1977) ; Berman  Week และ Kukla (ค.ศ.1986)   (อางถึงใน  ภิรมย      กมลรัตนกุล) (13)     
ไดแบงตนทุนโรงพยาบาลออกเปนตนทุนทางตรง  และตนทุนทางออม  ตามความสัมพันธกันของหนวยงาน
ภายในโรงพยาบาล  ตนทุนทางออมที่มีความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการ   ก็จะทําการกระจายตนทุนไปสู
ผลผลิตและบริการอยางเหมาะสม ซึ่งอนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ (11)     ไดใหความหมายของตนทุนทาง
ตรงและตนทุนทางออมไวดังนี้
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                 1.  ตนทุนทางตรง (Direct Costs)     หมายถึงตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิต
หรือบริการโดยตรง สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปนของผลผลิตหรือบริการใดจะหมดไปเมื่อยกเลิกการ
ผลิตหรือจัดบริการนั้น ๆ
                 2.  ตนทุนโดยออม  (Indirect Costs)    หมายถึงตนทุนที่ไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับ 
ผลผลิตหรือบริการใดเปนการเฉพาะ เพราะใชรวมกันกับการผลิตสินคาหรือบริการหลายประเภท เชน            
คาสาธารณูปโภค   คาเสื่อมราคา    คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ

  ข้ันตอนการหาตนทุนโรงพยาบาล
                แบงขั้นตอนในการหาตนทุนโรงพยาบาลออกเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  (11)

                1. วิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center Identification and Grouping)   
Mehta  N.H. and Maher D.J.แบงหนวยงานในโรงพยาบาลออกเปนกลุมตาง ๆ ตามลักษณะหนาที่และ
การสนับสนุนคือ  (14)

                    1.1  หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได     (Non   Revenue – Producing   Cost   Center : 
NRPCC)      หมายถึงหนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ     และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ   
หนวยงานอื่นโดยที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรงเชน      ฝายบริหารงาน       ฝายวิชาการ           
ฝายการพยาบาล    เปนตน
                    1.2 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได  (Revenue - Producing Cost Center : RPCC)     หมาย
ถึงหนวยงานที่ใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการเหลานั้นเชน  แผนกเภสัชกรรม  หองผา
ตัด    เวชศาสตรฟนฟู    เปนตน
                    1.3 หนวยบริการผูปวย (Patient Service)  หมายถึงหนวยงานที่ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง
ไดแกแผนกผูปวยนอก  และแผนกผูปวยใน  รวมท้ังฝายสงเสริมสุขภาพ

             2.  หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination)  เพื่อใหทราบ   
มูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่หนวยตนทุนนั้นใชไป  โดยหาไดจากผลรวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
และตนทุนคาลงทุน  โดยที่

                        Total  Direct  Cost  = Labour  Cost  + Material  Cost  + Capital  Cost

                ตนทุนคาแรง (Labour  Cost)  หมายถึงรายจายที่จายใหเจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน (เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  คาใชจายในการปฏิบัติราชการ)  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จาย
ใหในรูปตัวเงิน (คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน)
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                 ตนทุนคาวัสดุ  (Material  Cost)  หมายถึงคาวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุน
เบิกจากหนวยจายมาใช  รวมท้ังคาบํารุงรักษา  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค
                 ตนทุนคาลงทุน (Capital  Cost)  หมายถึงตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation  
Cost)  ของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง

  ในทางการบัญชีมักจะคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line Method)  คือการเฉลี่ย    
คาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกันตามจํานวนปของการใชงาน  หรือนําเอาราคาที่ซื้อหักดวยราคาซาก  แลว
หารดวยอายุการใชงานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น  โดยทั่วไปจะคิดอายุการใชงานของอาคารสิ่งกอสราง
เทากับ  20 ป  ยานพาหนะเทากับ  3-5 ป  เครื่องมือแพทยเทากับ  5-15 ป  แลวแตประเภทของเครื่องมือ              

               สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ  (พ.ศ. 2532) (15)      ทําการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล  ได
กําหนดอายุการใชงานสําหรับครุภัณฑโดยใชขอมูลจาก  American Hospital Association , Esstimated  
Useful Lives of Depreciation  Hospital  Asset 1978. สําหรับส่ิงกอสรางกําหนดอายุการใชงานเปน 20 
ป  สวนวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร (พ.ศ. 2531) (16)   กําหนดอายุการใชงานโดยอางสํานักงบประมาณ  ครุภัณฑ
กําหนดอายุการใชงาน 5 ป  และอาคารสิ่งกอสราง  20  ป

               3.  กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุน  (Allocation  Criteria)   เปนการกําหนดเกณฑสําหรับการ
จัดสรรตนทุนจากหนวยงานหนึ่งไปยังหนวยงานอื่นโดยอาศัยขอมูลที่เปนความสัมพันธของการสนับสนุน
หรือการใหบริการระหวางหนวยงานตางๆ  ขอมูลดังกลาวมักเปนขอมูลเชิงปริมาณ   ซึ่งการกําหนดเกณฑ
การจัดสรรตนทุนนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญในการหาตนทุน เนื่องจากการกําหนดเกณฑในการจัดสรร
ตางกันทําใหไดตนทุนตางกัน   การกําหนดเกณฑที่ไมเหมาะสมทําใหไมอาจสะทอนถึงปริมาณของบริการที่
แทจริงที่คนไขไดรับจากโรงพยาบาล (17)   ดังนั้นจึงควรกําหนดใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด       ซึ่งเกณฑการจัดสรรตนทุนออกไดเปน   4   กลุมดังนี้ (11)

       3.1  เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน     เชน          จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเทา         
(full time equivalent : FTE)  ของโรงพยาบาล,  แผนก,  พยาบาล,  แพทย    เปนตน
                    3.2  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย   เชน    คาใชจายของแตละหนวยตนทุน     เงินเดือน   และ
คาจาง     คาวัสดุ     เปนตน
                    3.3   เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย  เชน      จํานวนที่มารับการตรวจ      จํานวนวันนอน        
โรงพยาบาล
                    3.4   เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณทั่วไป   เชน    น้ําหนักผาที่ใช    พื้นที่ใชสอย    เปนตน
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                 4. การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออมของหนวยตนทุน    (Indirect  Cost  Allocation)  
เนื่องจากตนทุนทางออมไมมีความสัมพันธกับการใหบริการโดยตรง  การรวมตนทุนทางออมเขากับตนทุน
รวมในการใหบริการจึงตองใชวิธีการประมาณโดยการจัดสรรตนทุน โดยใชหลักการที่วาหนวยงานที่ให
บริการใดไดประโยชนจากกิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุนทางออมประเภทใดมาก  ก็ควรไดรับการเฉลี่ยจากตน
ทุนทางออมประเภทนั้นมากตามสัดสวน  ดังนั้นการจัดสรรตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงาน NRPCC  และ 
RPCC :  ซึ่งเปน Transient Cost Centres  : TCC  มาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost)  จึงควรจัดสรร
ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑและวิธีการจัดสรรตนทุนที่    
เหมาะสม  ซึ่งสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน (American  Hospital Association,1968) ไดกําหนดวิธีการ   
จัดสรรตนทุน (Allocation method) เพื่อหาตนทุนโรงพยาบาล  3  วิธีการดวยกันคือ  (18)

            ก.  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct  Distribution  Method)
           ข.  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step  Down  Method)

            ค.  วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double  Distribution  Method)
 
                 ตอมาไดมีการพัฒนาจากวิธีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรสองครั้ง เปนหลายครั้ง  
(Multiple  Distribution  Method) (19)  และการจัดสรรโดยใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method)   โดยใชหลักการเดียวกัน (20)    ซึ่งวิธีการจัดสรรตนทุนทั้ง  5  วิธี  สามารถสรุปรวมกันไดเปน               
2   กลุมใหญ  ดังนี้

                    1. การจัดสรรตนทุนออกดานเดียว   เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่หนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรไป
ใหหนวยตนทุนอื่น  ๆ   จนหมด     ในขณะที่ทําการจัดสรรจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น  ไดแก
         1.1  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct  Distribution Method)  เปนการจัดสรรตนทุนโดยตรง
รวมของหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุน  โดยที่หนวยงาน  NRPCC และ RPCC  ตางก็จัดสรรตน
ทุนของตนไปใหหนวยงาน  PS  โดยตรงโดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย  สามารถคํานวณไดงาย  
แตมีขอเสียคือ  เปนวิธีที่ไมไดคํานึงถึงความสัมพันธของหนวยตนทุนชั่วคราว   วิธีนี้สามารถนําไปใชกับ          
โรงพยาบาลขนาด  99  เตียงหรือนอยกวา  (21) (22)

                       1.2  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว  (Step  Down  Method)  เปนวิธีการจัดสรรตนทุนรวมใน
ลักษณะจัดสรรครั้งเดียว  โดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตามลักษณะความมากนอยของการ
สนับสนุนหนวยตนทุนอื่นๆ  แลวทําการจัดสรรตนทุนตามลําดับหนวยงานที่จัดเรียงไว  เมื่อหนวยตนทุนใด
จัดสรรตนทุนแลวก็จะปดไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก  หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไปสามารถรับ
ตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูในระดับที่สูงกวาได  แตไมมีโอกาสจัดสรรใหหนวยงานที่อยูในระดับสูง
กวาได  วิธีนี้มีขอเสียคือ  แผนกตนทุนที่อยูต่ําอันดับกวาอาจจะใหบริการตนทุนที่อยูเหนือกวา     และการ
จัดลําดับของหนวยตนทุนไมมีเกณฑแนชัดในการจัดลําดับ  วิธีนี้เหมาะสําหรับใชกับโรงพยาบาลที่มีขนาด
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ไมเกิน  100  เตียง  โครงสรางการบริหารไมซับซอน   หรือมีการแบงลักษณะหนาที่ของหนวยงานที่ยังไม   
แนนอน    ชัดเจน  (21) (22)

          2.  การจัดสรรพรอมกับการรับตนทุน  เปนวิธีที่หนวยตนทุนชั่วคราวมีการจัดสรรตนทุนของ
ตัวเองออกไป  ก็สามารถรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเขามาไดเชนเดียวกัน  แตกอใหเกิดปญหาการจัดตนทุน
ที่ไมมีวันจบ  จึงตองหยุดการจัดสรรดวยวิธีการที่เหมาะสม  ซึ่งจําแนกออกเปน  3  วิธี

                          2.1  วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double  Distribution  Method)         เปนวิธีการจัดสรรตนทุน  
2  รอบ  โดยในรอบแรก  หนวยงานใน NRPCC และ RPCC  ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแกหนวย
งานใน PS  และจัดสรรตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด  ทําใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราว
จํานวนหนึ่งในระดับที่นอยกวาตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง  ซึ่งถือวาเปนตนทุนทางออมท่ีไดรับมาจากการ
จัดสรรรอบแรก  ซึ่งจะตองถูกจัดสรรตอไปใหหมด  ถามีการจัดสรรเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ  แตละหนวยตนทุนก็
จะมีตนทุนทางออมเกิดขึ้นตอไปไมส้ินสุด  ลักษณะเชนนี้เรียกวา  วงจรการจัดสรรตนทุนไมรูจบ 
(Reciprocal  service loops) (23)     การตัดวงจรนี้ทําไดโดยใชวิธีการจัดสรรแบบ   Direct  หรือ            
Step Down Method  วิธีนี้มีขอดีคือ  คํานึงถึงความสัมพันธที่เปนจริงโดยไมตองจัดลําดับขั้น  ทําใหคา 
Indirect   Cost ถูกตอง  แตการคํานวณยุงยากซับซอนมาก    เปนวิธีที่นิยมใชในโรงพยาบาลที่มีขนาด  
100  เตียงขึ้นไป
                2.2   การจัดสรรหลายครั้ง  ( Multiple Distribution Method)   วิธีนี้ใชในหลักการเดียวกัน
กับการจัดสรรสองครั้ง  แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา  2  วิธี  ทําจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่
นํามากระจายนั้นมีคานอยมาก  จึงปดทายดวยการกระจายแบบ  Direct  หรือ Step  Down  Method
                 2.3   การใชสมการเสนตรง  (Simultaneous Equation Method)   เปนวิธีที่ใชหลักการเดียว
กับการจัดสรรสองครั้งเชนเดียวกัน  แตใชสมการเสนตรง (Linear Equation)  มาชวยในการแกปญหาของ
การสงตนทุนกลับไปกลับมา   ผลของการแกสมการจะไดตัวเลขคาหนึ่งซึ่งเปนคารวมของตนทุนที่กระจาย
ผานหนวยตนทุนชั่วคราวนับครั้งอนันตจนถึงจุดสมดุลย คือไมเหลือตนทุนอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราว  แลวนํา
คานี้ไปคํานวณคาตนทุนที่หนวยรับตนทุนไดรับอีกครั้ง  วิธีนี้จําเปนที่จะตองใชคอมพิวเตอรเขาชวยในการ
คํานวณเนื่องจากตองมีการคํานวณมากครั้ง   ซึ่ง Broyles  (1981) (24)    กลาววาการพัฒนารูปแบบของ    
สมการเสนตรงเปนวิธีการที่เที่ยงตรงแมนยําที่สุดในการวิเคราะหหาตนทุนในปจจุบัน
                  William R. Foyle (ค.ศ.1964) (25)       ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบวิธีการจัดสรรตน
ทุนวิธีตางๆ ในโรงพยาบาล 3 แหง  พบวาการจัดสรรโดยใชสมการเสนตรงเปนวิธีที่ใหความถูกตองในการ
คํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด  อยางไรก็ตามวิธีการกระจายที่แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตก
ตางกันเพียงรอยละ 1 ถึงรอยละ 2    ดังนั้นวิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรที่สําคัญในการจัดสรรตนทุน  
แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจเกี่ยวกับเกณฑในการจัดสรรตนทุน  ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําใหผลลัพธที่ได  
แตกตางกันมาก
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          สรุปไดวาในการเลือกใชวิธีการจัดสรรตนทุนนั้น     ขึ้นอยูกับ  ลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล  
โครงสรางการบริหารงาน  การแบงลักษณะหนาที่ของแตละหนวยงาน  ลักษณะการจัดบริการผูปวยของแต
ละโรงพยาบาล  และระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาล  รวมทั้งจุดประสงคในการนําขอมูลตนทุน       
โรงพยาบาลไปใชประโยชน  ดังนั้นการเลือกใชวิธีการจัดสรรตนทุนโรงพยาบาลจึงควรพิจารณาความ    
เหมาะสมตามคุณสมบัติของแตละวิธีการนั้น
 
                5.  การหาตนทุนตอหนวย  (Unit Cost Calculation)  โดยหาจากตนทุนทางตรงและทางออม
หลังจากกระจายตนทุนของ Transient Cost Centre  ไปยัง Absorbing Cost Centre  ก็จะไดตนทุน        
ทั้งหมด (Full Cost) ของ Patient  Services

                              Full cost (PS)  =  Total  Direct  Cost  +  Indirect  Cost

ไดตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของหนวยรับตนทุน  การคํานวณตนทุนตอหนวย  (Unit Cost) อาจคํานวณ
เปนตอจํานวนครั้งบริการ (Number of visit)   ของผูปวยนอกหรือจํานวนวันที่ผูปวยอยู   โรงพยาบาล 
(Patient days)

3. โครงสรางการบริหาร และการใหบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ

  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลบางบอ(26)

    ใน ป พ.ศ. 2503 เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในทองถิ่นอําเภอบางบอ ทางกรมอนามัยไดสง         
นายแพทยนุภาพ พงศพูนสิน มาตั้งหนวยปราบอหิวาตที่หนาที่วาการอําเภอบางบอ มีผูปวยเปนจํานวนมาก
ไมสามารถถอนหนวยกลับได จึงไดสรางสถานีอนามัยชั้นหนึ่งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2505 โดยเถาแกเปง แซโคว 
คหบดีชาวบางบอไดซื้อที่ดิน 5 ไร  และประชาชนชวยบริจาคสมทบทุนโดยไมตองใชงบประมาณจากทาง
ราชการ หลังจากนั้นการขยบัขยายเปนไปไดยากเพราะทางราชการเห็นวาเปนเขตอําเภอชานกรุง จนกระทั่ง
ป พ.ศ.2519 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลอําเภอ ขนาด 10 เตียง

  ตอมาในป พ.ศ. 2525 รัฐบาลไดกําหนดใหเปนปสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป ทางจังหวัด
สมุทรปราการไดจัดทําโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป ที่อําเภอบางบอ  โดยมี
นายบุญถม เย็นมาโนช เจาของบริษัท สังกะสีไทย จํากัด เปนประธานโครงการฯ และรอยตรีศักดิ์ โตพิบูล 
เปนรองประธาน   มีคณะกรรมการประมาณ 20 คน    จัดหาเงินทุนและเลือกซื้อท่ีดิน  230  ไร  บริเวณ
คลองตีนนก อําเภอบางบอ  ถนนบางนา-ตราด ก.ม.29 เพื่อกอสรางโรงพยาบาลแหงใหม
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 ป พ.ศ. 2527 เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา สงผลกระทบดานการเงินตอการกอสรางโรงพยาบาล
อยางรุนแรง ทางโครงการฯ จึงตองขอความชวยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดรับอนุมัติคากอสราง
อาคารอํานวยการ 5 ลานบาท    โดยมีขอแมวาทางโรงพยาบาลบางบอตองสรางตึกอื่น ๆ ใหครบ   การ
เตรียมการมีอุปสรรคมากมายเพราะขาดงบประมาณ อยูไกลชุมชนและไมมีระบบสาธารณูปโภคทําใหโครง
การไมสามารถดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคได จึงตองปรับแผนใหมโดยขายที่ดินที่ซื้อไวในราคาถูก 
เพื่อนําเงินมาใชในการปรับปรุง   และขยายที่โรงพยาบาลเดิม          จนสามารถกอสรางอาคารอํานวยการ
จากเงินงบประมาณและกอสรางอาคารผูปวยใน  จากเงินโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตน
โกสินทร 200 ป และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงเมื่อป พ.ศ. 2529 ตอมาในป พ.ศ. 2531 ไดซื้อที่
ดินเพิ่มเติมจากเงินบริจาค

  ป พ.ศ. 2532 – 2535  ทําผังหลักออกแบบอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น  พรอมท้ังทําแผนพัฒนา
ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน

  ป พ.ศ. 2536 – 2538 โรงพยาบาลไดรับงบประมาณกอสรางอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น และ
อาคารพักพยาบาล   และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง      ตามโครงการพัฒนาจัดรูปแบบบริการ
สาธารณสุขในเขตปริมณฑลและเขตเศรษฐกิจใหม เพื่อรองรับการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม และ
ขยายเปน 90 เตียงโดยการพึ่งพาตนเอง

   ในปงบประมาณ   2540  โรงพยาบาลบางบอ   ไดจัดทําแผนพัฒนาโรงพยาบาล     โดยขอ
อนุมัติใชเงินโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป เพื่อกอสรางอาคารพักแพทย ปรับ
ปรุงโครงสรางอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น ติดตั้งระบบปรับอากาศ ระบบคอมพิวเตอรและตกแตงภายใน 
ปรับปรุงขยายหองฉุกเฉินเพื่อรองรับผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ จัดซื้อครุภัณฑการแพทยที่ทันสมัยเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการใหบริการและขณะเดียวกันไดพัฒนาคุณภาพการใหบริการของเจาหนาที่ใหมีความพรอมและ
เปนที่พึ่งของประชาชนตลอดไป

  โรงพยาบาลบางบอ เปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ตั้งอยูเลขที่ 89 หมู 1 ตําบลบางเพรียง ถนน
เทพารักษ อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ บนเนื้อท่ี 13 ไร รับผิดชอบพื้นที่ 7 หมูบาน ประชากร  
14,853 คน ดังตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบอ

ประชากรตําบล หมูที่ หลังคาเรือน
ชาย หญิง รวม

บางบอ 1
2
3
4
5

2,166
967
506
464
256

1,533
1,511
1,099

944
524

1,510
2,314
1,209

942
528

3,043
3,825
2,308
1,886
1,032

บางเพรียง 1
2

1,119
1,327

517
838

515
889

1,032
1,727

รวม 7 6,805 6,966 7,907 14,853

สถานศึกษาในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบอ
1. โรงเรียนอนุบาลเอกชน              จํานวน 1  แหง
2. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของรัฐ จํานวน 1  แหง
3. สถานรับเล้ียงเด็กเอกชน จํานวน 3  แหง
4. โรงเรียนระดับประถมศึกษาของรัฐ จํานวน 6  แหง
5. โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของรัฐ จํานวน 1  แหง

อัตรากําลัง
แพทย   9 คน
ทันตแพทย   3 คน
เภสัชกร   3 คน
พยาบาลวิชาชีพ 42 คน
พยาบาลเทคนิค 17 คน
ขาราชการอื่น ๆ 21 คน
ลูกจางประจํา 25 คน
ลูกจางชั่วคราว 32 คน

รวม          152 คน
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แผนภูมิที่ 1  โครงสรางและการแบงสวนงานของโรงพยาบาลบางบอ ขนาด  90  เตียง

-  ง า น เ ว ช ป ฏิ บั ติ ทั่ ว ไ ป  

- งานชันสูตรสาธารณสุข

- งานธุรการ    - งานบริการ - งานหนวยจายกลาง
- งานการเงินและพัสดุ    - งานสนับสนุน สสม.   และซักฟอก
- งานเวชระเบียนและสถิติ    - งานนิเทศ - งานผูปวยนอกและ
- งานบริการอาหาร   อุบัติเหตุ

- งานผูปวยใน
- งานหองผาตัด
- งานหองคลอด

- งานอนามัยแมและเด็ก - งานคลินิกทันตกรรม - งานสุขาภิบาลทั่วไป
- งานวางแผนครอบครัว - งานทันตกรรมเคลื่อนที่ - งานอนามัยส่ิงแวดลอม
- งานอนามัยโรงเรียน - งานสงเสริม - งานควบคุมดูแลปองกันโรค
- งานโภชนาการ   ทันตสาธารณสุข - งานเฝาระวังโรค
- งานสุขศึกษา - งานเผยแพร และ - งานอาชีวอนามัย
- งานฝกอบรม    ทันตสาธารณสุข
- งานสุขภาพจิต
- งานสาธารณสุขมูลฐาน

โรงพยาบาลบางบอ

กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย- คณะกรรมการที่ปรึกษา
- คณะกรรมการมูลนิธิ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

คณะทํางานตาง ๆ

ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรรมชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน(27)

  โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขประจําชุมชนระดับอําเภอ เปน
ศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและอนามัย
ส่ิงแวดลอมชุมชน   และการฟนฟูสมรรถภาพ      ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของ
โรงพยาบาล โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเปนหลักทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2. ศึกษานโยบาย วเิคราะหสถานการณ จัดทําแผนงานโครงการ บริหารโครงการและดําเนิน
การใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพ

3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การบริหารจัดการระบบการสงตอผูปวยให
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลในฐานะที่เปน
แมขายและเครือขายยอย

4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการและเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทย และสาธารณสุข
ของประชาชนชุมชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก  สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบล และ
โรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน

5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมีความรูความ
สามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข  ตามนโยบายแผนงานและโครงการตาง ๆ 
เชน การจัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนตน การพัฒนาขีดความสามารถทางวิทยาศาสตร เชนการ
ตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบื้องตน เปนตน การสาธารณสุขมูลฐาน  โครงการบัตรสุขภาพ   โครงการ
รณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน

6. ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ

7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี ตามวัตถุประสงคและ
เปาหมายที่กําหนดไว

8. สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการตอเนื่อง ใหเชื่อมโยงถึงชุมชนใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพในการดูแลตน
เองของประชาชน

9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา (psychosocial support) ไดเก การบริการใหคําปรึกษา
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ทางการแพทยและสังคม (counselling) การใหกําลังใจ (emotional support)  การสนับสนุนใหเกิดกลุม
เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน (self help group)

10. บริการใหความชวยเหลือทางดานกฏหมายและจริยธรรม (legal and ethical service) ซึ่ง
ไดแก  การคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม  เชน เอดส   หรือโรคติดตอรายแรงอื่น มิใหถูก
ละเมิด (human right protection) เปนตน

11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทาสาธารณสุข
ตาม พรบ. ปองกันภัยฝายพลเรือน

การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอ

 จากการศึกษาโครงสรางการบริหารงานและวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของแตละหนวยงานใน
โรงพยาบาล พบวาหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลบางบอ แบงออกเปน 5 ฝาย 2 กลุมงาน และคณะ
ทํางานตาง ๆ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้

  1. ฝายบริหารงานทั่วไป มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานภายในโรงพยาบาล การดูแลอาคาร
สถานที่ การดูแลซอมแซมครุภัณฑตาง ๆ การจัดซื้อจัดจาง งานการเงินและการเจาหนาที่  งานธุรการและ
พัสดุ งานชางและยานยนต งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหาร

  2. ฝายเภสัชกรรมชุมชน มีหนาที่ใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยแกผูปวย รับผิดชอบคลังยา
และเวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑ เปนหนวยจายกลางใหแกหนวยงานภายในโรงพยาบาลและสนับสนุนใหกับ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางบอ

  3. ฝายทันตสาธารณสุข  มีหนาที่ใหบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล ทําหัตถการ เชน
ขูดหินปูน  อุดฟน  ถอนฟน  ผาฟนคุด      และงานบริการนอกสถานที่ คือ งานทันตกรรมเคลื่อนที่   งาน
ทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และในสถานีอนามัย

 4. ฝายสงเสริมสุขภาพ มีหนาที่ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ คลินิกฝากครรภและหลัง
คลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับหญิงวัยเจริญพันธุและ
คูสมรส และงานบริการนอกสถานที่ ไดแก  การตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน การชั่งน้ําหนักเด็กในหมูบาน การ
ปฏิบตัิงานในชุมชนดานการสาธารณสุขมูลฐาน

 5. ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  มีหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดตอ และดูแล
อนามัยส่ิงแวดลอมทั่วไป ใหบริการคลินิกสรางเสริมภูมิคมุกันโรค การควบคุมโรคติดตอ  งานอาชีวอนามัย 
และงานใหบริการนอกสถานที่ เกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในนักเรียน การสุขาภิบาลอาหาร การจัด
หาน้ําสะอาด การเฝาระวังโรคในชุมชน
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  7.กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ประกอบดวย
                งานเวชปฏิบัติทั่วไป    ทําหนาที่ตรวจรักษาผูปวย ในแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน
                งานชันสูตรสาธารณสุข ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการแกผูปวย

   งานรังสี  ใหบริการฉายภาพรังสีแกผูปวย
  8. กลุมงานการพยาบาล มีหนาที่บริหารงานพยาบาลของกลุมการพยาบาล และมีหนวยงานให

บริการการพยาบาลผูปวย ไดแก งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหลังคลอด 
งานหองผาตัด งานผูปวยในหญิงและชาย งานหนวยจายกลางและซักฟอก

  9. คณะทํางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ       มีหนาที่ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใน
แผนกผูปวยนอก และประชาสัมพันธเกี่ยวกับขอมูลของโรงพยาบาลใหแกผูปวยและญาติ

  10. คณะทํางานวิชาการ มีหนาที่ในการจัดการอบรมวิชาการ คัดกรองผูเขาประชุม อบรม และ
สัมมนาที่จัดโดยหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล   ใหบริการงานหองสมุดแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล   
และบุคคลภายนอก

  11. คณะทํางานงานคอมพิวเตอรและศูนยขอมูลขาวสาร           มีหนาที่ควบคุมดูแลระบบ 
LAN ภายในโรงพยาบาล  บันทึกรวบรวมรายงานจากหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล    สรุปผลงานสง
หนวยงานที่เกี่ยวของ

 12. คณะทํางานควบคุมปองกันโรคเอดส  มีหนาที่ ใหคําปรึกษาในคลินิกนิรนาม และหอผู
ปวย ปฏิบัติงานใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม และแหลงแพรโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

                 กองแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข(2523) (28)     ไดทาํการวจิยัตนทนุของสถานบรกิาร
สาธารณสขุชนบท โดยวิธี Step-down Method ในโรงพยาบาลชุมชน   สถานนีอนามัย     และสํานักงาน
ผดุงครรภ โดยมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาวิธีการหาตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยดวยวิธีงาย ๆ         การ
คัดเลือกตัวอยางใชวิธีพิจารณาเลือกตัวอยางตามความเหมาะสม ไดกลุมตัวอยางจํานวน 23 ตัวอยาง (เปน
โรงพยาบาลชุมชน 9 แหง)     ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเปน     ขอมูลรายรับ – รายจาย        ประจําป
งบประมาณ 2523 แบงเปน 6 กลุมหนวยงาน คือ กลุมบริการทั่วไป กลุมชํานาญการรักษาพยาบาล กลุม
ชํานาญพิเศษ กลุมบริการผูปวยใน กลุมบริการผูปวยนอก และกลุมคาใชจายที่ไมเกี่ยวกับบริการผูปวย พบ
วาตนทุนทางตรงของโรงพยาบาลชุมชน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 24-58 : 27-53 : 12.8-22.8   
ตนทุนเฉลี่ยคารักษาพยาบาลผูปวยนอก เทากับ 53 บาทตอคร้ัง ผูปวยในเทากับ 182 บาทตอวันไข หรือ 
508 บาทตอราย ในการใหภูมิคุมกันโรคตนทุน 10 บาทตอคร้ัง บริการวางแผนครอบครัวตนทุน 22 บาทตอ
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ครั้ง การอนามัยโรงเรียนตนทุน 10 บาทตอรายการ สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมตนทุน 746 บาทตอคร้ัง การออก
เยี่ยมบานตนทุน 38 บาทตอครั้ง การดูแลกอนคลอดตนทุน 50 บาทตอคร้ัง การดูแลหลังคลอดตนทุน 15 
บาทตอครั้ง การโภชนาการตนทุน 145 บาทตอคร้ัง สําหรับปจจัยทีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงตนทุน คือ 
อัตรากําลังเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําตามประเภทของสถานบริการ  จํานวนชั่วโมง การปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ อัตราการครองเตียง อัตราคาใชจายในการบริหาร และจํานวนเตียง

  กองแผนงานสาธารณสุข (2523) )(29)  ศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลระดับจังหวัดในป 2523 
จํานวน 12 แหง กระจายตนทุนโดยวิธี Double Apportionment ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลขนาด
กลาง(121-240 เตียง) มีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 39 : 49 : 12 โรงพยาบาล
ขนาดใหญ(241-360 เตียง) มีอัตราสวน 42 : 45 : 13 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ(361 เตียงขึ้นไป)   มี
อัตรสวน 35 : 53 : 12 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ย 63 บาท/คร้ัง ทันตกรรม 62 บาท/คร้ัง          ตนทุนผูปวยใน
โรงพยาบาลขนาดกลาง ใหญ และใหญพิเศษ เทากับ 193, 198, 194 บาท/วันปวย ตามลําดับ

  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2532)(15) ศึกษาการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงิน เพื่อการ
บริหารโดยใชระบบบัญชีเสริม โดยมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงินในโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสขุ ดวยระบบบัญชีตนทุนเสริมเขากับระบบบัญชีเดิมที่มีอยู และหาตนทุนตอหนวยของ
การใหบริการตามแผนกผูปวยคัดเลือกตัวอยางโดยวิธีเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง 8 แหง ขอมูลที่ใชในการ
วิเคราะหหาตนทุนใชขอมูลในชวงเดือนเมษายนถึงธันวาคม 2531 แตละตัวอยางมีระยะเวลาการเก็บขอมลู
แตกตางกันตั้งแต 1 เดือนถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับความพรอมของแตละกลุมตัวอยาง ใชวิธีกระจายตนทุนแบบ 
Simultaneous Equation Method โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมไมกอใหเกิดรายได 
กลุมกอใหเกิดรายได กลุมบริการผูปวยโดยตรง และกลุมบริการที่ไมเกี่ยวกับผูปวย พบวาโรงพยาบาลชุมชน 
มีคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 32-60 : 33-57 : 4-11

  วิสาข เจาสกุล (2533) (25)    ศึกษาการควบคุมตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง โดยใช
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เปนกรณีการศึกษา มีวัตถุประสงคจะคิดตนทุนของ
งานบริการในโรงพยาบาลและจัดระบบขอมูลขาวสารเพื่อควบคุมตนทุนใชขอมูลเฉล่ียในการใหบริการเดือน
สิงหาคม 2532 ภายหลังจากการที่ไดใชวิธีการควบคุมตนทุนแลว วิเคราะหตนทุนโดยวิธีกระจายตนทุนแบบ 
Simultaneous Equation Method แลวไดแบงหนวยงานตนทุนออกเปน 4 กลุม คือ กลุมไมกอใหเกิดรายได 
กลุมกอใหเกิดรายได กลุมบริการผูปวยโดยตรงและกลุมที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยพบวา   คาแรง : คาวัสดุ :
คาลงทุน เทากับ 38 : 46 : 16
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  Plearnpit  Satsanguan, Praphatsorn Leopairote (1992) )(30)  ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 แหง    คือ โรงพยาบาลนาน  โรงพยาบาลปว       
และโรงพยาบาลทาบอ โดยวิธีกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method      ผลการศึกษาพบ
วา โรงพยาบาลนานมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 46.9 : 41.9 : 11.2 ตนทุนเฉลี่ย
ตอครั้งของผูปวยนอก เทากับ 93.32 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 417.77 บาท โรงพยาบาล
ปวมีอัตราสวนตนทนุคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 40.7 : 34.1 : 25.2 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวย
นอก เทากับ 77.80 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 353.86 บาท โรงพยาบาลทาบอมีอัตรา
สวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 37.0 : 47.5 : 15.6 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 
84.00 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 400.37 บาท

  ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญและคณะ (2540) (31)     ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรง
พยาบาลของรัฐในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนบานแพรก  โรงพยาบาลภาชี     
และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(อําเภอนครหลวง) แบงกลุมหนวยตนทุนเปน 4  กลุมคือ NRPCC, 
RPCC, PS และ NPS ใชวิธีการกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method  ผลการวิเคราะหตน
ทุนตอหนวยบริการผูปวยโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาลทั้ง  3 แหง มีคาใชจายตอคร้ังของการใหบริการในหนวย
บริการผูปวย (PS)  คืองานผูปวยนอกมีคาใชจายตอคร้ังเฉลี่ย  115  บาท งานผูปวยในมีคาใชจายเฉลี่ย 
3,150  บาทตอราย  846 บาทตอวันนอน        งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาใชจายเฉลี่ย  206  บาทตอคร้ัง    
และงานทันตกรรม  308  บาทตอครั้ง สําหรับหนวยที่ไมไดใหบริการผูปวยดานรักษา (NPS) มีคาใชจายของ
งานอนามัยแมและเด็ก 412 บาทตอครั้ง  งานวางแผนครอบครัว  566 บาทตอคร้ัง  งานสงเสริมภูมิคุมกัน
โรค  135 บาทตอครั้ง  และงานอนามัยโรงเรียน 3,992  บาทตอคร้ัง  ในสวนของการศึกษาอัตราสวนตนทุน
คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  และ NRPCC : RPCC : PS  พบวาโรงพยาบาลทั่วไปไดแกโรงพยาบาลเสนามี
อัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน   เทากับ 46 : 43 : 11         และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ
27 : 48 : 25   โรงพยาบาลชุมชนไดแก โรงพยาบาลบานแพรกมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน 
เทากับ 43 : 31 : 26            และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ 29 : 34 : 27   โรงพยาบาลภาชีมีอัตราสวน
ตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 47 : 36 : 17 และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ 32 : 28 : 35 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 64 : 29 : 7 และ 
NRPCC : RPCC : PS เทากับ 20 : 31 : 43

  นันทวรรณ ศรีแดง (2540)(32) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน ใน
จังหวัดลําปาง ใชวิธีการกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method ผลการศึกษาพบวา ตนทุน
คาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ   54 : 30 : 16  โดยตนทุนพื้นฐาน และตนทุนรักษาพยาบาล
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เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับ    ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 201 บาท    เปนตนทุน
พื้นฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท      สวนตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน
เทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพื้นฐาน 568 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 
บาทตอราย และตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรม เทากับ 380 บาทตอคร้ัง เปนตนทุนพื้นฐาน 377 บาท   
และตนทุนรักษาพยาบาล 3 บาท

                 สายชล  ธัญธริษตรี  (2541) (33)       ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาล
บางพลี  ในจังหวัดสมุทรปราการ ใชวิธีกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method    ผลการ
ศึกษาพบวาตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูปวยนอกเทากับ 147 บาท เปนตนทุนพื้นฐาน 81 บาท ตนทุนคารักษา
พยาบาล 66 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 1,173 บาท เปนตนทุนพนฐาน 753 บาท ตนทุน
รักษาพยาบาล 420 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของผูปวยในหลังคลอด เทากับ 1,122 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอ
ครั้งของบริการทันตกรรม เทากับ 230 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของบริการสงเสริมสุขภาพ เทากับ 380 บาท 
ตนทุนรวมทางตรงเทากับ 37,951,398 บาท         อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน 
เทากับ 63 :28 :9  โดยที่ผูปวยนอกมีตนทุนรวมสูงที่สุด เทากับ 11,967,666  บาท



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  (Research  Design)

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive  study)  โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง 
(Retrospective  Review)   เปนระยะเวลา  1  ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม  2541 – 30 กันยายน  
2542) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider)

ระเบียบวิธีวิจัย

 ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled)

                 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน จากทุกหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอ

 ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2543   ถึง  กุมภาพันธ  2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

1. แบบฟอรมบันทึกขอมูล ไดแก
          1.1 แบบฟอรมบันทึกขอมูลคาแรง (LC-1)
          1.2 แบบสํารวจเกณฑการกระจายตนทุนคาแรง (LC-2)
          1.3 แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ (MC-1)
          1.4 แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค (MC-2)
          1.5 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑแยกตามหนวยงาน (CC-1)
          1.6 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามหนวยงาน (CC-2)
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          1.7 แบบฟอรมการกระจายตนทุน (AC)
     1.8 แบบฟอรม สรุปคาใชจายในหนวยงาน (SM)

2. เครื่องไมโครคอมพิวเตอร สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม  Microsoft Excel     และโปรแกรมสําเร็จรูป   Hosp. Cost. ชวยในการคํานวณตนทุน

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

ข้ันเตรียมการ

 1.     ผูวจิยัทาํหนงัสอืจากหวัหนาภาควชิาเพือ่นําเสนอโครงการวจิยัตอนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
สมทุรปราการ และผูอาํนวยการโรงพยาบาลบางบอ เพือ่ขออนมุตัดิาํเนนิการ

  2. ประชุมชี้แจงหนวยงานในโรงพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูลในการศึกษาวิจัย 
การบันทึกขอมูลลงแบบฟอรมตางๆ

  3.      วิเคราะหระบบงาน (System Analysis) ของโรงพยาบาล ในดานโครงสรางของหนวยงาน 
ขั้นตอนการใหบริการผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลจําแนกหนวยตนทุนและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost 
Center Identification and Grouping) ตามลักษณะหนาที่ประเภทการใหบริการ เปน 3 กลุม คือ NRPCC 
RPCC และ PS
             3.1 กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  1 
หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ 
โดยไมเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย จํานวน 8 หนวยตนทุน
              3.2 กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC)     มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  2  
หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการทางการแพทย และมีการเรียกเก็บคาบริการ จํานวน 5 หนวยตนทุน
             3.3 กลุมหนวยงานที่ใหบริการผูปวย (PS) มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  3  หมายถึง
หนวยงานที่ใหบริการผูปวย จํานวน 10 หนวยตนทุน
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ตารางที่ 3.1  แสดงหนวยตนทุน
รหัส กลุม NRPCC รหัส กลุมRPCC รหัส กลุม PS
101 งานบริหารทั่วไป 201 งานเภสัชกรรม 301 งานผูปวยนอก
102 งานศูนยคอมพิวเตอรและ

ขอมูลขาวสาร
202 งานชันสูตร 302 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

103 งานบริการอาหาร 203 งานรังสีวิทยา 303 งานทันตกรรม
104 งานซักฟอกและนึ่งกลาง 204 งานหองผาตัด 304 งานสงเสริมสุขภาพ
105 งานกลุมงานพยาบาล 205 งานหองคลอด 305 งานสุขาภิบาลและสิ่งแวด

ลอม
106 งานสุขศึกษาและประชา

สัมพันธ
306 งานทันตสาธารณสุขใน

โรงเรียน
107 งานวิชาการ 307 งานอนามัยโรงเรียน
108 งานบริการใหคําปรึกษา 308 งานหลังคลอด

309 งานผูปวยในหญิง
310 งานผูปวยในชาย

   4.      กําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation Criteria)

ตารางที่ 3.2  แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน  (Allocation  Criteria)
รหัส ชื่อหนวยงาน เกณฑการจัดสรรตนทุน
101 งานบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรแตละหนวยตนทุน
102 งานศูนยคอมพิวเตอรและขอมูล จํานวนครั้งที่มารับบริการในแตหนวยงาน
103 งานบริการอาหาร จํานวนวันนอนของผูปวยในแตละแผนก
104 งานซักฟอกและนึ่งกลาง จํานวนน้ําหนักผาที่แตละหนวยสงซัก
105 งานกลุมงานพยาบาล จํานวนบุคลากรแตละหนวยงาน
106 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ จํานวนครั้งของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก
107 งานวิชาการ จํานวนบุคลากรแตละหนวยงาน
108 งานบริการใหคําปรึกษา จํานวนผูมารับบริการคําปรึกษาในหนวยงาน
201 งานเภสัชกรรม จํานวนรายการยาแตละหนวยตนทุน
202 งานชันสูตร จํานวนราคาคาบริการ
203 งานรังสีวิทยา จํานวนราคาคาบริการ
204 งานหองผาตัด มูลคาที่ใหบริการ
205 งานหองคลอด จํานวนผูปวยหลังคลอดทั้งหมด
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ข้ันดําเนินการ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 ตนทุนคาแรง (Labour Cost)  ของเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล   ประกอบดวย   เงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล เงินประจําตําแหนง 
คาเบี้ยเลี้ยง แหลงขอมูล คือใบสําคัญรับเงินทั้งจากเงินงบประมาณและเงินบํารุง  กรณีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
หลายหนวยตนทุน จัดสรรคาแรงตามสัดสวนการปฏิบัติงาน แหลง ขอมูลคือตารางปฏิบัติงานตามหนวยตน
ทุนตางๆ โดยใชแบบฟอรมเก็บขอมูล LC-1 และ LC-2

 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) ประกอบดวย คายา เวชภัณฑที่มิใชยา  คาวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท วัคซีน และวัสดุวางแผนครอบครัว   แหลงขอมูลคือ
จํานวนที่เบิกใชของหนวยตนทุนตางๆ  สวนคาซอมแซม คาสาธารณูปโภค ไดจากใบสําคัญรับเงินของงาน
การเงินและบัญชี  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบฟอรม MC-1 และ MC-2

  ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost)  คือคาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสราง
        หลักการคิดคาเสื่อมราคา (Creese A, Parker D, 1994) (9) โดย
1. รวบรวมรายการครุภัณฑและสิ่งกอสรางทุกชนิดที่ยังใชงานอยู แลวบันทึกแยกเปน

แตละหนวยตนทุน
2. หาราคาของครุภัณฑและสิ่งกอสราง ในราคาปจจุบัน (Replacemant Value) โดยขอ

จากรานคาและบริษัทที่จําหนายครุภัณฑ สวนสิ่งกอสราง ขอขอมูลจากสถาปนิกของกองแบบแผน ประเมิน
ราคาจากจํานวนพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน

3. ประมาณอายุการใชงานของครุภัณฑ โดยใชเกณฑการคิดคาเสื่อมราคาจาก
Estimated useful Lives of depreciable hospital assets (1988) (34) สวนสิ่งกอสรางคิดอายุการใชงาน 
20 ป

4.  คํานวณคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line method)
         คาเสื่อมราคาตอป  =   ราคาทุน – ราคาซาก

             อายุการใชงาน (ป) 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบฟอรม  CC-1 และ CC-2
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การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis)

ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูล
1. จําแนกและจัดกลุมหนวยตนทุน เปน 3 กลุม คือ NRPCC RPCC PS และแตละกลุม

จําแนกเปนหนวยงานยอยๆ และใหรหัสประจําหนวยงาน

2. หาตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน

                     TDC = LC+MC+CC

     3.  หาสัดสวนในการจัดสรรตนทุนทางออม  (Allocation  Criteria)   การคิดสัดสวนในการ      
จัดสรรตนทุนของแตละหนวยงานจะแตกตางกันไปตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุน   
โดยพยายามใชัหลักเกณฑที่เหมาะสมที่สุด   และขอมูลที่สามารถเก็บรวบรวมได

       4.  จัดสรรตนทุนของ NRPCC และ  RPCC สู PSโดยการจัดสรรตนทุนแบบ   
Simultaneous  Equation  Method   ดวยหลักการที่วาตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCC)  จะถูก
กระจายไปใหหนวยงานอื่น ๆ  ทุกหนวยงานตามเกณฑการจัดสรรตนทุนที่กําหนดขึ้น    ขณะเดียวกันจะรับ
ตนทุนจากหนวยงานอื่นที่กระจายมาใหในอัตราสวนเดียวกัน    จนกระทั่งถึงจุดสมดุลย    (ไมมีตนทุนเหลือ
อยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย) ทั้งนี้จะตองมีการปรับสัดสวนโดยตัดสวนที่บริการตนเองออกไป   มีขั้นตอน
ในการคํานวณดังนี้

   4.1  สราง  matrix  การกระจายตนทุน   (Allocation   Matrix )   โดยสดมภของ matrix  
เปนหนวยงานตนทุนชั่วคราว และแถวของ   matrix   เปนหนวยงานรับตนทุน    บันทึกสัดสวนที่แตละหนวย
ตนทุนชั่วคราวใหบริการหรือสนับสนุนหนวยงานรับตนทุนอื่น ๆ  ซึ่งผลบวกของแตละสดมภจะเทากับ  1

    4.2  หาตนทุนทั้งหมด   (Full  Cost)    ของหนวยตนทุนชั่วคราว  (TCC)  โดย

       4.2.1  สรางสมการเสนตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวย    เพื่อหาตนทุน
ทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว   ซึ่งสงตนทุนไปมาใหแกกันกอน   จากสูตร

                   Full Cost                =              Total Direct Cost       +             Indirect  Cost    
              ของหนวยตนทุนใด ๆ                     ของหนวยตนทุนนั้น      ที่รับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวอื่น ๆ
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                    4.2.2  แปลงสมการใหตัวแปรอยูขางเดียวกัน     จัดสมการใหอยูในรูป  matrix       
และ      แกสมการโดยวิธี   matrix   (Matrix   Algebra)   จากสูตร

[A]  [X]        =  [B]

โดยที่   A  =  คา  coefficients   ที่สงตนทุนใหแกกัน  (Matrix  สัมประสิทธิ์ของตัวแปร)
                          B  =  ตนทุนรวมโดยตรงของ  TCC  (Matrix  ของคาคงที่)
                          X  =  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว   (Full Cost)   หรือ  (Matrix  ของตัวแปร)

           4.2.3  นําคา coefficients   A  มาหา  Inverted  Matrix  โดยใชโปรแกรม  MS-
EXCEL  ชวยในการคํานวณจะไดสมการ

[X]    =  [A-1]  [B]

                      4.2.4  นํา  Inverted  Matrix  คูณกับ  B  ก็จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุน
ชั่วคราว

                      4.2.5   คํานวณตนทุนที่หนวยรับตนทุน   จากสูตร

                       Full Cost      =        Total Direct Cost     +          Indirect  Cost

โดย   Indirect  Cost            =     (Full  Cost  ของ  TCC)   x  (สัดสวนที่  TCC กระจายใหหนวยรับตนทุน)
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5. คํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) แยกตามหนวยงานหรือหนวยบริการ

                            ตนทุนตอครั้งของการบริการงานผูปวยนอก  =ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานผูปวยนอก
                                                                                                          จํานวนครั้งที่ใหบริการ

   ตนทุนตอครั้งของการบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                                                                                      จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                                    ตนทุนตอครั้งของการบริการทันตกรรม =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานทันตกรรม
                                     จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                ตนทุนตอครั้งของการบริการงานสงเสริมสุขภาพ = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพ
                                  จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                              ตนทุนตอครั้งของการบริการงานสุขาภิบาลและปองกันโรค = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการ
                                                 จํานวนครั้งที่ใหบริการ

        ตนทุนตอครั้งของการบริการทันตกรรมในโรงเรียน=ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานทันตกรรมในโรงเรียน
                                จํานวนครั้งที่ใหบริการ

           ตนทุนตอครั้งของการบริการงานอนามัยโรงเรียน = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานอนามัยในโรงเรียน
                                 จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                                      ตนทุนตอวันนอนของผูปวยหลังคลอด = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานหลังคลอด
                                                                                                                   จํานวนวันนอน

                      ตนทุนตอวันนอนของผูปวยในหญิง =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานผูปวยในหญิง
                             จํานวนวันนอน

                                             ตนทุนตอวันนอนของผูปวยในชาย =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการผูปวยในชาย
                                           จํานวนวันนอน



บทที่   4

ผลการวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอจังหวัดสมุทรปราการ 
ในปงบประมาณ  2542  (1  ตุลาคม  2541 – 30 กันยายน  2542)    ผลการศึกษาที่ไดจะนําเสนอให     
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย   โดยนําเสนอเปน    5   สวน  คือ

สวนที่  1  องคประกอบตนทุนของโรงพยาบาล

สวนที่  2  ปริมาณการใหบริการผูปวย

สวนที่  3   ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน  NRPCC RPCC PS

 สวนที่  4   ตนทุนทั้งหมด (Full  Cost) ของหนวยบริการผูปวย

สวนที่  5   ตนทุนตอหนวย (Unit  Cost)  การใหบริการผูปวย

สวนที่  1  องคประกอบตนทุนโรงพยาบาล

  องคประกอบตนทุนโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบางบอประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนคาลงทุน แสดงตามตารางตอไปน้ี

    ตนทุนคาแรงทั้งหมด เทากับ 23,073,183.99 บาท เมื่อจําแนกประเภทคาแรงพบวา เงินเดือน / 
คาจาง มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 68.54 รองลงมาคือคาลวงเวลารอยละ27.79  และคาชวยเหลือบุตร 
มีคาต่ําสุดคิดเปนรอยละ 0.04  ดังแสดงตามตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง จําแนกตามประเภทของคาแรง

ประเภทคาแรง จํานวน(บาท) รอยละ

1. เงินเดือน / คาจาง 15,813,695.99 68.54

2. คาลวงเวลา 6,412,310.00 27.79

3. คารักษาพยาบาล 654,509.00 0.84

4. คาเลาเรียนบุตร 153,810.00 0.67

5. คาเบี้ยเลี้ยง 27,459.00 0.12

6. คาชวยเหลือบุตร 11,400.00 0.04

                 รวม 23,073,183.99 100.00

  ตนทุนคาวัสดุทั้งหมดเทากับ 14,155,788.09 บาท  เมื่อจําแนกตามประเภทวัสดุพบวาคายา มี
สัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 33.50  รองลงมาคือคาเวชภัณฑและคาซอมแซม รอยละ 11.93 และ 10.89  
ตามลําดับ และคาวัสดุเกษตรมีคาต่ําสุด คิดเปนรอยละ 0.11 ดังแสดงตามตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาวัสดุ จําแนกตามประเภทวัสดุ

ประเภทวัสดุ จํานวน(บาท) รอยละ

1. ยา 4,742,272.59 33.50

2. เวชภัณฑ 1,689,277.91 11.93

3. คาซอมแซม 1,540,654.37 10.89

4. วัสดุวิทยาศาสตรและรังสี 1,420,278.83 10.03

5. คาสาธารณูปโภค 1,309,797.44 9.25

6. วัสดุอาหาร 928,528.00 6.56

7. วัสดุสํานักงาน 693,111.80 4.90

8. วัสดุงานบานงานครัว 593,431.59 4.19

9. วัสดุเชื้อเพลิง 346,307.24 2.45

10. วัคซีน 305,171.70 2.16

11. วัสดุงานชาง 201,158.21 1.42

12. วัสดุเครื่องบริโภค 136,217.60 0.96

13. วัสดุทันตกรรม 116,241.30 0.82

14. วัสดุยานพาหนะ 50,592.16 0.36

15. เวชภัณฑงานวางแผนครอบครัว 34,369.00 0.24

16. วัสดุไฟฟา 32,368.35 0.23

17. วัสดุงานเกษตร 16,010.00 0.11

                                 รวม 14,155,788.09 100.00
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   ตนทุนคาลงทุนรวมทั้งหมด เทากับ 8,455,134.99 บาท พบวาอาคาร ส่ิงกอสรางมีสัดสวนสูงสุด 
คิดเปนรอยละ 45.07  รองลงมาคือ ครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงาน  รอยละ 28.06 และ26.87 
ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาลงทุน

ประเภทการลงทุน จํานวน (บาท) รอยละ

1. อาคารและสิ่งกอสราง 3,810,867.00 45.07

2.ครุภัณฑการแพทย 2,372,524.00 28.06

3. ครุภัณฑสํานักงาน 2,271,743.99 26.87

           รวม 8,455,134.99 100.00
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สวนที่ 2  ปริมาณการใหบริการผูปวย

สถิติผลการปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ 2542

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภท                    39,138 คน

จํานวนครั้งของการใหบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภท          106,654 คร้ัง

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภทเฉลี่ยวันละ              292  ราย

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยใน                                            7,199 คน

จํานวนวันนอนของผูรับบริการแผนกผูปวยใน                            26,350 วัน

อัตราการครองเตียง                                                                  80.21 %

  ปริมาณการใหบริการของแผนกผูปวยนอกทั้งหมด จํานวน 91,225 คร้ังพบวางานผูปวยนอกมีสัด
สวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 65.52 รองลงมาคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานทันตกรรม รอยละ  24.41 
และ 10.07 ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวน และรอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการรักษาพยาบาล

แผนกผูปวยนอก จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1. งานผูปวยนอก 59,771 65.52

2.งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 22,267 24.41

3.งานทันตกรรม 9,187 10.07

รวม 91,225 100.00
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    ปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้งหมด 
จํานวน 15,429 ครั้ง เปนงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 54.93    และงานสุขาภิบาลและปองกันโรครอยละ 
45.07 ดังแสดงตามตารางที่ 4.5

ตารางที่ 4.5  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค

แผนกผูปวยนอก จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1.งานสงเสริมสุขภาพ 8,475 54.93

2.งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 6,954 45.07

               รวม 15,429 100.00

 ปริมาณการใหบริการงานบริการนอกสถานที่ทั้งหมด จํานวน 6,657 คร้ัง   เปนงานทันตสาธารณ
สุขในโรงเรียนรอยละ 70.69 และงานอนามัยโรงเรียน รอยละ 29.31 ดังแสดงตามตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการงานบริการนอกสถานที่

งานบริการนอกสถานที่ จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1. งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 4,706 70.69

2. งานอนามัยโรงเรียน 1,951 29.31

               รวม 6,657 100.00
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  ปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยในทั้งหมด จํานวน 26,350 วันนอน        พบวางานผูปวยใน
หญิง มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 37.04 รองลงมาคืองานผูปวยในชายและงานหลังคลอด รอยละ  32.60 
และ30.36  ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยใน

แผนกผูปวยใน จํานวนวันนอน รอยละ

1. งานหลังคลอด 8,001 30.36

2. งานผูปวยในหญิง 9,759 37.04

3. งานผูปวยในชาย 8,590 32.60

           รวม 26,350 100.00
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สวนที่  3     ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน

  ตนทุนรวมทางตรง  เปนผลรวมของตนทุน  คาแรง  คาวัสดุ  และคาลงทุนทางตรงของหนวยงาน
ที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)  หนวยงานที่กอใหเกิดรายได  RPCC  และหนวยงานบริการผูปวย  (PS)  
โดยที่ยังไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่น ๆ  โรงพยาบาลบางบอไดจัดกลุมหนวยงานตนทุน  
(Cost  Center)  ออกเปน 3 กลุมหนวยงาน

  ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน  NRPCC   RPCC  PS  ในปงบ
ประมาณ  2542  มีมูลคา  45,684,107.07  บาท     คิดเปนอัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  
เทากับ  50.50 : 30.99 : 18.51    โดยกลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได  (NRPCC)  มีตนทุนรวมทางตรง   
13,553,336.39  บาท  มีสัดสวนของตนทุนคาแรงสูงสุดเปนรอยละ 41.50 ของตนทุนรวมทางตรง NRPCC    
กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  (RPCC)  มีตนทุนรวมทางตรง   13,856,110.95  บาท     มีสัดสวนของ
ตนทุนคาวัสดุสูงสุดเปนรอยละ 48.14 ของตนทุนรวมทางตรง RPCC และกลุมหนวยงานบริการผูปวย  (PS)  
มีตนทุนรวมทางตรง   18,274,659.73  บาท  มีสัดสวนของตนทุนคาแรงสูงสุดเปนรอยละ 69.23 ของตนทุน
รวมทางตรง PS ดังแสดงตามตารางที่  4.8

ตารางที่ 4.8    แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง
                   จําแนกตามกลุมหนวยงาน

กลุมหนวยงาน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
(บาท) (บาท) (บาท) (บาท)

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได 5,624,680.98 4,933,631.41 2,995,024.00 13,553,336.39
(NRPCC) (41.50%) (36.40%) (22.10%) (100.00%)

หนวยงานกอใหเกิดรายได 4,797,811.74 6,669,707.21 2,388,592.00 13,856,110.95
(RPCC) (34.63%) (48.14%) (17.23%) (100.00%)

หนวยงานบริการผูปวย 12,650,691.27 2,552,449.47 3,071,518.99 18,274,659.73
(PS) (69.23%) (13.96%) (16.81%) (100.00%)
              รวม 23,073,183.99 14,155,788.09 8,455,134.99 45,684,107.07

(50.50%) (30.99%) (18.51%) (100.00%)
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กลุมหนวยงานตนทุน  (Cost  Center)  ของโรงพยาบาลบางบอ  จําแนกออกเปน 3 กลุม  โดยมี
กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)  แบงออกเปน  8  หนวยตนทุน กลุมหนวยงานที่กอใหเกิด
รายได (RPCC) แบงออกเปน  5  หนวยตนทุน  กลุมหนวยงานบริการผูปวย (PS) แบงออกเปน  แผนกผู
ปวยนอกของโรงพยาบาล มี   5  หนวยงาน  งานบริการนอกสถานที่ มี  2  หนวยงาน      และแผนกผูปวย
ใน มี  3  หนวยงาน

 ตนทุนรวมทางตรงของทุกหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอเทากับ 45,684,107.07 บาท  จําแนก
ออกเปนตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาลงทุน  พบวาตนทุนคาแรงเปนตนทุนที่สูงที่สุดเทากับ 
23,073,183.99 บาท  โดยมีตนทุนคาวัสดุรองลงมาเทากับ 14,155,788.09 บาท  และตนทุนคาลงทุนต่ําสุด
เทากับ 8,455,134.99 บาท  คิดเปนรอยละ 50.50, 30.99 และ 18.51 ตามลําดับ

เมื่อจัดกลุมหนวยงานตนทุนเปน 3 กลุมหนวยงาน พบวา กลุมหนวยงานบริการผูปวยมีสัดสวน
ตนทุนคาแรงสูงสุด เปนรอยละ 54.83 ของตนทุนคาแรงทั้งหมด และมีตนทุนคาลงทุนเปนรอยละ 36.32 
ของตนทุนคาลงทุนทั้งหมด และกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดมีสัดสวนคาวัสดุสูงสุดเปนรอยละ 47.12 
ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมด

เมื่อจําแนกออกเปนหนวยตนทุนทั้ง 23 หนวยพบวา  หนวยตนทุนที่ผลรวมของตนทุนทางตรงสูง
ที่สุด คือ งานบริหารทั่วไป คิดเปนรอยละ 18.12 รองลงมาคืองานเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 12.26 และงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 9.50 สวนหนวยตนทุนที่มีตนทุนรวมทางตรงต่ําที่สุดคืองานอนามัย
โรงเรียน คิดเปนรอยละ 0.25

เมื่อแยกพิจารณาโครงสรางของตนทุนรวมทางตรงตอไป ไดแก    ตนทุนคาแรง     ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาลงทุน  พบวา

• หนวยตนทุนที่มีตนทุนคาแรงสูงใกลเคียงกันคืองานบริหารทั่วไป กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
คิดเปนรอยละ 13.80และ13.63 ตามลําดับ      และรองลงมาคืองานผูปวยในหญิง กับงานผูปวยในชาย คิด
เปนรอยละ 10.52 และ 10.16 ตามลําดับ  และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาแรงต่ําที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน
คิดเปนรอยละ 0.34 ของตนทุนคาแรงทั้งหมด

• หนวยงานที่มีตนทุนคาวัสดุสูงสุดคืองานเภสัชกรรม          และรองลงมาคืองานบริหารทั่วไป
คิดเปนรอยละ 31.13 และ 22.10 ตามลําดับ และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาวัสดุต่ําที่สุดคืองานกลุมงาน
พยาบาลคิดเปนรอยละ 0.03  ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมด

• หนวยงานที่มีตนทุนคาลงทุนสูงสุดคือ  งานบริหารทั่วไป  รองลงมาคืองานหองผาตัด คิดเปน
รอยละ 23.24 และ 10.07 ตามลําดับ     และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาลงทุนต่ําที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน
คิดเปนรอยละ 0.04 ของตนทุนคาลงทุนทั้งหมด

  เมื่อพิจารณาถึงโครงสรางตนทุนของตนทุนรวมทางตรงภายในของหนวยตนทุนแตละหนวย
พบวาหนวยตนทุนโดยสวนใหญจะมีตนทุนคาแรงสูงกวาตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน และพบวามีบาง
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หนวยตนทุนที่ตางกันคือ งานบริการอาหารมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด รอยละ   63.28   ของตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมดของงานบริการอาหาร       งานเภสัชกรรมมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด  รอยละ 78.63   ของตนทุนรวมทาง
ตรงทั้งหมดของงานเภสัชกรรม  งานชันสูตรมีตนทุนคาลงทุนสูงสุด  รอยละ  61.46   ของตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมดของงานชันสูตร  ดังแสดงตามตารางที่  4.9 – 4.11

ตารางที่  4.9  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                      ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรงหนวยตนทุน
NRPCC จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

101.งานบริหารทั่วไป 3,183,419.94
13.80%

38.46 3,128,363.12
22.10%

37.80 1,964,451.76
23.24%

23.74 8,276,234.82
18.12%

100.00

102.ศูนยคอมพิวเตอร
และขอมูลขาวสาร

178,752.00
0.77%

42.75 112,416.25
0.79%

26.89 126,911.94
1.50%

30.36 418,080.19
0.92%

100.00

103.งานบริการอาหาร 374,645.00
1.62%

22.17 1,069,653.21
7.56%

63.28 245,840.46
2.92%

14.55 1,690,138.67
3.70%

100.00

104.งานซักฟอก 609,717.00
2.64%

38.24 535,395.14
3.78%

33.58 449,179.54
5.31%

28.18 1,594,291.68
3.48%

100.00

105.งานกลุมงาน
พยาบาล

301,388.00
1.31%

91.92 3,914.35
0.03%

1.19 22,590.30
0.27%

6.89 327,892.65
0.72%

100.00

106.งานสุขศึกษา 190,296.00
0.83%

55.55 65,364.46
0.46%

19.08 86,909.55
1.03%

25.37 342,570.01
0.75%

100.00

107.งานวิชาการ 533,284.04
2.31%

87.37 11,659.81
0.08%

1.91 65,448.43
0.77%

10.72 610,392.28
1.34%

100.00

108.งานใหคําปรึกษา 253,179.00
1.10%

86.19 6,865.07
0.05%

2.34 33,692.02
0.40%

11.47 293,736.09
0.64%

100.00

รวม  NRPCC 5,624,680.98
24.38%

41.50 4,933,631.41
34.85%

36.40 2,995,024.00
35.44%

22.10 13,553,336.39
29.67%

100.00

รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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ตารางที่  4.10   แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                         ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรงหนวยตนทุน
RPCC จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

201.งานเภสัชกรรม 904,311.00
3.92%

16.14 4,406,099.34
31.13%

78.63 292,996.26
3.47%

5.23 5,603,406.60
12.26%

100.00

202.งานชันสูตร 280,655.00
1.22%

15.68 1,103,912.37
7.80%

22.91 411,567.19
4.86%

61.46 1,796,134.56
3.93%

100.00

203.งานรังสีวิทยา 294,384.00
1.27%

32.60 265,176.15
1.87%

29.36 343,541.94
4.06%

38.04 903,102.09
1.98%

100.00

204.งานหองผาตัด 1,231,408.02
5.34%

47.31 520,282.28
3.68%

19.98 851,518.23
10.07%

32.71 2,603,208.53
5.70%

100.00

205.งานหองคลอด 2,087,053.72
9.04%

70.74 374,237.07
2.64%

12.68 488,968.38
5.78%

16.57 2,950,259.17
6.46%

100.00

       รวม  RPCC 4,797,811.74
20.79%

34.63 6,669,707.21
47.12%

48.14 2,388,592.00
28.24%

17.23 13,856,110.95
30.33%

100.00

      รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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ตารางที่  4.11  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                        ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
หนวยตนทุน

PS จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน
(บาท)

รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

301.งานผูปวยนอก 1,384,286.11
6.00%

66.24 196,781.58
1.39%

9.42 508,763.34
6.02%

24.34 2,089,831.03
4.57%

100.00

302.งานอุบัติเหตุและฉุก
เฉิน

3,144,229.95
13.63%

72.43 883,268.67
6.24%

20.35 313,357.29
3.71%

7.22 4,340,855.91
9.50%

100.00

303.งานทันตกรรม 1,273,685.00
5.52%

72.88 187,273.98
1.32%

10.72 286,625.27
3.39%

16.4 1,747,584.25
3.82%

100.00

304.งานสงเสริมสุขภาพ 471,603.00
2.04%

63.38 112,846.54
0.80%

15.17 159,599.00
1.89%

21.45 744,048.54
1.63%

100.00

305.งานสุขาภิบาลและ
ปองกันโรค

649,516.00
2.82%

48.23 401,749.51
2.84%

29.83 295,488.23
3.49%

21.94 1,346,753.74
2.95%

100.00

306.งานทันตสาธารณสุข
ใน โรงเรียน

208,376.00
0.90%

60.58 88,024.00
0.62%

25.59 47,555.00
0.56%

13.83 343,955.00
0.75%

100.00

307.งานอนามัย โรงเรียน 77,705.00
0.34%

68.19 33,169.60
0.23%

29.11 3,080.00
0.04%

2.7 113,954.60
0.25%

100.00

308.งานหลังคลอด 670,072.72
2.90%

76.52 63,921.55
0.45%

7.29 141,672.12
1.68%

16.19 875,666.39
1.92%

100.00

309.งานผูปวยในหญิง 2,426,384.04
10.52%

69.81 433,588.04
3.06%

12.47 615,696.11
7.28%

17.72 3,475,668.19
7.61%

100.00

310.งานผูปวยในชาย 2,344,833.45
10.16%

73.36 151,826.00
1.07%

4.75 699,682.63
8.26%

21.89 3,196,342.08
7.00%

100.00

รวม PS 12,650,691.27
54.83%

69.23 2,552,449.47
18.03%

13.69 3,071,518.99
36.32%

16.81 18,274,659.73
40.00%

100.00

            รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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 กลุมหนวยงานบริการผูปวย  เมื่อจําแนกออกเปน 3 แผนก  พบวา  แผนกผูปวยนอกของโรง
พยาบาล   ซึ่งไดแกงานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานทันตกรรม  งานสงเสริมสุขภาพ  งาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค  มีตนทุนรวมทางตรงสูงสุด คิดเปนรอยละ 56.19 ของผลรวมตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมด  ดังแสดงตามตารางที่  4.12

ตารางที่  4.12    แสดงจํานวน รอยละของโครงสรางตนทุนรวมทางตรง ของหนวยงานบริการผูปวย
                          จําแนกตามแผนกผูปวย

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
หนวยตนทุน จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
แผนกผูปวยนอก 6,923,320.06

54.73
1,781,920.28

69.81
1,563,833.13

50.91
10,269,073.47

56.19

บริการนอกสถานที่ 286,081.00
2.26

121,193.60
4.74

50,635.00
1.65

457,910
2.51

แผนกผูปวยใน 5,441,290.21
43.01

649,335.59
25.45

1,457,050.86
47.44

7,547,676.66
41.30

         รวม 12,650,691.27
100.00

2,552,449.47
100.00

3,071,518.99
100.00

18,274,659.73
100.00
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สวนที่   4   ตนทุนทั้งหมด (Full  Cost) ของหนวยบริการผูปวย

  ตนทุนทั้งหมด  เปนผลรวมของตนทุนรวมทางตรงของหนวยงานบริการผูปวยกับตนทุนทางออม
ที่มาจากหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC) พบวาตนทุน
รวมเทากับ 45,684,107.07 บาท

  หนวยงานบริการผูปวยที่มีตนทุนรวมสูงสุด   คือ งานผูปวยในหญิง  คิดเปนรอยละ 20.68 รอง
ลงมาคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ 17.67 และงานผูปวยนอก รอยละ  17.37    สวนหนวยงานที่มีตน
ทุนรวมต่ําสุดคืองานอนามัยโรงเรียน รอยละ  0.25

 ผลรวมตนทุนรวมทางตรงเทากับ  18,274,659.73  บาท  พบวาหนวยงานบริการผูปวยที่มีตน
ทุนรวมทางตรงสูงสุดคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 23.75        รองลงมาคืองานผูปวยในหญิง  
รอยละ  19.02  และงานผูปวยในชาย รอยละ  17.51  สวนหนวยงานที่มีตนทุนรวมทางตรงต่ําสุดคืองาน
อนามัยโรงเรียน รอยละ0.62

  ผลรวมตนทุนทางออมเทากับ  27,409,447.34 บาท  พบวาหนวยงานบริการผูปวยที่ไดรับตน
ทุนทางออมมาสูงสดุคืองานผูปวยในหญิง คิดเปนรอยละ 21.75  รองลงมาคืองานผูปวยนอก รอยละ  
21.33  และงานหลังคลอด รอยละ 19.90  และหนวยงานที่มีตนทุนทางออมต่ําสุดคืองานสุขาภิบาลและ
ปองกันโรครอยละ  1.51    ดังแสดงตามตารางที่ 4.13
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ตารางที่  4.13   แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full  Cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost)
                         และตนทุนทางออม  (Indirect  Cost) ของหนวยงานบริการผูปวย

หนวยตนทุน ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม ตนทุนรวม
จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

งานผูปวยนอก 2,089,831.03 11.43 5,846,794.64 21.33 7,936,625.67    17.37
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4,340,855.91 23.75 3,735,088.84 13.63 8,075,944.75 17.67
งานทันตกรรม 1,747,584.25 9.56 1,501,507.23 5.48 3,249,091.48 7.11
งานสงเสริมสุขภาพ 744,048.54 4.07 1,024,895.55 3.74 1,768,944.09 3.87
งานสุขาภิบาล 1,346,753.74 7.37 413,012.00 1.51 1,759,765.74 3.85
งานทันตสาธารณสุข รร. 343,955.00 1.88 - - 343,955.00 0.75
งานอนามัย รร. 113,954.60 0.62 - - 113,954.60 0.25
งานหลังคลอด 875,666.39 4.79 5,457,182.82 19.90 6,332,849.21 13.86
งานผูปวยในหญิง 3,475,668.19 19.02 5,962,365.88 21.75 9,438,034.07 20.68
งานผูปวยในชาย 379,6342.08 17.51 3,468,600.68 12.66 6,664,942.46 14.59
        รวม 18,274,659.73 100.00 27,409,447.34 100.00 45,684,107.07 100.00
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  เมื่อแยกวิเคราะหตนทุนทางออม พบวา
  ตนทุนจากกลุมหนวยงาน  NRPCC รวมทั้งหมดเทากับ 10,410,320.01 บาท        จัดสรรใหกับ

หนวยงานบริการผูปวยพบวา งานผูปวยในชายไดรับสูงสุด คิดเปนรอยละ  23.52 รองลงมาคืองานผูปวยใน
หญิง รอยละ 22.22  และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ  15.77 สวนหนวยงานที่ไดรับต่ํา สุดคืองาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 3.85

 ตนทุนจากกลุมหนวยงาน RPCC รวมทั้งหมด เทากับ 10,737,577.17  บาท  จัดสรรใหกับหนวย
งานบริการผูปวยพบวา งานหลังคลอดไดรับสูงสุด คิดเปนรอยละ 40.20       รองลงมาคืองานผูปวยในหญิง
รอยละ  25.15 และงานผูปวยนอก รอยละ 17.13      สวนหนวยงานที่ไดรับต่ําสุดคืองานสุขาภิบาลและปอง
กันโรค   รอยละ 0.06

 งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และงานอนามัยโรงเรียนไมมีตนทุนจาก NRPCC และ RPCC
เนื่องจากจัดสรรมาโดยตรงจากหนวยงานทันตกรรม,งานสงเสริมสุขภาพ และงานสุขาภิบาลและปองกันโรค

 ตนทุนทางการแพทย   ไดแก คายา   คาเวชภัณฑไมใชยา   คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   ที่
มาจากกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดรวมทั้งหมดเทากับ 6,261,550.16  บาท    จัดสรรใหกับหนวยงาน
บริการผูปวย พบวา งานผูปวยนอกไดรับสูงสุดเทาคิดเปนรอยละ 41.79      รองลงมาคืองานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินรอยละ  20.35    และงานผูปวยในหญิง รอยละ 15.11              สวนหนวยงานที่ไดรับต่ําสุดคืองาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 0.09

 ตนทุนทางการแพทย   ไดแก คายา   คาเวชภัณฑไมใชยา   คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   คา
วัสดุทันตกรรม เวชภัณฑวางแผนครอบครัวและวัคซีน ที่มาจากหนวยงานบริการผูปวยรวมทั้งหมดเทากับ
2,188,176.82  บาท พบวางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 35.38 รองลงมาคือ งาน
ผูปวยในหญิง รอยละ 17.92 และงานสุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 16.24 สวนหนวยงานที่มีสัดสวนต่ํา
ที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน รอยละ 1.52 ดังแสดงตามตารางที่ 4.14
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ตารางที่  4.14   แสดงจํานวน รอยละของตนทุนทางออมจําแนกเปนตนทุนจาก  NRPCC  ,  RPCC(ไมรวม
                         Medical  Care  Cost : MCC) และตนทุนทางการแพทย (Medical  Care  Cost  :  MCC)  

จําแนกตามหนวยบริการผูปวย

ตนทุนNRPCC ตนทุนRPCC ตนทุนMCC จาก RPCC ตนทุน MCC จาก PS
หนวยตนทุน

จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ
ผูปวยนอก 1,390,392.42 13.35 1,839,758.40 17.13 2,616,643.82 41.79 39,780.04 1.82
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1,641,378.92 15.77 819,336.16 7.63 1,274,373.76 20.35 774,187.01 35.38
ทันตกรรม 945,173.30 9.08 381,720.61 3.55 174,613.32 2.79 119,002.56 5.44
สงเสริมสุขภาพ 637,807.65 6.13 205,738.43 1.92 181,349.47 2.89 55,270.31 2.52
สุขาภิบาลและปอง
กันโรค 400,947.23 3.85 6,172.91 0.06 5,891.86 0.09 355,327.05 16.24
งานทันสาธารณสุข
ใน รร. - - - - - - 88,024.00 4.02
งานอนามัย รร. - - - - - - 33,169.60 1.52
งานหลังคลอด 633,546.61 6.08 4,312,692.00 40.20 510,944.21 8.16 - -
ผูปวยในหญิง 2,313,054.27 22.22 2,703,433.66 25.15 945,877.95 15.11 392,056.98 17.92
ผูปวยในชาย 2,448,019.61 23.52 468,725.00 4.36 551,855.77 8.82 331,359.27 15.14

         รวม 10,410,320.01 100.00 10,737,577.17 100.00 6,261,550.16 100.00 2,188,176.82 100.00
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สวนที่  5  ตนทุนตอหนวย (Unit  Cost ) การใหบริการผูปวย

ตนทุนตอหนวยบริการเปนตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการบริการผูปวยนอก 1 คน ตอ 1 คร้ัง หรือ
ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยใน 1 คน ตอ 1 วันนอน

หนวยบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ จําแนกออกเปนดังตอไปน้ี
1. แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
      ดานการรักษาพยาบาล ไดแก   งานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานทันตกรรม

                      ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดแก งานสงเสริมสุขภาพงานสุขาภิบาลและปองกันโรค
               2.    งานบริการนอกสถานที่   ไดแก   งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน   งานอนามัยโรงเรียน
               3.   แผนกผูปวยใน   ไดแก   งานหลังคลอด   งานผูปวยในหญิง   งานผูปวยในชาย

ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก      ดานการรักษาพยาบาล  พบวา งานอุบัติเหุตและ
ฉุกเฉินมีตนทุนตอหนวยบริการสูงสุดเทากับ 362.69 บาทตอคร้ัง            รองลงมาคืองานทันตกรรมเทากับ
353.65  บาทตอครั้ง  และงานผูปวยนอกเทากับ 132.78  บาทตอคร้ัง  ดังแสดงตามตารางที่ 4.15

ตารางที่  4.15  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                    ดานการรักษาพยาบาล

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานผูปวยนอก 7,936,625.67 100.00 59,771 132.78
ตนทุน RSC 5,280,201.81 66.53 88.34
ตนทุน MCC 2,656,423.86 33.47 44.44

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8,075,944.75 100.00 22,267 362.69
ตนทุน RSC 6,027,383.98 74.63 270.68
ตนทุน MCC 2,048,560.77 25.37 92.01

งานทันตกรรม 3,249,091.48 100 9,187 353.65
ตนทุน RSC 2,955,475.60 90.96 321.68
ตนทุน MCC 293,615.88 9.04 31.97
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 ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  พบวางาน
สุขาภิบาลและปองกันโรคมีตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 253.06 บาทตอคร้ัง งานสงเสริมสุขภาพเทากับ 
208.72 บาทตอครั้ง ดังแสดงตามตารางที่ 4.16

ตารางที่  4.16  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง
ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานสงเสริมสุขภาพ 1,768,944.09 100 8,475 208.72
ตนทุน RSC 1,532,324.31 86.62 180.79
ตนทุน MCC 236,619.78 13.38 27.93

งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 1,759,765.74 100 6,954 253.06
ตนทุน RSC 1,398,546.83 79.47 201.11
ตนทุน MCC 361,218.91 20.53 51.95

  ตนทุนตอหนวยบริการของการใหบริการนอกสถานที่ พบวางานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนมี
ตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 73.09 บาท สวนงานอนามัยโรงเรียนเทากับ 58.41 บาท ดังแสดงตามตาราง
ที่  4.17

ตารางที่  4.17  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  การใหบริการนอกสถานที่

การใหบริการนอกสถานที่ ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง
ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 343,955.00 100.00 4,706 73.09
ตนทุน RSC 255,931.00 74.41 54.39
ตนทุน MCC 88,024.00 25.59 18.70

งานอนามัยโรงเรียน 113,954.60 1,951 58.41
ตนทุน RSC 80,785 70.89 41.41
ตนทุน MCC 33,169.60 29.11 17.00
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  ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยในที่มีคาสูงสุด คืองานผูปวยในหญิงเทากับ 967.11 
บาทตอวันนอน  รองลงมาคืองานหลังคลอดกับงานผูปวยในชายเทากับ  791.51 บาทตอวันนอน และ 
775.90 บาทตอวันนอน ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.18

ตารางที่ 4.18  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยในของโรงพยาบาล

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนวันนอน
ตนทุน(บาท)

/จํานวนวันนอน
งานหลังคลอด 6,332,849.21 100.00 8,001 791.51

ตนทุนRSC 5,821,905.00 91.93 727.64
ตนทุนMCC 510,944.21 8.07 63.87

งานผูปวยในหญิง 9,438,034.07 100.00 9,759 967.11
ตนทุนRSC 8,100,099.14 85.82 829.97
ตนทุนMCC 1,337,934.93 14.18 137.14

งานผูปวยในชาย 6,664,942.46 100.00 8,590 775.90
ตนทุนRSC 5,781,727.42 86.75 673.09
ตนทุนMCC 883,215.04 13.25 102.81



บทที่   5

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอ  จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 
2542 ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ในปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542) 
โดยใชแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุน   กําหนดหนวยตนทุนตามโครงสรางการบริหารงานของ
โรงพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 กลุมหนวยงาน ประกอบดวย กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได กลุม
หนวยงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานบริการผูปวย การรวบรวมตนทุนทางตรงของแตละหนวย
งาน ประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ทําการจัดสรรตนทุนโดยวิธีสมการพีชคณิต
เสนตรง (Simultaneous  Equation  Method) จะไดตนทุนรวม (Full  Cost) และนํามาวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการผูปวย จําแนกเปนงานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานทันตกรรม  งานสงเสริมสุขภาพ  
งานสุขาภิบาลและปองกันโรค  งานทันสาธารณสุขในโรงเรียน  งานอนามัยโรงเรียน  งานหลังคลอด   งานผู
ปวยในหญิง  งานผูปวยในชาย  โดยนําผลการปฏิบัติงาน คือ จํานวนครั้งการรับบริการ     จํานวนวันนอน
โรงพยาบาลมาคิดคํานวณจะไดตนทุนตอหนวยบริการ  จากการวิเคราะหสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. ตนทุนรวม (Full Cost) และตนทุนตอหนวยบริการ (Unit  Cost )
งานผูปวยนอก มีตนทุนรวม 7,936,625.67 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 132.78 บาท จําแนกเปน

                                                             ตนทุน RSC 88.34 บาท
ตนทุน MCC 44.44 บาท

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีตนทุนรวม 8,075,944.75 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 362.69 บาท จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC   270.68 บาท
ตนทุน MCC   92.01 บาท
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งานทันตกรรม  มีตนทุนรวม 3,249,091.48 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 353.66 บาท จําแนกเปน 

                                                            ตนทุน  RSC 321.68 บาท
ตนทุน MCC   31.97 บาท

งานสงเสริมสุขภาพ  มีตนทุนรวม 1,768,944.09 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการ เทากับ 208.72 บาท จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC 180.79 บาท
ตนทุน MCC   27.93 บาท

งานสุขาภิบาลและปองกันโรค มีตนทุนรวม 1,759,765.74 บาท
      ตนทนุเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 253.06 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC 201.11 บาท
ตนทุน MCC   51.95 บาท

งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน มีตนทุนรวม 343,955.00 บาท
                   ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 73.09 บาท  จําแนกเปน
                                                            ตนทุน  RSC  54.39 บาท

ตนทุน MCC  18.70 บาท

งานอนามัยโรงเรียน มีตนทุนรวม 113,954.60 บาท
            ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 58.41 บาท  จําแนกเปน

ตนทุน  RSC  41.41 บาท
ตนทุน MCC  17.00 บาท

งานหลังคลอด มีตนทุนรวม 6,332,849.21 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 791.51 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน RSC 727.64 บาท
ตนทุน MCC   63.87 บาท
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งานผูปวยในหญิง  มีตนทุนรวม 9,438,034.07 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 967.11 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน RSC 829.97 บาท
ตนทุน MCC 137.14 บาท

      งานผูปวยในชาย  มีตนทุนรวม 6,664,942.46 บาท
                   ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ775.90 บาท  จําแนกเปน                

                                                    ตนทุน RSC 673.09 บาท
ตนทุน MCC 102.81 บาท

2.  ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของโรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

• ตนทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาล  ปงบประมาณ 2542 มีมูลคา 45,684,107.07 บาท คิดเปน
อัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  เทากับ 50.50 : 30.99 : 18.51

• ตนทุนคาแรง มีมูลคา 23,073,188.99 บาท คิดเปนรอยละ 50.50 ของตนทุนทั้งหมด
• ตนทุนคาวัสดุ มีมูลค 14,155,788.09 บาท คิดเปนรอยละ 30.99 ของตนทุนทั้งหมด
• ตนทุนคาลงทุน มีมูลคา 8,455,134.99 บาท      คิดเปนรอยละ  18.51     ของตนทุน

ทั้งหมด

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได ( NRPCC )
เทากับ 41.50 : 36.40 : 22.10

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ( RPCC )
เทากับ 34.63 : 48.14 : 17.23

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานบริการผูปวย ( PS )
เทากับ 69.23 : 13.96 : 16.81
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อภิปรายผลการวิจัย

   ตนทุนตอหนวยบริการของการศึกษานี้แยกเปนหนวยงานบริการผูปวยและผูรับบริการ 10 หนวย
ตนทุน   แบงเปนแผนกการรักษาพยาบาล   การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จากผลการศึกษาพบวาตน
ทุนคารักษาตอครั้งของผูปวยนอกจะถูกกวาตนทุนดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   เนื่องจากปริมาณผู
ปวยแตกตางกัน  ตนทุนจึงตางกัน  และตนทุนตอหนวยบริการในการศึกษานี้จะแยกประเภทของผูปวยนอก
ออกใหัชัดเจนเทาที่จะหาไดจากการรวบรวมขอมูล   แตขาดการการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการงานผูปวย
นอกเวลาราชการเนื่องจากความไมชัดเจนของการลงบันทึกขอมูล เพราะการใหบริการสวนนี้จะใชพื้นที่หอง
ฉุกเฉิน และแพทยก็เปนบุคคลคนเดียวกัน       ซึ่งแกปญหาโดยการนําคาแรงสวนนี้ไปใหกับงานผูปวยนอก
บางสวน     สวนตนทุนตอหนวยบริการของงานสุขาภิบาลและปองกันโรค  จะเปนของงานบริการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคและงานวัณโรค สวนงานอี่นไมมีขอมูล เชน งานอาชีวอนามัย  บางงานมีขอมูลไมชัดเจน หรือ
ถูกบันทกึแลวในงานผูปวยนอกไดแกการซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา        การใหบริการนอกสถานที่มี
เพียงงานอนามัยโรงเรียน   ดังนั้นตนทุนคาแรงหลังจากหักคาแรงการออกอนามัยโรงเรียนแลวที่เหลือจึงเปน
ของงานดังกลาวขางตน ประกอบกับมีครุภัณฑอาชีวอนามัยหลายชิ้น    มีราคาคอนขางสูง  ตนทุนตอหนวย
บริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจึงสูง         เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น(ตารางที่ 5.1)  พบวาตนทุน
ตอหนวยบริการสวนใหญจะมีจํานวนสูงกวาในปการศึกษา 2535   แตในปการศึกษา 2540    ของทวีเกียรติ
บุญยไพศาล   จะมีตนทุนของงานอนามัยโรงเรียน  และงานผูปวยในที่สูงกวา         สวนตนทุนตอหนวยงาน
บริการทันตกรรมของการศึกษานี้สูงกวาของ สายชล ธัญธริษตรี เมื่อพิจารณาถึงตนทุนรวมทางตรงของงาน
ทันตกรรมโรงพยาบาลบางพลีพบวาตนทุนคาลงทุนประมาณ57,000 บาทซึ่งมีมูลคานอยกวาของงานทันต
กรรมโรงพยาบาลบางบอมาก (286,000บาท)      ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลบางบอ   
เมื่อรวมงานผูปวยนอกกับงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉินแลว   จะมีคาที่สูงกวาการศึกษาของ สายชล  ธัญธริษตรี     
ซึ่งจํานวนผูปวยใกลเคียงกันแตตนทุนรวมโรงพยาบาลบางบอตางกับโรงพยาบาลบางพลี  ประมาณ 4 ลาน
เศษ   และตนทุนตอหนวยหลังคลอดต่ํากวาเนื่องจากตนทุนรวมมีจํานวนนอยกวา     ตนทุนตอหนวยบริการ
ของงานสงเสริมสุขภาพของการศึกษาพบวานอยกวา      เนื่องจากมีจํานวนผูมารับบริการสูงกวา       สวน
งานอนามัยโรงเรียน ตนทุนตอหนวยบริการต่ํากวาการศึกษาของทวีเกีรยติ  บุญยไพศาลเจริญ เพราะระบบ
งานอนามัยโรงเรียนของจังหวัดสมุทรปราการ        จะใหครูคัดกรองนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพมาตรวจ
และมีการวางแผนออกปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน         พรอมกันทั้งฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาล
ตนทุนผูปวยในมีตนทุนต่ํากวาการศึกษาอื่นๆเพราะแยกเปนผูปวยในชาย และผูปวยในหญิง   เพื่อใหไดตน
ทุนตรงกับความเปนจริง
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ตารางที่   5.1  แสดงการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการ (ที่มีการปรับมูลคาใหเปนตนทุนในป 2542)
          ของการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลชุมชน

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ ตนทุนตอหนวย

1.Plearnpit Atsanguan, 
Praphatsorn Leopairote

2535 รพช.ปว
รพช.ทาบอ

ผูปวยนอก=106.26บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=438.29บาท/วันนอน
ผูปวยนอก=114.72บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=546.80บาท/วันนอน

2.ทวีเกียรติ บุญยไพศาล
เจริญและคณะ

2540 คาเฉลี่ย
รพช .3 แหง
-รพช.บานแพรก
-รพช.ภาชี
-รพช.สมเด็จพระ
สังฆราช

ผูปวยนอก=128.90บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=946.80บาท/วันนอน
ผูปวยฉุกเฉิน=230.55บาท/คร้ัง
ทันตกรรม=344.70บาท/คร้ัง
อนามัยโรงเรียน=4,467.67บาท/คร้ัง
สรางเสริมภูมิคมกันโรค=151บาท/คร้ัง

3.นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน ผูปวยนอก=224.95บาท/คร้ัง
 ผูปวยใน=1,057.60บาท/วันนอน
ทันตกรรม=425.28บาท/คร้ัง

4.สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี ผูปวยนอก=151.59บาท/คร้ัง
ผูปวยใน=1,209.65บาท/วันนอน
ทันตกรรม=237.10บาท/คร้ัง
หลังคลอด=1,157.06บาท/วันนอน
สงเสริมสุขภาพ=391.87บาท/คร้ัง

5.การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ ผูปวยนอก=195.18บาท/คร้ัง (OPD+ER)
 ผูปวยใน=877.59บาท/วันนอน(ชาย+หญิง)
ทันตกรรม=353.65บาท/คร้ัง
หลังคลอด=791.51บาท/วันนอน
สงเสริมสุขภาพ=228.70บาท/คร้ัง(สงเสริม+สุขา)
อนามัยโรงเรียน=58.41บาท/คร้ัง
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค=253.06บาท/คร้ัง(สุขา)
ผูปวยนอก=132.78 บาท/คร้ัง (OPD)
ผูปวยฉุกเฉิน=362.69บาท/คร้ัง
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เมื่อพิจารณาตนทุนรวมโดยตรงจําแนกตามกลุมหนวยงาน   พบวาการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนของ
ตนทุนรวมโดยตรงของกลุมหนวยงานบริการผูปวยสูงสุดสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ทั้งนี้หนวยงานบริการ
ผูปวยจะมีจํานวนบุคลากรปฏิบัติงานอยูในอัตราคอนขางสูง คาใชจายโดยสวนใหญ 80-85% จึงเปนคาใช
จายที่เกื่ยวกับบุคลากร  ดังแสดงตามตารางที่ 5.2

ตารางที่ 5.2 แสดงการเปรียบเทียบสัดสวนตนทุนรวมโดยตรงตามกลุมหนวยงานตนทุนในแตละการศึกษา

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ศึกษา NRPCC : RPCC : PS

1.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ

2540 รพช.บานแพรก 29   :  34   :  27

รพช.ภาชี 32   :  28   :  35
รพช.สมเด็จฯ 20   :  31   :  43

2. นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน 23   :  32   :  45
3. สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี 17   :  39  :  44
4. การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ 30   :  30 :  40

จากผลการศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนโดยรวม (ตารางที่ 5.3)   จะ
มีตนทุนคาแรงสูงเปนสวนใหญ    และพบวาไมมีความแตกตางกันในสวนของคาแรง คาวัสดุและคาลงทุน 
ซึ่งเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดจํานวนเตียงและอัตราบุคลากรใกลเคียงกัน    เมื่อนําโรงพยาบาล
ภายในจังหวัดเดียวกันมาเปรียบเทียบกันคือโรงพยาบาลบางพลี ขนาด 60 เตียง ศึกษาในปงบประมาณ 
2541   นาสังเกตวามีตนทุนคาแรงที่มีมูลคาใกลเคียงกัน ( 23,892,731.00 บาท ) แตมีจํานวนบุคลากรนอย
กวา (140 คน)     และในสวนของตนทุนคาลงทุนแตกตางกัน เพราะวาโรงพยาบาลบางบอมีการขยายจาก 
60 เตียง เปน 90 เตียงโดยเงินสมทบจากแหลงตาง ๆ ทําใหมีเงินมาลงทุนกอสราง จัดซื้ออุปกรณทางการ
แพทย    ครุภัณฑอาชีวอนามัย    ตบแตงภูมิสถาปตยตาง ๆ      ติดตั้งระบบ LAN เพื่อการบริการผูปวย

    ในสวนของตนทุนรวมทางตรง       เมื่อนําการศึกษาในปใกลเคียงกัน  ป 2540 , ป2541    ของ
นันทวรรณ  ศรีแดง และ   สายชล ธัญธริษตรี  มาเปรียบเทียบพบวามีหนวยงานเภสัชกรรมเปนหนวยงานที่



60

มีตนทุนรวมทางตรงสูงสุด คือ 18%  และ 16.55 % ตามลําดับ    จากการศึกษานี้พบวางานบริหารทั่วไป มี
ตนทุนรวมทางตรงสูงสุดเทากับ 18.12 % และจะเห็นวาองคประกอบของตนทุนรวมทางตรงของงานบริหาร
ทั่วไปนั้นมีสวนของตนทุนคาลงทุนสูงสุด สืบเนื่องมาจาการขยายตัวดังกลาว     และผลการศึกษานี้จะสอด
คลองกับการศึกษาในปงบประมาณ  2540ของ ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ       พบวาตนทุนรวมทางตรง
ของหนวยงานบริการผูปวยมีคาสูงสุด   กลาวคือของโรงพยาบาลบางบอ (90 เตียง) โรงพยาบาลภาชี (30 
เตียง) และโรงพยาบาลสมเด็จสังฆราช (60 เตียง) จํานวน  8.4 ลานบาท, 7.2 ลานบาท และ 8.8 ลานบาท 
ตามลําดับ แมวาขนาดเตียงจะตางกันก็ตาม (การจัดสรรอัตรากําลังพิจารณาตามขนาดเตียงของโรง
พยาบาล)

         เมื่อพิจารณาการศึกษา พบวา ตนทุนรวมทางตรงของกลุมหนวยงานบริการผูปวยจะมีคาสูงสุด 
โดยมีองคประกอบตนทุนในสวนของคาแรงมีคาสูงสุดเนื่องจากเปนกลุมหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรสูง 
ตองมีการจายเงินเปนคาเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน และจะพบไดวา ตนทุนคาแรงสูงไดในงานบริหาร
ทั่วไป เนื่องจากหนวยงานนี้ มีจํานวนบุคลากรเปนจํานวนสูงสุดเชนกัน       ซึ่งการศึกษานี้จะแบงคาแรง 
ออกอยางชัดเจนตามตารางเวรของแตละหนวยงาน เชน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการจัดเวรสงตอผูปวย 
ดังนั้น หนวยงานตางๆภายในโรงพยาบาลจึงตองจัดเวรมาสนับสนุนงานดังกลาวอาทิเชน งานผูปวยใน
หญิงและชาย งานหองคลอด พนักงานขับรถของงานบริหารทั่วไป ลูกจางของหนวยงานบางหนวยตองมา
อยูเวรเปล ดังนั้นคาแรงที่จายเปนคาลวงเวลาจะไมมีการนับซ้ํากัน      จึงพบไดวา งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มีตนทุนคาแรงที่สูงสุดซึ่งในสวนของหนวยงานนี้ จะมีคาแรงของแพทย นํามาจัดสรรใหไวดวย และแพทย
ตองปฏิบัติงานใหกับหลาย ๆ หนวยงาน ก็ไดจําแนกใหตามหนวยตาง ๆ ที่เกี่ยวของแลว

    ขอจํากัดของการศึกษานี้ คือการไมไดนําเงินสมทบพิเศษ จากมูลนิธิประชาสามัคคีที่จายใหกับ
แพทย ทันตแพทยที่มาอยูเวรตรวจผูปวยนอกเวลาราชการ อีกทั้งไมไดมีการคิดตนทุนตอหนวยบริการของ
คลินิกผูปวยนอกเวลาราชการ เนื่องจากขอจํากัดของการรวบรวมขอมูล     ผลกระทบตอการศึกษาก็คือ
จํานวนเงินที่มีการจายจริงในจํานวนคอนขางสูงที่ไมไดนํามาพิจารณารวมในตนทุนคาแรงสวนนี้  ทําใหได
ตนทุนตอหนวยบริการของงานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานทันตกรรม ต่ํากวาที่เปนจริง

         ตนทุนคาวัสดุ จะมีมูลคาสูงสุดในกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดซึ่งตรงกับความเปนจริงที่วา
กลุมหนวยงานนี้ จะมีการใชและจายวัสดุประเภทตาง ๆ โดยเฉพาะงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลบางบอ
มีหนาที่รับผิดชอบงานคลังยาและเปนหนวยจายวัสดุสวนกลางดวย และในชวงปงบประมาณ  2541-2542
มีภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเกิดขึ้นทําใหคาของเงินเปล่ียนแปลงไปมูลคาของวัสดุโดยเฉพาะยา  มีมูลคาสูงขึ้น
เมื่อพิจารณาตามหนวยตนทุนพบวา งานบริหารทั่วไป มีการจายวัสดุตาง ๆ เชนกันจึงมีตนทุนคาวัสดุรอง
ลงมาจากงานเภสัชกรรม    ผลการศึกษาสอดคลองกับ นันทวรรณ  ศรีแดง และสายชล  ธัญธริษตรี       
ส่ิงที่พบจากการศึกษานี้คือ การจัดกลุมประเภทของวัสดุไมเหมือนกัน  และเมื่อดูองคประกอบตนทุนทาง
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ตรงจะพบวาตนทุนคาวัสดุของงานบริการอาหารมีจํานวนสูงสุดของตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุน
งานบริการอาหารเอง เนื่องจากเปนวัสดุประเภทอาหาร และวัสดุเชื้อเพลิง

                 ตนทุนคาลงทุน พบวางานบริหารทั่วไปมีตนทุนคาลงทุนสูงสุดเพราะตองนําตนทุนของอาคาร    
ตางๆมาใหบริหารดูแล  และงานหองผาตัด มีตนทุน คาลงทุนรองลงมา เนื่องจากมีอุปกรณการแพทยที่มี
ราคาสูง เชน เตียงผาตัด รถดมยา เปนตน และเมื่อพิจารณาตนทุนคาลงทุนที่เปนองคประกอบตนทุนรวม
ทางตรงของหนวยงานตนเองพบวา   งานชันสูตรมีตนทุนคาลงทุนสูงเนื่องจากหนวยงานนี้มีเครื่องมือและ
อุปกรณ ทางการแพทยที่มีราคาสูงเชนกัน         การศึกษาครั้งนี้ไมไดนําเครื่องมือแพทยที่มีราคาไมถึง 
1,000บาท มาคิดคาเสื่อมราคาเนื่องจากขอจํากัดในเรื่องของรายละเอียดตางๆ ซึ่งจากการประเมินพบวา
เปนจํานวนเงินประมาณ  30,000 บาท ไมเปนผลกระทบตอการศึกษามากนัก

ตารางที่  5.3   แสดงการเปรียบเทียบอัตราสวนของโครงสรางตนทุนในแตละการศึกษา

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ศึกษา คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน

1.กองแผนงานสาธารณสุข 2523 รพช .9  แหง  24-58 : 27-53 :12.8-22.8
รพท.ขนาด121-240
เตียง

39  :  49  : 12

2.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2532 รพช .8  แหง 32-60 : 33-57 : 4-11
3.วิสาร  เจาสกุล 2533 รพร.ตะพานหินฯ 38  :  46  :  16
4.P learnp i t  A tsanguan,  
Praphatsorn Leopairote

2535 รพท.นาน 46.9  :  41.9  :  11.2

รพช.ปว 40.7 :  34.1  :  25.2
รพช.ทาบอ 37.0  :  47.5  :  15.6

5.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ

2540 รพท.เสนา  46  :  43  :  11

รพช.บานแพรก  43  :  31  :  26
รพช.ภาชี  47  :  36  :  17
รพช.สมเด็จฯ 64  :  29  :  7

6. นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน   54  :  30   :  16
7. สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี 63  :  28  :  9
8. การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ   50.50  :  30.99  :  18.51
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

    เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ( Retrospective  review ) จึง
ตองใชระยะเวลาในการคนหาขอมูลหลักฐานและเอกสารตางๆ   บางหนวยงานไมเขาใจแนวทางการจัดเก็บ
ขอมูลเพื่อทําการศึกษาจึงตองใชเวลาในการชี้แจง

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

   การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอเปนแนวทาง   ในการวางแผนและ
บริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมท้ังการควบคุมตนทุนของโรงพยาบาล    ส่ิงที่
พบคือตนทุนคาลงทุน  ที่มีคาสูงในหนวยงานงานบริหารทั่วไป   ซึ่งประกอบดวยอาคาร   ส่ิงปลูกสราง       
ครุภัณฑตางๆเปนตนทุนคงที่และมีมูลคาสูง   ควรใหมีการใชงานใหคุมคา  ในสวนครุภัณฑบางงานเชน 
งานอาชีวอนามัยควรจัดทีมงานโดยเฉพาะปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลเปนคลีนิคพิเศษ   หรือการออกพื้น
ที่ เพื่อเฝาระวังโรคทางอาชีวอนามัย    ตนทุนคาวัสดุจะเปนประเภทของยาที่มีคาสูง ทางโรงพยาบาลมีการ
บริหารคลังเวชภัณฑโดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ประมาณ ป 2542 ซึ่งมาตรการดังกลาวจะชวยให
ตนทุนในปงบประมาณตอๆไปลดลง    ตนทุนคาแรงจะสูงในกลุมหนวยงานบริการผูปวยและมีการจายคา
ลวงเวลาจึงควรมีการกําหนดนโยบายการปรับเพิ่มหรือปรับลดโดยคํานึงถึงความเหมาะสมของแตละหนวย
งาน    ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอไปคือ

1. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

   1.1  สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาล        วางแผนการวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความ      
ตอเนื่องอยางนอยปละ  1  ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน   ซึ่งในการเก็บรวบรวม     
ขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้งคณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน   กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวม   
ขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหได
อยางสะดวกและรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขากับงานประจํามากที่สุด

   1.2  การนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท ทั้งตนทุนคาแรง  
คาวัสดุ  และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน   เพื่อความสะดวกและรวดเร็วใน
การวิเคราะหตนทุน
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   1.3   กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็น
ภาพโครงสรางของรายไดและคาใชจายตาง ๆ  ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล

  1.4   กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุนไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของหนวยงานตนเอง   
ทั้งนี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
                 1.5 ควรมีการจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล
เพื่อใหบุคลากรเหลานี้ไดมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและ
การบรหิารไดดีขึ้น

                 1.6  การจัดระบบขอมูลดัานการเงินการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน 
หากมีการเชื่อมโยงการทํางานและหนาที่ที่สัมพันธกันในแตละหนวนงานจะทําใหงายตอการนําไปใชในการ
พัฒนาระบบการบริหารโรงพยาบาลเพื่อทราบถึงประสิทธิภาพการดําเนินงานและสามารถประเมินตนทุนที่
ใชในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งประเมินงบประมาณที่ใชในสวนตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. การควบคุมตนทุนและการลดตนทุน
   2.1 การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ  ตองมีการหาขอมูลที่ทันสมัย จัดหาใหเพียงพอกับ

ความตองการใช  โดยการวางแผนและควบคุมการสั่งซื้อ สํารอง เก็บรักษา เบิกใชและจําหนายใหเปนไป
ตามแผนที่กําหนด  มีการตรวจสอบปริมาณ  คุณภาพและการหมุนเวียนวัสดุคงคลังเปนประจํา และใหการ
ศึกษาแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อสามารถบํารุงรักษาไดอยางถูกตอง
                 2.2 การจัดอัตรากําลังบุคคลในหนวยงานบริการผูปวย            ควรจัดใหมีจํานวนเหมาะสมกับ
ลักษณะงานและผลการปฏิบัติงานของหนวยงานนั้น จะชวยลดคาตอบแทน การปฏิบัติงานลวงเวลาของ
หนวยงานนั้นได
                 2.3  ควรพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพโดยใหบุคลากรตระหนัก
ถึงความสําคัญ ในราคาของการใหบริการ การใหบริการอยางเต็มความรูความสามารถ  เนนการสงเสริมสุข
ภาพ เพื่อใหผูปวยและผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองในเบื้องตน ก็จะสามารถชวยลดจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลที่ไมจําเปน ซึ่งเปนการลดตนทุนของโรงพยาบาลลงไดมาก
                 2.4 ควรสงเสริมความประหยัดทางดานการใชสาธารณูปโภค เพื่อเปนการประหยัดพลังงานและ
คาใชจายประเภทวัสดุในสวนนี้ดวย

3.การวิเคราะหตนทุน
    ควรทําการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการในโรงพยาบาลเปนระยะสม่ําเสมอทุก 1-2 ป เพื่อ

ชวยใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง ตนทุนในหนวยงานตางๆไดชัดเจนขึ้น
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4.การคิดตนทุนตอหนวยบริการ ควรมีการปรับปรุงระบบการเก็บขอมูล
                 ตนทุนคาแรง จัดทําแฟมรายชื่อเจาหนาที่ทั้งหมดของโรงพยาบาลลงรหัสโดยไมลงซ้ํารหัสระบุ
สถานที่ปฏิบัติงานในอดีตและปจจุบัน วันเดือนปที่ยายหนวยงานหรือลาศึกษาตอ และปรับใหเปนปจจุบัน
อยูเสมอ
                 ตนทุนคาลงทุน จัดทําทะเบียนครุภัณฑ และตรวจสอบทุกป  เครื่องมือแพทยควรลงรายละเอียด
เชนเดียวกับครุภัณฑ  งานจัดซื้อควรชี้แจงราคาใหกับหนวยงานที่ส่ังซื้อดวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  1. ศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ  Prospective  เนื่องจากสามารถปรับปรุงระบบบัญชี   
และระบบรายงานพัสดุตาง ๆ  รวมทั้งการออกแบบขอมูลขาวสารใหสอดคลองกับเกณฑการจัดสรรตนทุน  
เพื่อความเหมาะสมและสะดวกตอการเก็บขอมูล  และไดขอมูลที่มีความถูกตองมากขึ้น

    2.  ศึกษาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis  Related  Groups)  เพื่อนําขอมูลตนทุน
ไปใชเปนแนวทางในการขอรับเงินจัดสรรชดเชยกรณีคาใชจายสูงตามราคากลาง      
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26. โรงพยาบาลบางบอ. ผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปงบประมาณ 2541-2542. สมุทรปราการ : ศูนย
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27. สาธารณสุข, กระทรวง. กองสาธารณสุขภูมิภาค. แผนพัฒนาการดานสาธารณสุข ฉบับที่ 8 แผนงาน
รองบริการสาธารณสุข งานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (2540 – 2544). กรุงเทพมหานคร :      
องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2539.



66

28.  สาธารณสุข,  กระทรวง.  กองแผนงานสาธารณสุข.  โครงการศึกษาวิจัยตนทุนของสถานบริการ
สาธารณสุขในชนบท.   กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักขาวพาณิชย  กรมพาณิชยสัมพันธ,
2523.
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จังหวัด. กรุงเทพมหานคร : สํานักขาวพาณิชย กรมพาณิชยสัมพันธ,2523.

30. Plearnpit  Satsangua , Praphatsorn  Leopairote. Unit cost of Public Hospital in Thailand :
Thammasat University, 1992
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2540. พระนครศรีอยุธยา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, 2541.

32. นันทวรรณ ศรีแดง. การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย ปงบประมาณ 2540. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร โรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,
2541.

33. สายชล  ธัญธริษตรี.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางพลี. วิทยา
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มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541.

34. American Hospital Association. Estimated useful lives of depreciable hospital assets.
Chicago : Illinois Hospital Association, 1988.
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                                                     แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล



70
แบ

บบ
ันท

ึกต
นท

ุนค
าแร

ง (
1 ต

ุลา
คม

 25
41 

– 3
0 ก

ันย
ายน

 25
42)

     
     

     
     

    แ
บบ

ฟอ
รม

 LC
 –  

1
หน

วย
งาน

……
……

.…
……

……
……

……
…ร

หัส
……

..…
……

…ผู
ราย

งาน
……

……
……

……
……

……
….

……
……

……
……

……
.

ลํา
ดับ

ชื่อ
 - น

าม
สก

ุล
เงิน

เดือ
น

คา
จาง

เงิน
ปร

ะจ
ํา

ตํา
แห

นง
เบี้ย

เลี้ย
ง

คา
ตอ

บ
แท

น
คา
ลว

ง
เวล

า

คา
รัก
ษา

พย
าบ
าล

เงิน
ชว

ย
เหลื

อบ
ุตร

คา
เลา

เรีย
น

บุต
ร

รว
ม



71
แบบสํารวจเกณฑการกระจายตนทุนคาแรง แบบฟอรม LC – 2
บันทึกชั่วโมงการทํางาน
หนวยงาน……………………………….รหัส…………………………………….

ลําดับ ชื่อ - สกุล จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
ใหกับหนวยงานนี้

หมายเหตุ
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แบบบันทึกมูลคาวัสดุ แบบฟอรม MC – 1
 หนวยงาน ………………………………………………………………………

ประจําเดือน ………………………... พ.ศ. ……… ผูรายงาน …………………..
ประเภทวัสดุ ………………………………….

รหัส/หนวยงาน รายการวัสดุ หนวยนับ ราคาตอหนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ

รวม
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แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

ลาํดบั รายการ จํานวนเงิน (บาท)
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1
2
3
4
5

คาไฟฟา
คาประปา
คาโทรศพัท
คาไปรษณยี
คารกัษาความสะอาด

รวม

แบบฟอรม MC – 2
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แบบฟอรมการกระจายตนทุน แบบฟอรม AC
       (Allocation criteria)

ของหนวยงาน …………………………….. …………………………….

รหัส/หนวยงาน จํานวน สัดสวน หมายเหตุ

รวม
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สรุปคาใชจายในหนวยงาน ……………………………………….………………..…………  แบบฟอรม SM
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

รายการ หนวยนับ
บาท ตร.ม คน ชม.

พื้นที่
จํานวนคน
จํานวนชั่วโมงการทํางาน

รวม
เงินเดือน
คาจาง
เงินประจําตําแหนง
เบี้ยเลี้ยง
คาตอบแทน/คาลวงเวลา
คารักษาพยาบาล
เงินชวยเหลือบุตร
คาเลาเรียนบุตร

รวม
วัสดุสํานักงาน
วัสดุงานบานงานครัว
เวชภัณฑที่ไมใชยา
ยา
วัสดุการเกษตร
วัสดุงานชาง
วัคซีน
เวชภัณฑงานวางแผนครอบครัว
วัสดุงานทันตกรรม
วัสดุอาหาร
วัสดุเช้ือเพลิง
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย
วัสดุยานพาหนะ
วัสดุงานไฟฟา
วัสดุเครื่องบริโภค
คาซอมแซมตาง ๆ
สาธารณูปโภค

รวม
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สรุปคาใชจายในหนวยงาน ……………………………………….………………..…………  แบบฟอรม SM
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

รายการ หนวยนับ
บาท ตร.ม คน ชม.

คากอสราง
ครุภัณฑสํานักงาน
เครื่องมือแพทย
ครุภัณฑการแพทย

รวม



                                                                 ภาคผนวก  ข

                                                สัดสวนการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน
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                               การคํานวณการปรับมูลคาตนทุนโดยใชดัชนีราคาผูบริโภค
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ดัชนีราคาผูบริโภคหมวดการตรวจรักษาและการบริการ

ระยะเวลา ดัชนีราคาผูบริโภค
ปฐาน 2537 = 100

อัตราการเปลี่ยนแปลง

2533 80.9 5.7
2534 85.0 5.0
2535 89.4 5.2
2536 94.6 5.8
2537 100.0 5.7
2538 103.6 3.6
2539 105.8 2.1
2540 109.1 3.1
2541 118.4 8.5
2542 122.1 3.1

ที่มา : สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กรมการคาภายใน

วิธีการคํานวณการปรับมูลคาตนทุนตอหนวยใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2542 โดยใชดัชนีราคาผู
บริโภคหมวดการตรวจและการบริการ

ตัวอยาง
ป พ.ศ. 2540 ตนทุนตอหนวยของงานทันตกรรมเทากับ 380 บาท/คร้ัง
ป พ.ศ. 2540 ดัชนีราคาผูบริโภคเปน 109.1
ป พ.ศ. 2542 ดัชนีราคาผูบริโภคเปน 122.1

             ตนทุนตอหนวยงานทันตกรรม ในป 2542 เทากับ    380.1     ×   122.1 = 425.28  บาท/คร้ัง
                                                                                        109.1



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวธนดิตถ  สินธุสังขสกุล  เกิดเมื่อวันที่ 27 เมษายน  2504  จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภจากวิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  
จังหวัดนราธิวาส เมื่อปการศึกษา 2525   และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี   จังหวัดจันทบุรี  เมื่อปการศึกษา 2532      
ในปการศึกษา 2541  เขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจบุนัรับราชการตาํแหนง
นกัวชิาการสงเสรมิสุขภาพ  ระดบั 5  ฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลบางบอ     จังหวัดสมุทรปราการ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   กระทรวงสาธารณสุข
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