
 
บทที่ 2 

 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย ในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิด   

ไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  ผูวิจัยไดรวบรวมความรู ทฤษฏีจาก
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ  โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้คือ  

1.  แนวคดิการดูแลรักษาโรคเบาหวาน   
1.1  ประเภทของโรคเบาหวาน  
1.2 เปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก 

2.  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
3.  แนวคิดและวิธีวิเคราะหตนทุน 

3.1  ความหมายของตนทุน 
3.2  การประเมินตนทุน    
3.3  หลักการเบื้องตนของการวิเคราะหตนทุน  

 3.4  การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลตามวธิีวิเคราะหบญัชีตนทุนแบบดั้งเดิม  
 3.5  การวิเคราะหตนทุนตามวิธีวิเคราะหตนทุนกจิกรรม   

 3.6 แนวคิดการวัดปริมาณงาน  
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แนวคดิการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน   
 

โรคเบาหวาน   เปนโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารทั้ง    
3 ชนิด คือ แปง โปรตีนและไขมัน  เปนผลจากความบกพรอง หรือความผิดปกติของระดับ
ฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารทั้ง3 ชนิด ความบกพรองหรือ
ความผิดปกติของระดับอินซูลินอาจเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน คือ ตับออนซึ่งเปนแหลงสราง
และหล่ังอินซูลินเสื่อมสมรรถภาพเนื่องจากโรคของตับออนเอง สภาวะที่ทําใหรางกายตองการ
อินซูลินเพิ่มมากกวาปกติ เชน ความอวน รางกายมีโรคอื่น ซึ่งหล่ังฮอรโมนตานฤทธิ์อินซูลิน  
ผูปวยไดรับยาตานฤทธิ์อินซูลิน เชน ยาจําพวกสเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ตับออน
เส่ือมสมรรถภาพจากเชื้อไวรัส ภาวะทุโภชนาการและขาดอาหารโดยเฉพาะขาดโปรตีนทําให    
ตับออนหมดสมรรถภาพในการสราง และหล่ังอินซูลิน   

 
ประเภทของโรคเบาหวาน 

 
โรคเบาหวานแบงเปน 3 ประเภทใหญๆ  คือ     
ประเภทที่1 โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin-dependent diabetes mellitus: IDDM  

childhood diabetes, juvenile onset diabetes)เปนผูปวยที่ตับออนเสื่อมสมรรถภาพจนไมอาจ
สรางฮอรโมนอินซูลินเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดไดเลย โดยมากเกิดจากเบตาเซล (beta cell)  
ของตับออนถูกทําลาย   โดยผานกลไกเซลเมดิ เอเตดออโตอิมมูนนิตี้  (cell–mediated 
autoimmunity) นําไปสูการขาดอินซูลินอยางส้ินเชิง ผูปวยมีลักษณะทางคลินิกคืออายุนอยกวา   
20 ป อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  มีรูปรางผอม ถาขาดการรักษาดวยอินซูลิน สวนใหญจะ
เกิดโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจากการคั่งของคีโตน(diabetic 
ketoacidosis)  (วิทยา, 2548)    ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับอินซูลินอยางตอเนื่อง  ทําใหมี
ตนทุนดานยา เวชภัณฑที่ไมใชยา  ไดแกเข็ม ไซริงจ สูงกวากลุมอื่น  

ประเภทที่2 โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (non-Insulin dependent diabetes mellitus: 
NIDDM) เปนผูปวยที่ตับออนยังคงสรางฮอรโมนอินซูลินได แตเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน       
(โดยกรรมพันธุ และส่ิงแวดลอม) ประกอบกับรางกายตองการอินซูลินมากกวาปกติ เพ่ือใชใน
การเผาผลาญสารอาหารซึ่งมากกวาปกติ  ผูปวยมีลักษณะทางคลินิกคือ อายุมากกวา 30 ป 
อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ ผูปวยบางรายจึงไมทราบวามีโรคนี้กําลังดําเนิน
อยูหรือแฝงอยูแลว  มีรูปรางอวนหรือปกติ  มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน ผูปวย
กลุมนี้รักษาดวยการรับประทานยา  ตนทุนการรักษาจึงไมสูงนัก แตเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีจํานวน
มาก หากควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะนําไปสูภาวะดื้อตออินซูลินอยางมากจําเปนตองใหยา
อินซูลินที่มีราคาแพงกวา และใชเวชภัณฑเพ่ิมขึ้น รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่ตามมา จะทําใหตนทุน
การรักษาสูงข้ึนอยางมาก 
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เบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus–GDM)พบไดประมาณ
รอยละ 2- 5 ในหญิงตั้งครรภ  อาจเปนชั่วคราวหรือพัฒนาเปนเบาหวานประเภทที่ 2 ได   ซึ่งจะ
พบไดรอยละ 20-50 จําเปนตองใหการรักษาอยางระมัดระวัง เนื่องจากมีผลตอการตั้งครรภ    
ผูปวยกลุมนี้จะมีทารกน้ําหนักตัวมากกวาปกติ   

เบาหวานประเภทอื่นๆ  ที่ไมอาจระบุไดวาเปนประเภท 1 หรือประเภท 2 หรือเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ ไดแก ความผิดปกติของเบตาเซล สาเหตุทางพันธุกรรม ภาวะดื้อตอ
อินซูลินจากพันธุกรรม โรคเกี่ยวกับตับออน โรคตอมไรทอ ยา สารเคมี กลุมโรค(syndrome) 
ตางๆ บางประเภท  เปนตน   

แนวทางการรักษามีหลัก 5 ประการคือ ควบคุมอาหารและน้ําหนัก ใชยาเม็ดรับประทาน     
ใชยาฉีด คืออินซูลินฉีดใตผิวหนัง การออกกําลังกาย  ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานแกผูปวย
และญาติ 

 
เปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก   

  
       1. ควบคุมอาการไมใหเลวลงโดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ  หรือ
ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด   
       2.  ปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เชน ภาวะเลือดเปนกรดและภาวะน้ําตาลในเลือด
สูง ภาวะน้ําตาลต่ํา ซึ่งจะเปนสาเหตุใหผูปวยไมรูสึกตัว  ถาไมไดรับการบําบัดถูกตองทันทวงทีอาจ
ถึงเสียชีวิตได    
       3.  ปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  เพราะโรคเบาหวานเปนโรคที่สงผลใหหลอดเลือดใน
อวัยวะตางๆ ซึ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต เกิดภาวะตีบตันเปนผลใหอวัยวะเหลานั้นเกิดความ
พิการ จากการขาดเลือดไปหลอเล้ียง โรคเบาหวานทั้งสองประเภท  ในระยะยาวจะเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดเหมือนกันและพอๆกัน แตกตางที่ผูปวยชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  มักพบภาวะ
หลอดเลือดขนาดใหญพิการ (macroangiopathy) มากกวา ไดแก หลอดเลือดที่เล้ียงสมอง 
(cerebrovascular disease: CVD) หลอดเลือดที่หัวใจ (coronary artery disease: CAD)   
บริเวณรองรับน้ําหนักโดยเฉพาะขา หรือเทา (peripheral vascular disease: PVD) ในทาง      
ตรงกันขามภาวะหลอดเลือดฝอยพิการ  (microangiopathy) กอให เ กิดความพิการที่ตา 
(retinopathy) ไต  (nephropathy) และปลายประสาท  (neuropathy)  เ รียกว า ไตรโอพาธี 
(Triopathies) มักพบใน ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมากกวา (วิทยา, 2539)      
 ในอดีต ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย มักเปนความสัมพันธแบบผูมีอํานาจสั่งการ 
(คือแพทย) กับผูรับคําส่ัง (คือผูปวย) ในปจจุบันจากประสบการณ และความกาวหนาทาง
วิชาการของโรคเบาหวาน ทําใหมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนรูปแบบความสัมพันธนี้ โดยเชื่อมั่น
วาผูปวยเบาหวานจะตองมีความรับผิดชอบอยางสําคัญในการควบคุมตนเองดวย แพทยตอง
เปลี่ยนบทบาทจากผูมีอํานาจสั่ง มาเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําในการรักษาใหผูปวยทราบ  
จุดมุงหมายและวิธีการบําบัดรักษา อีกทั้งตองคอยกระตุนเตือนใหผูปวยคอยระวังติดตาม
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ผลการรักษา โดยมารับการตรวจอยางสม่ําเสมอเปนประจํา  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจึง
เปนอีกเปาหมายที่สําคัญในการเสริมพลังใหผูปวยสามารถจัดการกับชีวิตตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  ทีมสุขภาพจึงมีความสําคัญที่ตองเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวย  ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  (multidisciplinary team) ที่ทํางานตามวิชาชีพโดยใช
ผูปวยเปนศูนยกลาง   มีการจัดกิจกรรมที่ถูกตองตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ  เปนการทํางาน
รวมกันโดยเคารพในความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชาชีพ   เหลานี้จัดเปนทรัพยากรบุคคลที่
โรงพยาบาลจําเปนตองลงทุน  เพ่ือใหบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุม   
 
รูปแบบการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด608 เตียง ใหบริการทั้งในระดับ    
ปฐมภูมิ (ดําเนินการโดยเครือขายบริการปฐมภูมิหาดใหญ) ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวยซับซอน รุนแรง ตองการการดูแล       
จากแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนศูนยรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนในเขต 
จังหวัดสงขลา 15 แหง และโรงพยาบาลจากเขตจังหวัดภาคใตตอนลาง โครงสรางองคกรตาม
ภาคผนวก ก บุคลากรประกอบดวยแพทย 123 คน พยาบาลวิชาชีพ 484 คน และพยาบาล
เทคนิค 132 คน เจาหนาที่อ่ืน 1,020 คน ผูมาใชบริการผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 1,888 คน  
บริการผูปวยใน เฉล่ียวันละ 604 คน อัตราครองเตียงเฉล่ีย รอยละ 99.32 มีผูใชบริการแยกตาม
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 49.94       
จายเงินเองรอยละ 30.08 ขาราชการรอยละ 10.91 ประกันสังคมรอยละ 7.76 พรบ.รอยละ 
1.05 (เวชสถิติโรงพยาบาลหาดใหญ, 2549) เห็นไดวาผูใชบริการกลุมสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา เปนกลุมที่มีสัดสวนใชบริการมากที่สุด ในการจัดสรรเงินงบประมาณแบบเหมาจาย   
รายหัว (capitation) ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ ใหเพียงพอ
กับงบประมาณที่ไดรับ  

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาตอมไรทอดูแลผูปวย
เบาหวานจํานวน 2 ทาน ใหบริการคลินิกเบาหวานแบบผูปวยนอกทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี
เวลา 7.30 น. จนกระทั่งผูปวยหมด (ประมาณเวลา13.00น.) มีผูปวยเบาหวานมารักษาประมาณ
เฉล่ียวันละ 80 ถึง 100 คน  เปนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน รอยละ 10 และชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน รอยละ 90     

 
ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก 
 
1.  ทําบัตร (ผูปวยรายใหม)  
2.  ผูปวยนัด ย่ืนบัตรพรอมใบเจาะเลือดที่คลินิกเบาหวาน และเจาะเลือดตอนเชา        
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(ผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําใหงดอาหาร ดื่มไดเฉพาะน้ําเปลาหลังเที่ยงคืนในรายที่ตรวจ
เฉพาะ FBS และงดอาหารหลังเวลา 20.00น.ในรายที่ตรวจเลือดชุดใหญ) 

3.  ออกกําลังกาย นําโดยพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
4.  ซักประวัติ ช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจการไหลเวียนหลอดเลือด

สวนปลาย (ankle brachial index :ABI)  
5. รอพบแพทย ขณะรอพบแพทย  มีการนําเสนอการดําเนินชีวิตผูปวยเบาหวาน             

โดยทีมสุขศึกษา 
6.  ใหสุขศึกษา เปนกลุม  รายบุคคล (เฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงมาก) 

โดยเจาหนาที่สุขศึกษา รวมกับนักโภชนากร  เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด   
7.  ตรวจและสั่งการรักษาโดยแพทย   
8.  พบพยาบาล เพ่ือรับคําแนะนําเร่ืองผลการตรวจเลือด  ยา และนัดครั้งตอไป   
9.  ย่ืนใบสั่งยาที่หองยา มีเจาหนาที่การเงินคิดราคายาให  
10. จายเงิน และรับยากลับบาน    

 
การติดตามผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 การติดตามผลระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  เปนสิ่งที่จําเปนตองทําทุกครั้งเมื่อผูปวย
มาตรวจตามนัด  ทั้งนี้ระดับน้ําตาลที่ไดจะสามารถนํามาประเมินความรุนแรงของโรค ความ
เหมาะสมของระดับยา  ตลอดจนการดูแลตนเองของผูปวยได ยังมีการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนอื่นของโรคเบาหวานที่จําเปนตองติดตามเปนระยะไดแก โรคไต โรคหัวใจ      
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง ตาบอดเนื่องจากเบาหวาน ทําใหเกิดกิจกรรม   
การดูแลรักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยี และการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังรายการ
ตามตาราง 1 
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ตาราง 1  
รายการตรวจเพื่อคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ  
 

รายการตรวจ ระดับที่ยอมรับได ความถี่ในการตรวจ วิธีการตรวจ 
    

FBS 
(DTX กรณีตรวจ
BS อยางเดียว) 

80 –140 มก./ดล. ทุกครั้งที่มาพบ
แพทย  

สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  หรือ 
ใชเครื่องตรวจน้ําตาล 

PGหลังอาหาร2ชม.  นอยกวา180มก./ดล. กรณีผูปวย
รับประทานอาหาร
กอนมาตรวจ 

ใชเครื่องตรวจน้ําตาล 

HbA1c นอยกวารอยละ7 ทุก6เดือน กรณี
มากกวารอยละ7   
จะตรวจซ้ําในเวลา  
3 เดือน 

 

BUN 5 – 25 มก./ดล. 
Creatinine 0.6 – 1.8มก./ดล. 
Cholesterol 110 – 200มก./ดล. 
HDL-cholesterol 35 – 85มก./ดล. 
Triglyceride 30 –150มก./ดล. 
LDL-cholesterol นอยกวา159มก./ดล. 

  

ความดนัโลหติ นอยกวา 130/90 
มม.ปรอท 

ทุกครั้งที่มาตรวจ ใชเครื่องวัดความดัน
โลหิต 

Body mass index 24 ช่ังน้ําหนักทุกครั้ง
ที่มาตรวจ 

เครื่องช่ังน้ําหนัก 

ABI (Ankle 
Brachial Index) 

มากกวา0.9 ปละ 1 ครั้ง ในรายที่
อายุมาก ผลตรวจ
น้ําตาล สูง 

เครื่องวัดความดันโลหติ
และเคร่ืองชวยฟง 
Doppler 

ตรวจตา ไมมีภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา (diabetic 
retinopathy) 

ปละ 1 ครั้ง  เครื่องตรวจจอประสาท
ตาโดยจักษุแพทย    

วัดรอบเอว ชาย 36นิ้ว 
หญิง 32นิ้ว 

อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

ใชสายวัด 

ตรวจเทา มีความรูสึกเมื่อ
ทดสอบทุกครัง้ 

 

อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

เสนตรวจ neuropathy 
monofilament 

ทุก6เดือน ทุก6เดือน 
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กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
ประกอบดวย 8 ศูนยกิจกรรม 34 กิจกรรมหลัก 16  กิจกรรมยอย  ไดแก    

 
กิจกรรมบัตรตรวจโรค  
 
หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับเอกสารในการตรวจโรคและกิจกรรมการบันทึกทาง

การแพทย  เพ่ือเปนการสื่อสารของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก 
1. กิจกรรมทําบัตรผูปวย(รายใหม)  ผูปวยทุกรายจําเปนตองมีบันทึกการตรวจเพื่อเปน 

หลักฐานทั้งทางกฏหมาย และทางการแพทย  การทําบัตรผูปวยจําเปนตองมีขอมูลที่ทันสมัย ระบุ
รายละเอียดที่จะสามารถชี้บงตัวผูปวยและใชติดตอกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  
ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญ คือ ช่ือ นามสกุล เลขท่ีบัตรประชาชน อายุ ที่อยูที่สามารถติดตอได  
ผูใกลชิดที่สามารถติดตอได  

2. กิจกรรมคนหาบัตรผูปวย(รายเกา)  ผูปวยที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลจะมีบันทึก 
ประวัติการรักษา เก็บรักษาที่หองบัตรทุกราย  เมื่อผูปวยมาติดตอรับการตรวจ เจาหนาทีจะคนหา
บัตรที่มีขอมูลตรงกับผูปวย โดยใชเลขประจําตัวผูปวยในการคนหา (hospital number:HN) เมื่อ
ไดบัตรแลวจะตองตรวจสอบชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันกอนนําบัตรผูปวยสง      
หองตรวจ     

3. กิจกรรมเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา ผูปวยที่แพทยนัดตรวจครั้งตอไปจะไดรับ      
คําแนะนําใหไปรอรับบริการหนาหองตรวจ โดยมีเจาหนาที่หองบัตรเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา    
หนึ่งวัน เพ่ือลดข้ันตอนของผูปวย และลดเวลารอคอยเมื่อมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก          

4. กิจกรรมนําบัตรผูปวยคืนหองบัตร  เปนกิจกรรมรวบรวมบัตรผูปวยที่นําไปใชกลับคืน
ช้ันเก็บบัตรตามหมายเลขประจําตัวผูปวย  เพ่ือเก็บรักษาและนํามาใชในครั้งตอไป  

5. กิจกรรมติดตามบัตรคนหองบัตร  กรณีคนหาบัตรผูปวยไมพบตองติดตามโดยดูจาก
บัตรเช็คเอาทที่เสียบไว วามีการทําบัตรผูปวยไปใชครั้งสุดทายที่ใด หรือคนหาจากคอมพิวเตอร
และติดตามทวงบัตรคืน เพ่ือผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องหากหาไมพบ ตองออกบัตรชั่วคราวให
ผูปวยเพื่อใชบันทึกการรักษาของแพทย 

 
กิจกรรมหนาหองตรวจ    
 
หมายถึงกิจกรรมหนาหองตรวจรักษา  ที่ตองมีการเตรียมตัวผูปวยกอนตรวจ และการ   

คัดกรองอาการผูปวยเพื่อจัดระดับความรุนแรงของโรค  การคนหาปญหาเฉพาะดานของผูปวย 
และ ปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหเหมาะสม  กิจกรรมเหลานี้จําเปนตองใช
ผูปฏิบัติงานท่ีมีความรู เขาใจ และสามารถแนะนําใหคําปรึกษาแกผูปวยไดอยางถูกตอง       
(เทพ, 2548)  ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก  
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1. เตรียมบัตรลวงหนาที่หนาหองตรวจ  เปนกิจกรรมตรวจสอบยา การตรวจคัดกรอง ที่
ผูปวยไดรับและควรจะไดรับในการตรวจครั้งตอไป จากบันทึกการตรวจรักษาของผูปวยแตละราย 
พรอมทั้งเตรียมเอกสารที่จะตองมอบใหผูปวยเมื่อมารับบริการครั้งตอไป   

2.  การคัดกรอง สามารถแยกเปน 3 กิจกรรมยอย ไดแก  
 2.1  ติดตามผลการตรวจวิเคราะห  เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและประเมินปญหา 

ของผูปวยที่ผานมา 
  2.2  ตรวจรางกาย ซักประวัติ ไดแกการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เพ่ือ
ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) และภาวะอวน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน
เพ่ิมขึ้น (เทพ,2548)  
   2.3 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ  ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลระหวาง     
80 – 140 มก.ตอดล.  และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถพบพยาบาลเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพแทนการพบแพทย  ซึ่งพยาบาลจะประเมินภาวะสุขภาพในดานตางๆ และใหคําแนะนํา
รวมทั้งตอบคําถามตามที่ผูปวยตองการทราบ   

3.  กิจกรรมออกกําลังกาย  เปนการแนะนําวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย
เบาหวานในระยะเวลา 15 นาที   

4.   กิจกรรมหลังพบแพทย  เปนการใหคําแนะนําผลการตรวจที่ผานมา การปฏิบัติตัว    
ที่ถูกตองและนัดหมายการตรวจครั้งตอไป  รวมถึงการนัดตรวจจอประสาทตาเมื่อผูปวยมี       
ความพรอม  

5.  กิจกรรมดานเอกสาร  ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย ไดแก  
5.1  ติดตามผูปวยผิดนัด โดยการคนหาผูปวยที่ผิดนัดเกิน 4 สัปดาห เพ่ือให 

ผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
5.2  ติดตามบัตรผูปวยจากหองบัตร  กรณีผูปวยมาตรวจไมตรงวันนัด หรือ    

จําวันนัดผิด  
5.3  สรุปรายงานประจําวัน  ไดแกจํานวนผูปวยที่มารับบริการ  การจัดประเภท 

ผูปวยตามความรุนแรงของโรค ผูปวยที่ตองชวยเหลือฉุกเฉิน เหตุการณผิดปกติ  ขอรองเรียน  
ปญหาในการปฏิบัติงาน  และปญหาอ่ืนๆ    

5.4 เล่ือนนัดผูปวย  เมื่อแพทยงดออกตรวจ  หรือตรงกับวันหยุด 
 

กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   
กิจกรรมบริการสุขศึกษา  เปนการจัดบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสรางสุขภาพของผูรับบริการ  ตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา ไดกําหนดกิจกรรมที่
สําคัญดังนี้  (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546)   

1. การประเมินความตองการ ความสามารถ ความถนัด และความพรอมในการเรียนรู
ของผู รับบริการ ไดแกการสํารวจความตองการ  การสนทนากลุม การตรวจสอบระบบ         
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ความตองการที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ การพูดคุยโดย
ประยุกตทักษะของบริการใหคําปรึกษา      

2. การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต การจัด
ศูนยการเรียนรูหรือมุมเรียนรู  การจัดกลุมเรียนรูในหนวยบริการ การจัดทําคูมือหรือสมุด
ประจําตัวผูปวย     

3. กิจกรรมการปรับวิถีชีวิต ไดแก การจัดกลุมผูปวยชวยเหลือตนเอง การจัดชมรมผูปวย
สรางสุขภาพ  การจัดคายเรียนรูสูโรคและชีวิต     

4. กิจกรรมสนับสนุนการจัดการเรียนรู  เปนการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เชนการจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู  แผนการสรางส่ือ เครือขายทางสังคมหรือส่ือ
บุคคลเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจ    

ในการจัดบริการสุขศึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล นักสุขศึกษา โภชนากร   
และเภสัชกร ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของตนรูปแบบการจัดกิจกรรมมีทั้งการใหคําปรึกษา
เปนรายบุคคล และรายกลุม จากแนวคิดการจัดบริการสุขศึกษานี้ ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก  

1. กิจกรรมความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  หมายถึงการทําใหผูที่เปนเบาหวานและญาติ        
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลด      
ความกังวลจากการเปนโรค  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการจากโรคเบาหวาน ดําเนิน
กิจกรรมโดยนักวิชาการสุขศึกษา 

2. กิจกรรมการควบคุมอาหาร  หมายถึงการปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารที่        
ไมถูกตองจากที่เคยรับประทาน ไปสูการรับประทานอาหารอยางมีคุณภาพและเพ่ือสุขภาพ 
เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพของผูที่เปนเบาหวาน ดําเนินกิจกรรมโดยนักโภชนาการ 

3. กิจกรรมความรูการใชยา  หมายถึงการใหความรูผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลที่จําเปนตองไดรับยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน และชนิดฉีด โดยเนนการใชยาที่
ถูกตอง ปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายจากการใชยาของผูปวยแตละราย  ดําเนินกิจกรรม
โดยเภสัชกร     

4. กิจกรรมความรูดานการออกกําลังกาย  หมายถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ      
ถึงผลดี และขอจํากัดของการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ําตาล 
รวมถึงการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายดวย   โดยที่การออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีบทบาทในการเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองตออินซูลินที่บกพรอง
ไป   นั่นคือจะทําใหภาวะดื้อตออินซูลินลดลง ความไวของอินซูลินมากขึ้น จึงเปนวิธีรักษา
โรคเบาหวานชนิดนี้โดยตรง (ฉกาจ, 2548) ดําเนินกิจกรรมโดยนักกายภาพบําบัด  

5. กิจกรรมชมรมคนออนหวาน  เปนการทํากิจกรรมกลุมในผูปวยเบาหวาน  เพ่ือเปน
แรงสนับสนุน หรือเปนเครือขายทางสังคม ที่จะสงผลโดยตรงตอการมีสวนรวมของผูปวย และการ
ดูแลตนเอง โดยที่สมาชิกของกลุมที่มีลักษณะเดียวกันมารวมกัน เพ่ือแกไขปญหาที่คลายๆกัน  
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ภายใตแนวคิดพื้นฐานวาบุคคลจะไดรับการชวยเหลืออยางดีย่ิงจากบุคคลที่มีประสบการณมากอน  
ชมรมคนออนหวาน ขณะนี้มีสมาชิกประมาณ 185 คน  รวมกลุมเพื่อทํากิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง   
 
 กิจกรรมตรวจรักษาโดยแพทย  
  
 มีเพียง 1 กิจกรรมหลัก คือการตรวจรและสั่งการรักษาโดยแพทย    เนื่องจากผูปวย
เบาหวานมักมีความผิดปกติรวมหลายอยาง  นอกเหนือจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงตองมี
เปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่ครอบคลุม โดยอาศัยการทํางานรวมกันของผูปวย แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกําหนดอาหาร และบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ  โดยกําหนด
เปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวย  แพทยในฐานะเปนผูมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานเปนอยางดี  
จึงเปนที่ยอมรับในฐานะหัวหนาทีมสุขภาพ มีหนาที่หลักคือ การตรวจรักษาผูปวยเบาหวานที่มี
ความซับซอน วางแผนการรักษาและปรับเปลี่ยนคําส่ังการรักษาอยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการใช
ยาลดระดับน้ําตาล  ตามขอบงช้ีและระดับปญหาของผูปวย   
 

กิจกรรมการตรวจวิเคราะห  
 
 หมายถึง  การปฏิบัติทางเทคนิคที่ประกอบดวยการวิเคราะหคุณลักษณะอยางใดอยาง
หนึ่ง  หรือหลายอยาง  ในผลิตภัณฑที่กําหนดในกระบวนการ  หรือการบริการตามวิธีการเฉพาะ 
(วรรณิกา, 2547) การตรวจวิเคราะหตัวอยางของคลินิกเบาหวาน  ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก 
ไดแก 

1. การตรวจวิเคราะหโดยเครื่องตรวจน้ําตาล (เครื่องAccu - check AdvantageII)        
หนาหองตรวจ  เปนวิธีการที่ทําใหทราบผลตรวจน้ําตาลรวดเร็ว ผูปวยเจ็บปวดนอย และมีผล
การศึกษายืนยันวาการตรวจดวยวิธีนี้กับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมแตกตางกัน ณ ระดับ
ความเขมขนของเลือดที่แตกตางกัน (วิโรจน, 2544)  
 2. การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เปนการเก็บตัวอยางจากรางกายมนุษยโดยวิธีการที่
ถูกตอง เหมาะสม ตามชนิดของตัวอยางที่ตองการทดสอบ รวมถึงจัดเก็บในภาชนะที่เหมาะสม
ตามความตองการทดสอบ   

3. รับสิ่งสงตรวจ เปนการตรวจสอบตัวอยางและใบสงตรวจที่มาพรอมกัน ใหมี
ขอมูลเพียงพอในการชี้บงผูปวย ผูขอตรวจ และสามารถสอบกลับไปยังผูปวยแตละคนได  มีการ
บันทึกการรับตัวอยางในสมุดบันทึก หรือคอมพิวเตอร หรือระบบอื่นๆที่เหมาะสม  การเก็บรักษา
ตัวอยาง  กอนการวิเคราะหในชวงเวลาและภาวะที่เหมาะสมเพื่อนํามาวิเคราะหหรือเพ่ิมรายการ
ทดสอบไดอยางมีคุณภาพ   

4. เตรียมการตรวจวิเคราะห เพ่ือใหไดวิธีวิเคราะหที่เปนไปตามมาตรฐาน เปนที่ยอมรับ
ในการวิเคราะหตัวอยาง ปจจุบันใชเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ    

5. การรายงานผล  การรายงานผลใชคําศัพทจากองคกรสากล และเรียกชื่อตาม
ขอกําหนดขององคการอนามัยโลก การรายงานผลจะบันทึกลงเครื่องคอมพิวเตอรและหองตรวจ
สามารถพิมพรายงานการตรวจออกมาติดกับประวัติผูปวยเพื่อใหแพทยรับทราบผลการตรวจ   
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และสั่งการรักษาตอไป กรณีผลการตรวจผูปวยอยูใน “ คาวิกฤติ”  หรือ “ชวงของคาวิกฤติ”   
หองปฏิบัติการจะรายงานผลทางโทรศัพทมายังหองตรวจ เพ่ือความรวดเร็วในการแกไขภาวะ
วิกฤตินั้น    

 
กิจกรรมยาและใหขอมูลดานยา   

 
หมายถึง  กิจกรรมการกระจายยาสูผูรับบริการ  โดยมีการประเมิน ความถูกตองของการ

จายยา เฝาระวังการใชยา  ในผูปวยเบาหวานรายใหม ผูปวยที่เปลี่ยนชนิดยา และวิธีการบริหารยา 
(สุวัฒนา, 2542) รวมถึงผูปวยที่มีระดับน้ําตาลผิดปกติ  สามารถระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก   

1. คํานวณราคายาและพิมพฉลากยา เปนข้ันตอนทวนคําส่ังการสั่งจายยาของแพทย ทั้ง
คําส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร และใบส่ังยา พิจารณาขนาด วิธีใชและจํานวนยา หากมีขอสงสัยตองมี
การยืนยันคําส่ังใชยาจากผูส่ังยาทุกครั้ง  แลวจึงคิดราคายา  

2. การจัดยา  เปนการบรรจุยาในซองยาตามชื่อยา จํานวนยาที่ระบุในสติกเกอรสลากยา
ใหถูกตอง ยาที่บรรจุขวด จะนํามาจัดเตรียมลวงหนา(pre pack) กอน      

3. จายยาและใหขอมูลดานยา  แบงเปน 2 กิจกรรมยอยไดแก  
3.1  ตรวจสอบยา  โดยเภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยากับยาที่จัดไวแลวใหถูกตอง 

ตรงกัน ตรวจสอบประวัติการแพยาผูปวย การมีปฏิกริยาระหวางกันของยาที่ส่ังใช ยาที่มีโอกาสแพ
  3.2 จายยาและใหขอมูลดานยา โดยเภสัชกรที่ไมใชคนเดียวกับเภสัชกรที่
ตรวจสอบยา เพ่ือเปนการตรวจสอบซ้ํา  มีการใหขอมูลดานยาแกผูปวยที่รับยาครั้งแรกหรือใชยา
ชนิดพิเศษ เชนการฉีดยาอินซูลิน  หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    
 4. ทําสถิติ ขอมูล รวบรวมเอกสาร เก็บรวบรวมเอกสารใบสั่งยา ใบรับรองสิทธิ ใบรับรอง
การใชยานอกบัญชี แยกตามประเภทสิทธิ เพ่ือสงเบิกคารักษาพยาบาล  รวมทั้งเก็บรวบรวมผล
การปฏิบัติงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป   

5. ติดตามตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติงาน ไดแก ความคลาดเคลื่อนทางยา  ผลอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา ทบทวนการใชยาในโรงพยาบาล  ระยะเวลารอคอยในการใชบริการ        
 
 กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
 
 โรคเบาหวานขึ้นจอตา   คือภาวะที่จอประสาทตาผิดปกติจากการที่เสนเลือดสัมผัสกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานาน    ทําใหเกิดการรั่วซึมและโปงพองของเสนเลือด
กอใหเกิดการสะสมของโปรตีนและไขมันที่จอประสาทตาและจุดรบัภาพ   ตอมาจะเกิดการสราง
เสนเลือดที่ผดิปกติข้ึน   ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน   เลือดออกในน้าํวุนจอตา    และ
พังผืดยกรั้ง ทําใหตาบอดในที่สุด โดยที่ผูเปนเบาหวานมโีอกาสตาบอดมากกวาคนปกติถึง 20เทา 
ซึ่งภาวะตาบอดนี้สามารถปองกันได  ถาไดรับการปฏบิตัิอยางเหมาะสม     
 หลักเกณฑการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา    
 อายุไมเกิน 30 ป  ใหตรวจภายใน 5 ป  หลังพบวาเปนเบาหวาน  
 อายุเกิน 30 ป  ใหตรวจภายใน 1 ป  หลังพบวาเปนเบาหวาน      
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เพศหญิงถาอายุนอยกวา 30 ป  แตตั้งครรภควรตรวจภายใน 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ   
กรณีที่มีเบาหวานขึ้นจอตาแลว  แพทยจะนัดตรวจเปนระยะๆ  โดยความถี่หางจะขึ้นกับเบาหวาน
ข้ึนจอตา  มากนอยเพียงใด  และมีโรคตอกระจกรวมดวยหรือไม โดยทั่วไปผูปวยเบาหวาน     
ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย ปละ 1 ครั้ง ระบุเปน 6 กิจกรรมหลัก ไดแก   

1. การตรวจคดักรองผูปวย 
2. การวัดระดบัสายตาและความดันลูกตา 
3. หยอดยาขยายมานตา 
4. ตรวจจอประสาทตา 
5. เลเซอร กรณีพบความผิดปกติเบื้องตนที่อาจรักษาไดโดยการทําเลเซอร  เนื่องจาก

ผูปวยเบาหวานที่ทําเลเซอรตั้งแตระยะแรกจะชวยชลอการทําลายเสนประสาทที่จอตา ลดอาการ  
ตาบอดของผูปวยได  ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย ไดแก  

5.1 เตรียมตัวผูปวย 
5.2 วัดสายตาและความดันลูกตา 
5.3 หยอดยาขยายมานตา 
5.4 ฉายแสงเลเซอร 

6. ใหคําแนะนํากอนกลบับาน เปนการแนะนาํการปฏบิัตตินที่ถูกตองแกผูปวย 
หลังการตรวจ เนื่องจากผูปวยบางรายไดรับยาขยายมานตา อาจมีอาการตามัวไดระยะหนึ่ง รวมถึง
การนัดตรวจครั้งตอไป   

 
กิจกรรมการเงิน 

  
หมายถึง  กิจกรรมคิดเงิน และรับเงินคาตรวจรักษาจากผูปวย แยกตามสิทธิดาน       

การรักษาพยาบาลของผูปวย ระบุเปน 2 กิจกรรมหลัก ไดแก   
1. รับและออกใบเสร็จรับเงิน มี 3 กิจกรรมยอยไดแก  

1.1  ตรวจสอบสิทธิ และรวบรวมรายการคารักษาพยาบาล  สิทธิดานการ 
รักษาพยาบาลจะระบุไวในใบสั่งยาผูปวย  หากเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาตองมีการ
ตรวจสอบสิทธิกอนตั้งแตการเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา   รวบรวมเอกสารดานกิจกรรมที่ผูปวย
ไดรับจากการตรวจครั้งนี้ ประกอบดวยคายา(คายาในบัญชียาหลักแหงชาติ และนอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ) คาเวชภัณฑที่ไมใชยา คาตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติม(การตรวจวิเคราะหที่มีคําส่ังตรวจ
ลวงหนาจะมีการคิดเงินไวแลว) คาตรวจวิเคราะหครั้งตอไป คาตรวจวินิจฉัยอื่นๆ พรอมระบุ
รายละเอียดคาใชจายตางๆในคอมพิวเตอร  

1.2  รับเงิน ตองมีการตรวจสอบจํานวนเงินใหถูกตอง และตรวจสอบธนบัตรปลอม 
1.3  ออกใบเสร็จรับเงิน โดยการพิมพจากเครื่องคอมพิวเตอรระบุ 

คาใชจายตามที่ไดรวบรวมไว  ใบเสร็จรับเงินจะระบุเลขที่ เลมที่ของใบเสร็จรับเงินกํากับไว
ลวงหนา  สามารถตรวจสอบกับตนขั้วได  
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 2. สรุปรายการประจําวัน ไดแก การสรุปยอดเงินเพื่อนําสงฝายบัญชี เก็บรักษาและคัดแยก 
เอกสารการเงินเพื่อเบิกเงินตามประเภทสิทธิ  
 
แนวคดิและวธิีวิเคราะหตนทุน 
 

ความหมายของตนทุน   
 
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปน     

ตัวเงิน รวมทั้งผลทางดานลบ (negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น    
แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย ที่เรียกวาคาเสียโอกาส (opportunity 
cost) (สมคิด และภิรมย, 2536 ; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน และสุกัลยา, 2539) ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร  แตกตางจากตนทุนทางบัญชี คือใหความสําคัญกับการแบงปนการใชทรัพยากรที่
ตองรวมตนทุนคาเสียโอกาสไวดวย   ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงไมเทากับตนทุนทางบัญชีหรือ
รายจาย (ศุภสิทธิ์, 2544 ; สัมฤทธิ์, 2548)    

การจัดกลุมตนทุนมีหลายวิธี แตตนทุนในดานการรักษาพยาบาลจะใชเกณฑการแพทย 
แบงเปนตนทุนที่เก่ียวกับการแพทย (medical care cost) ไดแกตนทุนคายา คาตรวจวนิจิฉยัตางๆ 
และตนทุนอื่นๆที่ไมเก่ียวกับการแพทย (non medical care cost) การจัดกลุมเชนนี้ทําใหทราบ
ประเภทของทรัพยากร องคประกอบของตนทุนภายใน  มีประโยชนในการวิเคราะหตนทุนที่
เก่ียวของกับการรักษาพยาบาล (สมคิด, 2536)    

 
การประเมินตนทุน 
 
การประเมินตนทุน  จําเปนตองจําแนกกอนวาเปนตนทุนในมุมมองของใคร เพ่ือกําหนด

รายการนับตนทุนใหมีความชัดเจน เนื่องจากรายการสุขภาพรายการหนึ่งๆ สามารถตีความหมาย
ใหเปนตนทุนไดหลายมุมมอง (ศุภสิทธิ์, 2544) อาจจําแนกมุมมองออกเปน 3 ประเภท ไดแก  
มุมมองผูใหบริการ  มุมมองผูใชบริการ  มุมมองของสังคม   

การวิจัยนี้  เปนการประเมินตนทุนในมุมมองผูใหบริการ (Provider)  คือโรงพยาบาล   
ใชการประเมินตนทุนในระบบบัญชี  คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอื่นๆของผูปวย  หรือ
ผลตอบแทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย  หรือตนทุนที่สัมผัสไมได (intangible cost)  
ฉะนั้นคําวาตนทุนในที่นี้หมายถึง  ตนทุนที่สัมผัสไดในทัศนะของสถานบริการเทานั้น   

 
การประเมินตนทุนในมุมมองผูใหบริการ  ประกอบดวย   
 
1. ตนทุนคาแรง (labour cost : LC) หมายถึง รายจายที่จายใหเจาหนาที่เปนคาตอบแทน

ในการปฏิบัติงาน   ทั้งเงินเดือน  คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   คาใชจายในการ
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ปฏิบัติราชการอื่น  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร              
คารักษาพยาบาล คาเชาบาน   
 ตนทุนสวนที่คอนขางคงที่ ไดแก เงินเดือน คาจาง สวัสดิการตางๆ (คารักษาพยาบาล  
คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร เงินสมทบประกันสังคม)   
 ตนทุนไมคงที่ ไดแก คาลวงเวลา  คาตอบแทนตามผลงาน  คาเบี้ยเลี้ยง 

2.  ตนทุนคาวัสดุ (material cost: MC)  หมายถึง ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมดที่ใชไป
ในการผลิตสินคาและบริการนั้นๆ  รวมทั้งคาบํารุงรักษา  คาซอมแซม คาขนสง และคา
สาธารณูปโภค   วัสดุสํานักงาน  วัสดุวิทยาศาสตร   เวชภัณฑยาและไมใชยา   

3.  ตนทุนคาลงทุน (capital cost: CC) หมายถึง ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุ
ใชงานมากกวา 1ป   การนํามาคิดเปนตนทุน  ตองคิดเปนตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป 
(depreciation cost)  เปนตนทุนที่คงที่ เชน ส่ิงกอสราง ครุภัณฑ  เครื่องมือแพทย การผลิต
บุคลากร  ทางการบัญชีมักใชธีคิดคาเส่ือมราคา แบบเสนตรง (straight line method ) คือ  เฉล่ีย
คาเส่ือมราคาออกไปปละเทาๆกัน  ตามจํานวนปของการใชงาน  หรือนําเอาราคาที่ซื้อหักดวย
ราคาซาก (ที่สามารถนํามาขายไดเมื่อหมดอายุใชงาน)  แลวหารดวยอายุใชงานของอาคารหรือ
ครุภัณฑนั้น  โดยทั่วไปจะคิดอายุใชงานของอาคารกอสรางเทากับ 20 ป  อายุใชงานของ
ยานพาหนะเทากับ 3-5 ป  อายุของเคร่ืองมือแพทยเทากับ 5-15 ปแลวแตประเภทของ
เครื่องมือ (อนุวัฒน และคณะ, 2539) สูตรการคิดคาเส่ือมราคา  

 

ตนทุนคาเส่ือมราคา ราคาซื้อเมื่อเร่ิมตน – ราคาซาก  
(Unadjusted straight line method) 

 

= 
จํานวนปที่ใชงาน 

 

  หลักการเบื้องตนของการวิเคราะหตนทุน 
 
ในทางปฏิบัติ   การประเมินตนทุนสถานบริการ  สามารถแบงวิธีคิดตนทุนเปน 2 ระบบ

ใหญๆ ไดแก  ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิมและ ระบบตนทุนกิจกรรม   
1. ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม (traditional cost accounting)  เปนระบบบัญชีที่ใชใน 

การคิดตนทุนตามระบบบัญชีมาตรฐานมากกวา75 ป เนื่องจากความเรียบงาย  มีความเที่ยงตรง 
และตรวสอบไดงาย การคิดตนทุนในระบบนี้ถูกออกแบบเพื่อใชในการคิดตนทุนที่ 1) มีสินคา/
บริการ ประเภทเดียว  2) มีตนทุนทางตรงจํานวนมากกวาตนทุนทางออม  3) มีความจํากัดใน
การรวบรวมขอมูลหลายแหลง  4) มีตนทุนโดยรวมต่ํากวาความเปนจริง (Tarr, 2006) การคิด
ตนทุนแบบนี้จะแบงหนวยตนทุนตามประเภทของหนวยงาน ซึ่งมีโครงสรางหนาที่เฉพาะ  โดยคิด
ตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน  ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคา
ลงทุน  และจัดสรรตนทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได เปนตนทุนทางออมที่กระจายสู       
หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได   ไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานและนํามาหาตนทุนเฉลี่ย  
โดยการนําผลการดําเนินงานทั้งหมดเชน จํานวนรายผูปวย จํานวนครั้งการใหบริการ  จํานวน    
วันนอน มาหารตนทุนรวมทั้งหมด ไดเปนตนทุนเฉลี่ยของโรงพยาบาล      
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 ตัวเลขที่ไดจะเปนตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของโรงพยาบาล   เปนอัตราคาใชจายอัตราเดียวทั้ง
โรงพยาบาล   ที่ฝายบริหารไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะห   หรือตัดสินใจดานนโยบายได
ชัดเจนนัก  เนื่องจากไมทราบวาควรจะปรับลด  หรือเพ่ิมงบประมาณไปในดานใด  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานใหสูงข้ึน    

2.  ระบบตนทุนกิจกรรม (activity based costing : ABC)  เปนวิธีที่พัฒนาข้ึนเพื่อทําให
การคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ  มีความถูกตองมากขึ้น   เหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  
การจัดสรรตนทุนแบบนี้  จะกําหนดศูนยกิจกรรมตางๆ ทั้งที่เปนหนวยงานและไมใชหนวยงาน 
จากนั้นศูนยกิจกรรมจะจัดสรรคาใชจายการผลิตไปยังผลิตภัณฑ/บริการตางๆ  ตามจํานวน
กิจกรรมที่ผลิตภัณฑ/บริการนั้นๆใช  โดยใชฐานในการคํานวณตนทุนที่เรียกวา ตัวผลักดันตนทุน 
(cost driver) ซึ่งตัวผลักดันตนทุนนี้ เปนขอมูลสําคัญสําหรับผูบริหารในการควบคุมและลด
ตนทุนของกิจการ  เปรียบเทียบการประเมินตนทุนทั้ง 2 วิธี  ตามตาราง 2  
 

ตาราง 2   
เปรียบเทียบวิธีการคดิตนทนุแบบดั้งเดิม  และระบบตนทุนกิจกรรม  
 
 ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดมิ  ระบบตนทุนกจิกรรม 
    

1. ถูกออกแบบมาเพื่อคิดตนทุนที่มีแรงงาน
เปนปจจัยการผลิตหลักและไมมีการ
เปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีมากนัก  

1. ถูกพัฒนาเพื่อคิดตนทุนที่ไมเนนแรงงาน 
เปนหลัก  ธุรกิจมีการเปลี่ยนแปลงดาน
เทคโนโลยีอย างรวดเร็ว  และมีความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ/บริการ   

2. ใชหนวยงานเปนหนวยตนทุน 2. ใชหนวยงานและไมใชหนวยงานเปนหนวย
ตนทุน 

3. ใชห ลักการกระจายตนทุน โดย เนน
ปริมาณผลผลิตเปนตัวกระจายทุน 

3. ใชหลักการดูดซับตนทุน 

4. การคิดตนทุนผลิตภัณฑแคบ ไมยืดหยุน 4. การคิดตนทุนมีความกวางขวาง  ยืดหยุน 
5. ใหความสําคัญตอการจัดการหนวยตนทุน 5. ใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรม 
6. มีขอมูลดานกิจกรรมนอย 6. มีรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรม 
7. ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงานของ  

แตละหนวยงานสูงสุด 
7. ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงานทั้ง

ระบบเปนเกณฑ 
8. ใชเกณฑวัดทางการเงิน เปนตัววัดผล 

การปฏิบัติงาน 
8. ใชเกณฑทางการเงิน และท่ีไมใชเกณฑ

ทางการเงินเปนตัววัดผลการปฏิบัติงาน 
 
Note. The data in column from Cost Management : Accounting and Control.(p.58), by 
Hensen, D. R., Mowen, M. M. 1995, Ohio : South-Western College Publishing. 1995. 
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การรักษาผูปวยเบาหวานนั้น   มีจุดหมายหลักคือการควบคุมระดับน้ําตาล   และปองกัน
ภาวะแทรกซอน  โดยเฉพาะในกลุมที่เร่ิมเปน หรือกลุมที่อายุนอย  มีผลการวิจัยหลายฉบับระบุถึง
การใหการรักษาอยางเขมงวด  มีการคัดกรองที่เหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้
ได (ADA, 2006) ในการประเมินตนทุนเพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานนั้น มีกิจกรรม
ที่ตองเก่ียวของจํานวนมาก   ในการคิดตนทุนการบริการจึงจําเปนตองคํานึงถึงกิจกรรมที่ผูปวย
ไดรับ   การคิดตนทุนตามวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  ทําใหไดตัวเลขตนทุนสูงมาก เนื่องจากตอง
รวมคาใชจายที่ลงทุนทั้งโรงพยาบาล (Brimson, 1991)  โดยที่วิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิมนี้  เปน
วิธีที่มีความนาเช่ือถือในดานการใชทรัพยากร  การจางงาน และการลงทุนทั้งหมด  ขณะที่วิธีการ
คิดตนทุนฐานกิจกรรม  จะตองคํานวณตนทุนใหกับกิจกรรมประเภทตางๆที่เกิดขึ้นกอน  แลวจึง
นํามารวมเปนตนทุนของบริการ บริการที่ตองใชกิจกรรมมากจะมีตนทุนในการบริการมาก วิธีคิด
แบบนี้จะมีรายละเอียด แมนยําและสมเหตุสมผลกวา การศึกษานี้มีการคิดตนทุนทั้ง 2 แบบ  เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวเลขที่ไดจากวิธีการคิดที่แตกตางกัน 

 
การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลตามวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม 
 
การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล มักวิเคราะหในรูปตนทุนตอหนวย  คือการเปรียบเทียบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธหรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น   เปนเครื่องมือหนึ่งในการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร  การวิเคราะหประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ   

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (cost center identification and   
grouping) 

2. การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination) 
3. การกําหนดเกณฑกระจายตนทุน (allocation criteria) 
4. การกระจายตนทุน  (indirect cost allocation) 
5. การคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost calculation) 
 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (cost center identification and  
grouping) การกําหนดหนวยตนทุน  เพ่ือเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธ และ
การวิเคราะหความสัมพันธในการใชทรัพยากรระหวางหนวยงานตางๆ  มีเกณฑในการกําหนด
หนวยตนทุน คือ   

  1.1 มีโครงสรางของหนวยงานชัดเจน (responsibility center) หรือมี
หนาที่เฉพาะที่ชัดเจน (functional center) 

  1.2 มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยงานชัดเจน 
  1.3 มีผลลัพธของหนวยงานซึ่งสามารถวัดได   
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เนื่องจากหนวยตนทุนตางๆ ตองทํางานสัมพันธกันหรือสนับสนุนกัน ทรัพยากรที่ 
หนวยงานหนึ่งใชเปนปจจัยนําเขาอาจถูกสงตอเปนปจจัยนําเขาของหนวยงานอื่นตอไป จึงแบง
หนวยงานในสถานพยาบาลออกเปนกลุมตางๆ ตามลักษณะหนาที่และการสนับสนุนกันดังนี้  

 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (non revenue producing cost center :  
NRPCC)  เปนหนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการทํางานของหนวยงานอื่น  ผลลัพธของหนวยงาน
ไมสัมพันธกับผูปวยโดยตรง  ไดแก ฝายบริหาร  ฝายวิชาการ  ฝายการพยาบาล  หนวยจายกลาง  
ซักฟอก เปนตน  

 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (revenue producing cost center : RPCC) เปน
หนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยและมีกาคิดคาบริการจากผูปวย  บริการเหลานี้จะตองมีการสั่งใช
ใหแกผูปวย  เชน ชันสูตร  รังสีวิทยา  ผาตัดและวิสัญญี  เภสัชกรรม  กายภาพบําบัด  เปนตน 

 หนวยบริการผูปวย (patient service : PS) เปนหนวยที่ใหบริการผูปวยไดแก  
หนวยผูปวยนอก หอผูปวยใน   

นอกจากนี้ วลัยพร กัญจนาและวิโรจน (2544) ไดจัดหนวยงานที่ทําหนาที่
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนกลุมใหบริการอื่นๆ (non patient service: NPS) ไดแก     
เวชกรรมสังคม และสุขศึกษา  โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ อาจจัดกลุมงานแพทยอยูในหนวย
ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และพิจารณาเกณฑการกระจายทุนที่สัมพันธกัน   

จากโครงสรางองคกรโรงพยาบาลหาดใหญ ในภาคผนวก ก สามารถจําแนก 
หนวยตนทุนโดยกําหนดใหรหัสที่ข้ึนตนดวยเอ (A) เปนหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได มี 22 
หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวยบี (B) เปนหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได มี 8 หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวย
ซี (C) เปนหนวยบริการผูปวย มี 30 หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวยดี (D) เปนหนวยบริการผูปวย
อ่ืนๆ มี 3 หนวย   ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  
จําแนกหนวยงานตนทุน โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

รหัส ชื่อหนวยตนทุนที่ 
ไมกอใหเกิดรายได 

(NRPCC) 

รหัส ชื่อหนวยตนทุนที่ 
กอใหเกิดรายได 

(RPCC) 

รหัส ชื่อหนวยตนทุน 
บริการผูปวย 

(PS) 
      

A01 ฝายบริหารงานทั่วไป B01 กลุมงานรังสีวิทยา C01 งานผูปวยนอก 
A02 ฝายการเงินและบัญชี B02 กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค C02 งานแพทยแผนไทย 
A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา B03 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก C03 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
A04 ฝายโภชนาการ B04 กลุมงานเภสัชกรรม C04 กลุมงานทันตกรรม 
A05 ฝายแผนงานและสารสนเทศ B05 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู C05 งานไตเทียม 
A06 ฝายสวัสดิการสังคม B06 งานหองคลอด C06 หอผูปวยPICU 
A07 ฝายการเจาหนาที่ B07 งานหองผาตัด C07 หอผูปวยหนักICUทั่วไป 
A08 สํานักงานประกันสุขภาพ B08 กลุมงานวิสัญญีวิทยา C08 หอผูปวยหนักICUอายุรกรรม 
A09 กลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   C09 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
A10 กลุมงานสูติ-นรีเวชวิทยา   C10 หอผูปวยเด็ก110 
A11 กลุมงานศัลยกรรม   C11 หอผูปวยเด็ก120 
A12 กลุมงานอายุรกรรม   C12 หอผูปวยอภิบาลทารก130 
A13 กลุมงานกุมารเวชกรรม   C13 หอผูปวยอายุรกรรม210 
A14 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส   C14 หอผูปวยอายุรกรรม220 
A15 กลุมงานศัลยกรรมประสาท   C15 หอผูปวยอายุรกรรม230 
A16 กลุมงานจักษุวิทยา   C16 หอผูปวยอายุรกรรม240 
A17 กลุมงานโสต ศอ นาสิก   C17 หอผูปวยสูติกรรม310 
A18 กลุมงานจิตเวช   C18 หอผูปวยสูติกรรม320 
A19 กลุมการพยาบาล   C19 หอผูปวยศัลยกรรม330 
A20 ง า น ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม  

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  C20 หอผูปวยนรีเวชกรรม340 

A21 งานหนวยจายกลาง   C21 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก410 
A22 งานซักฟอก   C22 หอผูปวยศัลยกรรม420 

    C23 หอผูปวยศัลยกรรม430 
    C24 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก440 
    C25 หอผูปวยศัลยกรรม520 
    C26 หอผูปวยศัลยกรรม530 
    C27 หอผูปวยศัลยกรรมประสาท540 
    C28 หอผูปวยจักษุชั้น8 
    C29 หอผูปวยพิเศษชั้น9 
    C30 หอผูปวยพิเศษชั้น10 
    รหัส หนวยบริการผูปวยอื่นๆ (NPS) 
    D01 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
    D02 กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

    D03 กลุมงานสุขศึกษา 
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2. การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination)    
         การหาตนทุนรวมโดยตรง เปนการหามูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่หนวย

ตนทุนใชไป จากสูตร   
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost: TDC) = ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ+ตนทุนคาลงทุน 

เนื่องจากการศึกษานี้คิดตนทุนดําเนินการ จึงไมคิดตนทุนคาลงทุน    
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost: TDC) = ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ 

   
3. การกําหนดเกณฑกระจายตนทุน (allocation criteria) หนวยตนทุนที่ไมกอให 

เกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC) ถือเปนหนวยตนทุนชั่วคราว 
(transient cost center: TCCs) ที่จะกระจายตนทุนใหกับหนวยตนทุนสุดทาย (absorbing cost 
center: ACCs) คือหนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอื่นๆ (NPS) โดยตนทุนที่กระจาย
ไปนี้เรียกตนทุนทางออมของหนวยตนทุนสุดทาย การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนเปนการ
กําหนดวาจะใชขอมูลใดมากระจายตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว ใหกับหนวยตนทุนสุดทาย 
อนุวัฒนและคณะ (2539) ไดแบงเกณฑการกระจายตนทุนออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

  3.1 เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน  เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา 
และเทียบเทาของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล  ของแพทย  เปนตน 

  3.2  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย  เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน  
เงินเดือนและคาจาง คาวัสดุ เปนตน  

  3.3  เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล หรือจํานวนการมารับการตรวจ จํานวนผูปวย  

  3.4  เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาที่ใช พ้ืนที่ใชสอย  
       นอกจากพิจารณาเกณฑจากความสัมพันธของหนวยตนทุนแลว ยังอาจ
พิจารณาจากความตองการการใชทรัพยากรที่แตกตางกันในแตละบริการดวย จะทําใหตนทุนมีคา
ใกลเคียงความจริงมากขึ้น   
 
  การศึกษานี้ ใชเกณฑการกระจายตนทุน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
เกณฑการกระจายทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายได (RPCC) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
    

A01 ฝายบริหารงานทั่วไป จํ า น ว น บุ ค ล า ก ร ข อ ง
หนวยงาน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝาย
ธุรการมาก 

A02 ฝายการเงินและบัญชี จํ า น ว น บุ ค ล า ก ร ข อ ง
หนวยงาน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝาย
การเงินและบัญชีมาก 

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา รอยละ 50 คิดจากจํานวน
ครั้งของการเบกิพัสดุ 
อี ก ร อ ย ล ะ  50 คิ ด จ า ก
ตนทุนค าวั สดุ ของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนที่มีจํานวนครั้งการเบิก
มากจะไดรับการกระจายทุนมาก  
และหนวยตนทุนที่ มีตนทุนคาวัสดุ
มากยอมไดรับบริการจากฝายพัสดุ
มาก  

A04 ฝายโภชนาการ จํานวนวันนอนของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีผูปวยมากตองใช
บริการของโภชนาการมาก 

A05 ฝายแผนงานและสารสนเทศ จํ า น ว น ผู ป ว ย น อ ก แ ล ะ
จํานวนผูปวยใน x2  

งานเวชระเบียนใหบริการทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน แตใหงานผูปวยใน
มีน้ําหนักเปน2เทาของผูปวยนอก 

A06 ฝายสวัสดิการสังคม จํ า น ว น ผู ท่ี ไ ด รั บ ก า ร
ชวยเหลือ 

หนวยตนทุนที่มีผูไดรับการชวยเหลือ
มากยอมไดรับการกระจายทุนมาก 

A07 ฝายการเจาหนาท่ี จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝายการ
เจาหนาท่ีมาก 

A08 
 

สํานักงานประกันสุขภาพ จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 

A09 กลุมพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
    

A10 กลุมงานสูติ-นรีเวชวิทยา จํานวนผูปวยนอก+ จํานวน
วันนอนผูปวยใน+ จํานวน
ผูปวยสูติ นรีเวชที่มาหอง
ER+ จํานวนผูปวยหอง
คลอด +จํานวนผูปวยผาตัด  

A11 กลุมงานศัลยกรรม จํานวนผูปวยนอก+ จํานวน
วันนอนผูปวยใน+ จํานวน
ผูปวยศัลยกรรมที่มาหอง
ER+จํานวนผูปวยผาตัด 

A12 กลุมงานอายุรกรรม จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยอายุรกรรม+
จํานวนผูป วยอายุรกรรม
ท่ีมาหองER  

A13 กลุมงานกุมารเวชกรรม จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วั นนอนผู ป ว ยกุ ม า ร เ ว ช
กรรมและทารกแรกคลอด+
จํานวนผูปวยกุมารเวชกรรม
ท่ีมาหองER 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
          
     
 

A14 กลุมงานศัลยกรรมออรโธ  
ปดิกส 

จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยศัลยกรรมออร
โ ธป ดิ กส+ จํ านวนผู ป ว ย
ศัลยกรรมออรโธปดิกสท่ีมา
หองER +จํานวนผูปวย
ผาตัด 

 
 
 
 
          

A15 กลุมงานศัลยกรรมประสาท จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูป วยศัลยกรรม
ประสาท+ จํ านวนผู ป ว ย
ศัลยกรรมประสาทที่มาหอง
ER +จํานวนผูปวยผาตัด 

        
 
           

A16 กลุมงานจักษุวิทยา จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยจักษุ +จํานวน
ผู ป วยจัก ษุ ท่ีมาห องER+ 
จํานวนผูปวยผาตัด  

 

 

หนวยตนทุนใดมีจํานวน
ผูปวยมาใชบริการมาก
จะไดรับการกระจายทุน
จากกลุมงานแพทยมาก 
 
หนวยตนทุนที่มีผูปวย
วันนอนนานจะได รับ
การกระจายทุนจากกลุม
งานแพทยมาก 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
A17 กลุมงานโสต ศอ นาสิก จํานวนผูปวยนอก+จํานวน

วั น น อน ผู ป ว ย โ ส ต  ศ อ 
นาสิก+จํานวนผูปวยโสต ศอ 
นาสิกท่ีมาหองER +จํานวน
ผูปวยผาตัด 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนผูปวย
มาใชบริการมากจะไดรับการ
กระจายทุนจากกลุมงานแพทย
มาก 
หนวยตนทุนที่มีผูปวยวันนอน
นานจะไดรับการกระจายทุนจาก
กลุมงานแพทยมาก 

A18 กลุมงานจิตเวช จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
ผูปวยที่รับคําปรึกษา  

หนวยตนทุนใดมีจํานวนผูปวยมากจะ
ไดรับการกระจายทุนมาก 

A19 กลุมงานการพยาบาล จํานวนบุคลากรของกลุมงาน
การพยาบาล  

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 

A20 งานปอง กันและควบคุม  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนวันนอนผูปวย  หนวยตนทุนใดมี จํ านวนวันนอน
ผูปวยมากจะไดรับการกระจายทุน
มาก 

A21 งานหนวยจายกลาง จํานวนชิ้นของที่จายใหแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดใชของมากหนวยจาย
กลางตองใหบริการมาก 

A22 งานซักฟอก 
 

น้ําหนักผาสะอาดที่จายให
แตละหนวยตนทุน 

หน วยตนทุนใดใชผ ามากหน วย
ซักฟอกตองทําความสะอาดมาก 

B01 กลุมงานรังสีวิทยา มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B02 กลุมงานพยาธิวิทยากาย
วิภาค 

มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B03 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B04 กลุมงานเภสัชกรรม มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B05 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B06 งานหองคลอด มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B07 งานหองผาตัด มูลคาท่ีใหบรกิาร หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B08 กลุมงานวิสัญญีวิทยา มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 
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4.  การกระจายตนทุน  (indirect cost allocation) มีเหตุผลที่สําคัญ2ประการคือ   
  4.1 เพ่ือใหตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนที่มีกิจกรรมในการ

ใหบริการผูปวยชัดเจน  ทําใหคํานวณหาตนทุนตอหนวยไดโดยไมมีตนทุนสวนใดตกหลนไป   
  4.2  เพ่ือสะทอนความสัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวย

ตนทุนตางๆ  จะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด   
ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทําใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว  

(TCCs)  กลายมาเปนตนทุนทางออมของหนวยรับตนทุน (ACCs) จนหมดสิ้น ไมเหลือตนทุน
อยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย  เรียกตนทุนหลังการกระจายนี้วา ตนทุนทั้งหมด (full costs) 

 
วิธีการกระจายตนทุน (allocation method) 
1. การกระจายตนทุนออกดานเดียว   วิธีการนี้หนวยตนทุนชั่วคราวจะกระจาย 

ตนทุนของตนออกไปใหหนวยตนทุนอื่นๆจนหมด และไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเลย 
ไดแก 

  1.1 การกระจายโดยตรง (direct distribution method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCCs)  ไปยังหนวยตนทุนสุดทายทั้งหมด 
(ACCs) โดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยตนุทนชั่วคราวเลย ทําใหไมมี
การกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว หนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวยจะกระจาย
ตรงไปใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง เปนวิธีกระจายที่งายที่สุด แตมีขอเสียคือ วิธีนี้ไมคํานึงถึง
การใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว  

  1.2 การกระจายตามลําดับขั้น (step-down method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนโดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นมากกวา
ไวเปนอันดับตน ๆ และเรียงลําดับลงมาเรื่อยๆ การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนที่อยูลําดับ
ตน เมื่อกระจายตนทุนของตนเองไปแลวก็จะถูกปดไป หมายถึงไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก 
หนวยตนทุนที่อยูถึดมาจะจัดสรรตนทุนของตนซึ่งเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเองกับ
ตนทุนทางออมของหนวยตนทุนที่อยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอื่นๆทั้งหมดที่อยูถัดลงมา เมื่อ
กระจายตนทุนจนหมดทุกหนวย ตนทุนทั้งหมดจะตกอยูกับหนวยบริการผูปวย  วิธีนี้เปนวิธีที่
ใกลเคียงกับความจริงมากกวา แตมีจุดออนคือ การจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตางๆทําได
ยาก และหนวยตนทุนที่อยูลําดับตนๆจะไมไดรับการจัดสรรตนทุนที่อยูลําดับถดลงมาเลย  

2. การกระจายพรอมกับการรับตนทุน  นั่นคือขณะที่กระจายตนทุนของตัวเอง 
ออกไปก็จะรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเชนเดียวกัน กระบวนการเชนนี้กอใหเกิดปญหาการกระจาย
ที่ไมมีวันจบ  เนื่องจากตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวไมหมดไป  จึงตองหยุดการกระจายดวย
วิธีการที่เหมาะสม  ไดแก 

ตนทุนทั้งหมด (full costs) =  
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct costs)+ตนทุนโดยออมจากการกระจาย (indirect cost) 
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  2.1  การกระจายสองครั้ง (double distribution method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนแบบสองรอบ โดยรอบแรกหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวย และ ใหแกกันและกัน
ไดไมจํากัด หลังการกระจายรอบแรกผานไป หนวยที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยที่กอใหเกิด
รายไดจะมีตนทุนทางออมซี่งไดรับมาจากการกระจายรอบแระ ซึ่งจะตองถูกกระจายตอไปใหหมด 
ดังนั้นในรอบที่ 2 ของการกระจาย จึงใชวิธีกระจายตามลําดับขั้นมาชวยในการคํานวณ เพ่ือจัดการ
ใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป  คาของตนทุนที่ไดจะ
ใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธีแรก  แตวิธีการนี้จะมีการกระจายกลับไปกลับมา ทําให
ยุงยากในการคํานวณ  

  2.2  การกระจายหลายครั้ง (multiple distribution method)  ใชวิธีการ
เชนเดียวกับการกระจายสองครั้ง แตเพ่ิมจํานวนครั้งการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง จนกระทั่ง
ตนทุนที่นํามากระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจายดวยการกระจายตามลําดับขั้น  

  2.3  การใชสมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) 
วิธีนี้หนวยตนทุนทั้งหนวยที่ไมกอใหเกิดรายได และ หนวยที่กอใหเกิดรายได จะกระจายตนทุนไป
ยังหนวยตนทุน ทั้งหนวยที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยที่กอใหเกิดรายได และ หนวยบริการผูปวย  
วิธีการนี้ใชสมการเสนตรงมาชวยในการกระจายตนทุนและรับตนทุน แลวกระจายกลับไปกลับมา
นับครั้งอนันต จนถึงจุดสมดุล คือ ไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยสนับสนุน วิธีนี้เปนวิธีที่ละเอียด
ใหผลที่ถูกตองมากที่สุด การคํานวณใชสมการแมทริกซ (matrix) ซึ่งสามารถใหโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยคํานวณไดงาย   

 
วิธีการจัดสรรตนทุนคาใชจายไดถูกตองจากมากไปหานอย ไดแก  

1. การใชสมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) 
2. การกระจายสองครั้ง (double distribution method) 
3. การกระจายหลายครั้ง (multiple distribution method) 
4. การกระจายตามลําดับขั้น (step-down method) 
5. การกระจายโดยตรง (direct distribution method) 
(Balanchandran and Dittman, 1978; Berman and Weeks, 1976; Meeting,  

1976; Foyles and William, 1964 อางตามกัญจนา, 2543) 
 

วิธีการกระจายที่แตกตางกันอาจใหผลลัพธตางกันเพียงรอยละ 1-2 ส่ิงที่สําคัญ 
กวาวิธีการกระจายคือ การใชเกณฑที่เหมาะสมในการกระจาย ซึ่งจะทําใหผลลัพธแตกตางกัน
มากกวา จึงตองพยายามหาเกณฑที่เปนจริงและยุติธรรมที่สุด  
  การศึกษานี้ใชการกระจายตนทุนแบบสมการพีชคณิตเสนตรง(simultaneous 
equation method) ตามเกณฑกระจาย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํานวนสมการ
เมตริกซ  โดยมีลําดับขั้นในการคํานวณ ดังนี้ 
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   1.  กระจายตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCCs) คือหนวยตนทุนที่
มีรหัสข้ึนตนดวย เอ และ บี  (A , B) ตามความสัมพันธของการใหบริการหรือเกณฑการกระจาย
ทุนตามขอ 3 เสียกอน โดยนํามาจัดในรูปสมการเสนตรง และถอดรูปใหเปนสมการเมตริกซ ทั้งนี้
เพ่ือหาตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราวกอน (full cost of  TCCs)  จากสมการแมตริกซ   
  [B]   =  [A] [X] 
  B     คือ  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว  
  A     คือ  คาสัมประสิทธิ์ ที่สงตนทุนใหแกกัน  
  X     คือ  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราวที่กระจาย หรือสงตนทุน 

   ใหระหวางกัน  
  ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํานวณ โดยสรางแมตริกซของสัมประสิทธิ์
เอ [A]  และคาคงที่ [B]    
   2.  นําคาสัมประสิทธิ์เอ [A] ในขอ 1 มาหา อินเวอรสแมตริกซ โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวย จะไดสมการ  
  [X]    =    [A] -1 [B]    
   3.  นําอินเวอรสแมตริกซคูณกับบี [B]  จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวย
ตนทุนชั่วคราว (full cost of  TCCs)  กอนนํามากระจายใหกับหนวยบริการผูปวยอีกครั้ง  
   4.  คํานวณตนทุนของหนวยตนทุนสุดทาย (full cost of  ACCs)   

 
ตนทุนทั้งหมด (full costs) =  
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct costs)+ตนทุนโดยออมจากการกระจาย (indirect cost) 

 
5  การคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost calculation) 

  ตนทุนทั้งหมด (full costs) ของหนวยตนทุนสุดทายเมื่อนํามาหารดวยปริมาณ
ผลลัพธจะไดเปนตนทุนตอหนวย    
 

ตนทุนตอหนวย (unit cost) ตนทุนทั้งหมด (full costs) 
 

 

= 
ปริมาณผลลัพธ 

 
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก ตนทุนทั้งหมดของผูปวยนอก  

 

 

= 
จํานวนครั้งที่ผูปวยนอกมาใชบริการ 

 
 
ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม สามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพ 3 
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ภาพ 3  แสดงขั้นตอนการคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost) (วลัยพร, กัญจนาและวิโรจน, 
2544) 

 
ในมุมมองของผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล หรือสถานบริการระดับอื่นๆ การจําแนก

ตนทุนอยางพ้ืนฐานที่ สุด  โดยนําปจจัยการผลิตที่มี ลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียวกัน 
ประกอบดวย 2 กลุมใหญ คือ  

1. ตนทุนคาลงทุน (capital costs) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุใชงาน
มากกวา 1 ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้น
นานๆครั้ง)    

2. ตนทุนดําเนินการ (operating costs หรือ recurrent costs หรือ running costs) เปน
ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่ใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ 
ไดแกคาแรงสําหรับเจาหนาที่ คาวัสดุ คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน  

 

ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางขององคกร 

NRPCC RPCC PS,NPS 

LC+MC+CC 

TDC TDC TDC 

cost allocation 

Indirect cost 

unit cost 

full cost 

(1) 
cost center identification & grouping 

 

(2) 
direct cost determination 

 

(3) 
Allocation criteria determination & 

cost allocation 

(5) 
unit cost allocation 

divided by number of output 

LC+MC+CC LC+MC+CC 

(4) 
full cost allocation 
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ตนทุนการรักษาพยาบาล 
จํานวนผลลัพธ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน จึงคิดเฉพาะตนทุน
ดําเนินการ ไมคิดตนทุนคาลงทุน 

วิธีคํานวณตนทุนในการรักษาพยาบาล  จะหมายถึงตนทุนทั้งหมดในการรักษาผูปวย   
หนึ่งราย อาจเปนผูปวยนอก ผูปวยใน หรือผูปวยทันตกรรม ผูปวยในหนวยสงเสริมสุขภาพ  
ตนทุนเพื่อการรักษาพยาบาลจึงประกอบดวย ตนทุนพื้นฐาน (routine service cost: RSC)      
รวมกับตนทุนดานการแพทย (medical care cost: MCC)  

ตนทุนพื้นฐาน (RSC) เปนตนทุนดานการบริหารจัดการ เปนตนทุนที่เกิดขึ้นประจํา     
ไมวาจะมีผูปวยมารับบริการหรือไมก็ตาม โรงพยาบาลจะตองลงทุนเพื่อใหมีบริการพรอมรับ
ผูปวยอยูเสมอ ตนทุนสวนนี้เปนตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการ เกิดจากผลรวมของตนทุน
ทางตรงของหนวยบริการผูปวย กับตนทุนทางออมของหนวยบริการผูปวยเฉพาะที่จัดสรรมาจาก
หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) (วลัยพรและคณะ, 2544) 

 
ตนทุนพื้นฐาน (RSC)   =  TDC + NRPCC   

 
ตนทุนดานการแพทย (MCC) เปนตนทุนเพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบาลผูปวย

ประกอบดวย ตนทุนดานการตรวจวินิจฉัยโรค  การตรวจทางรังสี  คายาและเวชภัณฑ          
ตนทุนดานการแพทยของผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในการศึกษานี้ จะหมายถึงตนทุนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยา และตนทุนคายาและเวชภัณฑไมใชยาที่
ผูปวยเบาหวานใชบริการ ก็คือตนทุนที่จัดสรรมาจากหนวยที่กอใหเกิดรายได (RPCC)  นั่นเอง 

 
ตนทุนการรักษาพยาบาล  =  ตนทุนพื้นฐานของหนวยงาน + ตนทุนทางการแพทย   
 
ตนทุนการรักษาพยาบาลตอหนวย  =     
 
 

6.  การคํานวณตนทุนตอหนวยบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
  เมื่อตนทุนการรักษาพยาบาล = ตนทุนพื้นฐาน + ตนทุนทางการแพทย  
  6.1  ตนทุนพื้นฐานของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก คือ ตนทุนพื้นฐานของ
แผนกผูปวยนอกคูณดวยสัดสวนจํานวนผูปวยเบาหวานจากคลินิกเบาหวาน  
 

ตนทุนพื้นฐานของแผนกผูปวยนอก =  
ตนทุนทางตรงของแผนกผูปวยนอก+ ตนทุนทางออม(ที่กระจายจากNRPCC)  
 
ตนทุนพืน้ฐานของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 

จํานวนผูปวยเบาหวานจากคลินิกเบาหวาน 
 
 

ตนทุนพืน้ฐานของแผนกผูปวยนอก
 
 

x 
จํานวนผูปวยนอกทั้งหมด 
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6.2  ตนทุนทางการแพทยที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ไดแก  
   6.2.1 ตนทุน การตรวจทางหองปฏิบัติการ คือตนทุนรวมของกลุมงาน
พยาธิวิทยาคลินิกคูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
 

ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 
มูลคาการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยเบาหวาน 

 
 

ตนทุนรวมก.พยาธิวิทยาคลนิิก   
 
 

x 
 มูลคาการตรวจของหองตรวจชันสูตรทั้งหมด 

 
6.2.2 ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา คือ ตนทุนรวมของกลุมงาน 

เภสัชกรรม คูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
  

ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาที่ใหบรกิารแกผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 
มูลคายาและเวชภัณฑของผูปวยเบาหวาน 

 
 

ตนทุนรวมของก.เภสัชกรรม 
ผูปวยนอก   

 
 

x 
 มูลคายาและเวชภัณฑทั้งหมดของกลุมงานเภสัชกรรม 

 

6.2.3 ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยา คือ ตนทุนรวมของกลุมงาน 
รังสีวิทยา คูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
 
ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยาที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 

มูลคาบริการทางรังสีของผูปวยเบาหวาน ตนทุนรวมของก.รังสีวิทยา 
 

 

x มูลคาบริการทางรังสีวิทยาทั้งหมดของกลุมงานรังสีวิทยา 
 
ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ทั้งหมด  

= ตนทุนพื้นฐาน + ตนทุนทางการแพทย 
     = 6.1 + 6.2.1 + 6.2.2 +6.2.3 
ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินตอหนวย  

ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ทั้งหมด  
 

 

= จํานวนผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลิน 
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การวิเคราะหตนทุนตามวิธีคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC)   
 

ระบบตนทุนกิจกรรม เปนการระบุการจัดการขององคกรออกเปนกิจกรรม แตละกิจกรรม
จะระบุถึงทรัพยากรที่ใช (เชน แรงงาน วัสดุ เทคโนโลยี) การกําหนดตนทุนของกิจกรรมขึ้นกับ
การใชทรัพยากร และการคิดตนทุนของสิ่งที่ตองการวัดตนทุนขึ้นกับกิจกรรมที่ใช  ซึ่งเปน
ลักษณะเฉพาะของสินคา/บริการนั้น  บริการใดที่ใชหลายกิจกรรมก็จะมีตนทุนมาก (Brimson, 
1991; Drury, 1996; Turney, 2005; วรศักดิ์, 2544; ชวนะ, 2547)  การนําวิธีคิดตนทุน
กิจกรรมมาใช คือ การพยายามลดตนทุนการผลิต โดยนํากิจกรรมมาพิจารณาวากิจกรรมใด เปน
กิจกรรมที่เพ่ิมมูลคา หรือกิจกรรมที่ไมเพ่ิมมูลคา และฝายบริหารพิจารณาลดหรือยกเลิกกิจกรรม
ที่ไมเพ่ิมมูลคา ซึ่งจะทําใหตนทุนการผลิตลดลง (บุญยัง, 2545)     

จากแนวคิดระบบตนทุนกิจกรรม จึงสรุปไดวา การคิดตนทุนกิจกรรม อยูบนสมมติฐานวา
กิจกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน (activities  causes  costs) และการใหบริการผูปวยเปนสิ่งที่    
ทําใหเกิดกิจกรรม การดําเนินกิจกรรมจําเปนตองใชทรัพยากรสนับสนุน  และทรัพยากรที่ใช
ทั้งหมดจะถูกรวมเปนตนทุนที่โรงพยาบาลใชไป ทรัพยากรบางอยางมีการใชรวมกันหลายกิจกรรม  
จึงจําเปนตองมีการปนสวนตนทุนสูกิจกรรม เพ่ือนํามาคิดเปนตนทุนของการใหบริการอีกครั้งหนึ่ง      

 
กระบวนการวเิคราะหตนทุนฐานกิจกรรม  

 
  บริมสัน (Brimson, 1991) เสนอวิธีวิเคราะหตนทนุกจิกรรมไว 7 ข้ันตอน ไดแก   

1. วิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ   
2. วิเคราะหวงจรชีวิตของผลิตภัณฑ  หรือบริการ นั้น โดยคํานึงถึงความตองการ 

ของลูกคาเปนสําคัญ และการเกี่ยวโยงของหนวยกิจกรรมตางๆ   
3. ระบุตนทุนกิจกรรม  เปนการระบุโดยตรงของทรัพยากรที่ใชในกิจกรรมนั้น   

หรือการระบุโดยคํานึงถึงความสัมพันธของกิจกรรม ตนทุน จากนั้นคํานวณตนทุนตอกิจกรรม  
4. ระบุการวัดผลงานของกิจกรรม  
5. อธิบายตนทุนที่ใชในกระบวนการใหบริการ  
6. การระบุตนทุนเขาผลิตภัณฑ/บริการโดยตรง 
7. คํานวณตนทุนผลิตภัณฑ/บริการ ตอหนวย  
กระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนี้ใหความสําคัญกับกระบวนการผลิต   หรือ 

กระบวนการบริการ  การกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรตามความสัมพันธของตนทุน  การกําหนด
ตัววัดผลงานของกิจกรรม  มีพ้ืนฐานจากกระบวนการทางอุตสาหกรรม ในการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมดานสุขภาพ อาจประยุกตการวิเคราะหตนทุนในกระบวนการใหบริการผูปวยเบาหวานได
เปนขั้นตอนใหญ ดังนี้  
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1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรม วิเคราะหข้ันตอน กระบวนการเพื่อกําหนด 
กิจกรรมหลักที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ ( activities  analysis)    

2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (cost driver analysis)    
3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม   (activity  costing)   

   4. การคํานวณตนทุนบริการ (service cost) 
 

1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรม ( activities  analysis)  
    การวิเคราะหกิจกรรมเปนการจําแนกองคกรที่ใหญและซับซอนออกเปน
สวนประกอบยอย  และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจและจัดระบบ
จัดการไดงาย  การวิเคราะหกิจกรรมเปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึงทรัพยากรที่ใช (รวมถึง
ทักษะ และระดับบุคลากรที่จําเปน) ความตองการสนับสนุน และทําใหมองเห็นกระบวนการที่
ซ้ําซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชนในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งวรศักดิ์ (2549) ไดระบุถึงหัวใจสําคัญ
ของระบบการคิดตนทุนฐานกิจกรรมคือ การระบุกิจกรรมหลักใหได  ไมใชกิจกรรมที่รวมทุกอยาง
มาไวดวยกัน  หรือกิจกรรมที่กวางเกินไป  และตองไมเปนกิจกรรมที่ละเอียดเกินไปดวย  กิจกรรม
ที่ระบุข้ึนจะเรียกวาศูนยกิจกรรม (activity center) ซึ่งจะใชเปนฐานในการคํานวณตนทุนและ
ประเมินผลตอไป  
  หลักการกําหนดกิจกรรม 

1. หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
2. กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  
3. กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดย 

เฉล่ียตอสัปดาห  
4. เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  

ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือของแผนก 
5. กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน 

อนาคตการกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน ผังองคกร แผนการปฏิบัติงาน   
6. ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิ หรือกิจกรรมหลัก  

(Primary activities) และกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมรอง (Secondary activities)   
  ในการวิเคราะหกิจกรรม  มักไมจํากัดวิธีการที่ใช   แตพ้ืนฐานโดยทั่วไปของการ
วิเคราะหตองคํานึงถึงธรรมชาติของกิจกรรม ปจจัยนําเขา  ผลลัพธที่ได และเทคนิควิธีการที่ใช 
การเขาใจรูปแบบของกิจกรรมเปนสวนสําคัญที่สุด  รูปแบบของกิจกรรมจะเปนตัวบอกถึงการใส
ปจจัยนําเขา (input) เขาสูกระบวนการ  นําไปสูการจัดระดับของบริการและกําหนดความสามารถ
ของกิจกรรม  การประเมินผลกิจกรรมไมจํากัดอยูเพียงตนทุนที่ใชเทานั้น  แตควรดูไปถึงการวัด  
ผลงานดวย (activities measure)  ข้ันตอนในการวิเคราะหและระบุกิจกรรม  ดังภาพ 4   
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ข้ันตอน1   ระบุขอบเขตตนทุนกิจกรรม 
              ทีต่องการวิเคราะห 
 
 
 

ข้ันตอน2   วิเคราะหและระบ ุ
              หนวยกิจกรรม  

เกณฑพิจารณากิจกรรม 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการรวบรวมขอมูลกิจกรรม

 
 
 
 
 
 

ข้ันตอน3   ระบุกิจกรรมที่ตองมี 
              ในหนวยกิจกรรม    
ข้ันตอน4    สรางความสัมพนัธของ 
               กิจกรรม   
 ข้ันตอน5   กําหนดเปนกิจกรรมหลัก 
               กิจกรรมยอย    
ข้ันตอน6   รางแผนที่กิจกรรม   
  
ข้ันตอน7   สรุปรายละเอียดกิจกรรม  

 
 
ภาพ 4  ข้ันตอนการวิเคราะหกิจกรรม (Brimson, 1991) 
 

ข้ันตอน1  ระบุขอบเขตตนทุนกิจกรรมที่ตองการวิเคราะห   
จําเปนอยางย่ิงในการกําหนดกิจกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ หรือกิจกรรมที่ตองการ 

นํามาปรับปรุง เพ่ือจํากัดขอบเขตการวิเคราะหกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการวิเคราะห
และระบุหนวยตนทุนกิจกรรม วามีผลลัพธอะไรบาง โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน  
 
   

ขอบเขตการวเิคราะหตนทุนกิจกรรม 

วิเคราะห  ระบุหนวยกิจกรรม 

กระบวนการ
ทํางาน 

หนาที่งาน หนวยงาน
ในองคกร 

สังเกต สัมภาษณ แบบสอบถาม 

บันทึกประจําวัน ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ระบุกิจกรรม 

กิจกรรมที่มีความสมัพันธกัน 

กําหนดกิจกรรมหลัก / กิจกรรมยอย 

รางแผนที่กิจกรรม 

สรุปกิจกรรม 
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ข้ันตอน2  วิเคราะหและระบุหนวยกิจกรรม  
การกําหนดหนวยตนทุนกิจกรรม  อาจกําหนดจากหนวยงานขององคกร     หาก 

หนวยงานนั้นมีหนาที่เฉพาะ แตหากเปนหนวยงานที่มีการทํางานไขวกัน หลายหนาที่ ควรจํากัด
หนาที่งาน  ที่มีลักษณะเฉพาะ จํากัดลักษณะของหนวยงานลงมาเหลือเพียงลักษณะของกิจกรรม 
อาจเริ่มตนจากการใชผังการบังคับบัญชาขององคกร เพ่ือระบุการทํางานเปนกิจกรรม การใชผัง
องคกร ทําใหเขาใจไดงาย และครอบคลุมหนวยงานที่เก่ียวของทั้งหมด และสะทอนโครงสราง           
การปฏิบัติงานทั้งหมด   ขอมูลที่สําคัญอีกประการคือ  ผังการไหลของงาน คูมือการปฏิบัติงาน   
ทะเบียนคูมือ และคูมืออ่ืนๆ  นํามาวิเคราะหและระบุวาหนวยตนทุนกิจกรรมมีกิจกรรมอะไรบาง 
 

เกณฑพิจารณาเพื่อกําหนดและวิเคราะหกิจกรรม 
1. การกําหนดกิจกรรมโดยพิจารณาจากโครงสรางสายบังคับบัญชาขององคกร

(the organizational approach) โดยพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ 
(responsibility center)  หรือตามหนวยงาน  ที่องคกรมีการแบงความรับผิดชอบเฉพาะ  การระบุ
กิจกรรมแบบนี้เร่ิมตนคอนขางงาย และเขาใจงาย เปนวิธีที่สะดวก การกําหนดกิจกรรมของ
หนวยงานจะมีความเฉพาะ แตมีขอเสียคือมองไมเห็นการเชื่อมโยงระหวางกิจกรรมของหนวยงาน
ตางๆในองคกร    

2. การกําหนดกิจกรรมจากหนาที่งาน (the functional approach) เปนการวาง
ระบบและวิเคราะหหนวยกิจกรรมตางๆ  โดยพิจารณาจากหนาที่งาน  การวิเคราะหจะเริ่มดวยการ
แบงแยกหนาที่งานตางๆ (functions) เปนหนวยเล็กที่สุด และกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน 
จะนํามารอยเรียงไวดวยกัน    

3. การกําหนดกิจกรรมโดยพิจารณาจากกระบวนการทางธุรกิจ (business process 
approach) เปนการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมโดยพิจารณาจากลําดับหรือทางเดินของกิจกรรม
ที่เก่ียวของกัน   วิธีนี้จําเปนตองอาศัยการสังเกตการณประกอบ   ทําใหไดขอมูลกิจกรรมที่
สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุประสงคดานตางๆขององคกร   และชวยใหสามารถระบุเวลาทีใ่ชไปใน
ข้ันตอนตางๆของกระบวนการนั้นๆไดดวย วิธีนี้อาจเสียเวลาคอนขางมาก แตใหผลคุมคา  
เนื่องจากสามารถนําไปเชื่อมโยงกับโปรแกรมและระเบียบวิธีการพัฒนากิจกรรมตางๆ         
อยางตอเนื่องขององคกร   
 

เทคนิคการรวบรวมขอมูลกิจกรรม 
  1.  สอบถามจากผูปฏิบัติงาน (the delphi approach)    
  โดยการสัมภาษณ  หรือ ออกแบบสอบถามไปยังบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  หรือ
ผูเช่ียวชาญในงานนั้นๆ  การสัมภาษณนั้นควรมีความครอบคลุมทุกๆประเด็นที่เก่ียวของ จึงตองมี
การเตรียมคูมือการสัมภาษณ   และมีเวลาอยางเพียงพอ  ผูสัมภาษณอาจใชพจนานุกรมกิจกรรม
ควบคุมไปดวยก็ได (activity  dictionary) พจนานุกรมกิจกรรมจะระบุกิจกรรม ในหนาที่งานและ
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กระบวนการตางๆอยางละเอียด   นอกจากนี้อาจใชคําบรรยายลักษณะงาน (job description) 
ชวยในการกําหนดกิจกรรมได   
  2. การวิเคราะหกิจกรรมดวยตัวพนักงานเอง (self analysis)    
  วิธีนี้พนักงานจะตองกรอกรายละเอียดงานในสมุดบันทึกประจําวันของตัวเอง 
ชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่รวดเร็วและครอบคลุม  แตพนักงานอาจกําหนดกิจกรรม  เวลาตาม
อําเภอใจ  ทําใหขอมูลเบี่ยงเบนไป  รวมถึงชวงเวลาที่เก็บขอมูลนั้นตองเปนชวงเวลาที่เปนตัวแทน
ของการเก็บรวบรวมขอมูลที่ดี   

3.  การสุมกิจกรรม  (activity sampling)   
  การสุมกิจกรรม   ตองอาศัยการสังเกตและมีการจัดทํารายการกิจกรรมที่จะ
สังเกตข้ึน (sample listing of activities) จะชวยใหทําการตรอบสอบกิจกรรม และกําหนดความถี่
ของการประกอบกิจกรรมไดงาย  แตอาจมีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเพียงบางชวงเวลาปะปนอยู
ดวย    
  4. การวัดเนื้องาน (work measurement)   
  เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏบัตกิจกรรมตางๆ เหมาะกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ
อยูเปนประจํา (repetitive activities) แตไมเหมาะกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นนานๆครั้ง      

ข้ันตอน 3 ระบุกิจกรรมที่ตองมีในหนวยกิจกรรม      
การวิเคราะหและเรียงลําดับกิจกรรม  ใหเปนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่หนวย 

ตนทุนกิจกรรมตองมีข้ึน เพ่ือดําเนินกิจกรรมใหบริการ กิจกรรมบางประเภทอาจตองระบุรวมไว
ในกิจกรรมเดียวกัน(aggregation) หรือบางกิจกรรมอาจตองแยกออกมา (decomposition)  
เพ่ือใหมองเห็นภาพของตนทุนไดชัดเจนขึ้น     และรายงานเปนตนทุนกิจกรรม   

ข้ันตอน 4 ระบุความสัมพันธและข้ันตอนของกิจกรรม   
  การระบุและสรางความสัมพันธระหวางหนวยตนทุนกิจกรรม  และข้ันตอน
กิจกรรม  โดยพิจารณาเพื่อรวม หรือแยกกิจกรรมบางชนิดที่เปนการปฏิบัติงานระดับยอย        
ไมสัมพันธกับกิจกรรม  หรือเปนกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  ย่ิงกําหนดกิจกรรมเพิ่มมากขึ้นเทาไร      
การกําหนดความสัมพันธระหวางกิจกรรมกับตัวผลิตภัณฑก็จะทําใหยากขึ้นตามลําดับ และ      
ทําใหคาใชจายเพิ่มสูงข้ึนโดยไมจําเปน   

ข้ันตอน 5  กําหนดเปนกิจกรรมหลัก และ กิจกรรมยอย    
  การพิจารณากิจกรรมในแตละข้ันตอนกําหนดเปนกลุมกิจกรรมหลัก และ
กิจกรรมยอย โดยตองคํานึงถึงความสําเร็จของกิจกรรมหลัก  ที่จะเชื่อมโยงไปยังผลผลิตของ
กิจกรรมได    

ข้ันตอน 6  รางแผนที่กิจกรรม   
  แผนที่กิจกรรม จะระบุถึงความสัมพันธระหวางหนาที่   กระบวนการทํางานและ
กิจกรรม  การรางแผนที่กิจกรรม เปนขั้นตอนแรกในการวิเคราะหทางเลือกของกระบวนการ
ทํางาน และกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ข้ันตอไปคือการทําแผนที่กิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
แตละกิจกรรมยอย    
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ติดตามตัวชี้วัด ขอมูลสถิติ จัดยา จายยาและใหขอมลูดานยา 

วัดระดับสายตาและความดันลูกตา หยอดยาขยายมานตา 

ตรวจจอประสาทตา เลเซอร ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 

ตรวจคัดกรองผูปวย 

ข้ันตอน 7  สรุปรายละเอียดกิจกรรม   
  เปนข้ันตอนสุดทาย นําผลของขอ 1ถึง6 มาระบุรายละเอียดกิจกรรม จะไดเปน
กิจกรรมที่ประกอบดวยหนาที่ตางๆ  รวมเปนกระบวนการทํางานเพื่อสนับสนุนองคกรนั้นๆ    
  จากการวิเคราะหกระบวนการใหบริการผูปวยเบาหวาน วิเคราะหและระบุ
กิจกรรมไดเปน 8 หนวยตนทุนกิจกรรมตามแผนที่กิจกรรม ภาพ 5 
 

หนวยตนทุน
กิจกรรม 

กิจกรรมหลัก 

(A1) กิจกรรมบัตร 
ตรวจโรค   

 
(A2)  กิจกรรม
หนาหองตรวจ   

 
(A3) กิจกรรม 
สุขศึกษาและ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
(A4) กิจกรรม
ตรวจรักษา 

 

(A5) กิจกรรม
ตรวจวิเคราะห 

 
(A6) กิจกรรมยา
และใหขอมูลดานยา 

 

 

(A7)  กิจกรรม
ตรวจจอประสาทตา 

 

(A8) กิจกรรม
การเงิน 

 
 
ภาพ 5    แผนที่กิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

เตรียมบัตรลวงหนา 
ที่หนาหองตรวจ 

คัดกรอง ออกกําลังกาย กิจกรรมหลังพบแพทย 

กิจกรรมเอกสาร 

รับและออกใบเสร็จรับเงิน สรุปรายการประจําวัน 

ตรวจวิเคราะหโดยเคร่ืองตรวจน้ําตาล 

การตรวจวิเคราะห  PG , Bun ,Creatinine 
Cholesterol , Triglyceride , HDL- 
Cholesterol , LDL- Cholesterol , HbA1c 

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา รับสิ่งสงตรวจ 

เตรียมการตรวจวิเคราะห รายงานผล 

กิจกรรมความรูเรื่องโรคเบาหวาน กิจกรรมการควบคมุอาหาร 

กิจกรรมความรูการใชออกกําลังกายในผูเปนเบาหวาน ชมรมคนออนหวาน 

ทําบัตรผูปวย (รายใหม) คนหาบัตรผูปวย (รายเกา) เตรียมบัตรผูปวยลวงหนา

ติดตามบัตรคืนหองบัตร   นําบัตรผูปวยคืนหองบัตร   

การตรวจรักษาโดยแพทย   

คิดราคายา 
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2.  การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (Cost driver analysis)    
ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึง เหตุการณ หรือปจจัยที่ทําใหเกิด

ตนทุน และ การปฏิบัติกิจกรรม   และกระบวนการตางๆตามมา    แตละกิจกรรมอาจมีตัว
ผลักดันตนทุนไดมากกวา 1 ชนิด    การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ  ตนตอ  
ที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมนั้นๆข้ึน   โดยที่ตัวผลักดันตนทุนและตัววัดผลไดจากการประกอบ
กิจกรรม  อาจไมใชส่ิงเดียวกัน  ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้นกอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอ และ   
มักไมอยูภายใตการควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ         

วิธีคิดตนทุนกิจกรรม  จะมีการปนสวน 2 ข้ันคือ    
1. การปนสวนตนทุนทรัพยากร หรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost 

element)   จะปนสวนเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดย
ใช เกณฑใดเกณฑหนึ่งที่ เ ลือกมาใช  เ รียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันทรัพยากร      
(resource driver)    

2. การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object) เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity  
driver)    

ตามแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม  กิจกรรมมีความแตกตางกันในแตละระดับซึ่งจะ 
สงผลกระทบตอพฤติกรรมของตนทุน (cost behavior) ในสัดสวนที่แตกตางกันไปดวย  จึงตอง
วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดตนทุน ตามลําดับขั้นของกิจกรรม (activity hierachy) แบงไดเปน4 
ระดับ (Cooper, 1992  อางตาม Drury, 1996 และ วรศักดิ์, 2544)  

1.  กิจกรรมระดับหนวยผลิต/บริการ (Unit-Level Activities) กิจกรรมนี้ 
เกิดขึ้นในแตละครั้งที่มีการผลิต/บริการ สินคาหนึ่งหนวย เชน การวัดความดันโลหิต            
การตรวจรักษาผูปวย การให สุขศึกษารายบุคคล การเจาะโลหิต การตรวจสิ่งสงตรวจ            
การคนหาบัตรผูปวย  ตนทุนของกิจกรรมจะผันแปรโดยตรงตามจํานวนผลผลิต(cost object) 
หรือจํานวนผูปวย  ตนทุนกิจกรรมนี้จะสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑ/บริการ นั้นๆไดโดยตรง    

2. กิจกรรมระดับกลุมสินคา/บริการ (batch-level activities)  กิจกรรมนี้เกิดข้ึน
แตละครั้งที่มีการจัดการสินคากลุมหนึ่งๆ เชน การเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา การเตรียม
เครื่องตรวจสิ่งสงตรวจ  การใหสุขศึกษารายกลุม การติดตามผลตรวจเลือดผูปวยลวงหนา ตนทุน
ในระดับนี้  จะผันแปรตามปริมาณกลุมผูปวยมากกวาที่จะผันแปรตามปริมาณผูปวย นั่นคือ
จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรมจะผันแปรโดยตรงกับจํานวนกลุม  ตนทุนกิจกรรมนี้จะสามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑ/บริการ ไดโดยตรง  เชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวยผลิต 
     3. กิจกรรมระดับสินคา (product - sustaining activities) กิจกรรมนี้จะเกิดขึ้น
เทาที่จําเปนตอการสนับสนุนการบริการผูปวยที่มีความตองการแตกตางกันไป ตามประเภทผูปวย 
ตนทุนระดับนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลายของประเภทผูปวย กิจกรรมนี้จะเกิดขึ้นแมวา
การผลิต หรือการบริการจะยังไมเกิดขึ้นจริง เชน การซอมบํารุงเคร่ืองมือ  การเตรียมพรอม
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อุปกรณชวยชีวิต  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  การพัฒนาบุคลากร เปนตน  ตนทุนกิจกรรมระดับนี้  
สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑ/บริการนั้นๆ ไดโดยตรง  เชนเดียวกับ 2 ลําดับแรก    

4. กิจกรรมชวยสนับสนุนองคการ (facility - sustaining activities) กิจกรรมเพื่อ
ชวยสนับสนุนการผลิต/บริการโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในสถานบริการเทานั้น ไมไดสัมพันธกับผูปวย
หรือกลุมผูปวยใดโดยเฉพาะ เชน ตนทุนเกี่ยวกับการบริหาร  การทําความสะอาด การรักษาความ
ปลอดภัย  คาเส่ือมราคาอาคาร อุปกรณนันทนาการสําหรับเจาหนาที่ เปนตน ตนทุนนี้จึงมี
ลักษณะเปนตนทุนรวม (common cost) โดยทั่วไปกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนองคการจะรวมไวใน
ศูนยกิจกรรมเพียงศูนยเดียว  การปนสวนจึงเปนไปในลักษณะที่ตองใชดุลพินิจสวนตัวเขาชวย    

  จะเห็นวา ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับตางๆ ทั้ง4 ระดับ ไมสัมพันธกับปริมาณการ
ผลิต/บริการ (volume base)  แตเพียงอยางเดียว    
 

การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร ทําได 3 วิธี (วรศักดิ์, 2544)   คือ     
  1. การปนสวนทางตรง (direct allocation)  มักนํามาใชเมื่อทราบปริมาณ

ทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรม  เชนการติดตั้งมิเตอรเพ่ือวัดกระแสไฟฟาของแตละ
กิจกรรม   ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหตนทุนสูงโดยไมจําเปน  จึงไมมีเหตุผลสนับสนุนในการตองลงทุน
ติดตั้งมิเตอร  เพ่ือเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง    

  2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ  (estimation) มักนํ ามาใชกรณีที่          
ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง  จําเปนตองอาศัยการ
ประมาณตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  อาจเปนการสัมภาษณพนักงาน หรือสง
แบบสอบถามไปยังแผนกตางๆ  จะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่มาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดัน
ทรัพยากร สวนใหญตัวผลักดันทรัพยากรจะอยูในรูปน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่ใชไปใน
กิจกรรมตางๆ ในการประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน  อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้    

   2.1 วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งาย แตไมคํานึงถึง
คาตอบแทน หรือคาแรงที่อาจตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน   

   2.2  วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน ( the job classification 
method)  วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา 
พนักงานในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ วิธีนี้ซับซอนกวาวิธีแรก แตเปนวิธีที่คํานึงถึง
ฝมือและคาตอบแทนที่แตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน    

   2.3 วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method ) วิธีนี้
จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน
กิจกรรมนั้นๆ  จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธี
แรก แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล  โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ  แตดวย
ระบบขอมูลที่ดี  วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆเขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง    
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  3. การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย(arbitrary allocation) นํามาใชในกรณีที่
ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆไดอยางมีหลักเกณฑ   
 

การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมทําได 3 วิธีคือ (วรศักดิ์, 2544)    
1. การปนสวนทางตรง (direct allocation)  ผลิตภัณฑ/บริการหนึ่งๆ    

มักเก่ียวของกับกิจกรรมหลายชนิด   การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑ/บริการแตละชนดิ  
ไดอยางถูกตองจึงเปนเรื่องยาก มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่สามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑ/บริการไดโดยตรง     
   2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) ตอง
อาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน  การวิเคราะหการถดถอย  หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 
(regression Analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรม กับ     
ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (causal relationship) วิธีนี้มีตนทุนต่ํากวาวิธีแรก และควร
นําไปใชมากกวาวิธีที่ 3 (วรศักดิ์, 2544)   

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) การ   
ปนสวนวิธีนี้ ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใชกิจกรรมของ
ผลิตภัณฑ/บริการ นั้นๆ  เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยู
เบื้องหลังการผลิตสินคา หรือบริการแตละชนิด    

ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑ/บริการ จะมีความถูกตองและสอดคลองกับ
กระบวนการผลิต/บริการ  มากนอยเพียงใด   ข้ึนกับตัวผลักดันกิจกรรมที่ เ ลือกมาใช                
มีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด  แตละกิจกรรมที่กําหนดขึ้น
อาจมีตัวผลักดันกิจกรรมที่เปนไปไดหลายชนิด กรณีที่ใชจํานวนครั้งของการผลิต/บริการ เปน     
ตัวผลักดันกิจกรรม สมมติฐานคือ การผลิต/บริการในแตละครั้งจะใชทรัพยากรในปริมาณ
ใกลเคียงกนั จึงเรียกตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้วา  ตัวผลักดันที่อิงกับจํานวนครั้งของการประกอบ
กิจกรรม (transaction driver) แตในทางตรงขามหากใชจํานวนชั่วโมงที่ใชในการผลิต/บริการ 
เปนตัวผลักดันกิจกรรม  สมมติฐานก็คือผลิตภัณฑ/บริการ แตละชนิดจะใชกิจกรรมในปริมาณ
แตกตางกัน  ข้ึนกับเวลาที่ใชในการผลิต/บริการ จึงเรียกตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้วา  ตัวผลักดัน
ที่อิงอยูกับปริมาณเวลา (duration  driver) ซึ่งตองใชสัดสวนเวลาในการประกอบกิจกรรมแตละ
ชนิดแยกรายผลิตภัณฑ/บริการ  ตัวผลักดันชนิดนี้จึงควรใชเมื่อผลิตภัณฑ/บริการแตละชนิด  ใช
กิจกรรมที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด  ในบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน สามารถระบุ     
ตัวผลักดันตนทุนตามตาราง 5  
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ตาราง 5 
การระบุตัวผลักดันตนทุน 
 

รหัส หนวยตนทุนกจิกรรม ตัวผลักดนัตนทุน คําอธบิาย 
    

A1 กิจกรรมบัตรตรวจโรค จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A2 กิจกรรมหนาหองตรวจ จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A3 กิจกรรมสุขศึกษาและ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

จํานวนครั้งของการจัด
กิจกรรม 

การปฏิบัติกิจกรรมขึ้นกับการ
จัดกิจกรรมแตละครั้ง ไมได
ข้ึนกับจํานวนผูปวย  

A4 กิจกรรมตรวจรักษา จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A5 กิจกรรมตรวจวิเคราะห จํานวนการตรวจ
วิเคราะห 

จํานวนการตรวจวิเคราะหมาก
ทําใหมีการปฏบัติกิจกรรมมาก 

A6 กิจกรรมยาและใหขอมูล 
ดานยา 

รายการยาที่จายใหผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A7 กิจกรรมตรวจจอประสาทตา จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A8 กิจกรรมการเงิน 
 

จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 
 

 
3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม (activity  costing)  
ตนทุนกิจกรรม หมายถึง คาใชจายสะสมของกิจกรรมที่คํานวณจากปจจัยที่

เก่ียวของทั้งหมด  ในการประกอบกิจกรรมนั้น ไดแก  วัตถุดิบ แรงงาน บริการ  และส่ิงอํานวย
ความสะดวกตางๆ  ตนทุนบางชนิดสามารถระบุเขากิจกรรมโดยตรง เมื่อตนทุนนั้นเกิดขึ้น
เนื่องจากการประกอบกิจกรรมนั้นโดยตรง (traceable cost) แตตนทุนที่มีการใชรวมกันหลาย
กิจกรรม   ตองนํามาปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) โดยคํานึงถึง
ความสัมพันธของตนทุนและกิจกรรมนั้น (Brimson, 1991; Hansen & Mowen, 1995)     
บริมสันไดแนะนําการพิจารณาความสัมพันธไวดังตาราง 6  
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ตาราง 6 
การพิจารณาความสัมพันธของตนทุนกบักจิกรรม 
 
ปจจัยการผลติ/บริการ การวัดความสมัพันธ 
คน เวลาที่ใช 
เครื่องจักร  เทคโนโลยี ช่ัวโมงการทํางาน 
ส่ิงอํานวยความสะดวก ขนาดพืน้ที ่
ไฟฟา Kw.hr 

 
กรณีไมสามารถระบุตนทุนเขากิจกรรมได  โดยอาศัยความสัมพันธ ก็อาจใชวิธี 

ปนสวน โดยอาศัยการประมาณเขาชวย เชน การคิดสัดสวนเปนรอยละ เครื่องมือที่ใชอาจเปน
แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม แบบสํารวจ และตารางเวลา    

  ตนทุนสวนใหญ ไดจากการบันทึกทางบัญชี ซึ่งแยกประเภทเปน ตนทุนคาแรง  
ตนทุนคาวัสดุ คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมนี้จึงอาศัยแผนที่
กิจกรรม (activity map ) เขาชวย ในการรวบรวมตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด   

  โดยสรุปขั้นตอนการคํานวณตนทุนกิจกรรม  และการระบุตนทุนกิจกรรมเขาสู   
ส่ิงที่ตองการคิดตนทุน (cost object) สามารถเขียนเปนแผนภาพการปนสวนตนทุน 2 ข้ัน    
(two-stage cost allocation)  ดังภาพ 6    

 

 

ตนทุนตามระบบบัญชีแยกประเภท 

กิจกรรม 1 

ขั้นที่1 การระบุตนทุนทรัพยากรเขาสูกิจกรรม ตัวผลักดันทรัพยากร 

ขั้นที่2 การระบุ
ตนทุนกิจกรรมเขา
ผลิตภัณฑ/บริการ 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม1 

ผลิตภณัฑ / บริการ 

ภาพ 6  การปนสวนตนทุน 2 ข้ัน (Two- stage cost allocation) 

กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรม 4 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม2 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม3 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม4 
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สรุปการคํานวณตนทุนกิจกรรม  จากสูตร (Brimson, 1991)   
ตนทุนกิจกรรม (activity  cost) เทากับตนทุนเขากิจกรรมโดยตรงบวกตนทุนที่

ปนสวนเขามาคํานวณหาตนทุนตอกิจกรรมโดยหารดวยจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมนั้น 
(activity driver)  จากสูตร   
 

ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    = ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทนุที่ปนสวนเขามา 
  จํานวนครั้งของการทํากิจกรรม 

  
  ตนทุนในการบริการผูปวยเบาหวาน เปนตนทุนที่ใชรวมกันหลายกิจกรรมจึงตอง
ใชการปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร  รวบรวมตนทุนในแตละกิจกรรมไดจากบัญชีแยก
ประเภทของแตละหนวยงาน ไดเปน  
  ตนทุนคาแรง  เนื่องจากเจาหนาที่แตละรายมีการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการ
บริการอื่น ที่ไมใชบริการผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว  การคํานวณตนทุนจึงใชสัดสวนเวลาที่
เจาหนาที่แตละรายใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ตอเวลาที่ใชไปในการทํางานท้ังหมดในเดือนที่ศึกษา 
ไดแกเดือนกรกฏาคม – กันยายน รวมมีวันทําการ 62 วัน (496ช่ัวโมง) เปนวันบริการผูปวย
เบาหวาน 25 ครั้ง ครั้งละ 4 ช่ัวโมง คิดเปนชั่วโมงการบริการผูปวยเบาหวานทั้งหมด 100 ช่ัวโมง 
หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 20.16 ของเวลาทํางานท้ังหมด  ดังนั้นตนทุนคาแรงของการปฏิบัติ
กิจกรรมจะเทากับ เวลาปฏิบัติกิจกรรม x คาแรงที่ไดรับ x รอยละ 20.16  
  ตนทุนคาวัสดุ  การระบุตนทุนคาวัสดุตามกิจกรรม จําเปนตองปนสวนโดยใช     
ตัวผลักดันตนทุนตามสัดสวนเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น  ยกเวนคาวัสดุที่สามารถระบุเขากิจกรรม
โดยตรง ไดแกคาวัสดุวิทยาศาสตรระบุเขากิจกรรมตรวจวิเคราะหโดยตรง  วัสดุทําบัตรผูปวยนอก
(รายใหม)  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาของผูปวยระบุเปนตนทุนในการตรวจรักษาผูปวย    
  ตนทุนปนสวน  เปนสวนของตนทุนดําเนินการในระดับสนับสนุนองคกร ที่ไม
สัมพันธกับผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ  การปนสวนเขากิจกรรมพิจารณาตามความสัมพันธ
ของกิจกรรมนั้น  ตามตาราง 7 
 

ตาราง 7 
ตนทุนปนสวนที่ระบุเขากิจกรรม โดยอาศัยความสัมพันธของกิจกรรม 
 
รายการตนทุน ตัวผลักดันตนทุน คําอธบิาย 
บริการรักษาความปลอดภัย พท.(ตร.ม.) หน ว ย ง า น ที่ มี พ้ื น ที่ ก ว า ง

จําเปนตองดูแลมาก 
บริการทําความสะอาด พท.(ตร.ม.) หน ว ย ง า น ที่ มี พ้ื น ที่ ก ว า ง

จําเปนตองดูแลมาก 
การพัฒนาคุณภาพ จํานวนบุคลากร หนวยงานที่มีบุคลากรมากจะมี

การพัฒนาทักษะ วิชาการมาก 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 
รายการตนทุน ตัวผลักดันตนทุน คําอธบิาย 
การบริหาร จํานวนบุคลากร หนวยงานที่มีบุคลากรมากจะมี

การปนสวนตนทุนมาก 
ดูแลระบบคอมพิวเตอร จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร หนวยงานที่มีจํานวนเครื่อง

คอมพิวเตอรมากจําเปนตองมี
การบํารุงรักษามาก 

คาสาธารณูปโภค จํ านวนเจ าหน าที่+จํ านวน
ผูปวยนอก+จํานวนผูปวยใน
x2  

หนวยงานที่มีผูใชบริการมาก
จําเปนตองใชสาธารณูปโภค
มาก 

บริการเคลื่อนยายผูปวย จํานวนเที่ยวที่ใหบริการ หนวยงานที่มีการใชบริการ
มากจํามีการกระจายตนทุน
มาก 

 
คํานวณหาตนทุนตอกิจกรรมโดยหารดวยจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมนั้น (activity driver)   
จากสูตร   
ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทนุปนสวน 
 

 
 
 
 
 

= จํานวนครั้งของการทํากิจกรรม 
 

4. การคํานวณตนทุนบริการ (service cost) 
กิจกรรม เปนสวนหนึ่งของกระบวนการใหบริการ (หรือการผลิตสินคา) ฉะนั้น

ในการคิดตนทุนของกระบวนการใหบริการหนึ่งๆ  ตองคํานึงถึงตนทุนของกิจกรรมที่เก่ียวของ
หรือเรียกเปนรายการบัญชีกิจกรรม (Bill of Activity : BOA ) ประกอบดวย จํานวน และตนทุน
กิจกรรมที่เก่ียวของในบริการ  ข้ันตอนของรายการบัญชีกิจกรรม อาจคิดได 2 ข้ันตอน     
(Brimson, 1991)  

ข้ันตอน 1 รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของแตละกิจกรรมใน
รูปตนทุนกิจกรรม และจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม     

ข้ันตอน 2  รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของบริการนั้น จะได
เปนตนทุนบริการทั้งหมด    

 
สูตรการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวย   ตนทุนกจิกรรมทั้งหมด 
 

 
 
 
 
 

= จํานวนครั้งของการบริการ 
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ในการคิดตนทุนบริการผูปวยเบาหวาน รวบรวมรายการตนทุนของแตละ
กิจกรรมในรูปตนทุนกิจกรรมที่ผูปวยใชบริการสะสมไว  เมื่อหารดวยจํานวนผูปวยเบาหวานที่
ใหบริการ จะไดเปนตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ตอครั้ง 

 
ตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ตนทุนกจิกรรมที่ผูปวยเบาหวานใชทั้งหมด 
(activity cost per visit)  

 
 
 
 

= จํานวนครั้งที่ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใชบริการ 
  

ในการคิดตนทุนจําเปนตองศึกษากิจกรรม การทํางาน เพ่ือวิเคราะหตนทุนที่เก่ียวของ
ทั้งหมด โดยทั่วไปมักใชวิธีการวัดปริมาณงาน เพ่ือดูความเหมาะสมของการใชทรัพยากร สามารถ
นํามาเปรียบเทียบหรือประเมินคาของบุคลากร หรือหนวยงานได  
 

แนวคิดการวัดปริมาณงาน 
 
การศึกษาปริมาณงาน  หรือการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (motion and time study)        

เปนการหาเวลาทํางานมาตรฐาน(standard time) ตองานหรือผลลัพธ1หนวย  ภายใตมาตรฐาน       
การปฏิบัติงานและบุคลากรที่ไดรับการฝกฝนมาเฉพาะ การศึกษาปริมาณงานใหอยูในรูปของเวลา
ทํางานมาตรฐานนี้  เปนการวัดความสามารถของการใชทรัพยากร  ใหอยูในรูปของเวลาที่ใชไป
นั้นเอง (กฤษณ, 2548) และการศึกษาปริมาณงานในรูปของเวลานี้ ถือไดวาเปนการวัดที่มี   
ความถูกตอง แมนยําที่สุด (Schuneman, 1997) วิธีการศึกษาเวลางานมาตรฐานมี 5 วิธี 
(Meyers, 1999) ไดแก  

1.  การศึกษาเวลาแบบพรีดีเทอรไมน  (predetermined time standard systems: PTSS)    
2.  การศึกษาเวลาแบบการจับเวลา (stopwatch time study)   
3.  การสุมตัวอยางงาน ( work sampling)   
4.  การใชขอมูลมาตรฐาน (standard data)    
5.  การบันทึกเวลาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ และขอมูลในอดีต (expert opinion  

time standards and historical data)    
 เมเยอร   ไดเสนอขอพิจารณาในการเลือกใชการหาเวลามาตรฐานไว  ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 
แนวทางการเลือกใชวิธีการหาเวลามาตรฐาน   
 
 จํานวนผลผลติ/บริการ 
วัฎจักรเวลาตอรอบกิจกรรม มาก 

(1000หนวย) 
ปานกลาง 
(100หนวย) 

นอย  
(10 หนวย) 

ยาวนาน work sampling work sampling 
stopwatch 

expert opinion 
work sampling 
standard data 

ปานกลาง work sampling 
stopwatch 
PTSS 

stopwatch  
work sampling 

expert opinion 
standard data 
stopwatch 

ส้ัน PTSS PTSS 
stopwatch 

stopwatch  
expert opinion 

 
Note. The data in column from Motion and Time Study(p.45), by Meyer, F. E., 1999, 
New Jersey: Prentice Hall . 1999 
 

ในการศึกษานี้มีจํานวนกิจกรรมที่เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง  และมีวัฎจักรเวลาตอรอบ
กิจกรรมไมถึง 8 ช่ัวโมง  จัดอยูในระดับปานกลาง   จึงใชวิธีศึกษาเวลามาตรฐาน  โดยการจับเวลา  

การศึกษาเวลาแบบการจับเวลา (stopwatch time study) เปนวิธีการดั้งเดิมที่ใชกันมา
นาน   เปนการศึกษาโดยใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ มีวิธีการจับ
เวลา 3 แบบ  คือ   

2.1  การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous time study) เปนการบันทึกเวลาตั้งแต
เร่ิมตนกิจกรรม  จนเวลาที่กิจกรรมสิ้นสุด  และนับเวลาส้ินสุดของกิจกรรมที่ 1 เปนเวลาเริ่มตน
ของกิจกรรมที่ 2   ตอไปเรื่อยๆ  วิธีนี้จะไมมีทางซอนเวลาไดเนื่องจากเวลาจะดําเนินอยาง
ตอเนื่องกัน 

2.2  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback) เปนการบันทึกเวลาตั้งแตเร่ิมตน
กิจกรรม  ที่เวลาที่ศูนยจนกิจกรรมสิ้นสุด และเมื่อจะบันทึกกิจกรรมตอไปจึงเร่ิมตนนับเวลาที่ศูนย
อีกครั้ง 

2.3   การบันทึกเวลาระยะยาว (long – cycle time study) เปนการบันทึกเวลากิจกรรม
ที่มีระยะเวลายาวนาน (ตั้งแต 31 นาทีข้ึนไป) หรือตลอด 8 ช่ัวโมงการทํางาน วิธีนี้จะสามารถ
วิเคราะหความผิดปกติของรอบการทํางานได   
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 นับแตประเทศไทย ไดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดการใหมีการประกันสุขภาพถวนหนา 
และ ปฏิรูปการเงินการคลัง โดยจัดการงบประมาณแบบเหมาจายรายหัว เพ่ือบรรลุเปาหมายที่พึง
ประสงค คือ ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพเทาเทียมกัน (equity) บริการมีคุณภาพ 
(quality) และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (efficiency) ภายใตขอเสนอแนะและการ
จัดทําคูมือการวิเคราะหตนทุนของสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ของสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ ทําใหมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ 
นําเสนอจํานวนมาก  จากการทบทวน  พบวา สวนใหญเปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม  
มีการแบงหนวยตนทุนเปน 4 กลุมใหญ ไดแกหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได  หนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายได  หนวยบริการผูปวย  และ หนวยบริการอื่นๆ  ทั้งหมดใชการกระจายตนทุนโดย
วิธีสมการพีชคณิตเสนตรง ซึ่งยอมรับกันวาเปนวิธีที่มีความเที่ยงตรง และทําไดงายเมื่อใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเขาชวย  ผลการศึกษาที่ได  เมื่อนํามาคิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง:ตนทุน
คาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุน  จะพบวามีสัดสวนตนทุนคาแรงสูงที่สุด ในสถานบริการแตละระดับ 
ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลแมสอด มีสัดสวนตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ เทากับ     
59:41 (จินตนาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2541) โรงพยาบาลศูนยตรัง มีสัดสวน
ตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุนเทากับ 54:36:10 (กัญจนา, 2543) โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีสัดสวนตนทุนเทากับ 46.17:42.37:11.45 (กาญจนาภรณ, 2547) และแมแต
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีสัดสวนตนทุนเทากับ 
50:43:7  (อรวรรณ, กมลวรรณ, บุครินทร และพเยาว, 2545) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติสิรินธร  มีสัดสวนตนทุนเทากับ 41:29:30 (วัชรา, 2544)  คาใชจายที่สูงที่สุดใน
หมวดตนทุนคาแรงคือ เงินเดือน และ คาลวงเวลา สวนตนทุนคาวัสดุมีคาใชจายสูงสุดคือ คายา
และเวชภัณฑ   
 ตนทุนเฉล่ียตอครั้งผูปวยนอก ในสวนของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปจะมี
ตนทุนเฉลี่ยต่ํากวาโรงพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลแมสอด มีตนทุนเฉลี่ย  
ตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 122 บาทตอครั้ง (จินตนาและคณะ, 2541)  โรงพยาบาลตรัง เทากับ 
205.68 บาทตอครั้ง (กัญจนา, 2543) โรงพยาบาลมหาสารคาม เทากับ 278.35-1,954.81 
บาทตอครั้ง(กาญจนาภรณ, 2547)  ขณะที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติสิรินธร 
มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 562 บาทตอครั้ง (วัชรา, 2544) โรงพยาบาลศรีธัญญา 
มีตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยนอกเทากับ 911.81 บาทตอราย  (อรวรรณและคณะ, 2545) 
 ในการศึกษาตนทุนกิจกรรม  สวนใหญเปนการศึกษางานบริการเฉพาะโรค หรืองาน
บริการเฉพาะวิชาชีพ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนแยกรายกิจกรรมที่สําคัญ ไดแก  
 พิพัฒน (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม:กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย   วิ เคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 งานหลัก คือ งาน
รักษาพยาบาลเบื้องตน  มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 23.11 บาทตอราย  งานเวชปฏิบัติครอบครัว       
มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 1,102.74 บาทตอราย  งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 



 

 

53

724.10 บาทตอราย  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 193.80 บาทตอราย    
งานวางแผนครอบครัว  มีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 305.32 บาทตอราย     
 จีรวรรณ  (2546) ศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมงานบริการ  ผูปวยฉุกเฉิน  ณ            
จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 3 กิจกรรมหลัก ไดแก ตนทุนกิจกรรม
ศูนยรับแจงเหตุ มีตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยเทากับ 47.34 บาทตอช่ัวโมง ตนทุนกิจกรรมสถานี
รถพยาบาลยอยตํ าบลสํ าราญ  มีตนทุนกิ จกรรมเฉลี่ ย เท า กับ  57.29 บาทตอ ช่ัว โมง          
กิจกรรมการออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ มีตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยเทากับ 85.66 บาทตอ
กิโลเมตร หรือ 375.39 บาทตอเที่ยว หรือ 375.56 บาทตอผูปวยหนึ่งราย และพบวาผูปวยกลุม
ฉุกเฉิน (emergent)  จะมีตนทุนกิจกรรมสูงที่สุด  

ธนพัฒน (2546) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มโนรมย ปงบประมาณ 2546 โดยวิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา หองตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป มี
ตนทุนสูงสุด (2,194,206.57 บาท หรือคิดเปนรอยละ75.24 ของตนทุนทั้งหมด)  คลินิกคลาย
เครียดมีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด (1,017.93 บาทตอครั้ง) หองตรวจโรคความดันโลหิตสูง และ
หองตรวจโรคเบาหวาน จะมีตนทุนดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและฝกอบรมตอหนวยสูงสุด 
(468.55 บาท)  คลินิกยาเสพติด  คลินิกคลายเครียด และคลินิกฝงเข็ม  มีตนทุนกิจกรรมการ
วินิจฉัยและรักษาโรคตอหนวยสูงสุด  เทากับ 28.61 บาทตอครั้ง 657.75 บาทตอครั้ง และ 
264.50 บาท ตอครั้ง ตามลําดับ   

สุวรรณี (2547) ศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนก 
ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม : หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  วิเคราะหตนทุนแยกเปน 3 กิจกรรมหลัก คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานการพยาบาล    
ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงที่สุด คือตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงในผูปวยทุกประเภท คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตอหนวยสูง
ที่สุดคือ การเตรียมความพรอมในการรับใหม/รับยาย  ผูปวยประเภทที่ 4 และประเภทที่ 2 คือ 
156.00 บาท และ 160.09 บาท ตามลําดับ คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานสูงสุด คือ 
การบันทึกรายงานการพยาบาล เทากับ 86.90 บาท ในผูปวยประเภทที่ 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยกับ คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  มีคาสัดสวนสูงสุด คือ
สัดสวนรอยละ 97.98 ในผูปวยที่มีจํานวนวันนอน 15 วัน      
 จักรกฤษณ (2548) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล
นาเชือก เปรียบเทียบการใชตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามแนวทางของสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ วิเคราะหตนทุนโดยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม มีสัดสวนระหวาง
ตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุนเทากับ 89.14:2.19:8.67 มีตนทุนตอหนวย งาน
บริการเภสัชกรรมผูปวยนอกเทากับ 6.47 บาทตอรายการยา และการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมี
ตนทุนกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 6.30 บาทตอรายการยา พบวาการวิเคราะหโดยใชระบบบัญชีตนทุน
ใหคาที่สูงกวา การวิเคราะหโดยใชตนทุนกิจกรรม 0.17 บาทตอรายการยา คิดเปนรอยละ 2.70  
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 เอนซมัน แองโกลดา ฮารวีเลย และเวนตา(Enzmann, Angloda, Haviley & Venta , 
2001) วิเคราะหทางการเงิน การกําหนดคาวิชาชีพในบริการตรวจเตานม เพ่ืออธิบายตัวผลักดัน
ดานตนทุน  วิเคราะหตนทุนโดยวิธีตนทุนกิจกรรม  แยกตามประเภทกิจกรรม  การตรวจคัดกรอง
เตานม อุลตราชาวดเตานม การทําหัตถการ และทบทวนการตรวจเตานมจากแหลงอื่น ผล
การศึกษา จากมหาวิทยาลัยทั้ง 7 แหง พบวามีภาวะขาดทุนในสวนคาวิชาชีพของบริการตรวจ   
เตานม  ตัวผลักดันการขาดทุน คือ จํานวนการตรวจวินิจฉัยเตานม ซึ่งเปนบริการที่ขาดทุน   
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมรายละเอียดกิจกรรม การศึกษาในประเทศไทยสวนใหญ ใช
พจนานุกรมกิจกรรม ไดแก การศึกษาของพิพัฒน (2545)  สุวรรณี (2547) และ จักรกฤษณ 
(2548)  สวนการศึกษาตนทุนกิจกรรมในตางประเทศ ใชบันทึกกิจกรรม (activity logs) ไดแก
การศึกษาของเมลเซอร  ริชารด และโควิงตัน (2004)   
 วิธี วัดปริมาณงานในกิจกรรมที่ ใชทั้ งหมด  ใชวิ ธีศึกษาเวลาและการเคลื่ อนที่ 
(Motion&Time study)   
 ในการกําหนดตนทุนตอหนวย มักพิจารณาจากหนวยของผลลัพธที่ตองการศึกษาเปน
สําคัญ  ซึ่งหนวยของผลลัพธมักจะเปนหนวยของตัวผลักดันตนทุนนั่นเอง เชน การคิดตนทุน    
ตอรายผูปวย (พิพัฒน, 2545 ; สุวรรณี, 2547) การคิดเปนตนทุนตอครั้งที่ผูปวยใชบริการ 
(ธนพัฒน, 2546) และการคิดเปนตนทุนตอรายการยา (จักรกฤษณ, 2548) การกําหนดตัว
ผลักดันตนทุนสามารถใชตัวผลักดันตนทุนหลายตัว ในการคิดตนทุนตอหนวยครั้งเดียวกัน คือ 
คดิเปนตนทุนตอกิโลเมตร  ตนทุนตอเที่ยว และตนทุนตอรายผูปวย (จีรวรรณ, 2546) 

สวนงานวิจัยดานตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน การศึกษาสวนใหญจะใชขอมูล
ตนทุนทางตรงไมรวมตนทุนทางออม และใชแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน การศึกษาของ ภูมิภัทร  
(2542) วิเคราะหตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก ประเภทสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา และไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลเสนา  วิเคราะหตนทุนเปน 3 กลุม 
คือ กลุมผูปวยเบาหวานชนิดไมมีภาวะแทรกซอน กลุมผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
กลุมผูปวยเบาหวานและโรคหัวใจ พบวา ผูปวยประเภท ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา มีตนทุน
การรักษาตอครั้งเทากับ 339.96 บาท 636.13 บาท  และ 748.74 บาท ตามลําดับ ผูปวย
ประเภทจายเงินเอง มีตนทุนการรักษาตอครั้งเทากับ 334.72 บาท  631.17 บาท และ 746.72 
บาท ตามลําดับ และผูปวยกลุมอายุมากกวา 60 ป มีตนทุนการรักษาตอครั้งเทากับ 365.72 บาท 
706.19 บาท และ 750.98 บาท ตามลําดับ  
 นิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546) ทําการศึกษาคารักษาพยาบาลของผูปวยนอก กรณีศึกษา  
3 จังหวัด จากฐานขอมูลประกันสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ ปงบประมาณ 2545  ผลการศึกษา
วิเคราะหคารักษาพยาบาลเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานดวยสมการถดถอยเชิงเสน ไดคาเฉล่ีย       
คารักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด 12,424 ครั้งที่มารับบริการ เทากับ 871.8  ±  
1,820.6 บาท  

แบรนเดิล ซู สมิทธ มารริออท เบิรก ทาบาอิ และคณะ (Brandle, Zhou, Smith, 
Marriott, Burke & Tabaei, et al., 2003) ศึกษาตนทุนทางการแพทยของผูปวยเบาหวาน
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ประเภท 2  ใชขอมูลดานตนทุนจากการเบิกจายของสํานักงานประกันสุขภาพ แปลงขอมูลการเงิน
ใหเปนตนทุนทางการแพทยรายป โดยใชสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสน (Multiple linear 
regression) จากตัวแปรดานประชากร การรักษาพยาบาล ระดับน้ําตาล ภาวะแทรกซอน และการ
มีโรครวม  ผลการศึกษา คามัธยฐานของตนทุนการแพทยตอป ของผูปวยเบาหวานประเภท 2 ทีม่ี
ดัชนีมวลกายรวม 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และไมมีภาวะแทรกซอน เทากับ 1,700 ดอลลาร
สหรัฐ ในเพศชาย และ 2,100 ดอลลารสหรัฐในเพศหญิง เมื่อคาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น ทุกๆ 10 
กิโลกรัมตอตารางเมตร จะทําใหตนทุนเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ถึง 30  สวนผูปวยที่รักษาโดยใชยา
อินซูลิน และมีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อหัวใจตาย จะมีตนทุนเพิ่มขึ้น รอยละ 60 ถึง 
90 ผูปวยเบาหวานที่ตองลางไตจะมีตนทุนสูงกวาถึง 11 เทา  

แลดิธกา มาสแทนดูโน และแลดิธกา (Laditka, Mastanduno & Laditka, 2001) ศึกษา
การใชทรัพยากรสุขภาพของผูปวยเบาหวานจากฐานขอมูลประกันสุขภาพ จากฐานขอมูล        
การเรียกเก็บคาบริการของบริษัทประกันสุขภาพเอกชน จํานวน 828,208 ราย ปรับคาอายุ เพศ 
และตนทุน โดยใชคาหนวยสัมพัทธ เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนตนทุนบริการสุขภาพกับกลุม
ประชากรทั่วไป ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานมีจํานวนรอยละ 1.6 แตมีตนทุนรอยละ 9.4 
ของประชากรทั้งหมด ผูปวยเบาหวานทั้งประเภท 1 และประเภท 2  มีตนทุนจากการใชบริการ   
สูงกวาประชากรทั่วไปทั้งบริการผูปวยนอก ผูปวยใน และบริการเฉพาะโรค  บริการผูปวยในกลุม
ผูปวยเบาหวานมีตนทุนสูงกวาผูปวยทั่วไป 4.9 เทา  
 เมลเซอร  ริชารด และโควิงตัน (Melzer, Richard & Covington , 2004) ศึกษาการจาย
คาชดเชยโดยใชคาคะแนนอางอิงจากหนวยสัมพัทธ (Relative Value Units : RVU) ตามระบบ
ประกันสุขภาพเมดิแคร  ในบริการดูแลผูปวยเบาหวานเด็ก แผนกผูปวยนอก โดยศึกษา
งบประมาณการดูแลแบบผูปวยนอก ที่ใชวิธีคํานวณตามวิธีระบบประกันสุขภาพเมดิแคร พบวา
วิธีการจายตามระบบประกันสุขภาพเมดิแคร ครอบคลุมคาใชจายของแพทย ที่ทํางานใน
โรงพยาบาล แตไมเพียงพอตอคาใชจายของบุคลากรไมใชแพทย และคาใชจายอื่นๆ ในการ
ทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ    

ออกเลสบี้  เสคนิค แบรอน ซัควานิ และเลค (Oglesby, Secnik, Barron, Zakwani & 
Lage, 2006)  ศึกษาความสัมพันธของตนทุนทางการแพทยในผูปวยเบาหวานกับการควบคุม
ระดับน้ําตาล  แบงเปนกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (ระดับ HbA1c นอยกวาหรือเทากับ 7) 
กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดปานกลาง (ระดับ HbA1c อยูระหวาง 7 ถึง 9)  และกลุมที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได  (ระดับ HbA1c มากกวา 9)  ผลการศึกษา พบวา ตนทุนทางการแพทย
โดยตรงของกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะมีตนทุนต่ํากวาทุกกลุม  เมื่อเปรียบเทียบตนทุนคา
ยา กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะมีตนทุนคายาต่ํากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)   
 ยกเวนอารี (2536)  ทําการศึกษาตนทุนแบบกลุมโรคในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยศึกษาทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม  ใชขอมูลทุติยภูมิของปงบประมาณ
พ.ศ.2533 นํามาปรับมูลคาในปพ.ศ.2534 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค กระจายตนทุนโดยวิธี
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สมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) ไดเปนตนทุนพื้นฐานของการดูแล
ผูปวยอายุรกรรม และแยกคิดตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รังสีวินิจฉัย  และตนทุนคายา
ของแตละกลุมโรค เมื่อนํามารวมกับตนทุนพื้นฐานของการดูแลผูปวยเบาหวานที่คํานวณไว จะได
ตนทุนทั้งหมดในการตรวจและรักษาโรคแตละครั้ง ผลการศึกษาพบวา กลุมโรคที่มีตนทุน      
การตรวจและรักษาโรคแตละครั้งสูงที่ สุด คือ กลุมโรคเบาหวาน คิดเปนเงิน 454.38–
11,101.73 บาท ชวงราคาตนทุนที่แตกตางกันข้ึนกับความเชี่ยวชาญ การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการเลือกใชยาของแพทย     
  สวนตนทุนทางการแพทยในผูปวยเบาหวาน  การศึกษาทั้งหมดจะใชขอมูลตนทุนจาก
การใชทรัพยากรของผูปวยโดยตรง ยกเวนอารี (2536)  ใชการศึกษาตนทุนทางการแพทย โดยใช
การคิดตนทุนจากจํานวน และขนาดยาที่ใช ตามความเห็นจากแพทยผูเช่ียวชาญ  

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอขนาดของตนทุน โดยทําใหตนทุนการรักษาพยาบาล
สูงข้ึน คือ อายุผูปวย ภาวะแทรกซอน และ จํานวนโรคที่ผูปวยเปน (ภูมิภัทร, 2542 ; นิลวรรณ
และศุภสิทธิ์, 2546 ; Brandle, et al., 2003) ผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน   
จะมีตนทุนทางการแพทยสูงข้ึน (Brandle, et al., 2003) และย่ิงสูงมากขึ้นในกลุมผูปวยเบาหวาน
ประเภท 1 ที่มีภาวะแทรกซอน (Laditka, et al., 2001) โดยเฉพาะผูปวยกลุมที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได จะมีตนทุนทางการแพทยที่ใชเพ่ือรักษาโรคเบาหวานสูงกวาทุกกลุม โดยมี
สัดสวนตนทุนดานยาลดระดับน้ําตาลสูงที่สุด (Oglesby, et al., 2006) สวนปจจัยที่ทําให       
คารักษาพยาบาลลดลง ไดแก การมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2546) 

      
 จากการทบทวนวรรณกรรมดานโรคเบาหวาน และแนวคิดดานตนทุน จะเห็นวา
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง มีคาใชจายในการรักษาสูงมาก ดวย
ทรัพยากรที่มีอยางจํากัด  ทําใหสถานบริการดานสุขภาพแตละระดับ  จําเปนตองบริหารตนทุน
อยางมีประสิทธิภาพ ใหเพียงพอตองบประมาณที่ไดรับ โรงพยาบาลหาดใหญเปนสถานบริการที่มี
ขนาดใหญ ใหบริการดานสุขภาพที่มีความซับซอน ตองใชเทคโนโลยี และแพทยผูเช่ียวชาญหลาย
สาขา จึงจําเปนตองมีการศึกษา วิเคราะหตนทุนดานการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค  อันจะนําไปสู
การจัดบริการที่มีความคุมคา เหมาะสมตอไป  ทั้งนี้ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีบัญชีตนทุนแบบ
ดั้งเดิม จะทําใหทราบองคประกอบของตนทุนภายในองคกร ขณะที่ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธี
ตนทุนกิจกรรม จะทําใหทราบแนวทางการลดตนทุน คาใชจายในกิจกรรมที่ส้ินเปลือง โดยกระทบ
ตอผูปวยนอยที่สุด     


