
 
บทที่ 2 

 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย ในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิด   

ไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  ผูวิจัยไดรวบรวมความรู ทฤษฏีจาก
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ  โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้คือ  

1.  แนวคดิการดูแลรักษาโรคเบาหวาน   
1.1  ประเภทของโรคเบาหวาน  
1.2 เปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก 

2.  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
3.  แนวคิดและวิธีวิเคราะหตนทุน 

3.1  ความหมายของตนทุน 
3.2  การประเมินตนทุน    
3.3  หลักการเบื้องตนของการวิเคราะหตนทุน  

 3.4  การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลตามวธิีวิเคราะหบญัชีตนทุนแบบดั้งเดิม  
 3.5  การวิเคราะหตนทุนตามวิธีวิเคราะหตนทุนกจิกรรม   

 3.6 แนวคิดการวัดปริมาณงาน  
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แนวคดิการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน   
 

โรคเบาหวาน   เปนโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารทั้ง    
3 ชนิด คือ แปง โปรตีนและไขมัน  เปนผลจากความบกพรอง หรือความผิดปกติของระดับ
ฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารทั้ง3 ชนิด ความบกพรองหรือ
ความผิดปกติของระดับอินซูลินอาจเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน คือ ตับออนซึ่งเปนแหลงสราง
และหล่ังอินซูลินเสื่อมสมรรถภาพเนื่องจากโรคของตับออนเอง สภาวะที่ทําใหรางกายตองการ
อินซูลินเพิ่มมากกวาปกติ เชน ความอวน รางกายมีโรคอื่น ซึ่งหล่ังฮอรโมนตานฤทธิ์อินซูลิน  
ผูปวยไดรับยาตานฤทธิ์อินซูลิน เชน ยาจําพวกสเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ตับออน
เส่ือมสมรรถภาพจากเชื้อไวรัส ภาวะทุโภชนาการและขาดอาหารโดยเฉพาะขาดโปรตีนทําให    
ตับออนหมดสมรรถภาพในการสราง และหล่ังอินซูลิน   

 
ประเภทของโรคเบาหวาน 

 
โรคเบาหวานแบงเปน 3 ประเภทใหญๆ  คือ     
ประเภทที่1 โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin-dependent diabetes mellitus: IDDM  

childhood diabetes, juvenile onset diabetes)เปนผูปวยที่ตับออนเสื่อมสมรรถภาพจนไมอาจ
สรางฮอรโมนอินซูลินเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดไดเลย โดยมากเกิดจากเบตาเซล (beta cell)  
ของตับออนถูกทําลาย   โดยผานกลไกเซลเมดิ เอเตดออโตอิมมูนนิตี้  (cell–mediated 
autoimmunity) นําไปสูการขาดอินซูลินอยางส้ินเชิง ผูปวยมีลักษณะทางคลินิกคืออายุนอยกวา   
20 ป อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  มีรูปรางผอม ถาขาดการรักษาดวยอินซูลิน สวนใหญจะ
เกิดโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจากการคั่งของคีโตน(diabetic 
ketoacidosis)  (วิทยา, 2548)    ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับอินซูลินอยางตอเนื่อง  ทําใหมี
ตนทุนดานยา เวชภัณฑที่ไมใชยา  ไดแกเข็ม ไซริงจ สูงกวากลุมอื่น  

ประเภทที่2 โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (non-Insulin dependent diabetes mellitus: 
NIDDM) เปนผูปวยที่ตับออนยังคงสรางฮอรโมนอินซูลินได แตเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน       
(โดยกรรมพันธุ และส่ิงแวดลอม) ประกอบกับรางกายตองการอินซูลินมากกวาปกติ เพ่ือใชใน
การเผาผลาญสารอาหารซึ่งมากกวาปกติ  ผูปวยมีลักษณะทางคลินิกคือ อายุมากกวา 30 ป 
อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ ผูปวยบางรายจึงไมทราบวามีโรคนี้กําลังดําเนิน
อยูหรือแฝงอยูแลว  มีรูปรางอวนหรือปกติ  มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน ผูปวย
กลุมนี้รักษาดวยการรับประทานยา  ตนทุนการรักษาจึงไมสูงนัก แตเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีจํานวน
มาก หากควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะนําไปสูภาวะดื้อตออินซูลินอยางมากจําเปนตองใหยา
อินซูลินที่มีราคาแพงกวา และใชเวชภัณฑเพ่ิมขึ้น รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่ตามมา จะทําใหตนทุน
การรักษาสูงข้ึนอยางมาก 
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เบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus–GDM)พบไดประมาณ
รอยละ 2- 5 ในหญิงตั้งครรภ  อาจเปนชั่วคราวหรือพัฒนาเปนเบาหวานประเภทที่ 2 ได   ซึ่งจะ
พบไดรอยละ 20-50 จําเปนตองใหการรักษาอยางระมัดระวัง เนื่องจากมีผลตอการตั้งครรภ    
ผูปวยกลุมนี้จะมีทารกน้ําหนักตัวมากกวาปกติ   

เบาหวานประเภทอื่นๆ  ที่ไมอาจระบุไดวาเปนประเภท 1 หรือประเภท 2 หรือเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ ไดแก ความผิดปกติของเบตาเซล สาเหตุทางพันธุกรรม ภาวะดื้อตอ
อินซูลินจากพันธุกรรม โรคเกี่ยวกับตับออน โรคตอมไรทอ ยา สารเคมี กลุมโรค(syndrome) 
ตางๆ บางประเภท  เปนตน   

แนวทางการรักษามีหลัก 5 ประการคือ ควบคุมอาหารและน้ําหนัก ใชยาเม็ดรับประทาน     
ใชยาฉีด คืออินซูลินฉีดใตผิวหนัง การออกกําลังกาย  ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานแกผูปวย
และญาติ 

 
เปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก   

  
       1. ควบคุมอาการไมใหเลวลงโดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ  หรือ
ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด   
       2.  ปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เชน ภาวะเลือดเปนกรดและภาวะน้ําตาลในเลือด
สูง ภาวะน้ําตาลต่ํา ซึ่งจะเปนสาเหตุใหผูปวยไมรูสึกตัว  ถาไมไดรับการบําบัดถูกตองทันทวงทีอาจ
ถึงเสียชีวิตได    
       3.  ปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  เพราะโรคเบาหวานเปนโรคที่สงผลใหหลอดเลือดใน
อวัยวะตางๆ ซึ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต เกิดภาวะตีบตันเปนผลใหอวัยวะเหลานั้นเกิดความ
พิการ จากการขาดเลือดไปหลอเล้ียง โรคเบาหวานทั้งสองประเภท  ในระยะยาวจะเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดเหมือนกันและพอๆกัน แตกตางที่ผูปวยชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  มักพบภาวะ
หลอดเลือดขนาดใหญพิการ (macroangiopathy) มากกวา ไดแก หลอดเลือดที่เล้ียงสมอง 
(cerebrovascular disease: CVD) หลอดเลือดที่หัวใจ (coronary artery disease: CAD)   
บริเวณรองรับน้ําหนักโดยเฉพาะขา หรือเทา (peripheral vascular disease: PVD) ในทาง      
ตรงกันขามภาวะหลอดเลือดฝอยพิการ  (microangiopathy) กอให เ กิดความพิการที่ตา 
(retinopathy) ไต  (nephropathy) และปลายประสาท  (neuropathy)  เ รียกว า ไตรโอพาธี 
(Triopathies) มักพบใน ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมากกวา (วิทยา, 2539)      
 ในอดีต ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย มักเปนความสัมพันธแบบผูมีอํานาจสั่งการ 
(คือแพทย) กับผูรับคําส่ัง (คือผูปวย) ในปจจุบันจากประสบการณ และความกาวหนาทาง
วิชาการของโรคเบาหวาน ทําใหมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนรูปแบบความสัมพันธนี้ โดยเชื่อมั่น
วาผูปวยเบาหวานจะตองมีความรับผิดชอบอยางสําคัญในการควบคุมตนเองดวย แพทยตอง
เปลี่ยนบทบาทจากผูมีอํานาจสั่ง มาเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําในการรักษาใหผูปวยทราบ  
จุดมุงหมายและวิธีการบําบัดรักษา อีกทั้งตองคอยกระตุนเตือนใหผูปวยคอยระวังติดตาม
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ผลการรักษา โดยมารับการตรวจอยางสม่ําเสมอเปนประจํา  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจึง
เปนอีกเปาหมายที่สําคัญในการเสริมพลังใหผูปวยสามารถจัดการกับชีวิตตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  ทีมสุขภาพจึงมีความสําคัญที่ตองเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวย  ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  (multidisciplinary team) ที่ทํางานตามวิชาชีพโดยใช
ผูปวยเปนศูนยกลาง   มีการจัดกิจกรรมที่ถูกตองตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ  เปนการทํางาน
รวมกันโดยเคารพในความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชาชีพ   เหลานี้จัดเปนทรัพยากรบุคคลที่
โรงพยาบาลจําเปนตองลงทุน  เพ่ือใหบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุม   
 
รูปแบบการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด608 เตียง ใหบริการทั้งในระดับ    
ปฐมภูมิ (ดําเนินการโดยเครือขายบริการปฐมภูมิหาดใหญ) ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวยซับซอน รุนแรง ตองการการดูแล       
จากแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนศูนยรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนในเขต 
จังหวัดสงขลา 15 แหง และโรงพยาบาลจากเขตจังหวัดภาคใตตอนลาง โครงสรางองคกรตาม
ภาคผนวก ก บุคลากรประกอบดวยแพทย 123 คน พยาบาลวิชาชีพ 484 คน และพยาบาล
เทคนิค 132 คน เจาหนาที่อ่ืน 1,020 คน ผูมาใชบริการผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 1,888 คน  
บริการผูปวยใน เฉล่ียวันละ 604 คน อัตราครองเตียงเฉล่ีย รอยละ 99.32 มีผูใชบริการแยกตาม
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 49.94       
จายเงินเองรอยละ 30.08 ขาราชการรอยละ 10.91 ประกันสังคมรอยละ 7.76 พรบ.รอยละ 
1.05 (เวชสถิติโรงพยาบาลหาดใหญ, 2549) เห็นไดวาผูใชบริการกลุมสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา เปนกลุมที่มีสัดสวนใชบริการมากที่สุด ในการจัดสรรเงินงบประมาณแบบเหมาจาย   
รายหัว (capitation) ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ ใหเพียงพอ
กับงบประมาณที่ไดรับ  

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาตอมไรทอดูแลผูปวย
เบาหวานจํานวน 2 ทาน ใหบริการคลินิกเบาหวานแบบผูปวยนอกทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี
เวลา 7.30 น. จนกระทั่งผูปวยหมด (ประมาณเวลา13.00น.) มีผูปวยเบาหวานมารักษาประมาณ
เฉล่ียวันละ 80 ถึง 100 คน  เปนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน รอยละ 10 และชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน รอยละ 90     

 
ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก 
 
1.  ทําบัตร (ผูปวยรายใหม)  
2.  ผูปวยนัด ย่ืนบัตรพรอมใบเจาะเลือดที่คลินิกเบาหวาน และเจาะเลือดตอนเชา        
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(ผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําใหงดอาหาร ดื่มไดเฉพาะน้ําเปลาหลังเที่ยงคืนในรายที่ตรวจ
เฉพาะ FBS และงดอาหารหลังเวลา 20.00น.ในรายที่ตรวจเลือดชุดใหญ) 

3.  ออกกําลังกาย นําโดยพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
4.  ซักประวัติ ช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจการไหลเวียนหลอดเลือด

สวนปลาย (ankle brachial index :ABI)  
5. รอพบแพทย ขณะรอพบแพทย  มีการนําเสนอการดําเนินชีวิตผูปวยเบาหวาน             

โดยทีมสุขศึกษา 
6.  ใหสุขศึกษา เปนกลุม  รายบุคคล (เฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงมาก) 

โดยเจาหนาที่สุขศึกษา รวมกับนักโภชนากร  เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด   
7.  ตรวจและสั่งการรักษาโดยแพทย   
8.  พบพยาบาล เพ่ือรับคําแนะนําเร่ืองผลการตรวจเลือด  ยา และนัดครั้งตอไป   
9.  ย่ืนใบสั่งยาที่หองยา มีเจาหนาที่การเงินคิดราคายาให  
10. จายเงิน และรับยากลับบาน    

 
การติดตามผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 การติดตามผลระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  เปนสิ่งที่จําเปนตองทําทุกครั้งเมื่อผูปวย
มาตรวจตามนัด  ทั้งนี้ระดับน้ําตาลที่ไดจะสามารถนํามาประเมินความรุนแรงของโรค ความ
เหมาะสมของระดับยา  ตลอดจนการดูแลตนเองของผูปวยได ยังมีการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนอื่นของโรคเบาหวานที่จําเปนตองติดตามเปนระยะไดแก โรคไต โรคหัวใจ      
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง ตาบอดเนื่องจากเบาหวาน ทําใหเกิดกิจกรรม   
การดูแลรักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยี และการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังรายการ
ตามตาราง 1 
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ตาราง 1  
รายการตรวจเพื่อคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ  
 

รายการตรวจ ระดับที่ยอมรับได ความถี่ในการตรวจ วิธีการตรวจ 
    

FBS 
(DTX กรณีตรวจ
BS อยางเดียว) 

80 –140 มก./ดล. ทุกครั้งที่มาพบ
แพทย  

สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  หรือ 
ใชเครื่องตรวจน้ําตาล 

PGหลังอาหาร2ชม.  นอยกวา180มก./ดล. กรณีผูปวย
รับประทานอาหาร
กอนมาตรวจ 

ใชเครื่องตรวจน้ําตาล 

HbA1c นอยกวารอยละ7 ทุก6เดือน กรณี
มากกวารอยละ7   
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 นอยกวา159มก./ดล. 

  

ความดนัโลหติ นอยกวา 130/90 
มม.ปรอท 

ทุกครั้งที่มาตรวจ ใชเครื่องวัดความดัน
โลหิต 

Body mass index 24 ช่ังน้ําหนักทุกครั้ง
ที่มาตรวจ 

เครื่องช่ังน้ําหนัก 

ABI (Ankle 
Brachial Index) 

มากกวา0.9 ปละ 1 ครั้ง ในรายที่
อายุมาก ผลตรวจ
น้ําตาล สูง 

เครื่องวัดความดันโลหติ
และเคร่ืองชวยฟง 
Doppler 

ตรวจตา ไมมีภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา (diabetic 
retinopathy) 

ปละ 1 ครั้ง  เครื่องตรวจจอประสาท
ตาโดยจักษุแพทย    

วัดรอบเอว ชาย 36นิ้ว 
หญิง 32นิ้ว 

อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

ใชสายวัด 

ตรวจเทา มีความรูสึกเมื่อ
ทดสอบทุกครัง้ 

 

อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

เสนตรวจ neuropathy 
monofilament 

ทุก6เดือน ทุก6เดือน 



 

 

15

กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
ประกอบดวย 8 ศูนยกิจกรรม 34 กิจกรรมหลัก 16  กิจกรรมยอย  ไดแก    

 
กิจกรรมบัตรตรวจโรค  
 
หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับเอกสารในการตรวจโรคและกิจกรรมการบันทึกทาง

การแพทย  เพ่ือเปนการสื่อสารของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก 
1. กิจกรรมทําบัตรผูปวย(รายใหม)  ผูปวยทุกรายจําเปนตองมีบันทึกการตรวจเพื่อเปน 

หลักฐานทั้งทางกฏหมาย และทางการแพทย  การทําบัตรผูปวยจําเปนตองมีขอมูลที่ทันสมัย ระบุ
รายละเอียดที่จะสามารถชี้บงตัวผูปวยและใชติดตอกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  
ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญ คือ ช่ือ นามสกุล เลขท่ีบัตรประชาชน อายุ ที่อยูที่สามารถติดตอได  
ผูใกลชิดที่สามารถติดตอได  

2. กิจกรรมคนหาบัตรผูปวย(รายเกา)  ผูปวยที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลจะมีบันทึก 
ประวัติการรักษา เก็บรักษาที่หองบัตรทุกราย  เมื่อผูปวยมาติดตอรับการตรวจ เจาหนาทีจะคนหา
บัตรที่มีขอมูลตรงกับผูปวย โดยใชเลขประจําตัวผูปวยในการคนหา (hospital number:HN) เมื่อ
ไดบัตรแลวจะตองตรวจสอบชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันกอนนําบัตรผูปวยสง      
หองตรวจ     

3. กิจกรรมเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา ผูปวยที่แพทยนัดตรวจครั้งตอไปจะไดรับ      
คําแนะนําใหไปรอรับบริการหนาหองตรวจ โดยมีเจาหนาที่หองบัตรเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา    
หนึ่งวัน เพ่ือลดข้ันตอนของผูปวย และลดเวลารอคอยเมื่อมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก          

4. กิจกรรมนําบัตรผูปวยคืนหองบัตร  เปนกิจกรรมรวบรวมบัตรผูปวยที่นําไปใชกลับคืน
ช้ันเก็บบัตรตามหมายเลขประจําตัวผูปวย  เพ่ือเก็บรักษาและนํามาใชในครั้งตอไป  

5. กิจกรรมติดตามบัตรคนหองบัตร  กรณีคนหาบัตรผูปวยไมพบตองติดตามโดยดูจาก
บัตรเช็คเอาทที่เสียบไว วามีการทําบัตรผูปวยไปใชครั้งสุดทายที่ใด หรือคนหาจากคอมพิวเตอร
และติดตามทวงบัตรคืน เพ่ือผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องหากหาไมพบ ตองออกบัตรชั่วคราวให
ผูปวยเพื่อใชบันทึกการรักษาของแพทย 

 
กิจกรรมหนาหองตรวจ    
 
หมายถึงกิจกรรมหนาหองตรวจรักษา  ที่ตองมีการเตรียมตัวผูปวยกอนตรวจ และการ   

คัดกรองอาการผูปวยเพื่อจัดระดับความรุนแรงของโรค  การคนหาปญหาเฉพาะดานของผูปวย 
และ ปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหเหมาะสม  กิจกรรมเหลานี้จําเปนตองใช
ผูปฏิบัติงานท่ีมีความรู เขาใจ และสามารถแนะนําใหคําปรึกษาแกผูปวยไดอยางถูกตอง       
(เทพ, 2548)  ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก  
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1. เตรียมบัตรลวงหนาที่หนาหองตรวจ  เปนกิจกรรมตรวจสอบยา การตรวจคัดกรอง ที่
ผูปวยไดรับและควรจะไดรับในการตรวจครั้งตอไป จากบันทึกการตรวจรักษาของผูปวยแตละราย 
พรอมทั้งเตรียมเอกสารที่จะตองมอบใหผูปวยเมื่อมารับบริการครั้งตอไป   

2.  การคัดกรอง สามารถแยกเปน 3 กิจกรรมยอย ไดแก  
 2.1  ติดตามผลการตรวจวิเคราะห  เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและประเมินปญหา 

ของผูปวยที่ผานมา 
  2.2  ตรวจรางกาย ซักประวัติ ไดแกการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เพ่ือ
ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) และภาวะอวน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน
เพ่ิมขึ้น (เทพ,2548)  
   2.3 การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ  ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลระหวาง     
80 – 140 มก.ตอดล.  และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถพบพยาบาลเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพแทนการพบแพทย  ซึ่งพยาบาลจะประเมินภาวะสุขภาพในดานตางๆ และใหคําแนะนํา
รวมทั้งตอบคําถามตามที่ผูปวยตองการทราบ   

3.  กิจกรรมออกกําลังกาย  เปนการแนะนําวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย
เบาหวานในระยะเวลา 15 นาที   

4.   กิจกรรมหลังพบแพทย  เปนการใหคําแนะนําผลการตรวจที่ผานมา การปฏิบัติตัว    
ที่ถูกตองและนัดหมายการตรวจครั้งตอไป  รวมถึงการนัดตรวจจอประสาทตาเมื่อผูปวยมี       
ความพรอม  

5.  กิจกรรมดานเอกสาร  ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย ไดแก  
5.1  ติดตามผูปวยผิดนัด โดยการคนหาผูปวยที่ผิดนัดเกิน 4 สัปดาห เพ่ือให 

ผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
5.2  ติดตามบัตรผูปวยจากหองบัตร  กรณีผูปวยมาตรวจไมตรงวันนัด หรือ    

จําวันนัดผิด  
5.3  สรุปรายงานประจําวัน  ไดแกจํานวนผูปวยที่มารับบริการ  การจัดประเภท 

ผูปวยตามความรุนแรงของโรค ผูปวยที่ตองชวยเหลือฉุกเฉิน เหตุการณผิดปกติ  ขอรองเรียน  
ปญหาในการปฏิบัติงาน  และปญหาอ่ืนๆ    

5.4 เล่ือนนัดผูปวย  เมื่อแพทยงดออกตรวจ  หรือตรงกับวันหยุด 
 

กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   
กิจกรรมบริการสุขศึกษา  เปนการจัดบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสรางสุขภาพของผูรับบริการ  ตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา ไดกําหนดกิจกรรมที่
สําคัญดังนี้  (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546)   

1. การประเมินความตองการ ความสามารถ ความถนัด และความพรอมในการเรียนรู
ของผู รับบริการ ไดแกการสํารวจความตองการ  การสนทนากลุม การตรวจสอบระบบ         
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ความตองการที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ การพูดคุยโดย
ประยุกตทักษะของบริการใหคําปรึกษา      

2. การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต การจัด
ศูนยการเรียนรูหรือมุมเรียนรู  การจัดกลุมเรียนรูในหนวยบริการ การจัดทําคูมือหรือสมุด
ประจําตัวผูปวย     

3. กิจกรรมการปรับวิถีชีวิต ไดแก การจัดกลุมผูปวยชวยเหลือตนเอง การจัดชมรมผูปวย
สรางสุขภาพ  การจัดคายเรียนรูสูโรคและชีวิต     

4. กิจกรรมสนับสนุนการจัดการเรียนรู  เปนการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เชนการจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู  แผนการสรางส่ือ เครือขายทางสังคมหรือส่ือ
บุคคลเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจ    

ในการจัดบริการสุขศึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล นักสุขศึกษา โภชนากร   
และเภสัชกร ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของตนรูปแบบการจัดกิจกรรมมีทั้งการใหคําปรึกษา
เปนรายบุคคล และรายกลุม จากแนวคิดการจัดบริการสุขศึกษานี้ ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก  

1. กิจกรรมความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  หมายถึงการทําใหผูที่เปนเบาหวานและญาติ        
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลด      
ความกังวลจากการเปนโรค  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการจากโรคเบาหวาน ดําเนิน
กิจกรรมโดยนักวิชาการสุขศึกษา 

2. กิจกรรมการควบคุมอาหาร  หมายถึงการปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารที่        
ไมถูกตองจากที่เคยรับประทาน ไปสูการรับประทานอาหารอยางมีคุณภาพและเพ่ือสุขภาพ 
เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพของผูที่เปนเบาหวาน ดําเนินกิจกรรมโดยนักโภชนาการ 

3. กิจกรรมความรูการใชยา  หมายถึงการใหความรูผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลที่จําเปนตองไดรับยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน และชนิดฉีด โดยเนนการใชยาที่
ถูกตอง ปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายจากการใชยาของผูปวยแตละราย  ดําเนินกิจกรรม
โดยเภสัชกร     

4. กิจกรรมความรูดานการออกกําลังกาย  หมายถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ      
ถึงผลดี และขอจํากัดของการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ําตาล 
รวมถึงการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายดวย   โดยที่การออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีบทบาทในการเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองตออินซูลินที่บกพรอง
ไป   นั่นคือจะทําใหภาวะดื้อตออินซูลินลดลง ความไวของอินซูลินมากขึ้น จึงเปนวิธีรักษา
โรคเบาหวานชนิดนี้โดยตรง (ฉกาจ, 2548) ดําเนินกิจกรรมโดยนักกายภาพบําบัด  

5. กิจกรรมชมรมคนออนหวาน  เปนการทํากิจกรรมกลุมในผูปวยเบาหวาน  เพ่ือเปน
แรงสนับสนุน หรือเปนเครือขายทางสังคม ที่จะสงผลโดยตรงตอการมีสวนรวมของผูปวย และการ
ดูแลตนเอง โดยที่สมาชิกของกลุมที่มีลักษณะเดียวกันมารวมกัน เพ่ือแกไขปญหาที่คลายๆกัน  
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ภายใตแนวคิดพื้นฐานวาบุคคลจะไดรับการชวยเหลืออยางดีย่ิงจากบุคคลที่มีประสบการณมากอน  
ชมรมคนออนหวาน ขณะนี้มีสมาชิกประมาณ 185 คน  รวมกลุมเพื่อทํากิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง   
 
 กิจกรรมตรวจรักษาโดยแพทย  
  
 มีเพียง 1 กิจกรรมหลัก คือการตรวจรและสั่งการรักษาโดยแพทย    เนื่องจากผูปวย
เบาหวานมักมีความผิดปกติรวมหลายอยาง  นอกเหนือจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงตองมี
เปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่ครอบคลุม โดยอาศัยการทํางานรวมกันของผูปวย แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกําหนดอาหาร และบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ  โดยกําหนด
เปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวย  แพทยในฐานะเปนผูมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานเปนอยางดี  
จึงเปนที่ยอมรับในฐานะหัวหนาทีมสุขภาพ มีหนาที่หลักคือ การตรวจรักษาผูปวยเบาหวานที่มี
ความซับซอน วางแผนการรักษาและปรับเปลี่ยนคําส่ังการรักษาอยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการใช
ยาลดระดับน้ําตาล  ตามขอบงช้ีและระดับปญหาของผูปวย   
 

กิจกรรมการตรวจวิเคราะห  
 
 หมายถึง  การปฏิบัติทางเทคนิคที่ประกอบดวยการวิเคราะหคุณลักษณะอยางใดอยาง
หนึ่ง  หรือหลายอยาง  ในผลิตภัณฑที่กําหนดในกระบวนการ  หรือการบริการตามวิธีการเฉพาะ 
(วรรณิกา, 2547) การตรวจวิเคราะหตัวอยางของคลินิกเบาหวาน  ระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก 
ไดแก 

1. การตรวจวิเคราะหโดยเครื่องตรวจน้ําตาล (เครื่องAccu - check AdvantageII)        
หนาหองตรวจ  เปนวิธีการที่ทําใหทราบผลตรวจน้ําตาลรวดเร็ว ผูปวยเจ็บปวดนอย และมีผล
การศึกษายืนยันวาการตรวจดวยวิธีนี้กับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมแตกตางกัน ณ ระดับ
ความเขมขนของเลือดที่แตกตางกัน (วิโรจน, 2544)  
 2. การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เปนการเก็บตัวอยางจากรางกายมนุษยโดยวิธีการที่
ถูกตอง เหมาะสม ตามชนิดของตัวอยางที่ตองการทดสอบ รวมถึงจัดเก็บในภาชนะที่เหมาะสม
ตามความตองการทดสอบ   

3. รับสิ่งสงตรวจ เปนการตรวจสอบตัวอยางและใบสงตรวจที่มาพรอมกัน ใหมี
ขอมูลเพียงพอในการชี้บงผูปวย ผูขอตรวจ และสามารถสอบกลับไปยังผูปวยแตละคนได  มีการ
บันทึกการรับตัวอยางในสมุดบันทึก หรือคอมพิวเตอร หรือระบบอื่นๆที่เหมาะสม  การเก็บรักษา
ตัวอยาง  กอนการวิเคราะหในชวงเวลาและภาวะที่เหมาะสมเพื่อนํามาวิเคราะหหรือเพ่ิมรายการ
ทดสอบไดอยางมีคุณภาพ   

4. เตรียมการตรวจวิเคราะห เพ่ือใหไดวิธีวิเคราะหที่เปนไปตามมาตรฐาน เปนที่ยอมรับ
ในการวิเคราะหตัวอยาง ปจจุบันใชเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ    

5. การรายงานผล  การรายงานผลใชคําศัพทจากองคกรสากล และเรียกชื่อตาม
ขอกําหนดขององคการอนามัยโลก การรายงานผลจะบันทึกลงเครื่องคอมพิวเตอรและหองตรวจ
สามารถพิมพรายงานการตรวจออกมาติดกับประวัติผูปวยเพื่อใหแพทยรับทราบผลการตรวจ   
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และสั่งการรักษาตอไป กรณีผลการตรวจผูปวยอยูใน “ คาวิกฤติ”  หรือ “ชวงของคาวิกฤติ”   
หองปฏิบัติการจะรายงานผลทางโทรศัพทมายังหองตรวจ เพ่ือความรวดเร็วในการแกไขภาวะ
วิกฤตินั้น    

 
กิจกรรมยาและใหขอมูลดานยา   

 
หมายถึง  กิจกรรมการกระจายยาสูผูรับบริการ  โดยมีการประเมิน ความถูกตองของการ

จายยา เฝาระวังการใชยา  ในผูปวยเบาหวานรายใหม ผูปวยที่เปลี่ยนชนิดยา และวิธีการบริหารยา 
(สุวัฒนา, 2542) รวมถึงผูปวยที่มีระดับน้ําตาลผิดปกติ  สามารถระบุเปน 5 กิจกรรมหลัก ไดแก   

1. คํานวณราคายาและพิมพฉลากยา เปนข้ันตอนทวนคําส่ังการสั่งจายยาของแพทย ทั้ง
คําส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร และใบส่ังยา พิจารณาขนาด วิธีใชและจํานวนยา หากมีขอสงสัยตองมี
การยืนยันคําส่ังใชยาจากผูส่ังยาทุกครั้ง  แลวจึงคิดราคายา  

2. การจัดยา  เปนการบรรจุยาในซองยาตามชื่อยา จํานวนยาที่ระบุในสติกเกอรสลากยา
ใหถูกตอง ยาที่บรรจุขวด จะนํามาจัดเตรียมลวงหนา(pre pack) กอน      

3. จายยาและใหขอมูลดานยา  แบงเปน 2 กิจกรรมยอยไดแก  
3.1  ตรวจสอบยา  โดยเภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยากับยาที่จัดไวแลวใหถูกตอง 

ตรงกัน ตรวจสอบประวัติการแพยาผูปวย การมีปฏิกริยาระหวางกันของยาที่ส่ังใช ยาที่มีโอกาสแพ
  3.2 จายยาและใหขอมูลดานยา โดยเภสัชกรที่ไมใชคนเดียวกับเภสัชกรที่
ตรวจสอบยา เพ่ือเปนการตรวจสอบซ้ํา  มีการใหขอมูลดานยาแกผูปวยที่รับยาครั้งแรกหรือใชยา
ชนิดพิเศษ เชนการฉีดยาอินซูลิน  หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    
 4. ทําสถิติ ขอมูล รวบรวมเอกสาร เก็บรวบรวมเอกสารใบสั่งยา ใบรับรองสิทธิ ใบรับรอง
การใชยานอกบัญชี แยกตามประเภทสิทธิ เพ่ือสงเบิกคารักษาพยาบาล  รวมทั้งเก็บรวบรวมผล
การปฏิบัติงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป   

5. ติดตามตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติงาน ไดแก ความคลาดเคลื่อนทางยา  ผลอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา ทบทวนการใชยาในโรงพยาบาล  ระยะเวลารอคอยในการใชบริการ        
 
 กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
 
 โรคเบาหวานขึ้นจอตา   คือภาวะที่จอประสาทตาผิดปกติจากการที่เสนเลือดสัมผัสกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานาน    ทําใหเกิดการรั่วซึมและโปงพองของเสนเลือด
กอใหเกิดการสะสมของโปรตีนและไขมันที่จอประสาทตาและจุดรบัภาพ   ตอมาจะเกิดการสราง
เสนเลือดที่ผดิปกติข้ึน   ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน   เลือดออกในน้าํวุนจอตา    และ
พังผืดยกรั้ง ทําใหตาบอดในที่สุด โดยที่ผูเปนเบาหวานมโีอกาสตาบอดมากกวาคนปกติถึง 20เทา 
ซึ่งภาวะตาบอดนี้สามารถปองกันได  ถาไดรับการปฏบิตัิอยางเหมาะสม     
 หลักเกณฑการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา    
 อายุไมเกิน 30 ป  ใหตรวจภายใน 5 ป  หลังพบวาเปนเบาหวาน  
 อายุเกิน 30 ป  ใหตรวจภายใน 1 ป  หลังพบวาเปนเบาหวาน      
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เพศหญิงถาอายุนอยกวา 30 ป  แตตั้งครรภควรตรวจภายใน 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ   
กรณีที่มีเบาหวานขึ้นจอตาแลว  แพทยจะนัดตรวจเปนระยะๆ  โดยความถี่หางจะขึ้นกับเบาหวาน
ข้ึนจอตา  มากนอยเพียงใด  และมีโรคตอกระจกรวมดวยหรือไม โดยทั่วไปผูปวยเบาหวาน     
ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย ปละ 1 ครั้ง ระบุเปน 6 กิจกรรมหลัก ไดแก   

1. การตรวจคดักรองผูปวย 
2. การวัดระดบัสายตาและความดันลูกตา 
3. หยอดยาขยายมานตา 
4. ตรวจจอประสาทตา 
5. เลเซอร กรณีพบความผิดปกติเบื้องตนที่อาจรักษาไดโดยการทําเลเซอร  เนื่องจาก

ผูปวยเบาหวานที่ทําเลเซอรตั้งแตระยะแรกจะชวยชลอการทําลายเสนประสาทที่จอตา ลดอาการ  
ตาบอดของผูปวยได  ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย ไดแก  

5.1 เตรียมตัวผูปวย 
5.2 วัดสายตาและความดันลูกตา 
5.3 หยอดยาขยายมานตา 
5.4 ฉายแสงเลเซอร 

6. ใหคําแนะนํากอนกลบับาน เปนการแนะนาํการปฏบิัตตินที่ถูกตองแกผูปวย 
หลังการตรวจ เนื่องจากผูปวยบางรายไดรับยาขยายมานตา อาจมีอาการตามัวไดระยะหนึ่ง รวมถึง
การนัดตรวจครั้งตอไป   

 
กิจกรรมการเงิน 

  
หมายถึง  กิจกรรมคิดเงิน และรับเงินคาตรวจรักษาจากผูปวย แยกตามสิทธิดาน       

การรักษาพยาบาลของผูปวย ระบุเปน 2 กิจกรรมหลัก ไดแก   
1. รับและออกใบเสร็จรับเงิน มี 3 กิจกรรมยอยไดแก  

1.1  ตรวจสอบสิทธิ และรวบรวมรายการคารักษาพยาบาล  สิทธิดานการ 
รักษาพยาบาลจะระบุไวในใบสั่งยาผูปวย  หากเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาตองมีการ
ตรวจสอบสิทธิกอนตั้งแตการเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา   รวบรวมเอกสารดานกิจกรรมที่ผูปวย
ไดรับจากการตรวจครั้งนี้ ประกอบดวยคายา(คายาในบัญชียาหลักแหงชาติ และนอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ) คาเวชภัณฑที่ไมใชยา คาตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติม(การตรวจวิเคราะหที่มีคําส่ังตรวจ
ลวงหนาจะมีการคิดเงินไวแลว) คาตรวจวิเคราะหครั้งตอไป คาตรวจวินิจฉัยอื่นๆ พรอมระบุ
รายละเอียดคาใชจายตางๆในคอมพิวเตอร  

1.2  รับเงิน ตองมีการตรวจสอบจํานวนเงินใหถูกตอง และตรวจสอบธนบัตรปลอม 
1.3  ออกใบเสร็จรับเงิน โดยการพิมพจากเครื่องคอมพิวเตอรระบุ 

คาใชจายตามที่ไดรวบรวมไว  ใบเสร็จรับเงินจะระบุเลขที่ เลมที่ของใบเสร็จรับเงินกํากับไว
ลวงหนา  สามารถตรวจสอบกับตนขั้วได  
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 2. สรุปรายการประจําวัน ไดแก การสรุปยอดเงินเพื่อนําสงฝายบัญชี เก็บรักษาและคัดแยก 
เอกสารการเงินเพื่อเบิกเงินตามประเภทสิทธิ  
 
แนวคดิและวธิีวิเคราะหตนทุน 
 

ความหมายของตนทุน   
 
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปน     

ตัวเงิน รวมทั้งผลทางดานลบ (negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น    
แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย ที่เรียกวาคาเสียโอกาส (opportunity 
cost) (สมคิด และภิรมย, 2536 ; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน และสุกัลยา, 2539) ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร  แตกตางจากตนทุนทางบัญชี คือใหความสําคัญกับการแบงปนการใชทรัพยากรที่
ตองรวมตนทุนคาเสียโอกาสไวดวย   ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงไมเทากับตนทุนทางบัญชีหรือ
รายจาย (ศุภสิทธิ์, 2544 ; สัมฤทธิ์, 2548)    

การจัดกลุมตนทุนมีหลายวิธี แตตนทุนในดานการรักษาพยาบาลจะใชเกณฑการแพทย 
แบงเปนตนทุนที่เก่ียวกับการแพทย (medical care cost) ไดแกตนทุนคายา คาตรวจวนิจิฉยัตางๆ 
และตนทุนอื่นๆที่ไมเก่ียวกับการแพทย (non medical care cost) การจัดกลุมเชนนี้ทําใหทราบ
ประเภทของทรัพยากร องคประกอบของตนทุนภายใน  มีประโยชนในการวิเคราะหตนทุนที่
เก่ียวของกับการรักษาพยาบาล (สมคิด, 2536)    

 
การประเมินตนทุน 
 
การประเมินตนทุน  จําเปนตองจําแนกกอนวาเปนตนทุนในมุมมองของใคร เพ่ือกําหนด

รายการนับตนทุนใหมีความชัดเจน เนื่องจากรายการสุขภาพรายการหนึ่งๆ สามารถตีความหมาย
ใหเปนตนทุนไดหลายมุมมอง (ศุภสิทธิ์, 2544) อาจจําแนกมุมมองออกเปน 3 ประเภท ไดแก  
มุมมองผูใหบริการ  มุมมองผูใชบริการ  มุมมองของสังคม   

การวิจัยนี้  เปนการประเมินตนทุนในมุมมองผูใหบริการ (Provider)  คือโรงพยาบาล   
ใชการประเมินตนทุนในระบบบัญชี  คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอื่นๆของผูปวย  หรือ
ผลตอบแทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย  หรือตนทุนที่สัมผัสไมได (intangible cost)  
ฉะนั้นคําวาตนทุนในที่นี้หมายถึง  ตนทุนที่สัมผัสไดในทัศนะของสถานบริการเทานั้น   

 
การประเมินตนทุนในมุมมองผูใหบริการ  ประกอบดวย   
 
1. ตนทุนคาแรง (labour cost : LC) หมายถึง รายจายที่จายใหเจาหนาที่เปนคาตอบแทน

ในการปฏิบัติงาน   ทั้งเงินเดือน  คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   คาใชจายในการ
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ปฏิบัติราชการอื่น  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร              
คารักษาพยาบาล คาเชาบาน   
 ตนทุนสวนที่คอนขางคงที่ ไดแก เงินเดือน คาจาง สวัสดิการตางๆ (คารักษาพยาบาล  
คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร เงินสมทบประกันสังคม)   
 ตนทุนไมคงที่ ไดแก คาลวงเวลา  คาตอบแทนตามผลงาน  คาเบี้ยเลี้ยง 

2.  ตนทุนคาวัสดุ (material cost: MC)  หมายถึง ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมดที่ใชไป
ในการผลิตสินคาและบริการนั้นๆ  รวมทั้งคาบํารุงรักษา  คาซอมแซม คาขนสง และคา
สาธารณูปโภค   วัสดุสํานักงาน  วัสดุวิทยาศาสตร   เวชภัณฑยาและไมใชยา   

3.  ตนทุนคาลงทุน (capital cost: CC) หมายถึง ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุ
ใชงานมากกวา 1ป   การนํามาคิดเปนตนทุน  ตองคิดเปนตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป 
(depreciation cost)  เปนตนทุนที่คงที่ เชน ส่ิงกอสราง ครุภัณฑ  เครื่องมือแพทย การผลิต
บุคลากร  ทางการบัญชีมักใชธีคิดคาเส่ือมราคา แบบเสนตรง (straight line method ) คือ  เฉล่ีย
คาเส่ือมราคาออกไปปละเทาๆกัน  ตามจํานวนปของการใชงาน  หรือนําเอาราคาที่ซื้อหักดวย
ราคาซาก (ที่สามารถนํามาขายไดเมื่อหมดอายุใชงาน)  แลวหารดวยอายุใชงานของอาคารหรือ
ครุภัณฑนั้น  โดยทั่วไปจะคิดอายุใชงานของอาคารกอสรางเทากับ 20 ป  อายุใชงานของ
ยานพาหนะเทากับ 3-5 ป  อายุของเคร่ืองมือแพทยเทากับ 5-15 ปแลวแตประเภทของ
เครื่องมือ (อนุวัฒน และคณะ, 2539) สูตรการคิดคาเส่ือมราคา  

 

ตนทุนคาเส่ือมราคา ราคาซื้อเมื่อเร่ิมตน – ราคาซาก  
(Unadjusted straight line method) 

 

= 
จํานวนปที่ใชงาน 

 

  หลักการเบื้องตนของการวิเคราะหตนทุน 
 
ในทางปฏิบัติ   การประเมินตนทุนสถานบริการ  สามารถแบงวิธีคิดตนทุนเปน 2 ระบบ

ใหญๆ ไดแก  ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิมและ ระบบตนทุนกิจกรรม   
1. ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม (traditional cost accounting)  เปนระบบบัญชีที่ใชใน 

การคิดตนทุนตามระบบบัญชีมาตรฐานมากกวา75 ป เนื่องจากความเรียบงาย  มีความเที่ยงตรง 
และตรวสอบไดงาย การคิดตนทุนในระบบนี้ถูกออกแบบเพื่อใชในการคิดตนทุนที่ 1) มีสินคา/
บริการ ประเภทเดียว  2) มีตนทุนทางตรงจํานวนมากกวาตนทุนทางออม  3) มีความจํากัดใน
การรวบรวมขอมูลหลายแหลง  4) มีตนทุนโดยรวมต่ํากวาความเปนจริง (Tarr, 2006) การคิด
ตนทุนแบบนี้จะแบงหนวยตนทุนตามประเภทของหนวยงาน ซึ่งมีโครงสรางหนาที่เฉพาะ  โดยคิด
ตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน  ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคา
ลงทุน  และจัดสรรตนทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได เปนตนทุนทางออมที่กระจายสู       
หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได   ไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานและนํามาหาตนทุนเฉลี่ย  
โดยการนําผลการดําเนินงานทั้งหมดเชน จํานวนรายผูปวย จํานวนครั้งการใหบริการ  จํานวน    
วันนอน มาหารตนทุนรวมทั้งหมด ไดเปนตนทุนเฉลี่ยของโรงพยาบาล      
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 ตัวเลขที่ไดจะเปนตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของโรงพยาบาล   เปนอัตราคาใชจายอัตราเดียวทั้ง
โรงพยาบาล   ที่ฝายบริหารไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะห   หรือตัดสินใจดานนโยบายได
ชัดเจนนัก  เนื่องจากไมทราบวาควรจะปรับลด  หรือเพ่ิมงบประมาณไปในดานใด  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานใหสูงข้ึน    

2.  ระบบตนทุนกิจกรรม (activity based costing : ABC)  เปนวิธีที่พัฒนาข้ึนเพื่อทําให
การคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ  มีความถูกตองมากขึ้น   เหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  
การจัดสรรตนทุนแบบนี้  จะกําหนดศูนยกิจกรรมตางๆ ทั้งที่เปนหนวยงานและไมใชหนวยงาน 
จากนั้นศูนยกิจกรรมจะจัดสรรคาใชจายการผลิตไปยังผลิตภัณฑ/บริการตางๆ  ตามจํานวน
กิจกรรมที่ผลิตภัณฑ/บริการนั้นๆใช  โดยใชฐานในการคํานวณตนทุนที่เรียกวา ตัวผลักดันตนทุน 
(cost driver) ซึ่งตัวผลักดันตนทุนนี้ เปนขอมูลสําคัญสําหรับผูบริหารในการควบคุมและลด
ตนทุนของกิจการ  เปรียบเทียบการประเมินตนทุนทั้ง 2 วิธี  ตามตาราง 2  
 

ตาราง 2   
เปรียบเทียบวิธีการคดิตนทนุแบบดั้งเดิม  และระบบตนทุนกิจกรรม  
 
 ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดมิ  ระบบตนทุนกจิกรรม 
    

1. ถูกออกแบบมาเพื่อคิดตนทุนที่มีแรงงาน
เปนปจจัยการผลิตหลักและไมมีการ
เปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีมากนัก  

1. ถูกพัฒนาเพื่อคิดตนทุนที่ไมเนนแรงงาน 
เปนหลัก  ธุรกิจมีการเปลี่ยนแปลงดาน
เทคโนโลยีอย างรวดเร็ว  และมีความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ/บริการ   

2. ใชหนวยงานเปนหนวยตนทุน 2. ใชหนวยงานและไมใชหนวยงานเปนหนวย
ตนทุน 

3. ใชห ลักการกระจายตนทุน โดย เนน
ปริมาณผลผลิตเปนตัวกระจายทุน 

3. ใชหลักการดูดซับตนทุน 

4. การคิดตนทุนผลิตภัณฑแคบ ไมยืดหยุน 4. การคิดตนทุนมีความกวางขวาง  ยืดหยุน 
5. ใหความสําคัญตอการจัดการหนวยตนทุน 5. ใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรม 
6. มีขอมูลดานกิจกรรมนอย 6. มีรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรม 
7. ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงานของ  

แตละหนวยงานสูงสุด 
7. ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงานทั้ง

ระบบเปนเกณฑ 
8. ใชเกณฑวัดทางการเงิน เปนตัววัดผล 

การปฏิบัติงาน 
8. ใชเกณฑทางการเงิน และท่ีไมใชเกณฑ

ทางการเงินเปนตัววัดผลการปฏิบัติงาน 
 
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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การรักษาผูปวยเบาหวานนั้น   มีจุดหมายหลักคือการควบคุมระดับน้ําตาล   และปองกัน
ภาวะแทรกซอน  โดยเฉพาะในกลุมที่เร่ิมเปน หรือกลุมที่อายุนอย  มีผลการวิจัยหลายฉบับระบุถึง
การใหการรักษาอยางเขมงวด  มีการคัดกรองที่เหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้
ได (ADA, 2006) ในการประเมินตนทุนเพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานนั้น มีกิจกรรม
ที่ตองเก่ียวของจํานวนมาก   ในการคิดตนทุนการบริการจึงจําเปนตองคํานึงถึงกิจกรรมที่ผูปวย
ไดรับ   การคิดตนทุนตามวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  ทําใหไดตัวเลขตนทุนสูงมาก เนื่องจากตอง
รวมคาใชจายที่ลงทุนทั้งโรงพยาบาล (Brimson, 1991)  โดยที่วิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิมนี้  เปน
วิธีที่มีความนาเช่ือถือในดานการใชทรัพยากร  การจางงาน และการลงทุนทั้งหมด  ขณะที่วิธีการ
คิดตนทุนฐานกิจกรรม  จะตองคํานวณตนทุนใหกับกิจกรรมประเภทตางๆที่เกิดขึ้นกอน  แลวจึง
นํามารวมเปนตนทุนของบริการ บริการที่ตองใชกิจกรรมมากจะมีตนทุนในการบริการมาก วิธีคิด
แบบนี้จะมีรายละเอียด แมนยําและสมเหตุสมผลกวา การศึกษานี้มีการคิดตนทุนทั้ง 2 แบบ  เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวเลขที่ไดจากวิธีการคิดที่แตกตางกัน 

 
การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลตามวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม 
 
การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล มักวิเคราะหในรูปตนทุนตอหนวย  คือการเปรียบเทียบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธหรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น   เปนเครื่องมือหนึ่งในการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร  การวิเคราะหประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ   

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (cost center identification and   
grouping) 

2. การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination) 
3. การกําหนดเกณฑกระจายตนทุน (allocation criteria) 
4. การกระจายตนทุน  (indirect cost allocation) 
5. การคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost calculation) 
 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (cost center identification and  
grouping) การกําหนดหนวยตนทุน  เพ่ือเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธ และ
การวิเคราะหความสัมพันธในการใชทรัพยากรระหวางหนวยงานตางๆ  มีเกณฑในการกําหนด
หนวยตนทุน คือ   

  1.1 มีโครงสรางของหนวยงานชัดเจน (responsibility center) หรือมี
หนาที่เฉพาะที่ชัดเจน (functional center) 

  1.2 มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยงานชัดเจน 
  1.3 มีผลลัพธของหนวยงานซึ่งสามารถวัดได   
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เนื่องจากหนวยตนทุนตางๆ ตองทํางานสัมพันธกันหรือสนับสนุนกัน ทรัพยากรที่ 
หนวยงานหนึ่งใชเปนปจจัยนําเขาอาจถูกสงตอเปนปจจัยนําเขาของหนวยงานอื่นตอไป จึงแบง
หนวยงานในสถานพยาบาลออกเปนกลุมตางๆ ตามลักษณะหนาที่และการสนับสนุนกันดังนี้  

 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (non revenue producing cost center :  
NRPCC)  เปนหนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการทํางานของหนวยงานอื่น  ผลลัพธของหนวยงาน
ไมสัมพันธกับผูปวยโดยตรง  ไดแก ฝายบริหาร  ฝายวิชาการ  ฝายการพยาบาล  หนวยจายกลาง  
ซักฟอก เปนตน  

 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (revenue producing cost center : RPCC) เปน
หนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยและมีกาคิดคาบริการจากผูปวย  บริการเหลานี้จะตองมีการสั่งใช
ใหแกผูปวย  เชน ชันสูตร  รังสีวิทยา  ผาตัดและวิสัญญี  เภสัชกรรม  กายภาพบําบัด  เปนตน 

 หนวยบริการผูปวย (patient service : PS) เปนหนวยที่ใหบริการผูปวยไดแก  
หนวยผูปวยนอก หอผูปวยใน   

นอกจากนี้ วลัยพร กัญจนาและวิโรจน (2544) ไดจัดหนวยงานที่ทําหนาที่
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนกลุมใหบริการอื่นๆ (non patient service: NPS) ไดแก     
เวชกรรมสังคม และสุขศึกษา  โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ อาจจัดกลุมงานแพทยอยูในหนวย
ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และพิจารณาเกณฑการกระจายทุนที่สัมพันธกัน   

จากโครงสรางองคกรโรงพยาบาลหาดใหญ ในภาคผนวก ก สามารถจําแนก 
หนวยตนทุนโดยกําหนดใหรหัสที่ข้ึนตนดวยเอ (A) เปนหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได มี 22 
หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวยบี (B) เปนหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได มี 8 หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวย
ซี (C) เปนหนวยบริการผูปวย มี 30 หนวย  รหัสที่ข้ึนตนดวยดี (D) เปนหนวยบริการผูปวย
อ่ืนๆ มี 3 หนวย   ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  
จําแนกหนวยงานตนทุน โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

รหัส ชื่อหนวยตนทุนที่ 
ไมกอใหเกิดรายได 

(NRPCC) 

รหัส ชื่อหนวยตนทุนที่ 
กอใหเกิดรายได 

(RPCC) 

รหัส ชื่อหนวยตนทุน 
บริการผูปวย 

(PS) 
      

A01 ฝายบริหารงานทั่วไป B01 กลุมงานรังสีวิทยา C01 งานผูปวยนอก 
A02 ฝายการเงินและบัญชี B02 กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค C02 งานแพทยแผนไทย 
A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา B03 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก C03 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
A04 ฝายโภชนาการ B04 กลุมงานเภสัชกรรม C04 กลุมงานทันตกรรม 
A05 ฝายแผนงานและสารสนเทศ B05 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู C05 งานไตเทียม 
A06 ฝายสวัสดิการสังคม B06 งานหองคลอด C06 หอผูปวยPICU 
A07 ฝายการเจาหนาที่ B07 งานหองผาตัด C07 หอผูปวยหนักICUทั่วไป 
A08 สํานักงานประกันสุขภาพ B08 กลุมงานวิสัญญีวิทยา C08 หอผูปวยหนักICUอายุรกรรม 
A09 กลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   C09 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
A10 กลุมงานสูติ-นรีเวชวิทยา   C10 หอผูปวยเด็ก110 
A11 กลุมงานศัลยกรรม   C11 หอผูปวยเด็ก120 
A12 กลุมงานอายุรกรรม   C12 หอผูปวยอภิบาลทารก130 
A13 กลุมงานกุมารเวชกรรม   C13 หอผูปวยอายุรกรรม210 
A14 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส   C14 หอผูปวยอายุรกรรม220 
A15 กลุมงานศัลยกรรมประสาท   C15 หอผูปวยอายุรกรรม230 
A16 กลุมงานจักษุวิทยา   C16 หอผูปวยอายุรกรรม240 
A17 กลุมงานโสต ศอ นาสิก   C17 หอผูปวยสูติกรรม310 
A18 กลุมงานจิตเวช   C18 หอผูปวยสูติกรรม320 
A19 กลุมการพยาบาล   C19 หอผูปวยศัลยกรรม330 
A20 ง า น ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม  

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  C20 หอผูปวยนรีเวชกรรม340 

A21 งานหนวยจายกลาง   C21 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก410 
A22 งานซักฟอก   C22 หอผูปวยศัลยกรรม420 

    C23 หอผูปวยศัลยกรรม430 
    C24 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก440 
    C25 หอผูปวยศัลยกรรม520 
    C26 หอผูปวยศัลยกรรม530 
    C27 หอผูปวยศัลยกรรมประสาท540 
    C28 หอผูปวยจักษุชั้น8 
    C29 หอผูปวยพิเศษชั้น9 
    C30 หอผูปวยพิเศษชั้น10 
    รหัส หนวยบริการผูปวยอื่นๆ (NPS) 
    D01 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
    D02 กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

    D03 กลุมงานสุขศึกษา 
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2. การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination)    
         การหาตนทุนรวมโดยตรง เปนการหามูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่หนวย

ตนทุนใชไป จากสูตร   
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost: TDC) = ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ+ตนทุนคาลงทุน 

เนื่องจากการศึกษานี้คิดตนทุนดําเนินการ จึงไมคิดตนทุนคาลงทุน    
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost: TDC) = ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ 

   
3. การกําหนดเกณฑกระจายตนทุน (allocation criteria) หนวยตนทุนที่ไมกอให 

เกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC) ถือเปนหนวยตนทุนชั่วคราว 
(transient cost center: TCCs) ที่จะกระจายตนทุนใหกับหนวยตนทุนสุดทาย (absorbing cost 
center: ACCs) คือหนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอื่นๆ (NPS) โดยตนทุนที่กระจาย
ไปนี้เรียกตนทุนทางออมของหนวยตนทุนสุดทาย การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนเปนการ
กําหนดวาจะใชขอมูลใดมากระจายตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว ใหกับหนวยตนทุนสุดทาย 
อนุวัฒนและคณะ (2539) ไดแบงเกณฑการกระจายตนทุนออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

  3.1 เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน  เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา 
และเทียบเทาของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล  ของแพทย  เปนตน 

  3.2  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย  เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน  
เงินเดือนและคาจาง คาวัสดุ เปนตน  

  3.3  เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล หรือจํานวนการมารับการตรวจ จํานวนผูปวย  

  3.4  เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาที่ใช พ้ืนที่ใชสอย  
       นอกจากพิจารณาเกณฑจากความสัมพันธของหนวยตนทุนแลว ยังอาจ
พิจารณาจากความตองการการใชทรัพยากรที่แตกตางกันในแตละบริการดวย จะทําใหตนทุนมีคา
ใกลเคียงความจริงมากขึ้น   
 
  การศึกษานี้ ใชเกณฑการกระจายตนทุน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
เกณฑการกระจายทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายได (RPCC) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
    

A01 ฝายบริหารงานทั่วไป จํ า น ว น บุ ค ล า ก ร ข อ ง
หนวยงาน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝาย
ธุรการมาก 

A02 ฝายการเงินและบัญชี จํ า น ว น บุ ค ล า ก ร ข อ ง
หนวยงาน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝาย
การเงินและบัญชีมาก 

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา รอยละ 50 คิดจากจํานวน
ครั้งของการเบกิพัสดุ 
อี ก ร อ ย ล ะ  50 คิ ด จ า ก
ตนทุนค าวั สดุ ของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนที่มีจํานวนครั้งการเบิก
มากจะไดรับการกระจายทุนมาก  
และหนวยตนทุนที่ มีตนทุนคาวัสดุ
มากยอมไดรับบริการจากฝายพัสดุ
มาก  

A04 ฝายโภชนาการ จํานวนวันนอนของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีผูปวยมากตองใช
บริการของโภชนาการมาก 

A05 ฝายแผนงานและสารสนเทศ จํ า น ว น ผู ป ว ย น อ ก แ ล ะ
จํานวนผูปวยใน x2  

งานเวชระเบียนใหบริการทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน แตใหงานผูปวยใน
มีน้ําหนักเปน2เทาของผูปวยนอก 

A06 ฝายสวัสดิการสังคม จํ า น ว น ผู ท่ี ไ ด รั บ ก า ร
ชวยเหลือ 

หนวยตนทุนที่มีผูไดรับการชวยเหลือ
มากยอมไดรับการกระจายทุนมาก 

A07 ฝายการเจาหนาท่ี จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนจากฝายการ
เจาหนาท่ีมาก 

A08 
 

สํานักงานประกันสุขภาพ จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 

A09 กลุมพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
    

A10 กลุมงานสูติ-นรีเวชวิทยา จํานวนผูปวยนอก+ จํานวน
วันนอนผูปวยใน+ จํานวน
ผูปวยสูติ นรีเวชที่มาหอง
ER+ จํานวนผูปวยหอง
คลอด +จํานวนผูปวยผาตัด  

A11 กลุมงานศัลยกรรม จํานวนผูปวยนอก+ จํานวน
วันนอนผูปวยใน+ จํานวน
ผูปวยศัลยกรรมที่มาหอง
ER+จํานวนผูปวยผาตัด 

A12 กลุมงานอายุรกรรม จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยอายุรกรรม+
จํานวนผูป วยอายุรกรรม
ท่ีมาหองER  

A13 กลุมงานกุมารเวชกรรม จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วั นนอนผู ป ว ยกุ ม า ร เ ว ช
กรรมและทารกแรกคลอด+
จํานวนผูปวยกุมารเวชกรรม
ท่ีมาหองER 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
          
     
 

A14 กลุมงานศัลยกรรมออรโธ  
ปดิกส 

จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยศัลยกรรมออร
โ ธป ดิ กส+ จํ านวนผู ป ว ย
ศัลยกรรมออรโธปดิกสท่ีมา
หองER +จํานวนผูปวย
ผาตัด 

 
 
 
 
          

A15 กลุมงานศัลยกรรมประสาท จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูป วยศัลยกรรม
ประสาท+ จํ านวนผู ป ว ย
ศัลยกรรมประสาทที่มาหอง
ER +จํานวนผูปวยผาตัด 

        
 
           

A16 กลุมงานจักษุวิทยา จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
วันนอนผูปวยจักษุ +จํานวน
ผู ป วยจัก ษุ ท่ีมาห องER+ 
จํานวนผูปวยผาตัด  

 

 

หนวยตนทุนใดมีจํานวน
ผูปวยมาใชบริการมาก
จะไดรับการกระจายทุน
จากกลุมงานแพทยมาก 
 
หนวยตนทุนที่มีผูปวย
วันนอนนานจะได รับ
การกระจายทุนจากกลุม
งานแพทยมาก 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

รหัส ช่ือหนวยงาน เกณฑ คําอธบิาย 
A17 กลุมงานโสต ศอ นาสิก จํานวนผูปวยนอก+จํานวน

วั น น อน ผู ป ว ย โ ส ต  ศ อ 
นาสิก+จํานวนผูปวยโสต ศอ 
นาสิกท่ีมาหองER +จํานวน
ผูปวยผาตัด 

หนวยตนทุนใดมีจํานวนผูปวย
มาใชบริการมากจะไดรับการ
กระจายทุนจากกลุมงานแพทย
มาก 
หนวยตนทุนที่มีผูปวยวันนอน
นานจะไดรับการกระจายทุนจาก
กลุมงานแพทยมาก 

A18 กลุมงานจิตเวช จํานวนผูปวยนอก+จํานวน
ผูปวยที่รับคําปรึกษา  

หนวยตนทุนใดมีจํานวนผูปวยมากจะ
ไดรับการกระจายทุนมาก 

A19 กลุมงานการพยาบาล จํานวนบุคลากรของกลุมงาน
การพยาบาล  

หนวยตนทุนใดมีจํานวนบุคลากรมาก
จะไดรับการกระจายทุนมาก 

A20 งานปอง กันและควบคุม  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนวันนอนผูปวย  หนวยตนทุนใดมี จํ านวนวันนอน
ผูปวยมากจะไดรับการกระจายทุน
มาก 

A21 งานหนวยจายกลาง จํานวนชิ้นของที่จายใหแตละ
หนวยตนทุน 

หนวยตนทุนใดใชของมากหนวยจาย
กลางตองใหบริการมาก 

A22 งานซักฟอก 
 

น้ําหนักผาสะอาดที่จายให
แตละหนวยตนทุน 

หน วยตนทุนใดใชผ ามากหน วย
ซักฟอกตองทําความสะอาดมาก 

B01 กลุมงานรังสีวิทยา มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B02 กลุมงานพยาธิวิทยากาย
วิภาค 

มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B03 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B04 กลุมงานเภสัชกรรม มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B05 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B06 งานหองคลอด มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B07 งานหองผาตัด มูลคาท่ีใหบรกิาร หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

B08 กลุมงานวิสัญญีวิทยา มูลคาท่ีใหบริการ หนวยตนทุนใดใชบริการมากจะไดรับ
การกระจายทุนมาก 

 
 



 

 

31

4.  การกระจายตนทุน  (indirect cost allocation) มีเหตุผลที่สําคัญ2ประการคือ   
  4.1 เพ่ือใหตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนที่มีกิจกรรมในการ

ใหบริการผูปวยชัดเจน  ทําใหคํานวณหาตนทุนตอหนวยไดโดยไมมีตนทุนสวนใดตกหลนไป   
  4.2  เพ่ือสะทอนความสัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวย

ตนทุนตางๆ  จะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด   
ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทําใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว  

(TCCs)  กลายมาเปนตนทุนทางออมของหนวยรับตนทุน (ACCs) จนหมดสิ้น ไมเหลือตนทุน
อยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย  เรียกตนทุนหลังการกระจายนี้วา ตนทุนทั้งหมด (full costs) 

 
วิธีการกระจายตนทุน (allocation method) 
1. การกระจายตนทุนออกดานเดียว   วิธีการนี้หนวยตนทุนชั่วคราวจะกระจาย 

ตนทุนของตนออกไปใหหนวยตนทุนอื่นๆจนหมด และไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเลย 
ไดแก 

  1.1 การกระจายโดยตรง (direct distribution method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCCs)  ไปยังหนวยตนทุนสุดทายทั้งหมด 
(ACCs) โดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยตนุทนชั่วคราวเลย ทําใหไมมี
การกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว หนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวยจะกระจาย
ตรงไปใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง เปนวิธีกระจายที่งายที่สุด แตมีขอเสียคือ วิธีนี้ไมคํานึงถึง
การใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว  

  1.2 การกระจายตามลําดับขั้น (step-down method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนโดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นมากกวา
ไวเปนอันดับตน ๆ และเรียงลําดับลงมาเรื่อยๆ การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนที่อยูลําดับ
ตน เมื่อกระจายตนทุนของตนเองไปแลวก็จะถูกปดไป หมายถึงไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก 
หนวยตนทุนที่อยูถึดมาจะจัดสรรตนทุนของตนซึ่งเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเองกับ
ตนทุนทางออมของหนวยตนทุนที่อยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอื่นๆทั้งหมดที่อยูถัดลงมา เมื่อ
กระจายตนทุนจนหมดทุกหนวย ตนทุนทั้งหมดจะตกอยูกับหนวยบริการผูปวย  วิธีนี้เปนวิธีที่
ใกลเคียงกับความจริงมากกวา แตมีจุดออนคือ การจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตางๆทําได
ยาก และหนวยตนทุนที่อยูลําดับตนๆจะไมไดรับการจัดสรรตนทุนที่อยูลําดับถดลงมาเลย  

2. การกระจายพรอมกับการรับตนทุน  นั่นคือขณะที่กระจายตนทุนของตัวเอง 
ออกไปก็จะรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเชนเดียวกัน กระบวนการเชนนี้กอใหเกิดปญหาการกระจาย
ที่ไมมีวันจบ  เนื่องจากตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวไมหมดไป  จึงตองหยุดการกระจายดวย
วิธีการที่เหมาะสม  ไดแก 

ตนทุนทั้งหมด (full costs) =  
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct costs)+ตนทุนโดยออมจากการกระจาย (indirect cost) 
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  2.1  การกระจายสองครั้ง (double distribution method) เปนวิธีการ
กระจายตนทุนแบบสองรอบ โดยรอบแรกหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวย และ ใหแกกันและกัน
ไดไมจํากัด หลังการกระจายรอบแรกผานไป หนวยที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยที่กอใหเกิด
รายไดจะมีตนทุนทางออมซี่งไดรับมาจากการกระจายรอบแระ ซึ่งจะตองถูกกระจายตอไปใหหมด 
ดังนั้นในรอบที่ 2 ของการกระจาย จึงใชวิธีกระจายตามลําดับขั้นมาชวยในการคํานวณ เพ่ือจัดการ
ใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป  คาของตนทุนที่ไดจะ
ใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธีแรก  แตวิธีการนี้จะมีการกระจายกลับไปกลับมา ทําให
ยุงยากในการคํานวณ  

  2.2  การกระจายหลายครั้ง (multiple distribution method)  ใชวิธีการ
เชนเดียวกับการกระจายสองครั้ง แตเพ่ิมจํานวนครั้งการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง จนกระทั่ง
ตนทุนที่นํามากระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจายดวยการกระจายตามลําดับขั้น  

  2.3  การใชสมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) 
วิธีนี้หนวยตนทุนทั้งหนวยที่ไมกอใหเกิดรายได และ หนวยที่กอใหเกิดรายได จะกระจายตนทุนไป
ยังหนวยตนทุน ทั้งหนวยที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยที่กอใหเกิดรายได และ หนวยบริการผูปวย  
วิธีการนี้ใชสมการเสนตรงมาชวยในการกระจายตนทุนและรับตนทุน แลวกระจายกลับไปกลับมา
นับครั้งอนันต จนถึงจุดสมดุล คือ ไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยสนับสนุน วิธีนี้เปนวิธีที่ละเอียด
ใหผลที่ถูกตองมากที่สุด การคํานวณใชสมการแมทริกซ (matrix) ซึ่งสามารถใหโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยคํานวณไดงาย   

 
วิธีการจัดสรรตนทุนคาใชจายไดถูกตองจากมากไปหานอย ไดแก  

1. การใชสมการพีชคณิตเสนตรง (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 อางตามกัญจนา, 2543) 
 

วิธีการกระจายที่แตกตางกันอาจใหผลลัพธตางกันเพียงรอยละ 1-2 ส่ิงที่สําคัญ 
กวาวิธีการกระจายคือ การใชเกณฑที่เหมาะสมในการกระจาย ซึ่งจะทําใหผลลัพธแตกตางกัน
มากกวา จึงตองพยายามหาเกณฑที่เปนจริงและยุติธรรมที่สุด  
  การศึกษานี้ใชการกระจายตนทุนแบบสมการพีชคณิตเสนตรง(simultaneous 
equation method) ตามเกณฑกระจาย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํานวนสมการ
เมตริกซ  โดยมีลําดับขั้นในการคํานวณ ดังนี้ 
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   1.  กระจายตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCCs) คือหนวยตนทุนที่
มีรหัสข้ึนตนดวย เอ และ บี  (A , B) ตามความสัมพันธของการใหบริการหรือเกณฑการกระจาย
ทุนตามขอ 3 เสียกอน โดยนํามาจัดในรูปสมการเสนตรง และถอดรูปใหเปนสมการเมตริกซ ทั้งนี้
เพ่ือหาตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราวกอน (full cost of  TCCs)  จากสมการแมตริกซ   
  [B]   =  [A] [X] 
  B     คือ  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว  
  A     คือ  คาสัมประสิทธิ์ ที่สงตนทุนใหแกกัน  
  X     คือ  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราวที่กระจาย หรือสงตนทุน 

   ใหระหวางกัน  
  ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํานวณ โดยสรางแมตริกซของสัมประสิทธิ์
เอ [A]  และคาคงที่ [B]    
   2.  นําคาสัมประสิทธิ์เอ [A] ในขอ 1 มาหา อินเวอรสแมตริกซ โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวย จะไดสมการ  
  [X]    =    [A] -1 [B]    
   3.  นําอินเวอรสแมตริกซคูณกับบี [B]  จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวย
ตนทุนชั่วคราว (full cost of  TCCs)  กอนนํามากระจายใหกับหนวยบริการผูปวยอีกครั้ง  
   4.  คํานวณตนทุนของหนวยตนทุนสุดทาย (full cost of  ACCs)   

 
ตนทุนทั้งหมด (full costs) =  
ตนทุนรวมโดยตรง (total direct costs)+ตนทุนโดยออมจากการกระจาย (indirect cost) 

 
5  การคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost calculation) 

  ตนทุนทั้งหมด (full costs) ของหนวยตนทุนสุดทายเมื่อนํามาหารดวยปริมาณ
ผลลัพธจะไดเปนตนทุนตอหนวย    
 

ตนทุนตอหนวย (unit cost) ตนทุนทั้งหมด (full costs) 
 

 

= 
ปริมาณผลลัพธ 

 
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก ตนทุนทั้งหมดของผูปวยนอก  

 

 

= 
จํานวนครั้งที่ผูปวยนอกมาใชบริการ 

 
 
ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม สามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพ 3 
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ภาพ 3  แสดงขั้นตอนการคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost) (วลัยพร, กัญจนาและวิโรจน, 
2544) 

 
ในมุมมองของผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล หรือสถานบริการระดับอื่นๆ การจําแนก

ตนทุนอยางพ้ืนฐานที่ สุด  โดยนําปจจัยการผลิตที่มี ลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียวกัน 
ประกอบดวย 2 กลุมใหญ คือ  

1. ตนทุนคาลงทุน (capital costs) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุใชงาน
มากกวา 1 ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้น
นานๆครั้ง)    

2. ตนทุนดําเนินการ (operating costs หรือ recurrent costs หรือ running costs) เปน
ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่ใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ 
ไดแกคาแรงสําหรับเจาหนาที่ คาวัสดุ คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน  

 

ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางขององคกร 

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 

 



 

 

35

ตนทุนการรักษาพยาบาล 
จํานวนผลลัพธ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน จึงคิดเฉพาะตนทุน
ดําเนินการ ไมคิดตนทุนคาลงทุน 

วิธีคํานวณตนทุนในการรักษาพยาบาล  จะหมายถึงตนทุนทั้งหมดในการรักษาผูปวย   
หนึ่งราย อาจเปนผูปวยนอก ผูปวยใน หรือผูปวยทันตกรรม ผูปวยในหนวยสงเสริมสุขภาพ  
ตนทุนเพื่อการรักษาพยาบาลจึงประกอบดวย ตนทุนพื้นฐาน (routine service cost: RSC)      
รวมกับตนทุนดานการแพทย (medical care cost: MCC)  

ตนทุนพื้นฐาน (RSC) เปนตนทุนดานการบริหารจัดการ เปนตนทุนที่เกิดขึ้นประจํา     
ไมวาจะมีผูปวยมารับบริการหรือไมก็ตาม โรงพยาบาลจะตองลงทุนเพื่อใหมีบริการพรอมรับ
ผูปวยอยูเสมอ ตนทุนสวนนี้เปนตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการ เกิดจากผลรวมของตนทุน
ทางตรงของหนวยบริการผูปวย กับตนทุนทางออมของหนวยบริการผูปวยเฉพาะที่จัดสรรมาจาก
หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) (วลัยพรและคณะ, 2544) 

 
ตนทุนพื้นฐาน (RSC)   =  TDC + NRPCC   

 
ตนทุนดานการแพทย (MCC) เปนตนทุนเพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบาลผูปวย

ประกอบดวย ตนทุนดานการตรวจวินิจฉัยโรค  การตรวจทางรังสี  คายาและเวชภัณฑ          
ตนทุนดานการแพทยของผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในการศึกษานี้ จะหมายถึงตนทุนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยา และตนทุนคายาและเวชภัณฑไมใชยาที่
ผูปวยเบาหวานใชบริการ ก็คือตนทุนที่จัดสรรมาจากหนวยที่กอใหเกิดรายได (RPCC)  นั่นเอง 

 
ตนทุนการรักษาพยาบาล  =  ตนทุนพื้นฐานของหนวยงาน + ตนทุนทางการแพทย   
 
ตนทุนการรักษาพยาบาลตอหนวย  =     
 
 

6.  การคํานวณตนทุนตอหนวยบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
  เมื่อตนทุนการรักษาพยาบาล = ตนทุนพื้นฐาน + ตนทุนทางการแพทย  
  6.1  ตนทุนพื้นฐานของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก คือ ตนทุนพื้นฐานของ
แผนกผูปวยนอกคูณดวยสัดสวนจํานวนผูปวยเบาหวานจากคลินิกเบาหวาน  
 

ตนทุนพื้นฐานของแผนกผูปวยนอก =  
ตนทุนทางตรงของแผนกผูปวยนอก+ ตนทุนทางออม(ที่กระจายจากNRPCC)  
 
ตนทุนพืน้ฐานของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 

จํานวนผูปวยเบาหวานจากคลินิกเบาหวาน 
 
 

ตนทุนพืน้ฐานของแผนกผูปวยนอก
 
 

x 
จํานวนผูปวยนอกทั้งหมด 
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6.2  ตนทุนทางการแพทยที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ไดแก  
   6.2.1 ตนทุน การตรวจทางหองปฏิบัติการ คือตนทุนรวมของกลุมงาน
พยาธิวิทยาคลินิกคูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
 

ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 
มูลคาการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยเบาหวาน 

 
 

ตนทุนรวมก.พยาธิวิทยาคลนิิก   
 
 

x 
 มูลคาการตรวจของหองตรวจชันสูตรทั้งหมด 

 
6.2.2 ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา คือ ตนทุนรวมของกลุมงาน 

เภสัชกรรม คูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
  

ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาที่ใหบรกิารแกผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 
มูลคายาและเวชภัณฑของผูปวยเบาหวาน 

 
 

ตนทุนรวมของก.เภสัชกรรม 
ผูปวยนอก   

 
 

x 
 มูลคายาและเวชภัณฑทั้งหมดของกลุมงานเภสัชกรรม 

 

6.2.3 ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยา คือ ตนทุนรวมของกลุมงาน 
รังสีวิทยา คูณดวยสัดสวนที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
 
ตนทุนการตรวจทางรังสีวิทยาที่ใหบริการแกผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก = 

มูลคาบริการทางรังสีของผูปวยเบาหวาน ตนทุนรวมของก.รังสีวิทยา 
 

 

x มูลคาบริการทางรังสีวิทยาทั้งหมดของกลุมงานรังสีวิทยา 
 
ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ทั้งหมด  

= ตนทุนพื้นฐาน + ตนทุนทางการแพทย 
     = 6.1 + 6.2.1 + 6.2.2 +6.2.3 
ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินตอหนวย  

ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ทั้งหมด  
 

 

= จํานวนผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลิน 
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การวิเคราะหตนทุนตามวิธีคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC)   
 

ระบบตนทุนกิจกรรม เปนการระบุการจัดการขององคกรออกเปนกิจกรรม แตละกิจกรรม
จะระบุถึงทรัพยากรที่ใช (เชน แรงงาน วัสดุ เทคโนโลยี) การกําหนดตนทุนของกิจกรรมขึ้นกับ
การใชทรัพยากร และการคิดตนทุนของสิ่งที่ตองการวัดตนทุนขึ้นกับกิจกรรมที่ใช  ซึ่งเปน
ลักษณะเฉพาะของสินคา/บริการนั้น  บริการใดที่ใชหลายกิจกรรมก็จะมีตนทุนมาก (Brimson, 
1991; Drury, 1996; Turney, 2005; วรศักดิ์, 2544; ชวนะ, 2547)  การนําวิธีคิดตนทุน
กิจกรรมมาใช คือ การพยายามลดตนทุนการผลิต โดยนํากิจกรรมมาพิจารณาวากิจกรรมใด เปน
กิจกรรมที่เพ่ิมมูลคา หรือกิจกรรมที่ไมเพ่ิมมูลคา และฝายบริหารพิจารณาลดหรือยกเลิกกิจกรรม
ที่ไมเพ่ิมมูลคา ซึ่งจะทําใหตนทุนการผลิตลดลง (บุญยัง, 2545)     

จากแนวคิดระบบตนทุนกิจกรรม จึงสรุปไดวา การคิดตนทุนกิจกรรม อยูบนสมมติฐานวา
กิจกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน (activities  causes  costs) และการใหบริการผูปวยเปนสิ่งที่    
ทําใหเกิดกิจกรรม การดําเนินกิจกรรมจําเปนตองใชทรัพยากรสนับสนุน  และทรัพยากรที่ใช
ทั้งหมดจะถูกรวมเปนตนทุนที่โรงพยาบาลใชไป ทรัพยากรบางอยางมีการใชรวมกันหลายกิจกรรม  
จึงจําเปนตองมีการปนสวนตนทุนสูกิจกรรม เพ่ือนํามาคิดเปนตนทุนของการใหบริการอีกครั้งหนึ่ง      

 
กระบวนการวเิคราะหตนทุนฐานกิจกรรม  

 
  บริมสัน (Brimson, 1991) เสนอวิธีวิเคราะหตนทนุกจิกรรมไว 7 ข้ันตอน ไดแก   

1. วิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ   
2. วิเคราะหวงจรชีวิตของผลิตภัณฑ  หรือบริการ นั้น โดยคํานึงถึงความตองการ 

ของลูกคาเปนสําคัญ และการเกี่ยวโยงของหนวยกิจกรรมตางๆ   
3. ระบุตนทุนกิจกรรม  เปนการระบุโดยตรงของทรัพยากรที่ใชในกิจกรรมนั้น   

หรือการระบุโดยคํานึงถึงความสัมพันธของกิจกรรม ตนทุน จากนั้นคํานวณตนทุนตอกิจกรรม  
4. ระบุการวัดผลงานของกิจกรรม  
5. อธิบายตนทุนที่ใชในกระบวนการใหบริการ  
6. การระบุตนทุนเขาผลิตภัณฑ/บริการโดยตรง 
7. คํานวณตนทุนผลิตภัณฑ/บริการ ตอหนวย  
กระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนี้ใหความสําคัญกับกระบวนการผลิต   หรือ 

กระบวนการบริการ  การกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรตามความสัมพันธของตนทุน  การกําหนด
ตัววัดผลงานของกิจกรรม  มีพ้ืนฐานจากกระบวนการทางอุตสาหกรรม ในการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมดานสุขภาพ อาจประยุกตการวิเคราะหตนทุนในกระบวนการใหบริการผูปวยเบาหวานได
เปนขั้นตอนใหญ ดังนี้  
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1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรม วิเคราะหข้ันตอน กระบวนการเพื่อกําหนด 
กิจกรรมหลักที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ ( activities  analysis)    

2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (cost driver analysis)    
3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม   (activity  costing)   

   4. การคํานวณตนทุนบริการ (service cost) 
 

1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรม ( activities  analysis)  
    การวิเคราะหกิจกรรมเปนการจําแนกองคกรที่ใหญและซับซอนออกเปน
สวนประกอบยอย  และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจและจัดระบบ
จัดการไดงาย  การวิเคราะหกิจกรรมเปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึงทรัพยากรที่ใช (รวมถึง
ทักษะ และระดับบุคลากรที่จําเปน) ความตองการสนับสนุน และทําใหมองเห็นกระบวนการที่
ซ้ําซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชนในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งวรศักดิ์ (2549) ไดระบุถึงหัวใจสําคัญ
ของระบบการคิดตนทุนฐานกิจกรรมคือ การระบุกิจกรรมหลักใหได  ไมใชกิจกรรมที่รวมทุกอยาง
มาไวดวยกัน  หรือกิจกรรมที่กวางเกินไป  และตองไมเปนกิจกรรมที่ละเอียดเกินไปดวย  กิจกรรม
ที่ระบุข้ึนจะเรียกวาศูนยกิจกรรม (activity center) ซึ่งจะใชเปนฐานในการคํานวณตนทุนและ
ประเมินผลตอไป  
  หลักการกําหนดกิจกรรม 

1. หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
2. กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  
3. กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดย 

เฉล่ียตอสัปดาห  
4. เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  

ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือของแผนก 
5. กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน 

อนาคตการกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน ผังองคกร แผนการปฏิบัติงาน   
6. ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิ หรือกิจกรรมหลัก  

(Primary activities) และกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมรอง (Secondary activities)   
  ในการวิเคราะหกิจกรรม  มักไมจํากัดวิธีการที่ใช   แตพ้ืนฐานโดยทั่วไปของการ
วิเคราะหตองคํานึงถึงธรรมชาติของกิจกรรม ปจจัยนําเขา  ผลลัพธที่ได และเทคนิควิธีการที่ใช 
การเขาใจรูปแบบของกิจกรรมเปนสวนสําคัญที่สุด  รูปแบบของกิจกรรมจะเปนตัวบอกถึงการใส
ปจจัยนําเขา (input) เขาสูกระบวนการ  นําไปสูการจัดระดับของบริการและกําหนดความสามารถ
ของกิจกรรม  การประเมินผลกิจกรรมไมจํากัดอยูเพียงตนทุนที่ใชเทานั้น  แตควรดูไปถึงการวัด  
ผลงานดวย (activities measure)  ข้ันตอนในการวิเคราะหและระบุกิจกรรม  ดังภาพ 4   
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ข้ันตอน1   ระบุขอบเขตตนทุนกิจกรรม 
              ทีต่องการวิเคราะห 
 
 
 

ข้ันตอน2   วิเคราะหและระบ ุ
              หนวยกิจกรรม  

เกณฑพิจารณากิจกรรม 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการรวบรวมขอมูลกิจกรรม

 
 
 
 
 
 

ข้ันตอน3   ระบุกิจกรรมที่ตองมี 
              ในหนวยกิจกรรม    
ข้ันตอน4    สรางความสัมพนัธของ 
               กิจกรรม   
 ข้ันตอน5   กําหนดเปนกิจกรรมหลัก 
               กิจกรรมยอย    
ข้ันตอน6   รางแผนที่กิจกรรม   
  
ข้ันตอน7   สรุปรายละเอียดกิจกรรม  

 
 
ภาพ 4  ข้ันตอนการวิเคราะหกิจกรรม (Brimson, 1991) 
 

ข้ันตอน1  ระบุขอบเขตตนทุนกิจกรรมที่ตองการวิเคราะห   
จําเปนอยางย่ิงในการกําหนดกิจกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ หรือกิจกรรมที่ตองการ 

นํามาปรับปรุง เพ่ือจํากัดขอบเขตการวิเคราะหกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการวิเคราะห
และระบุหนวยตนทุนกิจกรรม วามีผลลัพธอะไรบาง โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน  
 
   

ขอบเขตการวเิคราะหตนทุนกิจกรรม 

วิเคราะห  ระบุหนวยกิจกรรม 

กระบวนการ
ทํางาน 

หนาที่งาน หนวยงาน
ในองคกร 

สังเกต สัมภาษณ แบบสอบถาม 

บันทึกประจําวัน ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ระบุกิจกรรม 

กิจกรรมที่มีความสมัพันธกัน 

กําหนดกิจกรรมหลัก / กิจกรรมยอย 

รางแผนที่กิจกรรม 

สรุปกิจกรรม 
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ข้ันตอน2  วิเคราะหและระบุหนวยกิจกรรม  
การกําหนดหนวยตนทุนกิจกรรม  อาจกําหนดจากหนวยงานขององคกร     หาก 

หนวยงานนั้นมีหนาที่เฉพาะ แตหากเปนหนวยงานที่มีการทํางานไขวกัน หลายหนาที่ ควรจํากัด
หนาที่งาน  ที่มีลักษณะเฉพาะ จํากัดลักษณะของหนวยงานลงมาเหลือเพียงลักษณะของกิจกรรม 
อาจเริ่มตนจากการใชผังการบังคับบัญชาขององคกร เพ่ือระบุการทํางานเปนกิจกรรม การใชผัง
องคกร ทําใหเขาใจไดงาย และครอบคลุมหนวยงานที่เก่ียวของทั้งหมด และสะทอนโครงสราง           
การปฏิบัติงานทั้งหมด   ขอมูลที่สําคัญอีกประการคือ  ผังการไหลของงาน คูมือการปฏิบัติงาน   
ทะเบียนคูมือ และคูมืออ่ืนๆ  นํามาวิเคราะหและระบุวาหนวยตนทุนกิจกรรมมีกิจกรรมอะไรบาง 
 

เกณฑพิจารณาเพื่อกําหนดและวิเคราะหกิจกรรม 
1. การกําหนดกิจกรรมโดยพิจารณาจากโครงสรางสายบังคับบัญชาขององคกร

(the organizational approach) โดยพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ 
(responsibility center)  หรือตามหนวยงาน  ที่องคกรมีการแบงความรับผิดชอบเฉพาะ  การระบุ
กิจกรรมแบบนี้เร่ิมตนคอนขางงาย และเขาใจงาย เปนวิธีที่สะดวก การกําหนดกิจกรรมของ
หนวยงานจะมีความเฉพาะ แตมีขอเสียคือมองไมเห็นการเชื่อมโยงระหวางกิจกรรมของหนวยงาน
ตางๆในองคกร    

2. การกําหนดกิจกรรมจากหนาที่งาน (the functional approach) เปนการวาง
ระบบและวิเคราะหหนวยกิจกรรมตางๆ  โดยพิจารณาจากหนาที่งาน  การวิเคราะหจะเริ่มดวยการ
แบงแยกหนาที่งานตางๆ (functions) เปนหนวยเล็กที่สุด และกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน 
จะนํามารอยเรียงไวดวยกัน    

3. การกําหนดกิจกรรมโดยพิจารณาจากกระบวนการทางธุรกิจ (business process 
approach) เปนการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมโดยพิจารณาจากลําดับหรือทางเดินของกิจกรรม
ที่เก่ียวของกัน   วิธีนี้จําเปนตองอาศัยการสังเกตการณประกอบ   ทําใหไดขอมูลกิจกรรมที่
สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุประสงคดานตางๆขององคกร   และชวยใหสามารถระบุเวลาทีใ่ชไปใน
ข้ันตอนตางๆของกระบวนการนั้นๆไดดวย วิธีนี้อาจเสียเวลาคอนขางมาก แตใหผลคุมคา  
เนื่องจากสามารถนําไปเชื่อมโยงกับโปรแกรมและระเบียบวิธีการพัฒนากิจกรรมตางๆ         
อยางตอเนื่องขององคกร   
 

เทคนิคการรวบรวมขอมูลกิจกรรม 
  1.  สอบถามจากผูปฏิบัติงาน (the delphi approach)    
  โดยการสัมภาษณ  หรือ ออกแบบสอบถามไปยังบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  หรือ
ผูเช่ียวชาญในงานนั้นๆ  การสัมภาษณนั้นควรมีความครอบคลุมทุกๆประเด็นที่เก่ียวของ จึงตองมี
การเตรียมคูมือการสัมภาษณ   และมีเวลาอยางเพียงพอ  ผูสัมภาษณอาจใชพจนานุกรมกิจกรรม
ควบคุมไปดวยก็ได (activity  dictionary) พจนานุกรมกิจกรรมจะระบุกิจกรรม ในหนาที่งานและ
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กระบวนการตางๆอยางละเอียด   นอกจากนี้อาจใชคําบรรยายลักษณะงาน (job description) 
ชวยในการกําหนดกิจกรรมได   
  2. การวิเคราะหกิจกรรมดวยตัวพนักงานเอง (self analysis)    
  วิธีนี้พนักงานจะตองกรอกรายละเอียดงานในสมุดบันทึกประจําวันของตัวเอง 
ชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่รวดเร็วและครอบคลุม  แตพนักงานอาจกําหนดกิจกรรม  เวลาตาม
อําเภอใจ  ทําใหขอมูลเบี่ยงเบนไป  รวมถึงชวงเวลาที่เก็บขอมูลนั้นตองเปนชวงเวลาที่เปนตัวแทน
ของการเก็บรวบรวมขอมูลที่ดี   

3.  การสุมกิจกรรม  (activity sampling)   
  การสุมกิจกรรม   ตองอาศัยการสังเกตและมีการจัดทํารายการกิจกรรมที่จะ
สังเกตข้ึน (sample listing of activities) จะชวยใหทําการตรอบสอบกิจกรรม และกําหนดความถี่
ของการประกอบกิจกรรมไดงาย  แตอาจมีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเพียงบางชวงเวลาปะปนอยู
ดวย    
  4. การวัดเนื้องาน (work measurement)   
  เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏบัตกิจกรรมตางๆ เหมาะกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ
อยูเปนประจํา (repetitive activities) แตไมเหมาะกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นนานๆครั้ง      

ข้ันตอน 3 ระบุกิจกรรมที่ตองมีในหนวยกิจกรรม      
การวิเคราะหและเรียงลําดับกิจกรรม  ใหเปนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่หนวย 

ตนทุนกิจกรรมตองมีข้ึน เพ่ือดําเนินกิจกรรมใหบริการ กิจกรรมบางประเภทอาจตองระบุรวมไว
ในกิจกรรมเดียวกัน(aggregation) หรือบางกิจกรรมอาจตองแยกออกมา (decomposition)  
เพ่ือใหมองเห็นภาพของตนทุนไดชัดเจนขึ้น     และรายงานเปนตนทุนกิจกรรม   

ข้ันตอน 4 ระบุความสัมพันธและข้ันตอนของกิจกรรม   
  การระบุและสรางความสัมพันธระหวางหนวยตนทุนกิจกรรม  และข้ันตอน
กิจกรรม  โดยพิจารณาเพื่อรวม หรือแยกกิจกรรมบางชนิดที่เปนการปฏิบัติงานระดับยอย        
ไมสัมพันธกับกิจกรรม  หรือเปนกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  ย่ิงกําหนดกิจกรรมเพิ่มมากขึ้นเทาไร      
การกําหนดความสัมพันธระหวางกิจกรรมกับตัวผลิตภัณฑก็จะทําใหยากขึ้นตามลําดับ และ      
ทําใหคาใชจายเพิ่มสูงข้ึนโดยไมจําเปน   

ข้ันตอน 5  กําหนดเปนกิจกรรมหลัก และ กิจกรรมยอย    
  การพิจารณากิจกรรมในแตละข้ันตอนกําหนดเปนกลุมกิจกรรมหลัก และ
กิจกรรมยอย โดยตองคํานึงถึงความสําเร็จของกิจกรรมหลัก  ที่จะเชื่อมโยงไปยังผลผลิตของ
กิจกรรมได    

ข้ันตอน 6  รางแผนที่กิจกรรม   
  แผนที่กิจกรรม จะระบุถึงความสัมพันธระหวางหนาที่   กระบวนการทํางานและ
กิจกรรม  การรางแผนที่กิจกรรม เปนขั้นตอนแรกในการวิเคราะหทางเลือกของกระบวนการ
ทํางาน และกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ข้ันตอไปคือการทําแผนที่กิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
แตละกิจกรรมยอย    
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ติดตามตัวชี้วัด ขอมูลสถิติ จัดยา จายยาและใหขอมลูดานยา 

วัดระดับสายตาและความดันลูกตา หยอดยาขยายมานตา 

ตรวจจอประสาทตา เลเซอร ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 

ตรวจคัดกรองผูปวย 

ข้ันตอน 7  สรุปรายละเอียดกิจกรรม   
  เปนข้ันตอนสุดทาย นําผลของขอ 1ถึง6 มาระบุรายละเอียดกิจกรรม จะไดเปน
กิจกรรมที่ประกอบดวยหนาที่ตางๆ  รวมเปนกระบวนการทํางานเพื่อสนับสนุนองคกรนั้นๆ    
  จากการวิเคราะหกระบวนการใหบริการผูปวยเบาหวาน วิเคราะหและระบุ
กิจกรรมไดเปน 8 หนวยตนทุนกิจกรรมตามแผนที่กิจกรรม ภาพ 5 
 

หนวยตนทุน
กิจกรรม 

กิจกรรมหลัก 

(A1) กิจกรรมบัตร 
ตรวจโรค   

 
(A2)  กิจกรรม
หนาหองตรวจ   

 
(A3) กิจกรรม 
สุขศึกษาและ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
(A4) กิจกรรม
ตรวจรักษา 

 

(A5) กิจกรรม
ตรวจวิเคราะห 

 
(A6) กิจกรรมยา
และใหขอมูลดานยา 

 

 

(A7)  กิจกรรม
ตรวจจอประสาทตา 

 

(A8) กิจกรรม
การเงิน 

 
 
ภาพ 5    แผนที่กิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

เตรียมบัตรลวงหนา 
ที่หนาหองตรวจ 

คัดกรอง ออกกําลังกาย กิจกรรมหลังพบแพทย 

กิจกรรมเอกสาร 

รับและออกใบเสร็จรับเงิน สรุปรายการประจําวัน 

ตรวจวิเคราะหโดยเคร่ืองตรวจน้ําตาล 

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

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา รับสิ่งสงตรวจ 

เตรียมการตรวจวิเคราะห รายงานผล 

กิจกรรมความรูเรื่องโรคเบาหวาน กิจกรรมการควบคมุอาหาร 

กิจกรรมความรูการใชออกกําลังกายในผูเปนเบาหวาน ชมรมคนออนหวาน 

ทําบัตรผูปวย (รายใหม) คนหาบัตรผูปวย (รายเกา) เตรียมบัตรผูปวยลวงหนา

ติดตามบัตรคืนหองบัตร   นําบัตรผูปวยคืนหองบัตร   

การตรวจรักษาโดยแพทย   

คิดราคายา 
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2.  การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (Cost driver analysis)    
ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึง เหตุการณ หรือปจจัยที่ทําใหเกิด

ตนทุน และ การปฏิบัติกิจกรรม   และกระบวนการตางๆตามมา    แตละกิจกรรมอาจมีตัว
ผลักดันตนทุนไดมากกวา 1 ชนิด    การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ  ตนตอ  
ที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมนั้นๆข้ึน   โดยที่ตัวผลักดันตนทุนและตัววัดผลไดจากการประกอบ
กิจกรรม  อาจไมใชส่ิงเดียวกัน  ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้นกอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอ และ   
มักไมอยูภายใตการควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ         

วิธีคิดตนทุนกิจกรรม  จะมีการปนสวน 2 ข้ันคือ    
1. การปนสวนตนทุนทรัพยากร หรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost 

element)   จะปนสวนเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดย
ใช เกณฑใดเกณฑหนึ่งที่ เ ลือกมาใช  เ รียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันทรัพยากร      
(resource driver)    

2. การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object) เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity  
driver)    

ตามแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม  กิจกรรมมีความแตกตางกันในแตละระดับซึ่งจะ 
สงผลกระทบตอพฤติกรรมของตนทุน (cost behavior) ในสัดสวนที่แตกตางกันไปดวย  จึงตอง
วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดตนทุน ตามลําดับขั้นของกิจกรรม (activity hierachy) แบงไดเปน4 
ระดับ (Cooper, 1992  อางตาม Drury, 1996 และ วรศักดิ์, 2544)  

1.  กิจกรรมระดับหนวยผลิต/บริการ (Unit-Level Activities) กิจกรรมนี้ 
เกิดขึ้นในแตละครั้งที่มีการผลิต/บริการ สินคาหนึ่งหนวย เชน การวัดความดันโลหิต            
การตรวจรักษาผูปวย การให สุขศึกษารายบุคคล การเจาะโลหิต การตรวจสิ่งสงตรวจ            
การคนหาบัตรผูปวย  ตนทุนของกิจกรรมจะผันแปรโดยตรงตามจํานวนผลผลิต(cost object) 
หรือจํานวนผูปวย  ตนทุนกิจกรรมนี้จะสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑ/บริการ นั้นๆไดโดยตรง    

2. กิจกรรมระดับกลุมสินคา/บริการ (batch-level activities)  กิจกรรมนี้เกิดข้ึน
แตละครั้งที่มีการจัดการสินคากลุมหนึ่งๆ เชน การเตรียมบัตรผูปวยลวงหนา การเตรียม
เครื่องตรวจสิ่งสงตรวจ  การใหสุขศึกษารายกลุม การติดตามผลตรวจเลือดผูปวยลวงหนา ตนทุน
ในระดับนี้  จะผันแปรตามปริมาณกลุมผูปวยมากกวาที่จะผันแปรตามปริมาณผูปวย นั่นคือ
จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรมจะผันแปรโดยตรงกับจํานวนกลุม  ตนทุนกิจกรรมนี้จะสามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑ/บริการ ไดโดยตรง  เชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวยผลิต 
     3. กิจกรรมระดับสินคา (product - sustaining activities) กิจกรรมนี้จะเกิดขึ้น
เทาที่จําเปนตอการสนับสนุนการบริการผูปวยที่มีความตองการแตกตางกันไป ตามประเภทผูปวย 
ตนทุนระดับนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลายของประเภทผูปวย กิจกรรมนี้จะเกิดขึ้นแมวา
การผลิต หรือการบริการจะยังไมเกิดขึ้นจริง เชน การซอมบํารุงเคร่ืองมือ  การเตรียมพรอม
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อุปกรณชวยชีวิต  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  การพัฒนาบุคลากร เปนตน  ตนทุนกิจกรรมระดับนี้  
สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑ/บริการนั้นๆ ไดโดยตรง  เชนเดียวกับ 2 ลําดับแรก    

4. กิจกรรมชวยสนับสนุนองคการ (facility - sustaining activities) กิจกรรมเพื่อ
ชวยสนับสนุนการผลิต/บริการโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในสถานบริการเทานั้น ไมไดสัมพันธกับผูปวย
หรือกลุมผูปวยใดโดยเฉพาะ เชน ตนทุนเกี่ยวกับการบริหาร  การทําความสะอาด การรักษาความ
ปลอดภัย  คาเส่ือมราคาอาคาร อุปกรณนันทนาการสําหรับเจาหนาที่ เปนตน ตนทุนนี้จึงมี
ลักษณะเปนตนทุนรวม (common cost) โดยทั่วไปกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนองคการจะรวมไวใน
ศูนยกิจกรรมเพียงศูนยเดียว  การปนสวนจึงเปนไปในลักษณะที่ตองใชดุลพินิจสวนตัวเขาชวย    

  จะเห็นวา ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับตางๆ ทั้ง4 ระดับ ไมสัมพันธกับปริมาณการ
ผลิต/บริการ (volume base)  แตเพียงอยางเดียว    
 

การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร ทําได 3 วิธี (วรศักดิ์, 2544)   คือ     
  1. การปนสวนทางตรง (direct allocation)  มักนํามาใชเมื่อทราบปริมาณ

ทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรม  เชนการติดตั้งมิเตอรเพ่ือวัดกระแสไฟฟาของแตละ
กิจกรรม   ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหตนทุนสูงโดยไมจําเปน  จึงไมมีเหตุผลสนับสนุนในการตองลงทุน
ติดตั้งมิเตอร  เพ่ือเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง    

  2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ  (estimation) มักนํ ามาใชกรณีที่          
ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง  จําเปนตองอาศัยการ
ประมาณตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  อาจเปนการสัมภาษณพนักงาน หรือสง
แบบสอบถามไปยังแผนกตางๆ  จะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่มาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดัน
ทรัพยากร สวนใหญตัวผลักดันทรัพยากรจะอยูในรูปน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่ใชไปใน
กิจกรรมตางๆ ในการประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน  อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้    

   2.1 วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งาย แตไมคํานึงถึง
คาตอบแทน หรือคาแรงที่อาจตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน   

   2.2  วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน ( the job classification 
method)  วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา 
พนักงานในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ วิธีนี้ซับซอนกวาวิธีแรก แตเปนวิธีที่คํานึงถึง
ฝมือและคาตอบแทนที่แตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน    

   2.3 วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method ) วิธีนี้
จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน
กิจกรรมนั้นๆ  จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธี
แรก แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล  โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ  แตดวย
ระบบขอมูลที่ดี  วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆเขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง    
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  3. การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย(arbitrary allocation) นํามาใชในกรณีที่
ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆไดอยางมีหลักเกณฑ   
 

การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมทําได 3 วิธีคือ (วรศักดิ์, 2544)    
1. การปนสวนทางตรง (direct allocation)  ผลิตภัณฑ/บริการหนึ่งๆ    

มักเก่ียวของกับกิจกรรมหลายชนิด   การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑ/บริการแตละชนดิ  
ไดอยางถูกตองจึงเปนเรื่องยาก มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่สามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑ/บริการไดโดยตรง     
   2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) ตอง
อาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน  การวิเคราะหการถดถอย  หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 
(regression Analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรม กับ     
ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (causal relationship) วิธีนี้มีตนทุนต่ํากวาวิธีแรก และควร
นําไปใชมากกวาวิธีที่ 3 (วรศักดิ์, 2544)   

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) การ   
ปนสวนวิธีนี้ ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใชกิจกรรมของ
ผลิตภัณฑ/บริการ นั้นๆ  เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยู
เบื้องหลังการผลิตสินคา หรือบริการแตละชนิด    

ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑ/บริการ จะมีความถูกตองและสอดคลองกับ
กระบวนการผลิต/บริการ  มากนอยเพียงใด   ข้ึนกับตัวผลักดันกิจกรรมที่ เ ลือกมาใช                
มีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด  แตละกิจกรรมที่กําหนดขึ้น
อาจมีตัวผลักดันกิจกรรมที่เปนไปไดหลายชนิด กรณีที่ใชจํานวนครั้งของการผลิต/บริการ เปน     
ตัวผลักดันกิจกรรม สมมติฐานคือ การผลิต/บริการในแตละครั้งจะใชทรัพยากรในปริมาณ
ใกลเคียงกนั จึงเรียกตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้วา  ตัวผลักดันที่อิงกับจํานวนครั้งของการประกอบ
กิจกรรม (transaction driver) แตในทางตรงขามหากใชจํานวนชั่วโมงที่ใชในการผลิต/บริการ 
เปนตัวผลักดันกิจกรรม  สมมติฐานก็คือผลิตภัณฑ/บริการ แตละชนิดจะใชกิจกรรมในปริมาณ
แตกตางกัน  ข้ึนกับเวลาที่ใชในการผลิต/บริการ จึงเรียกตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้วา  ตัวผลักดัน
ที่อิงอยูกับปริมาณเวลา (duration  driver) ซึ่งตองใชสัดสวนเวลาในการประกอบกิจกรรมแตละ
ชนิดแยกรายผลิตภัณฑ/บริการ  ตัวผลักดันชนิดนี้จึงควรใชเมื่อผลิตภัณฑ/บริการแตละชนิด  ใช
กิจกรรมที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด  ในบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน สามารถระบุ     
ตัวผลักดันตนทุนตามตาราง 5  
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ตาราง 5 
การระบุตัวผลักดันตนทุน 
 

รหัส หนวยตนทุนกจิกรรม ตัวผลักดนัตนทุน คําอธบิาย 
    

A1 กิจกรรมบัตรตรวจโรค จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A2 กิจกรรมหนาหองตรวจ จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A3 กิจกรรมสุขศึกษาและ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

จํานวนครั้งของการจัด
กิจกรรม 

การปฏิบัติกิจกรรมขึ้นกับการ
จัดกิจกรรมแตละครั้ง ไมได
ข้ึนกับจํานวนผูปวย  

A4 กิจกรรมตรวจรักษา จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A5 กิจกรรมตรวจวิเคราะห จํานวนการตรวจ
วิเคราะห 

จํานวนการตรวจวิเคราะหมาก
ทําใหมีการปฏบัติกิจกรรมมาก 

A6 กิจกรรมยาและใหขอมูล 
ดานยา 

รายการยาที่จายใหผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A7 กิจกรรมตรวจจอประสาทตา จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 

A8 กิจกรรมการเงิน 
 

จํานวนผูปวย จํ าน วนผู ป ว ยมากทํ า ให มี
การปฏบัติกิจกรรมมาก 
 

 
3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม (activity  costing)  
ตนทุนกิจกรรม หมายถึง คาใชจายสะสมของกิจกรรมที่คํานวณจากปจจัยที่

เก่ียวของทั้งหมด  ในการประกอบกิจกรรมนั้น ไดแก  วัตถุดิบ แรงงาน บริการ  และส่ิงอํานวย
ความสะดวกตางๆ  ตนทุนบางชนิดสามารถระบุเขากิจกรรมโดยตรง เมื่อตนทุนนั้นเกิดขึ้น
เนื่องจากการประกอบกิจกรรมนั้นโดยตรง (traceable cost) แตตนทุนที่มีการใชรวมกันหลาย
กิจกรรม   ตองนํามาปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) โดยคํานึงถึง
ความสัมพันธของตนทุนและกิจกรรมนั้น (Brimson, 1991; Hansen & Mowen, 1995)     
บริมสันไดแนะนําการพิจารณาความสัมพันธไวดังตาราง 6  
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ตาราง 6 
การพิจารณาความสัมพันธของตนทุนกบักจิกรรม 
 
ปจจัยการผลติ/บริการ การวัดความสมัพันธ 
คน เวลาที่ใช 
เครื่องจักร  เทคโนโลยี ช่ัวโมงการทํางาน 
ส่ิงอํานวยความสะดวก ขนาดพืน้ที ่
ไฟฟา Kw.hr 

 
กรณีไมสามารถระบุตนทุนเขากิจกรรมได  โดยอาศัยความสัมพันธ ก็อาจใชวิธี 

ปนสวน โดยอาศัยการประมาณเขาชวย เชน การคิดสัดสวนเปนรอยละ เครื่องมือที่ใชอาจเปน
แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม แบบสํารวจ และตารางเวลา    

  ตนทุนสวนใหญ ไดจากการบันทึกทางบัญชี ซึ่งแยกประเภทเปน ตนทุนคาแรง  
ตนทุนคาวัสดุ คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมนี้จึงอาศัยแผนที่
กิจกรรม (activity map ) เขาชวย ในการรวบรวมตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด   

  โดยสรุปขั้นตอนการคํานวณตนทุนกิจกรรม  และการระบุตนทุนกิจกรรมเขาสู   
ส่ิงที่ตองการคิดตนทุน (cost object) สามารถเขียนเปนแผนภาพการปนสวนตนทุน 2 ข้ัน    
(two-stage cost allocation)  ดังภาพ 6    

 

 

ตนทุนตามระบบบัญชีแยกประเภท 

กิจกรรม 1 

ขั้นที่1 การระบุตนทุนทรัพยากรเขาสูกิจกรรม ตัวผลักดันทรัพยากร 

ขั้นที่2 การระบุ
ตนทุนกิจกรรมเขา
ผลิตภัณฑ/บริการ 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม1 

ผลิตภณัฑ / บริการ 

ภาพ 6  การปนสวนตนทุน 2 ข้ัน (Two- stage cost allocation) 

กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรม 4 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม2 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม3 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม4 
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สรุปการคํานวณตนทุนกิจกรรม  จากสูตร (Brimson, 1991)   
ตนทุนกิจกรรม (activity  cost) เทากับตนทุนเขากิจกรรมโดยตรงบวกตนทุนที่

ปนสวนเขามาคํานวณหาตนทุนตอกิจกรรมโดยหารดวยจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมนั้น 
(activity driver)  จากสูตร   
 

ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    = ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทนุที่ปนสวนเขามา 
  จํานวนครั้งของการทํากิจกรรม 

  
  ตนทุนในการบริการผูปวยเบาหวาน เปนตนทุนที่ใชรวมกันหลายกิจกรรมจึงตอง
ใชการปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร  รวบรวมตนทุนในแตละกิจกรรมไดจากบัญชีแยก
ประเภทของแตละหนวยงาน ไดเปน  
  ตนทุนคาแรง  เนื่องจากเจาหนาที่แตละรายมีการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการ
บริการอื่น ที่ไมใชบริการผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว  การคํานวณตนทุนจึงใชสัดสวนเวลาที่
เจาหนาที่แตละรายใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ตอเวลาที่ใชไปในการทํางานท้ังหมดในเดือนที่ศึกษา 
ไดแกเดือนกรกฏาคม – กันยายน รวมมีวันทําการ 62 วัน (496ช่ัวโมง) เปนวันบริการผูปวย
เบาหวาน 25 ครั้ง ครั้งละ 4 ช่ัวโมง คิดเปนชั่วโมงการบริการผูปวยเบาหวานทั้งหมด 100 ช่ัวโมง 
หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 20.16 ของเวลาทํางานท้ังหมด  ดังนั้นตนทุนคาแรงของการปฏิบัติ
กิจกรรมจะเทากับ เวลาปฏิบัติกิจกรรม x คาแรงที่ไดรับ x รอยละ 20.16  
  ตนทุนคาวัสดุ  การระบุตนทุนคาวัสดุตามกิจกรรม จําเปนตองปนสวนโดยใช     
ตัวผลักดันตนทุนตามสัดสวนเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น  ยกเวนคาวัสดุที่สามารถระบุเขากิจกรรม
โดยตรง ไดแกคาวัสดุวิทยาศาสตรระบุเขากิจกรรมตรวจวิเคราะหโดยตรง  วัสดุทําบัตรผูปวยนอก
(รายใหม)  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาของผูปวยระบุเปนตนทุนในการตรวจรักษาผูปวย    
  ตนทุนปนสวน  เปนสวนของตนทุนดําเนินการในระดับสนับสนุนองคกร ที่ไม
สัมพันธกับผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ  การปนสวนเขากิจกรรมพิจารณาตามความสัมพันธ
ของกิจกรรมนั้น  ตามตาราง 7 
 

ตาราง 7 
ตนทุนปนสวนที่ระบุเขากิจกรรม โดยอาศัยความสัมพันธของกิจกรรม 
 
รายการตนทุน ตัวผลักดันตนทุน คําอธบิาย 
บริการรักษาความปลอดภัย พท.(ตร.ม.) หน ว ย ง า น ที่ มี พ้ื น ที่ ก ว า ง

จําเปนตองดูแลมาก 
บริการทําความสะอาด พท.(ตร.ม.) หน ว ย ง า น ที่ มี พ้ื น ที่ ก ว า ง

จําเปนตองดูแลมาก 
การพัฒนาคุณภาพ จํานวนบุคลากร หนวยงานที่มีบุคลากรมากจะมี

การพัฒนาทักษะ วิชาการมาก 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 
รายการตนทุน ตัวผลักดันตนทุน คําอธบิาย 
การบริหาร จํานวนบุคลากร หนวยงานที่มีบุคลากรมากจะมี

การปนสวนตนทุนมาก 
ดูแลระบบคอมพิวเตอร จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร หนวยงานที่มีจํานวนเครื่อง

คอมพิวเตอรมากจําเปนตองมี
การบํารุงรักษามาก 

คาสาธารณูปโภค จํ านวนเจ าหน าที่+จํ านวน
ผูปวยนอก+จํานวนผูปวยใน
x2  

หนวยงานที่มีผูใชบริการมาก
จําเปนตองใชสาธารณูปโภค
มาก 

บริการเคลื่อนยายผูปวย จํานวนเที่ยวที่ใหบริการ หนวยงานที่มีการใชบริการ
มากจํามีการกระจายตนทุน
มาก 

 
คํานวณหาตนทุนตอกิจกรรมโดยหารดวยจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมนั้น (activity driver)   
จากสูตร   
ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทนุปนสวน 
 

 
 
 
 
 

= จํานวนครั้งของการทํากิจกรรม 
 

4. การคํานวณตนทุนบริการ (service cost) 
กิจกรรม เปนสวนหนึ่งของกระบวนการใหบริการ (หรือการผลิตสินคา) ฉะนั้น

ในการคิดตนทุนของกระบวนการใหบริการหนึ่งๆ  ตองคํานึงถึงตนทุนของกิจกรรมที่เก่ียวของ
หรือเรียกเปนรายการบัญชีกิจกรรม (Bill of Activity : BOA ) ประกอบดวย จํานวน และตนทุน
กิจกรรมที่เก่ียวของในบริการ  ข้ันตอนของรายการบัญชีกิจกรรม อาจคิดได 2 ข้ันตอน     
(Brimson, 1991)  

ข้ันตอน 1 รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของแตละกิจกรรมใน
รูปตนทุนกิจกรรม และจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม     

ข้ันตอน 2  รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของบริการนั้น จะได
เปนตนทุนบริการทั้งหมด    

 
สูตรการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวย   ตนทุนกจิกรรมทั้งหมด 
 

 
 
 
 
 

= จํานวนครั้งของการบริการ 
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ในการคิดตนทุนบริการผูปวยเบาหวาน รวบรวมรายการตนทุนของแตละ
กิจกรรมในรูปตนทุนกิจกรรมที่ผูปวยใชบริการสะสมไว  เมื่อหารดวยจํานวนผูปวยเบาหวานที่
ใหบริการ จะไดเปนตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ตอครั้ง 

 
ตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ตนทุนกจิกรรมที่ผูปวยเบาหวานใชทั้งหมด 
(activity cost per visit)  

 
 
 
 

= จํานวนครั้งที่ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใชบริการ 
  

ในการคิดตนทุนจําเปนตองศึกษากิจกรรม การทํางาน เพ่ือวิเคราะหตนทุนที่เก่ียวของ
ทั้งหมด โดยทั่วไปมักใชวิธีการวัดปริมาณงาน เพ่ือดูความเหมาะสมของการใชทรัพยากร สามารถ
นํามาเปรียบเทียบหรือประเมินคาของบุคลากร หรือหนวยงานได  
 

แนวคิดการวัดปริมาณงาน 
 
การศึกษาปริมาณงาน  หรือการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (motion and time study)        

เปนการหาเวลาทํางานมาตรฐาน(standard time) ตองานหรือผลลัพธ1หนวย  ภายใตมาตรฐาน       
การปฏิบัติงานและบุคลากรที่ไดรับการฝกฝนมาเฉพาะ การศึกษาปริมาณงานใหอยูในรูปของเวลา
ทํางานมาตรฐานนี้  เปนการวัดความสามารถของการใชทรัพยากร  ใหอยูในรูปของเวลาที่ใชไป
นั้นเอง (กฤษณ, 2548) และการศึกษาปริมาณงานในรูปของเวลานี้ ถือไดวาเปนการวัดที่มี   
ความถูกตอง แมนยําที่สุด (Schuneman, 1997) วิธีการศึกษาเวลางานมาตรฐานมี 5 วิธี 
(Meyers, 1999) ไดแก  

1.  การศึกษาเวลาแบบพรีดีเทอรไมน  (predetermined time standard systems: PTSS)    
2.  การศึกษาเวลาแบบการจับเวลา (stopwatch time study)   
3.  การสุมตัวอยางงาน ( work sampling)   
4.  การใชขอมูลมาตรฐาน (standard data)    
5.  การบันทึกเวลาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ และขอมูลในอดีต (expert opinion  

time standards and historical data)    
 เมเยอร   ไดเสนอขอพิจารณาในการเลือกใชการหาเวลามาตรฐานไว  ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 
แนวทางการเลือกใชวิธีการหาเวลามาตรฐาน   
 
 จํานวนผลผลติ/บริการ 
วัฎจักรเวลาตอรอบกิจกรรม มาก 

(1000หนวย) 
ปานกลาง 
(100หนวย) 

นอย  
(10 หนวย) 

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 
 

ในการศึกษานี้มีจํานวนกิจกรรมที่เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง  และมีวัฎจักรเวลาตอรอบ
กิจกรรมไมถึง 8 ช่ัวโมง  จัดอยูในระดับปานกลาง   จึงใชวิธีศึกษาเวลามาตรฐาน  โดยการจับเวลา  

การศึกษาเวลาแบบการจับเวลา (stopwatch time study) เปนวิธีการดั้งเดิมที่ใชกันมา
นาน   เปนการศึกษาโดยใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ มีวิธีการจับ
เวลา 3 แบบ  คือ   

2.1  การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous time study) เปนการบันทึกเวลาตั้งแต
เร่ิมตนกิจกรรม  จนเวลาที่กิจกรรมสิ้นสุด  และนับเวลาส้ินสุดของกิจกรรมที่ 1 เปนเวลาเริ่มตน
ของกิจกรรมที่ 2   ตอไปเรื่อยๆ  วิธีนี้จะไมมีทางซอนเวลาไดเนื่องจากเวลาจะดําเนินอยาง
ตอเนื่องกัน 

2.2  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback) เปนการบันทึกเวลาตั้งแตเร่ิมตน
กิจกรรม  ที่เวลาที่ศูนยจนกิจกรรมสิ้นสุด และเมื่อจะบันทึกกิจกรรมตอไปจึงเร่ิมตนนับเวลาที่ศูนย
อีกครั้ง 

2.3   การบันทึกเวลาระยะยาว (long – cycle time study) เปนการบันทึกเวลากิจกรรม
ที่มีระยะเวลายาวนาน (ตั้งแต 31 นาทีข้ึนไป) หรือตลอด 8 ช่ัวโมงการทํางาน วิธีนี้จะสามารถ
วิเคราะหความผิดปกติของรอบการทํางานได   
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 นับแตประเทศไทย ไดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดการใหมีการประกันสุขภาพถวนหนา 
และ ปฏิรูปการเงินการคลัง โดยจัดการงบประมาณแบบเหมาจายรายหัว เพ่ือบรรลุเปาหมายที่พึง
ประสงค คือ ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพเทาเทียมกัน (equity) บริการมีคุณภาพ 
(quality) และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (efficiency) ภายใตขอเสนอแนะและการ
จัดทําคูมือการวิเคราะหตนทุนของสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ของสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ ทําใหมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ 
นําเสนอจํานวนมาก  จากการทบทวน  พบวา สวนใหญเปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม  
มีการแบงหนวยตนทุนเปน 4 กลุมใหญ ไดแกหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได  หนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายได  หนวยบริการผูปวย  และ หนวยบริการอื่นๆ  ทั้งหมดใชการกระจายตนทุนโดย
วิธีสมการพีชคณิตเสนตรง ซึ่งยอมรับกันวาเปนวิธีที่มีความเที่ยงตรง และทําไดงายเมื่อใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเขาชวย  ผลการศึกษาที่ได  เมื่อนํามาคิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง:ตนทุน
คาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุน  จะพบวามีสัดสวนตนทุนคาแรงสูงที่สุด ในสถานบริการแตละระดับ 
ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลแมสอด มีสัดสวนตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ เทากับ     
59:41 (จินตนาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2541) โรงพยาบาลศูนยตรัง มีสัดสวน
ตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุนเทากับ 54:36:10 (กัญจนา, 2543) โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีสัดสวนตนทุนเทากับ 46.17:42.37:11.45 (กาญจนาภรณ, 2547) และแมแต
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีสัดสวนตนทุนเทากับ 
50:43:7  (อรวรรณ, กมลวรรณ, บุครินทร และพเยาว, 2545) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติสิรินธร  มีสัดสวนตนทุนเทากับ 41:29:30 (วัชรา, 2544)  คาใชจายที่สูงที่สุดใน
หมวดตนทุนคาแรงคือ เงินเดือน และ คาลวงเวลา สวนตนทุนคาวัสดุมีคาใชจายสูงสุดคือ คายา
และเวชภัณฑ   
 ตนทุนเฉล่ียตอครั้งผูปวยนอก ในสวนของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปจะมี
ตนทุนเฉลี่ยต่ํากวาโรงพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลแมสอด มีตนทุนเฉลี่ย  
ตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 122 บาทตอครั้ง (จินตนาและคณะ, 2541)  โรงพยาบาลตรัง เทากับ 
205.68 บาทตอครั้ง (กัญจนา, 2543) โรงพยาบาลมหาสารคาม เทากับ 278.35-1,954.81 
บาทตอครั้ง(กาญจนาภรณ, 2547)  ขณะที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติสิรินธร 
มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอก เทากับ 562 บาทตอครั้ง (วัชรา, 2544) โรงพยาบาลศรีธัญญา 
มีตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยนอกเทากับ 911.81 บาทตอราย  (อรวรรณและคณะ, 2545) 
 ในการศึกษาตนทุนกิจกรรม  สวนใหญเปนการศึกษางานบริการเฉพาะโรค หรืองาน
บริการเฉพาะวิชาชีพ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนแยกรายกิจกรรมที่สําคัญ ไดแก  
 พิพัฒน (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม:กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย   วิ เคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 งานหลัก คือ งาน
รักษาพยาบาลเบื้องตน  มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 23.11 บาทตอราย  งานเวชปฏิบัติครอบครัว       
มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 1,102.74 บาทตอราย  งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 
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724.10 บาทตอราย  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 193.80 บาทตอราย    
งานวางแผนครอบครัว  มีตนทุนเฉลี่ย เทากับ 305.32 บาทตอราย     
 จีรวรรณ  (2546) ศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมงานบริการ  ผูปวยฉุกเฉิน  ณ            
จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 3 กิจกรรมหลัก ไดแก ตนทุนกิจกรรม
ศูนยรับแจงเหตุ มีตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยเทากับ 47.34 บาทตอช่ัวโมง ตนทุนกิจกรรมสถานี
รถพยาบาลยอยตํ าบลสํ าราญ  มีตนทุนกิ จกรรมเฉลี่ ย เท า กับ  57.29 บาทตอ ช่ัว โมง          
กิจกรรมการออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ มีตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยเทากับ 85.66 บาทตอ
กิโลเมตร หรือ 375.39 บาทตอเที่ยว หรือ 375.56 บาทตอผูปวยหนึ่งราย และพบวาผูปวยกลุม
ฉุกเฉิน (emergent)  จะมีตนทุนกิจกรรมสูงที่สุด  

ธนพัฒน (2546) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มโนรมย ปงบประมาณ 2546 โดยวิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา หองตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป มี
ตนทุนสูงสุด (2,194,206.57 บาท หรือคิดเปนรอยละ75.24 ของตนทุนทั้งหมด)  คลินิกคลาย
เครียดมีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด (1,017.93 บาทตอครั้ง) หองตรวจโรคความดันโลหิตสูง และ
หองตรวจโรคเบาหวาน จะมีตนทุนดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและฝกอบรมตอหนวยสูงสุด 
(468.55 บาท)  คลินิกยาเสพติด  คลินิกคลายเครียด และคลินิกฝงเข็ม  มีตนทุนกิจกรรมการ
วินิจฉัยและรักษาโรคตอหนวยสูงสุด  เทากับ 28.61 บาทตอครั้ง 657.75 บาทตอครั้ง และ 
264.50 บาท ตอครั้ง ตามลําดับ   

สุวรรณี (2547) ศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนก 
ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม : หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  วิเคราะหตนทุนแยกเปน 3 กิจกรรมหลัก คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานการพยาบาล    
ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงที่สุด คือตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงในผูปวยทุกประเภท คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตอหนวยสูง
ที่สุดคือ การเตรียมความพรอมในการรับใหม/รับยาย  ผูปวยประเภทที่ 4 และประเภทที่ 2 คือ 
156.00 บาท และ 160.09 บาท ตามลําดับ คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานสูงสุด คือ 
การบันทึกรายงานการพยาบาล เทากับ 86.90 บาท ในผูปวยประเภทที่ 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยกับ คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  มีคาสัดสวนสูงสุด คือ
สัดสวนรอยละ 97.98 ในผูปวยที่มีจํานวนวันนอน 15 วัน      
 จักรกฤษณ (2548) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล
นาเชือก เปรียบเทียบการใชตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามแนวทางของสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ วิเคราะหตนทุนโดยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม มีสัดสวนระหวาง
ตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุนเทากับ 89.14:2.19:8.67 มีตนทุนตอหนวย งาน
บริการเภสัชกรรมผูปวยนอกเทากับ 6.47 บาทตอรายการยา และการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมี
ตนทุนกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 6.30 บาทตอรายการยา พบวาการวิเคราะหโดยใชระบบบัญชีตนทุน
ใหคาที่สูงกวา การวิเคราะหโดยใชตนทุนกิจกรรม 0.17 บาทตอรายการยา คิดเปนรอยละ 2.70  
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 เอนซมัน แองโกลดา ฮารวีเลย และเวนตา(Enzmann, Angloda, Haviley & Venta , 
2001) วิเคราะหทางการเงิน การกําหนดคาวิชาชีพในบริการตรวจเตานม เพ่ืออธิบายตัวผลักดัน
ดานตนทุน  วิเคราะหตนทุนโดยวิธีตนทุนกิจกรรม  แยกตามประเภทกิจกรรม  การตรวจคัดกรอง
เตานม อุลตราชาวดเตานม การทําหัตถการ และทบทวนการตรวจเตานมจากแหลงอื่น ผล
การศึกษา จากมหาวิทยาลัยทั้ง 7 แหง พบวามีภาวะขาดทุนในสวนคาวิชาชีพของบริการตรวจ   
เตานม  ตัวผลักดันการขาดทุน คือ จํานวนการตรวจวินิจฉัยเตานม ซึ่งเปนบริการที่ขาดทุน   
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมรายละเอียดกิจกรรม การศึกษาในประเทศไทยสวนใหญ ใช
พจนานุกรมกิจกรรม ไดแก การศึกษาของพิพัฒน (2545)  สุวรรณี (2547) และ จักรกฤษณ 
(2548)  สวนการศึกษาตนทุนกิจกรรมในตางประเทศ ใชบันทึกกิจกรรม (activity logs) ไดแก
การศึกษาของเมลเซอร  ริชารด และโควิงตัน (2004)   
 วิธี วัดปริมาณงานในกิจกรรมที่ ใชทั้ งหมด  ใชวิ ธีศึกษาเวลาและการเคลื่ อนที่ 
(Motion&Time study)   
 ในการกําหนดตนทุนตอหนวย มักพิจารณาจากหนวยของผลลัพธที่ตองการศึกษาเปน
สําคัญ  ซึ่งหนวยของผลลัพธมักจะเปนหนวยของตัวผลักดันตนทุนนั่นเอง เชน การคิดตนทุน    
ตอรายผูปวย (พิพัฒน, 2545 ; สุวรรณี, 2547) การคิดเปนตนทุนตอครั้งที่ผูปวยใชบริการ 
(ธนพัฒน, 2546) และการคิดเปนตนทุนตอรายการยา (จักรกฤษณ, 2548) การกําหนดตัว
ผลักดันตนทุนสามารถใชตัวผลักดันตนทุนหลายตัว ในการคิดตนทุนตอหนวยครั้งเดียวกัน คือ 
คดิเปนตนทุนตอกิโลเมตร  ตนทุนตอเที่ยว และตนทุนตอรายผูปวย (จีรวรรณ, 2546) 

สวนงานวิจัยดานตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน การศึกษาสวนใหญจะใชขอมูล
ตนทุนทางตรงไมรวมตนทุนทางออม และใชแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน การศึกษาของ ภูมิภัทร  
(2542) วิเคราะหตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก ประเภทสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา และไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลเสนา  วิเคราะหตนทุนเปน 3 กลุม 
คือ กลุมผูปวยเบาหวานชนิดไมมีภาวะแทรกซอน กลุมผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
กลุมผูปวยเบาหวานและโรคหัวใจ พบวา ผูปวยประเภท ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา มีตนทุน
การรักษาตอครั้งเทากับ 339.96 บาท 636.13 บาท  และ 748.74 บาท ตามลําดับ ผูปวย
ประเภทจายเงินเอง มีตนทุนการรักษาตอครั้งเทากับ 334.72 บาท  631.17 บาท และ 746.72 
บาท ตามลําดับ และผูปวยกลุมอายุมากกวา 60 ป มีตนทุนการรักษาตอครั้งเทากับ 365.72 บาท 
706.19 บาท และ 750.98 บาท ตามลําดับ  
 นิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546) ทําการศึกษาคารักษาพยาบาลของผูปวยนอก กรณีศึกษา  
3 จังหวัด จากฐานขอมูลประกันสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ ปงบประมาณ 2545  ผลการศึกษา
วิเคราะหคารักษาพยาบาลเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานดวยสมการถดถอยเชิงเสน ไดคาเฉล่ีย       
คารักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด 12,424 ครั้งที่มารับบริการ เทากับ 871.8  ±  
1,820.6 บาท  

แบรนเดิล ซู สมิทธ มารริออท เบิรก ทาบาอิ และคณะ (Brandle, Zhou, Smith, 
Marriott, Burke & Tabaei, et al., 2003) ศึกษาตนทุนทางการแพทยของผูปวยเบาหวาน
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ประเภท 2  ใชขอมูลดานตนทุนจากการเบิกจายของสํานักงานประกันสุขภาพ แปลงขอมูลการเงิน
ใหเปนตนทุนทางการแพทยรายป โดยใชสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสน (Multiple linear 
regression) จากตัวแปรดานประชากร การรักษาพยาบาล ระดับน้ําตาล ภาวะแทรกซอน และการ
มีโรครวม  ผลการศึกษา คามัธยฐานของตนทุนการแพทยตอป ของผูปวยเบาหวานประเภท 2 ทีม่ี
ดัชนีมวลกายรวม 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และไมมีภาวะแทรกซอน เทากับ 1,700 ดอลลาร
สหรัฐ ในเพศชาย และ 2,100 ดอลลารสหรัฐในเพศหญิง เมื่อคาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น ทุกๆ 10 
กิโลกรัมตอตารางเมตร จะทําใหตนทุนเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ถึง 30  สวนผูปวยที่รักษาโดยใชยา
อินซูลิน และมีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อหัวใจตาย จะมีตนทุนเพิ่มขึ้น รอยละ 60 ถึง 
90 ผูปวยเบาหวานที่ตองลางไตจะมีตนทุนสูงกวาถึง 11 เทา  

แลดิธกา มาสแทนดูโน และแลดิธกา (Laditka, Mastanduno & Laditka, 2001) ศึกษา
การใชทรัพยากรสุขภาพของผูปวยเบาหวานจากฐานขอมูลประกันสุขภาพ จากฐานขอมูล        
การเรียกเก็บคาบริการของบริษัทประกันสุขภาพเอกชน จํานวน 828,208 ราย ปรับคาอายุ เพศ 
และตนทุน โดยใชคาหนวยสัมพัทธ เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนตนทุนบริการสุขภาพกับกลุม
ประชากรทั่วไป ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานมีจํานวนรอยละ 1.6 แตมีตนทุนรอยละ 9.4 
ของประชากรทั้งหมด ผูปวยเบาหวานทั้งประเภท 1 และประเภท 2  มีตนทุนจากการใชบริการ   
สูงกวาประชากรทั่วไปทั้งบริการผูปวยนอก ผูปวยใน และบริการเฉพาะโรค  บริการผูปวยในกลุม
ผูปวยเบาหวานมีตนทุนสูงกวาผูปวยทั่วไป 4.9 เทา  
 เมลเซอร  ริชารด และโควิงตัน (Melzer, Richard & Covington , 2004) ศึกษาการจาย
คาชดเชยโดยใชคาคะแนนอางอิงจากหนวยสัมพัทธ (Relative Value Units : RVU) ตามระบบ
ประกันสุขภาพเมดิแคร  ในบริการดูแลผูปวยเบาหวานเด็ก แผนกผูปวยนอก โดยศึกษา
งบประมาณการดูแลแบบผูปวยนอก ที่ใชวิธีคํานวณตามวิธีระบบประกันสุขภาพเมดิแคร พบวา
วิธีการจายตามระบบประกันสุขภาพเมดิแคร ครอบคลุมคาใชจายของแพทย ที่ทํางานใน
โรงพยาบาล แตไมเพียงพอตอคาใชจายของบุคลากรไมใชแพทย และคาใชจายอื่นๆ ในการ
ทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ    

ออกเลสบี้  เสคนิค แบรอน ซัควานิ และเลค (Oglesby, Secnik, Barron, Zakwani & 
Lage, 2006)  ศึกษาความสัมพันธของตนทุนทางการแพทยในผูปวยเบาหวานกับการควบคุม
ระดับน้ําตาล  แบงเปนกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (ระดับ HbA1c นอยกวาหรือเทากับ 7) 
กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดปานกลาง (ระดับ HbA1c อยูระหวาง 7 ถึง 9)  และกลุมที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได  (ระดับ HbA1c มากกวา 9)  ผลการศึกษา พบวา ตนทุนทางการแพทย
โดยตรงของกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะมีตนทุนต่ํากวาทุกกลุม  เมื่อเปรียบเทียบตนทุนคา
ยา กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะมีตนทุนคายาต่ํากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)   
 ยกเวนอารี (2536)  ทําการศึกษาตนทุนแบบกลุมโรคในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยศึกษาทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม  ใชขอมูลทุติยภูมิของปงบประมาณ
พ.ศ.2533 นํามาปรับมูลคาในปพ.ศ.2534 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค กระจายตนทุนโดยวิธี
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สมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) ไดเปนตนทุนพื้นฐานของการดูแล
ผูปวยอายุรกรรม และแยกคิดตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รังสีวินิจฉัย  และตนทุนคายา
ของแตละกลุมโรค เมื่อนํามารวมกับตนทุนพื้นฐานของการดูแลผูปวยเบาหวานที่คํานวณไว จะได
ตนทุนทั้งหมดในการตรวจและรักษาโรคแตละครั้ง ผลการศึกษาพบวา กลุมโรคที่มีตนทุน      
การตรวจและรักษาโรคแตละครั้งสูงที่ สุด คือ กลุมโรคเบาหวาน คิดเปนเงิน 454.38–
11,101.73 บาท ชวงราคาตนทุนที่แตกตางกันข้ึนกับความเชี่ยวชาญ การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการเลือกใชยาของแพทย     
  สวนตนทุนทางการแพทยในผูปวยเบาหวาน  การศึกษาทั้งหมดจะใชขอมูลตนทุนจาก
การใชทรัพยากรของผูปวยโดยตรง ยกเวนอารี (2536)  ใชการศึกษาตนทุนทางการแพทย โดยใช
การคิดตนทุนจากจํานวน และขนาดยาที่ใช ตามความเห็นจากแพทยผูเช่ียวชาญ  

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอขนาดของตนทุน โดยทําใหตนทุนการรักษาพยาบาล
สูงข้ึน คือ อายุผูปวย ภาวะแทรกซอน และ จํานวนโรคที่ผูปวยเปน (ภูมิภัทร, 2542 ; นิลวรรณ
และศุภสิทธิ์, 2546 ; Brandle, et al., 2003) ผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน   
จะมีตนทุนทางการแพทยสูงข้ึน (Brandle, et al., 2003) และย่ิงสูงมากขึ้นในกลุมผูปวยเบาหวาน
ประเภท 1 ที่มีภาวะแทรกซอน (Laditka, et al., 2001) โดยเฉพาะผูปวยกลุมที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได จะมีตนทุนทางการแพทยที่ใชเพ่ือรักษาโรคเบาหวานสูงกวาทุกกลุม โดยมี
สัดสวนตนทุนดานยาลดระดับน้ําตาลสูงที่สุด (Oglesby, et al., 2006) สวนปจจัยที่ทําให       
คารักษาพยาบาลลดลง ไดแก การมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2546) 

      
 จากการทบทวนวรรณกรรมดานโรคเบาหวาน และแนวคิดดานตนทุน จะเห็นวา
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง มีคาใชจายในการรักษาสูงมาก ดวย
ทรัพยากรที่มีอยางจํากัด  ทําใหสถานบริการดานสุขภาพแตละระดับ  จําเปนตองบริหารตนทุน
อยางมีประสิทธิภาพ ใหเพียงพอตองบประมาณที่ไดรับ โรงพยาบาลหาดใหญเปนสถานบริการที่มี
ขนาดใหญ ใหบริการดานสุขภาพที่มีความซับซอน ตองใชเทคโนโลยี และแพทยผูเช่ียวชาญหลาย
สาขา จึงจําเปนตองมีการศึกษา วิเคราะหตนทุนดานการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค  อันจะนําไปสู
การจัดบริการที่มีความคุมคา เหมาะสมตอไป  ทั้งนี้ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีบัญชีตนทุนแบบ
ดั้งเดิม จะทําใหทราบองคประกอบของตนทุนภายในองคกร ขณะที่ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธี
ตนทุนกิจกรรม จะทําใหทราบแนวทางการลดตนทุน คาใชจายในกิจกรรมที่ส้ินเปลือง โดยกระทบ
ตอผูปวยนอยที่สุด     


