
 
 
 
 
 

การวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนัง
เขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 

Unit Cost and Break-Even  Analysis of Out -Patient Department at Regional Center of 
Tropical Dermatology, Trang Province for the Fiscal Year 2008 

 
 
 

 
ไพเราะ  แสงทอง 

Pairoh  Sangthong 
 
 
 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of  
Master of Science in Health System Research and Development 

Prince of Songkla University 
2553 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 (1) 
 



ชื่อวิทยานิพนธ  การวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกใน
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวัดตรัง  ปงบประมาณ  2551 

ผูเขียน นางไพเราะ   แสงทอง 
สาขาวิชา การวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 

   
  
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คณะกรรมการสอบ 

  

………………………...…............................. …………………………….…ประธานกรรมการ 
(รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย) 

  

 ……...……………………………....…กรรมการ 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม (รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย) 

  

………………………...…............................. ………………………………...…...….กรรมการ 
((ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง) 

  

 ……………………...….…………...…กรรมการ 
 (ดร.ววิัฒน  แซหลี) 
  

 …………………….……...………...…กรรมการ 
 (นายแพทยเฉลิมพงษ  สุคนธผล)  
  

  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้      
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

 
                                                                                     ……………………………………… 

                                                                        (รองศาสตราจารย ดร.เกริกชัย  ทองหนู) 
                                                                                                คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 
 (2) 
 



ชื่อวิทยานิพนธ    การวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกใน 
                                         ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวดัตรัง  ปงบประมาณ  2551 
ผูเขียน                   นางไพเราะ   แสงทอง      
สาขาวิชา  การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ                      
ปการศึกษา  2552               
 

บทคัดยอ 
 

  การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวย
บริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวัดตรัง  ปงบประมาณ  2551  ประชากร
เปาหมายคือ ผูใชบริการทั้งหมดที่มารับบริการในปดังกลาว 23,367 ราย  และหนวยงานที่ใหบริการ
ผูปวย ทั้งที่ใหบริการโดยตรง และสนับสนุนงานบริการ  12 หนวยงานในศูนยดังกลาว  เก็บ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารและแบบบันทึกในหนวยงาน  และแบบสอบถามขอมูลยอนหลัง โดยใช
แบบสอบถามเชิงโครงสราง  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกดังกลาว  โดย
ผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ  0.81 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี  รอยละ  อัตราสวน  และคาเฉลี่ย 
  ผลการวิจัยพบวา   แผนกผูปวยนอกมีตนทุนทางตรงรวม 25,434,611.68 บาท  
แบงสัดสวนตาม คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิดเปน รอยละ 24.89 : 21.91 : 17.38  คาเฉลี่ยตนทุน
ตอครั้งสําหรับหนวยบริการผูปวยนอกทั้งหมด เทากับ 190.14  บาท  เมื่อวิเคราะหตนทุนตอครั้งใน
การจัดบริการจําแนกตามแผนก พบวา  ตนทุนของกลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง มีคามาก
ที่สุด  (1,898.19  บาท)  รองลงมาคือ  ตนทุนของกลุมงานรังสีชีววิทยา กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร  กลุมงานเภสัชกรรม และงานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป (1,104.87, 836.21, 
260.91 และ 90.49  บาท ตามลําดับ)  และตนทุนของกลุมงานพยาธิวิทยา มีคานอยที่สุด (58.15  บาท)   
  เมื่อพิจารณาจุดคุมทุนพบวา   แผนกบริการที่มีความคุมทุนมีเพียง 2 แผนก คือ  
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง (ใหบริการ 1,237 ครั้ง เกินจุดคุมทุน 625.36 ครั้ง)  กลุมงาน
พยาธิวิทยา (ใหบริการ 25,609 ครั้ง เกินจุดคุมทุน 24,806.57 ครั้ง) และแผนกบริการที่ไมคุมทุนมี 3 
แผนกคือ งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป (ใหบริการ 27,349 คร้ัง  ไมถึงจุดคุมทุน 33,041.59 คร้ัง)  
กลุมงานรังสีชีววิทยา  (ใหบริการ 1,495 ครั้ง ไมถึงจุดคุมทุน 2,662.82 คร้ัง) กลุมงานผื่นแพสัมผัส
และอาชีวเวชศาสตร  (ใหบริการ 1,085 คร้ัง ไมถึงจุดคุมทุน 1,864.39 คร้ัง) กลุมงานรังสีชีววิทยา  
(ใหบริการ 1,495 คร้ัง ตองเพิ่มจํานวนบริการ 2,662.82 ครั้ง) กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร  (ใหบริการ 1,085 ครั้ง ตองเพิ่มจํานวนบริการ 1,864.39 ครั้ง) 

 (3) 



ผลการวิจัยครั้งนี้ นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาปรับลดตนทุนในหนวย 
งานที่ไมกอใหเกิดความคุมทุนในการใหบริการ และใหแนวทางแกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารงาน
ในศูนยดังกลาว ในการพิจารณาดําเนินการดานเศรษฐศาสตรการตลาดในหนวยงานที่ไมคุมทุน  ซ่ึง
จะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณตอไป 
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ABSTRACT 
 

 This  descriptive  study  aimed  to  analyze  the unit cost and  breakeven  of  
outpatient department (OPD) in  the  fiscal  year  2008 of  the  regional  center of  tropical  
dermatology, Trang  province. Target population was all clients attending  the department during 
the study period including 12 units that either provide direct or indirect services to the clients. 
Data collection was conducted by reviewing records and using structured questionnaire. Content 
validity of all instruments was evaluated by five experts (CVI = 0.81). Data analysis was 
conducted  using descriptive statistics. (frequency, percentage, ratio and mean) 
 The results revealed that the total direct costs of the OPD was 25,434,611.68 
baht, Which the proportion of labor cost : material cost : capital cost is 11,176,136.61 : 
9,837,616.08 : 4,420,859.00 (24.89% : 21.91% : 17.38%). The  average  unit cost of  all  services 
was 190.14  per visit. Considering to the cost per visit of each unit, the results showed that unit 
cost  per visit of dermatologic surgery and laser therapy was the highest (1,898.19 baht), followed 
by the dermatoradiotherapy (1,104.87 baht), occupational dermatology  and contact dermatitis 
(836.21 baht),  dermatopharmacy  (260.91 baht) and general dermatology (90.49 baht). Whereas, 
the lowest was on the dermatopathology (58.15 baht).  
 Considering to the  breakeven point of the OPD, the results showed that only 
two units were cost-effective, i.e., dermatologic surgery and laser therapy (1,237 visits, 
profitable visits = 625.36) and dermatopathology (25,609 visits, profitable visits = 
24,806.57). Whereas, three units were not cost-effective, i.e., general dermatology (27,349  
visits, non-profitable visits =  33,041.59), dermatoradiotherapy, (1,495 visits, non-profitable 
visits = 2,662.82), occupational dermatology and contact dermatitis (1,085 visits, non-profitable 
visits  =  1,864.39)  

 (5) 



 The results of this study can be used as basic information for cost-reduction in 
the service units that were not cost-effective. In addition, the recommendation for officers 
involving in the administrative team of the regional  center of  tropical  dermatology, Trang  
province is on using economic marketing in those units that were not cost-effective in order to 
achive effective  management of  the budget. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนสงเสริมการพัฒนาระบบการวิจัยและพัฒนา
ดานสุขภาพเพื่อนําไปสูการพัฒนาผลิตภัณฑดานสุขภาพ บริการดานสุขภาพ และการดําเนินงาน
ดานสุขภาพตางๆ ที่มีมาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยการจัดใหมีระบบ
งบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน พอเพียงและตอเนื่อง (กรมการแพทย, 2550) เพื่อตอบสนองตรงกัน
กับนโยบายของกรมการแพทยที่ดูแลกํากับสถาบันเฉพาะทางชั้นสูง (center of excellence) หรือ
สถาบันระดับชาติ (national institutes) ในสวนของสถาบันเฉพาะทางดานโรคผิวหนังก็เชนเดียวกัน 
พบวา โรคผิวหนังนํามาซึ่งความทุกขทรมานในผูปวยจึงเปนปญหาที่สําคัญเชนเดียวกันในประเทศ
ไทย (ศิริเพ็ญ, 2544) ในปพ.ศ. 2549 - 2551 มีผูปวยโรคผิวหนังที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
สถาบันโรคผิวหนังจํานวน 74,681 50,967 และ 52,933 ราย ตามลําดับ (สถาบันโรคผิวหนัง, 2551) 
สวนในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรังพบวา มีผูปวยโรคผิวหนังที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกจํานวน 25,797 28,722 และ 23,367 ราย ตามลําดับ (ศูนยโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใต จังหวัดตรัง, 2551)  

ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่มุงเนนใหบริการผูปวยโรคผิวหนังที่มีความยุงยาก ซับซอนในการ
ดูแลรักษา เปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เปดใหบริการมาตั้งแตป พ.ศ. 2541 ดวยเงินงบประมาณ
119,200,000 บาท มีบุคลากรจํานวน 71 คน ไดแกขาราชการ จํานวน 35 คน พนักงานราชการ 
ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว จํานวน 36 คน (ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง, 
2549) แบงการบริหารงานออกเปน 3 กลุมภารกิจ คือ 1) กลุมภารกิจอํานวยการ 2) กลุมภารกิจ
วิชาการ 3) กลุมภารกิจบริการวิชาการ ซ่ึงทั้ง 3 กลุมภารกิจแบงหนวยงานยอยออกเปน 12 
หนวยงาน มีผูมารับบริการผูปวยนอกในปงบประมาณ 2551 จํานวน 23,367 ราย เฉลี่ยมีผูปวยมารับ
บริการแผนกผูปวยนอกวันละ 97 ราย โดยงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในหมวดคาตอบแทนและ
หมวดคาสาธารณูปโภคในแตละปมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ตั้งแตปพ.ศ. 2549 เปนตนมา (ศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง, 2550)  
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คาใชจายที่ใชในการลงทุนจากการใหบริการสุขภาพ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตจํานวน
ผูรับบริการมีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด (ปรีดาและคณะ, 2542) จากงบประมาณที่มีอยูในป 
พ.ศ.2550 จํานวน 6,387,828 บาท ตอมาในปพ.ศ. 2551 ลดลงเหลือ 3,095,051 บาท ทําใหมีการนํา
หลักการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรมาใช (สมชาย, 2551) ในการทบทวนความคุมทุนจาก การใช
งบประมาณจากภาครัฐเพื่อการลงทุนดานสุขภาพของประชาชน (Joanna, et al., 2005)เพื่อใหเกิด
การใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดผลประโยชนอยางสูงสุด (Drummond, 1997) จากเดิมเปนการ
ปฏิบัติงานที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากรเปนหลัก ตอมาจึงไดปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน
มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลสัมฤทธิ์ หรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก ฉะนั้น
การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) และจุดคุมทุน (Breakeven point) จึงเปนขอมูลที่
สําคัญที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรตาง ๆ (Creese and Parker, 1994) ให
เกิดผลประโยชนสูงที่สุด ตลอดจนติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการ ซ่ึงเปน
เงื่อนไขสําคัญอยางหนึ่งที่หนวยบริการ จะตองดําเนินการกอนเขาสูงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน 
โดยเฉพาะงานบริการพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนงานสวนใหญของพยาบาล (จุไรรัตน, 2546) ดังนั้นศูนย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง จึงเห็นความสําคัญตอการจัดบริการและควบคุมตนทุนของ
การใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารงานระบบการเงิน 
การคลัง และตนทุนของหนวยบริการใหเหมาะสมกับระบบบริการ เพื่อเปนการควบคุมตนทุน
ทางการพยาบาล อันจะนําไปสูการปรับปรุงการบริหารจัดการใหเกิดบริการที่เหมาะสม (สมคิดและ
ภิรมย, 2536) ภายใตการเลือกใชทรัพยากรที่มีอยูแลวใหเกิดประโยชนอยางคุมคา คุมเวลา และคุม
ทุนมากที่สุด (กัญจนา, วลัยพรและวิโรจน, 2544) ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ จึง
ไดทําการศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการและจุดคุมทุนของแผนกผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จ.ตรังขึ้น เพื่อหาตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาลและจุดคุมทุนที่เกิดขึ้น
จากการใหบริการพยาบาล  

การศึกษาเรื่องจุดคุมทุน จะมีประโยชนในแงของการกําหนดปริมาณการผลิตที่เหมาะสม
(Joanna, et al., 2005)วา โรงพยาบาลควรมีจํานวนผูปวยเทาใด หรือมารับบริการจํานวนกี่ครั้ง จึงจะ
ทําใหรายไดมีคาเทากับหรือมากกวาตนทุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล (Woolf and Johnson, 
2005) จุดคุมทุนเปนจุดที่มีความสําคัญมากเพราะเปนจุดที่ทํา ใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดวา ใน
การบริหารหนวยงานใดๆ ผูบริหารสามารถใชจุดคุมทุนเปนพื้นฐานในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
กําหนดราคาบริการ การกําหนดปริมาณการใหบริการ การขยายหนวยบริการหรือการลดจํานวน
หนวยบริการลงกรณีไมคุมทุนในการดําเนินงาน (Drummond, 1997) ดังเชนงานวิจัยในตางประเทศ
เร่ืองการวิเคราะหจุดคุมทุนของการวางแผนการรักษาโรคโดยการฉายแสงในผูปวยผิวหนังดวย
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วิธีการรักษาผานระบบการสื่อสารทางโทรคมนาคม (Norum, et al., 2005) แตในการวิจัยคร้ังนี้เปน
การศึกษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานของรัฐ ดังนั้นการตองการทราบจุดคุมทุนจึงไมไดหวังผล
ในรูปของการใหบริการที่ทํากําไร แตเพื่อนําไปใชในการบริหารจัดการงบประมาณ วางแผนการ
ปฏิบัติงาน การปรับรูปแบบการใหบริการผูปวย เพื่อใหทราบวาในแตละปควรมีเปาหมายในการ
ใหบริการผูปวยนอกจํานวนเทาใด เพื่อใหเกิดความคุมทุน การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณตางๆ ควร
ดําเนินการมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหเกิดการคงคลังของวัสดุ อุปกรณที่ใหบริการผูปวยมีมาก
จนเกินไป และการคิดคาบริการผูปวยโรคผิวหนังควรเปนเทาใดตอคร้ังของการใหบริการ 

ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรังไดตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของ
ผลกระทบตอตนทุนในการดําเนินงานใหบริการทางสุขภาพแกผูปวย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
วิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2551 
เนื่องจากศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ยังไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditations) ซ่ึงการวิเคราะหจุดคุมทุนและตนทุนตอหนวยบริการก็เปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่
ทําใหศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัน
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (กรมการแพทย, 2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยดานโรคผิวหนังสวนใหญทั้งในและตางประเทศจะเปนงานวิจัยทางดานคลินิก เชน การ
รักษาภาวะหลอดเลือดเล็กอักเสบเรื้อรังชนิดไมทราบสาเหตุดวยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตชนิดเอ
รวมกับการใชยาโซราเลน (Psoralen and long-wave Ultraviolet radiation : PUVA) (สุรางคนา, 
รัศนีและพิมลพรรณ, 2547) ลักษณะอาการทางคลินิกและความผิดปกติทางหองปฏิบัติการในผูปวย
วัณโรคผิวหนังชนิดหนึ่งที่มีผ่ืนแดง (Discoid lupus erythematosus : DLE) (เอกราชและพัชรินทร, 
2548) ความสอดคลองของการใชแผนรองชนิดฟนน (Finn chamber : FC)และแผนรองชนิดฮิล
ทอป (Hill Top chamber : HC) ตอการเกิดปฏิกิริยาระคายเคือง ในการทดสอบภูมิแพผิวหนังดวย
วิธีการปดสารบนผิวหนัง (Human 4 hour Patch Testing : H4hPT) (วลัยอร, 2548) การวินิจฉัยทาง
คลินิกของโรคกลากที่ตัวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (สุทธิรัตนและคณะ, 2548) การ
วิเคราะหตนทุนโดยการเปรียบเทียบผลของการรักษาโรคผิวหนังอักเสบจากการใชยาสองชนิดคือ 
Linezolid กับ Oxacillin ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอังกฤษ (Angela, et al., 2003) เปนตน 
ในประเทศไทยยังไมพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาถึงการวิเคราะหจุดคุมทุนของหนวยงานบริการผูปวย
นอกในสถาบันเฉพาะทางดานผิวหนัง ประกอบกับผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญ และใหการ
สนับสนุนในการวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอกในครั้งนี้ 
เพื่อใหการบริหารงานของโรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทราบตนทุนที่เหมาะสม การ
วิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก จึงมีประโยชนอยางมากตอการ
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บริหารจัดการในดานของกําลังคน การจัดสรรงบประมาณ เพื่อใชในการวางแผนงาน และแสดงถึง
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร ในการดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม จาก
ขอมูลผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในปงบประมาณ 2551 และเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับการ
วิเคราะหตนทุนรายโรคตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 

จังหวัดตรัง  
2. เพื่อวิเคราะหจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 

จังหวัดตรัง  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. ตนทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
เปนเทาใด 

2. จุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
เปนเทาใด 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิดเรื่อง การวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการ
(unit cost and breakeven analysis) ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาหนวยบริการแผนกผูปวยนอกใน
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 โดยจะวิเคราะหในมุมมองของผู
ใหบริการ(provider) โดยคํานึงถึงเฉพาะตนทุนที่ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ตอง
จายเพื่อใหมีบริการเกิดขึ้น ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการศึกษาไวเปนลําดับดังตอไปนี้ คือ 1) 
วิเคราะหองคกรและโครงสรางการบริหารงบประมาณและเงินบํารุงของศูนยโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใต จังหวัดตรัง 2) จําแนกหนวยตนทุนตามองคประกอบของตนทุน ซ่ึงแบงออกเปน หนวย
ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยโดยตรง 
และหนวยตนทุนสนับสนุน 3) นําองคประกอบตนทุนที่ไดมาจําแนกเปนหนวยตนทุนชั่วคราว 



  
5 

(transient cost center) และหนวยรับตนทุน (absorbing cost center) 4) คิดตนทุนทางตรงรวม (total 
direct cost) โดยการรวบรวมคาแรง (labor cost) คาวัสดุ (material cost) และคาลงทุน (capital cost) 
ในทุกๆหนวยตนทุนที่ทําการศึกษา 5) ทําการกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวย
รับตนทุน โดยวิธีการกระจายโดยตรง (direct allocation) จะเปนตนทุนทางออม (indirect cost) ที่
เกิดขึ้นแกหนวยรับตนทุน 6) นําตนทุนทางตรงรวม (total direct cost) และตนทุนทางออม (indirect 
cost) มารวมกันจะไดตนทุนทั้งหมด (full cost) ของหนวยรับตนทุน 7) วิเคราะหตนทุนตอหนวย
บริการ (unit cost analysis) โดยนําตนทุนทั้งหมด (full cost) หารดวย ปริมาณงานในหนวยบริการ
นั้นๆ 8)วิเคราะหจุดคุมทุนตอหนวยบริการ (breakeven analysis) โดยนําตนทุนคงที่ (fix cost) หาร
ดวย ราคาคาบริการ (price) ลบดวย ตนทุนแปรผัน (variable cost) ในหนวยบริการ ผลลัพธที่ไดวัด
จากจํานวนผูปวยที่มารับบริการในหนวยบริการผูปวย หรือคาบริการที่ควรจะไดรับเพื่อใหเกิด
จุดคุมทุนของหนวยบริการ ดังภาพ 1  
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6 วิเคราะหองคกรและหนวยบริการของแผนกผูปวยนอกของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

 
การจําแนกและจัดกลุมตนทุน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NRPCC 
- ฝายบริหารทั่วไป 
- ฝายการเงินและบัญชี 
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
- ฝายแผนงานและประเมินผล 
- กลุมงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและสนับสนุน
วิชาการ 
 

NPS 
- กลุมงานวิชาการพยาบาล 

PS 
- งานบริการตรวจผูปวย
ผิวหนังทั่วไป 

RPCC 
- กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนัง 
- กลุมงานรังสีชีววิทยา 
- กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร 
- กลุมงานพยาธิวิทยา 
- กลุมงานเภสัชกรรม 

 
 
 

หนวยตนทุนชั่วคราว  
(Transient cost center)  

หนวยรับตนทุน  
(Absorbing cost center) 

 
 
 
 
 

- ฝายบริหารทั่วไป 
- ฝายการเงินและบัญชี 
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
- ฝายแผนงานและประเมินผล 
- กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 
- กลุมงานวิชาการพยาบาล 

- งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 
- กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 
- กลุมงานรังสีชีววิทยา 
- กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 
- กลุมงานพยาธิวิทยา 
- กลมงานเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      จุดคุมทุน          =            ตนทุนคงที่ (Fix cost) 
(Breakeven point)        ( ราคาบริการ – ตนทุนแปรผัน ) 
                                         (Price – Variable cost) 

ตนทุนตอหนวย  =      ตนทุนทั้งหมด (Full cost) 
    (Unit cost)                       ปริมาณงาน  

ตนทุนทั้งหมด  
(Full cost) 

ตนทุนทางออม 
(Indirect cost) กระจายโดยตรง 

(Direct allocation) 

ตนทุนคาแรง  
(Labor cost) 

ตนทุนคาลงทุน  
(Capital cost) 

ตนทุนคาวัสด ุ
(Material cost) 

ตนทุนคาลงทุน  
(Capital cost) 

ตนทุนคาวัสด ุ
(Material cost) 

ตนทุนคาแรง  
(Labor cost) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(Total direct cost) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(Total direct cost) 

ภาพ  1   กรอบแนวคดิการวเิคราะหตนทนุและจุดคุมทนุตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศนูย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวดัตรัง ปงบประมาณ  2551
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นิยามศัพท 
 
 ตนทุนตอหนวยบริการ (unit cost analysis) หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการผลิต
หรือใหบริการผูปวยของหนวยงานที่ใหบริการผูปวย 1 หนวยบริการตอครั้งของผูมารับบริการ โดย
การนําตนทุนทั้งหมด (full cost) หารดวย ปริมาณงานในหนวยบริการนั้นๆ 
 จุดคุมทุนตอหนวยบริการ (breakeven analysis) หมายถึง ปริมาณงานที่เหมาะสมของ
หนวยบริการนั้นๆ ที่ทําใหรายไดรวม เทากับคาใชจายรวมในการใหบริการ โดยนําตนทุนคงที่ (fix 
cost) หารดวย ราคาคาบริการ (price) ลบดวย ตนทุนแปรผัน (variable cost) ในหนวยบริการ ในที่นี้
จะใชจํานวนครั้งของผูมารับบริการจะเปนตัวบอกถึงความคุมทุนของการใหบริการ 
 แผนกผูปวยนอก (out of patient ) หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลและประสานงานกับ
แผนกบริการยอยจํานวน 6 แผนก ที่ใหบริการผูปวยโรคผิวหนังที่มารับการตรวจรักษาในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ในปงบประมาณ 2551  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอ
หนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551
ซ่ึงจะวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการ ตั้งแต 1 กันยายน 2550 ถึง 1 ตุลาคม 2551 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ทราบจุดคุมทุนและตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวดัตรัง มปีระโยชนในดานตางๆดังนี ้

1. ดานบริหาร ผูบริหารสามารถบริหารจัดการในดานของกาํลังคน การจัดสรรงบประมาณ  
เพื่อใชในการวางแผนงาน และแสดงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร ในการดําเนินการ
ใหบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

2. ดานบริการ ผูปฏิบัติงานทราบตนทุนและจุดคุมทุนในหนวยงานของตนเอง สามารถนํามา 
คิดคาบริการจากผูรับบริการไดอยางเหมาะสม และปรับวธีิการใหบริการในหนวยงานที่มีผูมารับ
บริการไมถึงจุดคุมทุน 

3. ดานวิชาการ เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับการวิเคราะหตนทุนรายโรคและรายกิจกรรมตอไป 



บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 
 ในการศึกษาจุดคุมทุน และวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกของศูนยโรคผิวหนัง
เขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ผูวิจัยไดทําการศึกษาและรวบรวมแนวความคิด ทฤษฎีจากวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนทางสาธารณสุข 
1.1 ความหมายของตนทุน 
1.2 ตนทุนโรงพยาบาล 
1.3 การกําหนดหนวยตนทุน 
1.4 โครงสรางและการวิเคราะหโครงสรางของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

2. ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
2.1 การจัดหนวยงานหรือกลุมงานตางๆออกเปนหนวยตนทุน 
2.2 การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน 

 1) ตนทุนคาแรง 
 2) ตนทุนคาวัสดุ 
 3) ตนทุนคาลงทุน 

3. จุดคุมทุน 
3.1 ความหมายของจุดคุมทุน 
3.2 การวิเคราะหจุดคุมทุน 
3.3 วิธีการคํานวณหาจุดคุมทุน 
3.4 หาการกระจายตนทุนทางออมของแตละกลุม 
3.5 หาตนทุนตอหนวยจากตนทุนโดยตรงและโดยออม 

4. การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน 
5. การวิเคราะหความไว 

 
 
 
 

8 
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แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนทางสาธารณสุข 
 
ความหมายของตนทุน 
ความหมายของตนทุน (Cost) ไดมีผูอธิบายและใหความหมายของตนทุนไวดังนี้ 
ตนทุนหมายถึง จํานวนเงินที่จายไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดํา เนินการ

จัดบริการ (สุกัลยา, 2534) หรือรายจายที่ไดออกมาเปนตัวเงินและยังรวมถึงตนทุนที่ไมไดจาย
ออกเปนตัวเงินจริงดวยดังนั้นตนทุนก็คือการประเมินคาของทรัพยากรที่ใชไปทั้งหมดใหอยูในรูป
ของปริมาณและมูลคา ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการใชตนทุนนั้น การใชคํานี้จึงมักนําไปประกอบ
กับคํา อ่ืนเพื่อแสดงความหมายใหชัดเจน (ปยธิดา, 2540) เชน ตนทุนคงที่ ตนทุนแปรผัน เปนตน 
(วิโรจนและคณะ, 2531) นอกจากนี้ยังรวมถึงตนทุนรวมที่มิไดเปล่ียนแปลงไปตามระดับของการ
ผลิตในชวงของการผลิตระดับหนึ่ง และตนทุนแปรผันหมายถึงตนทุนรวมที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สัดสวนของการเปลี่ยนแปลงในระดับกิจกรรมหรือปริมาณการผลิต (สมนึก, 2547) ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรแตกตางจากตนทุนทางบัญชี คือใหความสําคัญกับการแบงปนการใชทรัพยากร      
(ศุภสิทธิ์, 2544; สัมฤทธิ์, 2548)  

นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายในเชิงเศรษฐศาสตรวา การแยกลักษณะของตนทุนเปน
ตนทุนคงที่และตนทุนแปรผัน เพื่อจะนํา ตนทุนไปใชประโยชนในการควบคุมและวางแผนงาน 
(สายชล, 2550) เพราะการที่จะประมาณการใชจายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือดูวาคาใชจายรายการ
ตางๆควรมีมากนอยเพียงใด จํา เปนที่จะตองทราบวา เมื่อปริมาณงานที่ทําเปลี่ยนแปลงไปตนทุน
รายการหนึ่งๆจะเปลี่ยนไปอยางไร ถาหากตนทุนรายการนั้นไมเปล่ียนแปลงเลยเมื่อปริมาณงานที่
ทําเปลี่ยนไปถือไดวาเปนตนทุนคงที่ คือคงจายคาใชจายรายการนั้นเทาเดิมแมผลงานนั้นจะมากขึ้น
หรือนอยลงก็ตาม สวนคาใชจายรายการไหนที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่องานที่ทํา เปลี่ยนไปจากเดิม  ถือ
ไดวาเปนตนทุนแปรผัน คืออาจตองจายคาใชจายเพิ่มขึ้นถาทํางานมากขึ้น หรือลดคาใชจายเมื่อ
ทํางานนอยลง ซ่ึงการวิจัยนี้ไดแบงตนทุนตามลักษณะนี้เรียกวา การจําแนกตนทุน ตาม
ความสัมพันธกับระดับของกิจกรรม บางครั้งก็เรียกวา การจําแนกตนทุนตามพฤติกรรมของตนทุน 
(สายชล, 2550)  

สําหรับในรายละเอียดของตนทุน มีผูใหความหมายคลายคลึงกันวา ตนทุนดําเนินการ 
(operating cost หรือ recurrent cost หรือ running cost) หมายถึง มูลคาลงทุนที่จําเปนตองมีในการ
ใหบริการ (ทิฐินันท, สาโรจนและเกศแกว, 2539) และตนทุนในการดําเนินการประกอบดวยตนทุน
วัตถุดิบ (material cost) คือ คาวัตถุดิบที่ซ้ือมาจากหนวยงานภายนอกเพื่อนํา ไปใชในการผลิตสินคา
หรือบริการ ตลอดจนคาวัสดุตางๆที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน ตนทุนคาแรงงาน คือ คาใชจาย
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ในการจางงานเพื่อใหมีบุคลากรเขามาทํา หนาที่ตางๆ เพื่อใหบริการดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง และ
ตนทุนการทํางานของเครื่องจักร คือ คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นเมื่อเดินเครื่องจักร ไมวาจะทําการผลิต
หรือเปดเครื่องจักรไวเฉยๆ (สุชาดา, 2541) มีการแบงสวนประกอบของตนทุนเปน 3 ชนิดคือ 
ตนทุนคาแรงงาน ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน โดยกําหนดใหตนทุนคาลงทุนและตนทุน
คาแรงงานเปนตนทุนคงที่ สวนตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนแปรผัน (ดวงมณี, 2540) สําหรับตนทุนคา
ลงทุน นั้นรวมถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาของการลงทุนแตละหนวยตนทุน ซ่ึงก็คือตนทุนคาเสื่อมราคา
ประจําปของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางในโรงพยาบาล โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง อายุ
การใชงานของครุภัณฑบริการใชเกณฑการคิดคาเสื่อมราคาจากสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน 
(American Hospital Association, 1988) สวนอายุการใชงานสิ่งกอสรางคิด 25 ป (กระทรวงการคลัง
, 2549) 
 ในสวนของการการกําหนดแนวปฏิบัติการตีราคาทรัพยสิน มีดังนี้  
 1. ประเภททรัพยสินที่ตองจัดทําทะเบียนคุมทรัพยสินตามแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด 
 1.1. อาคารและสิ่งปลูกสรางทุกชนิดที่ใชประโยชนอยู 
 1.2. ครุภัณฑและอุปกรณ ทุกรายการที่ยังใชประโยชนอยูรวมทั้งรายการที่ยังไมได
ทําการจําหนายตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 
 2. ประเภททรัพยสินที่ตองนํามาคํานวณคาเสื่อมราคาเพื่อหามูลคาทรัพยสินสุทธิ โดย
กําหนดอายุการใชงาน และอัตราคาเสื่อมราคาทรัพยสินรายละเอียดดังแนบและคํานวณโดยวิธี
เสนตรง ดังนี้                 
                               คาเสื่อมราคาทรัพยสิน / ป  =                     ราคาทุนของสินทรัพย        
                                                    อายุการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.1 อาคารและสิ่งปลูกสรางทุกรายการที่ยังใชประโยชนอยู 
 2.2 ครุภัณฑและอุปกรณที่ซ้ือหรือไดมาตั้งแตปงบประมาณ 2540 -2545 ราคาของ
ทรัพยสินที่ซ้ือหรือไดมา ตอหนวย หรือตอชุด หรือตอกลุม เทากับหรือสูงกวา 30,000 บาท   
 2.3 ครุภัณฑและอุปกรณที่ซ้ือหรือไดมาตั้งแตปงบประมาณ 2546 (วันที่ 1 ตุลาคม 
2545) เปนตนมา และราคาของทรัพยสินที่ซ้ือหรือไดมา ตอหนวย ตอชุด หรือตอกลุม เทากับหรือ
สูงกวา 5,000 บาท   
 2.4 ทรัพยสินที่ซ้ือหรือไดมากอนวันที่ 15 ของเดือนใหเร่ิมคํานวณคาเสื่อมราคา
ตั้งแตวันแรกของเดือนนั้น หากซื้อหรือไดมาหลังวันที่ 15 ของเดือน ใหเร่ิมคํานวณคาเสื่อมราคา
ตั้งแตวันแรกของเดือนถัดไป กรณีทรัพยสินหมดอายุการใชงานแลว (ปสุดทาย) แตยังใชประโยชน
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ตอไปไดอีก และยังไมไดทําการจําหนายตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 
2535 และที่แกไขเพิ่มเติม ซ่ึงในทางปฏิบัติทรัพยสินนั้นจะมีมูลคาสุทธิ ณ วันที่ 30 กันยายน 2544 
เทากับ 0 บาท แตตามระบบบัญชีเกณฑคงคางขอใหคงมูลคาทรัพยสินสุทธิในทะเบียนคุมทรัพยสิน 
เทากับ 1 บาท เสมอ 
 3. ประเภททรัพยสินที่ตองจัดทํารายงานมูลคาทรัพยสินสุทธิ ณ วันที่ 30 กันยายน 2546 
 3.1 อาคารและสิ่งปลูกสราง ทุกรายการที่ยังใชประโยชนอยู ซ่ึงมีมูลคาสุทธิเทากับ
หรือสูงกวา 1 บาท 
 3.2 ครุภัณฑและอุปกรณตั้งแตปงบประมาณ 2540 - 2545 ที่มีมูลคาสุทธิเทากับ
หรือสูงกวา 30,000 บาท 
 3.3 ครุภัณฑและอุปกรณตั้งแตปงบประมาณ 2546 มีมูลคาสุทธิคงเหลือเทาใดก็
ตองนํามาจัดทํารายงาน การรายงานใหโรงเรียนรายงานมูลคาทรัพยสินสุทธิเพียง 1 แผนเทานั้น 
สําหรับทะเบียนคุมทรัพยสินใหเก็บรักษาไว ณ ที่ทําการของผูครอบครองหรือดูแลทรัพยสินนั้น ๆ  
 4. ขอมูลเกี่ยวกับอาคารและสิ่งปลูกสราง และเมื่อจัดทําเรียบรอยแลวขอมูลเกี่ยวกับอาคาร
และส่ิงปลูกสรางควรมีจํานวนครบถวนที่สํานักงานธนารักษจังหวัดรวบรวมไว 
 5. ทรัพยสินประเภทที่ดินซึ่งเปนที่ราชพัสดุ ไมตองตีราคา 
 6. ครุภัณฑ อุปกรณ ที่ซ้ือหรือไดมากอนปงบประมาณ 2540 ไมตองตีราคาทรัพยสินแต
ตองบันทึกควบคุมในทะเบียนคุมทรัพยสินตามแบบที่กําหนดทุกรายการ 
 7. ทรัพยสินที่ไดจัดซื้อจัดหามาใหมตั้งแตปงบประมาณ 2547 ใหบันทึกตามแบบทะเบียน
คุมทรัพยสินเพียงแบบเดียว โดยมิตองจัดทําทะเบียนครุภัณฑตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 แต ใหจัดเก็บรักษาไวเพื่อการตรวจสอบจะไดเปนไปอยางตอเนื่อง  
 

ตนทุนโรงพยาบาล 
ตนทุนโรงพยาบาล (hospital cost) ไดมีผูอธิบายและใหความหมายไวดังนี้ ใหความหมาย

ของตนทุนโรงพยาบาล (hospital cost) หมายถึงคาใชจายของโรงพยาบาล ในการดําเนินงานใหกับ
ผูปวยประเภทตางๆ ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญไดแก ตนทุนผูปวยนอก คือคาใชจายรวมทั้งหมด
ของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการจัดบริการรวมทั้งหมด ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไว
โดยเฉพาะ และลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน
(กัญจนา, วลัยพรและวิโรจน, 2544) และเนื่องจากโรงพยาบาลแบงออกเปนหนวยงานตางๆ และ
หนวยงานตางๆของโรงพยาบาลมีหนาที่เกี่ยวของสัมพันธกันในการใหบริการแกผูปวย โดยขึ้นอยู
กับหนาที่ของหนวยงานนั้นๆ ไมมีหนวยงานใดจะดําเนินการเปนเอกเทศในการใหบริการผูปวยได 
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อาจจะเปนหนาที่บริการโดยตรง หรือมีหนาที่ทางออม โดยเปนหนวยงานที่มีบทบาทสนับสนุนจึง
ตองมีการสงและรับตนทุนระหวางหนวยงาน จนในที่สุดตนทุนทั้งหมดไปรวมอยูที่หนวยงานซึ่ง
ใหบริการผูปวยโดยตรง (สุนีย และคณะ, 2535) 
 ในงานวิจัยนี้ ตนทุนที่นํามาศึกษาจะจําแนกตามแหลงกําเนิด และตามความสัมพันธ ซ่ึงการ
จําแนกตนทุนตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของตนทุน (จิรุตนและวลัยพร, 2545) มีดังนี้ 
 1. ตนทุนลงทุน (capital cost) ไดแก ตนทุนอันเนื่องจากคาเสื่อมราคาประจําปของอาคาร
ส่ิงกอสราง ครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงานตางๆที่นํามาใชในการดําเนินงานในระยะยาว 
 2. ตนทุนคาแรง (labor cost) ไดแกตนทุนดําเนินการ (operating cost) จากการจาย
ผลตอบแทนทั้งหมดใหแกผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจจายเปนคาจาง คาตอบแทน สวัสดิการรูปแบบตางๆ 
ตลอดจนคาลวงเวลา โดยมากตนทุนเหลานี้มักอยูในรูปตัวเงิน 
 3. ตนทุนคาวัสดุ (material cost) ไดแก ตนทุนจากมูลคาของวัสดุส้ินเปลืองตางๆที่ใชไป 
เชน วัสดุสํานักงาน ยา เวชภัณฑ เปนตน นอกจากนี้ตนทุนวัสดุยังรวมถึงคาสาธารณูปโภคตางๆ 
เชน คาประปา คาไฟฟา คาโทรศัพท ตลอดจนคาซอมบํารุง จะเห็นไดวา ตนทุนในกลุมนี้ หมายถึง 
ตนทุนคาดําเนินการที่ไมใชคาแรง (non-labor operating cost) นั่นเอง 
 4. ตนทุนทางตรง (direct cost) เปนตนทุนคาลงทุน คาแรง และคาวัสดุที่อาจเกิดขึ้นภายใน
หนวยงานซึ่งดําเนินการผลิตบริการ 
 5. ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนคาลงทุน คาแรง และคาวัสดุที่สงผานมาจาก
หนวยงานอื่นไปสูหนวยบริการ เนื่องจากหนวยบริการนั้นตองไปใชบริการจากหนวยงานอื่น 
ตนทุนสวนนี้จะไดรับการจัดสรรมาสูหนวยบริการโดยอาศัยสัดสวนของการใชบริการ 
 การศึกษาตนทุนโรงพยาบาล เปนการดําเนินการหาตนทุนโรงพยาบาล โดยทําการ
วิเคราะหขอมูลคาใชจาย และจากสถิติขอมูลการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลเปน
หลักสําคัญ จําเปนตองอาศัยขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของสอดคลองเหมาะสมตรงกับสภาพที่เปนจริง
ของแตละโรงพยาบาล (ภิรมยและคณะ, 2544) 
 ทัศนะของผูประเมินตนทุน 

ในการประเมินตนทุน จําเปนตองทราบวาประเมินในทัศนะของใคร เพราะการคํานวณ
ตนทุนจะแตกตางกัน โดยทัศนะของผูประเมินตนทุนจะแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
 1. ตนทุนในทัศนะผูใหบริการ (provider) หมายถึง คาใชจายตางๆที่ เกิดขึ้นจากการ
ใหบริการผูปวย ซ่ึงประกอบดวย คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน จึงไมเทากับคาบริการที่คิดกับผูปวย 
 2. ตนทุนในทัศนะของผูปวย (patient) หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองจายในการมา
รับบริการ รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย เชนการขาดงาน เปนตน 



  
13 

 3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (society) หมายถึง ผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น เชน 
การทําลายสิ่งแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม เปนตน 
 การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะผูใหบริการ โดยใชการประเมิน
ตนทุนทางบัญชี สาเหตุที่ไมใชตนทุนทางเศรษฐศาสตรคือ รวมตนทุนคาเสียโอกาสนั้น เนื่องจากวา
ตนทุนคาเสียโอกาสมีขอจํากัดหลายประการ (วลัยพรและคณะ, 2544) 
 

การกําหนดหนวยตนทุน 
การกําหนดหนวยตนทุนเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก จะตองอาศัยการวิเคราะหระบบ

โครงสรางในองคกรในการกําหนดหนวยงานออกเปนหนวยตนทุน เพื่อเปนกรอบในการรวบรวม
ขอมูลตนทุนและผลลัพธ และการวิเคราะหความสัมพันธของการใชทรัพยากรระหวางหนวยงาน
ตางๆ ไมวาจะเปนทรัพยากรที่เปนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ดังนั้นในการกําหนดหนวยตนทุน
ควรศึกษาถึงการแบงโครงสรางหนวยงาน การบริหารทรัพยากร เพื่อใชในการกําหนดหนวยตนทุน 
โดยสามารถวิเคราะหและแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม (Mehta and Maher, 1977) ดังนี้ 

1. กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center: NRPCC) หมายถึง 
หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ 
โดยไมมีการเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรงหรือโดยที่หนวยงานเองไมกอใหเกิดรายได เชน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมภารกิจบริการ กลุมงานวิชาการ ฝายพัสดุ เปนตน 

2. กลุมที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center: RPCC) หมายถึง หนวยงานที่
มีหนาที่ใหบริการผูปวย และกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการเหลานั้น เชน เภสัชกรรม ชันสูตร 
เปนตน 

3. กลุมที่ใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service area: PS) หมายถึงหนวยงานบริการ
ผูปวยท่ีเปนศูนยกลางในการรับผูปวยเพื่อรักษา ซ่ึงเปนหนวยสุดทายในการคํานวณตนทุนการ
ใหบริการ รวมถึงหนวยงานที่ทําหนาที่ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ เชนหนวยใหคําปรึกษาผูปวย 
จัดเปนกลุมที่ใหบริการอื่น (Non- Patient Service area: NPS) 

นอกจากการวิเคราะหองคกรตามลักษณะหนาที่เปน 3 กลุมขางตนแลวยังสามารถแบง
หนวยงานทั้งหมดตามพฤติกรรมการสงหรือรับตนทุนโดยแบงเปน 2 กลุมใหญๆคือหนวยที่
กระจายตนทุนไปใหผูอ่ืนจนหมด เรียกวาเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center: TCCs) 
ในที่นี้ไดแก กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และกลุมที่กอใหเกิดรายได (RPCC) สวน
หนวยงานที่รับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา หนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing Cost Center: ACCs) 
ในที่นี้คือ กลุมที่ใหบริการผูปวยโดยตรง (PS) และกลุมที่ใหบริการอื่น (NPS) 
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โครงสรางและการวิเคราะหโครงสรางของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ตั้งอยูเลขที่ 184 หมูที่ 4 ตําบลบานควน อําเภอ

เมือง จังหวัดตรัง มีบุคลากรจํานวน 71 คน คิดเปนขาราชการจํานวน 35 คน เปนลูกจางเงินบํารุง
โรงพยาบาล 36 คน (รายงานประจําป, 2549) แบงการบริหารงานเปน 3 กลุมภารกิจคือ กลุมภารกิจ
อํานวยการ กลุมภารกิจวิชาการ และกลุมภารกิจบริการวิชาการ ทั้ง 3 กลุมภารกิจแบงหนวยงานยอย
ออกเปน 12 หนวยงาน มีผูมารับบริการผูปวยนอกในปงบประมาณ 2551 จํานวน 23,367 ราย เฉล่ียผู
มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกวันละ 97 ราย 

หนาที่ความรับผิดชอบของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้  

1. พัฒนาวิชาการและประเมินการใชเทคโนโลยีทางการแพทยดานบําบัดรักษาฟนฟูสภาพผูปวย
โรคผิวหนังในเขตพื้นที่ภาคใต 

2. ใหบริการทางการแพทยดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคผิวหนังในเขต
พื้นที่ภาคใต 

3. จัดระบบการใหบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยโรคผิวหนัง 
4. รวบรวมขอมูลสถิติโรคผิวหนัง จัดทําทะเบียนในเขตภาคใต 
5. สนับสนุนภารกิจดานพัฒนาวิชาการ การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย การ 

เพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคผิวหนัง
ในลักษณะเปนเครือขายของสถาบันโรคผิวหนัง 
 ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง มีโครงสรางการแบงงานการภายใน เปน 3 
กลุมภารกิจ ตามการปฏิรูประบบราชการของหนวยงานภายในสังกัดกรมการแพทย กําหนด ดังนี้ 

1. กลุมภารกิจอํานวยการ 
2. กลุมภารกิจวิชาการ 
3. กลุมภารกิจบรกิารวิชาการ 

 โดยมีการแบงงานภายในและหนาที่ความรบัผิดชอบ ตามกลุมภารกิจ ดงันี้ 
1. กลุมภารกิจอํานวยการ แบงเปน 6 ฝาย และหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.1 ฝายบริหารทั่วไป มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 งานธุรการทั่วไป งานสารบรรณ งานประชาสัมพันธ งานอาคารสถานที่ งานยานพาหนะ  
งานรักษาความปลอดภัย ติดตอประสานงาน และปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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 1.2 ฝายการเงินและบัญชี มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 งานงบประมาณ งานการเงิน งานบัญชีและงานตรวจสอบใบสําคัญการใชเงิน จัดทํา
แผนการใชจายเงินรายเดือนหรือรายไตรมาสของแผนงาน/โครงการตางๆ รวมถึงการจัดทํางบดุล
และรายงานการเงินใหเปนไปอยางถูกตอง และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 1.3 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง จัดหา พัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ครุภัณฑทางการแพทย  
ซอมแซม บํารุงรักษาพัสดุ ครุภัณฑสํานักงาน เครื่องใช อุปกรณไฟฟาตางๆ อุปกรณทางการแพทย 
ยานพาหนะ อาคารสถานที่ ควบคุม ตรวจสอบ และซอมบํารุงระบบไฟฟา ประปา ของโรงพยาบาล และ
ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 1.4 ฝายแผนงานและประเมินผล มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 ศึกษาวิเคราะห เสนอแนะ และจัดทํายุทธศาสตรของหนวยงาน รับผิดชอบการจัดทําและ 
ประสานแผนงาน แผนปฏิบัติการ โครงการ แผนงบประมาณ แผนเงินบํารุง ของหนวยงานใหเกิดผล
สัมฤทธิ์ บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายตามแผนกลยุทธและนโยบายของกรมการแพทย ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงาน แผนปฏิบัติการและโครงการตามที่กําหนด 
 1.5 ฝายลูกคาสัมพันธ มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี ้

 ประสานและดูแลการใชสิทธิของผูรับบริการทุกประเภท เชน ผูปวยตามพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (30 บาทรักษาทุกโรค) ผูปวยตามพระราชบัญญัติประกันสังคมผูปวยที่ได
ประกันชีวิตกับบริษัทประกันภัยตางๆ เปนตน รวมถึงการใหอนุเคราะหคนยากไร ติดตาม คา
รักษาพยาบาลในระบบสงตอผูปวยจากหนวยงานอ่ืน เปนศูนยออนไลนที่จะประสานงาน ให
คําปรึกษา หรือตอบปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพของหนวยงานใหแกประชาชน และองคกร
ทั้งในภาครัฐและเอกชน และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 1.6 ฝายทรัพยากรบุคคล มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
 การบริหารงานบุคคล การวางแผนอัตรากําลังคนใหสอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน 
และสอดรับกับสถานการณที่อาจเปลี่ยนแปลงตามนโยบายของกรมการแพทย และกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งดําเนินการตามขั้นตอนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลภายในองคกรทุกขั้นตอน 
ตลอดจนติดตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 

2. กลุมภารกิจวิชาการ แบงเปน 6 กลุมงาน ดังนี้ 
  2.1  กลุมงานรังสีชีววิทยา มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 ศึกษาวิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ
แพทยสาขารังสีชีววิทยา ใหการสอนและฝกอบรมแพทยประจําบาน แพทยปฏิบัติการ แพทยใน
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หลักสูตรศึกษา อบรมระยะสั้นและระยะยาวทั้งภายในประเทศและตางประเทศ และเจาหนาที่
ทางการแพทยดานอื่นๆ ใหบริการทางการแพทย ตรวจ ทดสอบดวยการฉายรังสี วินิจฉัย 
บําบัดรักษาโรคดวยวิธีรังสีบําบัดและเคมีบําบัด นิเทศงาน ใหคําปรึกษา แนะนํา ในสาขารังสี
ชีววิทยาแกหนวยงานที่เกี่ยวของ และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
  2.2  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ 
แพทยดานโรคผิวหนังและโรคผิวหนังที่เกิดจาการสัมผัสและงานอาชีพ ใหการสอนและฝกอบรม
แพทยประจําบาน แพทยปฏิบัติการ แพทยในหลักสูตรศึกษา อบรมระยะสั้นและระยะยาว ใน
หลักสูตร ผ่ืนแพสัมผัสจากการประกอบอาชีพและผิวหนังอักเสบ ตลอดจนเจาหนาที่ทางการแพทย 
ดานอื่นๆ ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสและโรคผิวหนังที่เกิดจากงาน
อาชีพที่คลินิกผ่ืนแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร รับปรึกษาปญหาผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อให
การตรวจรักษาเบื้องตนใหคําแนะนําหรือนัดหมายมาทดสอบภูมิแพผิวหนัง พรอมทั้งติดตาม
ผลการรักษา นิเทศงาน ใหคําปรึกษาแนะนํา ในสาขาโรคผิวหนังและโรคผิวหนังที่เกิดจากการ
สัมผัสและงานอาชีพ แกหนวยงานที่เกี่ยวของ และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
       2.3 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและเทคโนโลยี
ทางการแพทย สาขาศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง ใหการสอนและฝกอบรมแพทยประจํา
บาน  แพทยปฏิบัติการ  แพทยผูเขารับการอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรมและเลเซอร
ผิวหนังทั้งภายในและตางประเทศ  ใหบริการตรวจ  วินิจฉัย  ปองกัน  บําบัดรักษาดวย
หัตถการทางศัลยกรรมและเลเซอรในระดับตติยภูมิของผูปวยโรคผิวหนัง นิเทศงาน  ให
คําปรึกษาแนะนํา ในสาขาศัลยกรรมและเลเซอรผิวหนังแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.4 กลุมงานพยาธิวิทยา มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการ 
แพทย สาขาพยาธิวิทยา ใหการสอนและฝกอบรมแพทยประจําบาน แพทยฝกหัด นักศึกษาแพทย
และเจาหนาที่ทางการแพทยดานอื่นๆ ใหบริการทางการแพทย ตรวจวินิจฉัย ทางพยาธิวิทยาของสิ่ง
สงตรวจ และชิ้นเนื้อทุกระบบที่ไดจากการผาตัดชิ้นเนื้อ และวิธีการอื่นๆ ดวย วิธีการตรวจเทคนิค
ธรรมดา และวิธีการตรวจเทคนิคพิเศษ ใหบริการตรวจทาง จุลพยาธิวิทยา อิมมูนวิทยา จุลทรรศน
ศาสตรคลินิก แบคทีเรียวิทยา เช้ือราวิทยา จุลทรรศนลิเลคตรอน เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยของ
แพทยผูทําการรักษา นิเทศงาน ใหคําปรึกษาแนะนํา ในสาขาพยาธิวิทยา แกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2.5 กลุมงานเภสัชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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  ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางดาน 
เภสัชกรรม การจัดหา กระจายยา ควบคุมยา และเก็บรักษา และระบบการเรียกเก็บคืนยาทุกชนิดใน
โรงพยาบาล ใหบริการจายยาใหกับผูปวย โดยมีการคัดกรองความคลาดเคลื่อนทางยา และการ
ตรวจสอบความถูกตองของยากอนสงมอบใหกับผูปวย แนะนําการใชยา อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา ขอควรระวัง เปนตน ใหผูปวยรับทราบทุกครั้ง จัดเตรียม หรือ การตั้งตํารับยา ในรูปแบบ 
ความแรง หรือ การบรรจุที่ไมมีจําหนายในทองตลาด หรือการจัดเตรียมยาอันตรายใหมีคุณภาพ อยู
ในสภาพที่พรอมใชและตรวจสอบความถูกตองได บริหารจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา และ
ปญหาดานที่ยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลโดยประสานงานและรวมมือกับแพทย และทีมสหวิชาชีพ 
ควบคุมและดูแล จัดการยาที่มีอันตราย หรือยาที่จําเปนตองควบคุมพิเศษ เชน ยาเสพติด ยาวัตถุออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเคมีบําบัด เปนตน จัดทําทะเบียนสถิติการผลิต การเบิกจายและการจําหนาย
ยาชนิดตางๆ สนับสนุนใหมีการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือติดตามการใชยากับผูปวย รวมทั้ง
ทบทวนและประเมินผลการเลือกใชยา ทั้งในภาพรวม และผูปวยรายตัว เพื่อกระตุนใหมีการใชยา
อยางสมเหตุสมผล เปนแหลงขอมูลทางยา เพื่อใหคําปรึกษา แนะนํา หรือใหขอมูล ดานยาแก
บุคลากรทางการแพทย ผูปวย และประชาชน และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาค
ประชาชน เปนแหลงศึกษาทางดานเภสัชกรรม แกนักศึกษาเภสัชศาสตร ทั้งระดับปริญญาตรี และ
ปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 2.6 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  สนับสนุนการศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรู การถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีทางการแพทยสาขาตางๆ ในระดับตติยภูมิ และเฉพาะทาง ประสานงานเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย ในสาขาตางๆ รวมทั้งติดตามผลงานใหตรงตามแผนงานและเปาหมายที่กําหนดไว 
ดําเนินการในการจัดฝกอบรม ในการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยในสาขาตางๆ 
ทําหนาที่เลขานุการของคณะกรรมการวิชาการ ในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยตามที่กลุมงานตางๆ 
เสนอมา รวมถึงงานวิชาการ งานบริการ อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน งานหองสมุด / งานเวชสถิติ ซ่ึงเปน
ศูนยขอมูลขาวสาร ซ่ึงใหบริการทั้งสารสนเทศเพื่อการบริการ สารสนเทศเพื่อการบริหาร 
สารสนเทศเพื่อการศึกษาและวิจัย และสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ทําการพัฒนาระบบงานที่
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยรวมถึงการวิเคราะหระบบงานการพัฒนาซอฟทแวรความรูดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการพัฒนาระบบคลังขอมูลรวมทั้งใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับระบบ
คอมพิวเตอรทั้งซอฟทแวร ฮารดแวร และปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 

3. กลุมภารกิจบรกิารวิชาการ แบงกลุมงานยอย ดังนี้ 
3.1 กลุมงานวิชาการพยาบาล มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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  การงานศึกษาวิเคราะห วิจัย พัฒนา ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีรวมทั้งติดตาม 
ผลงานทางดานวิชาการพยาบาล ใหตรงตามแผนงานและเปาหมายที่กําหนดไว ดําเนินการในการจดั
ฝกอบรม ในการถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล และหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยสํานักงานกลุมการพยาบาล ตลอดจนคณะกรรมการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3.2 กลุมงานการบริการผูปวยนอก มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  ใหการตรวจ รักษา พยาบาล โดยการคัดกรองผูเขารับบริการตามภาวะสุขภาพ ประเภท
ความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค ชวยแพทยในการตรวจรักษา ใหการพยาบาลกอนและหลัง
การตรวจรักษา การปฐมพยาบาล ในรายที่เกิดอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต
เฉียบพลัน ใหคําปรึกษา แนะนํา แนะแนวแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง ในรายที่รับการสงตอจากหนวยงานของ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานในเครือขาย ซ่ึงเปนผูที่มีปญหารุนแรง ยุงยากซับซอน ดวยการใชเทคนิค
การใหคําปรึกษาใหเหมาะสมกับภาวะแวดลอม อาการ หรือภาวะแทรกซอน ซ่ึงประกอบดวยการ
ใหพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การใหการพยาบาลผูปวยผาตัดเล็ก ตลอดจนการใหการพยาบาล
ผูปวยนอกสําหรับหองตรวจตางๆ 
 3.3 งานผื่นแพสัมผัสและอาชีวะเวชศาสตร
 งานผื่นแพสัมผัสและอาชีวะเวชศาสตร เปนการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรคผิวหนัง ที่เกิด
จากการสัมผัสและโรคผิวหนังที่เกิดจากอาชีพและสิ่งแวดลอมที่คลินิกผ่ืนแพสัมผัสฯ เพื่อใหผู
บริการทราบสาเหตุที่แทจริงของการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส เพื่อเปนแนวทางในการรักษา 
และหลีกเล่ียงสารที่แพโดยเฉพาะในการประกอบอาชีพ เปนหนวยงานที่เปนแหลงศึกษาวิจัย 
ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคผิวหนังและโรคผิวหนังที่เกิดจากการ
สัมผัสและงานอาชีพ / ส่ิงแวดลอม ลักษณะงานที่ใหบริการมี ดังนี้
  ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสและโรคผิวหนัง ที่เกิด
จากอาชีพ และส่ิงแวดลอมที่คลินิกผ่ืนแพสัมผัสฯ ใหบริการทําการทดสอบพิเศษ   

3.4 งานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง เปนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคผิวหนัง 
 เพื่อชวยวินจิฉยัและรักษาทางศัลยกรรมโดยใชเครื่องมือที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซ่ึงมี
บริการตาง ๆ ดังนี ้การตัดชิ้นเนื้อเพื่อทําการวินิจฉยั การจี้ดวยไฟฟา การจี้ดวยไนโตรเจนเหลว การ
สะกิดหดูขาวสุก การกดสิว การลอกหนา เปนตน 
 3.5 งานรังสีชีววิทยา เปนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคผิวหนังดวยวิธีการฉายแสง ดังนี ้
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 3.5.1 การรักษาดวย Phototherapy ชนิด UVB สวนใหญใชบําบัดรักษาโรคดังตอไปนี้ 
คือ ดางขาว โรคผ่ืนแพผิวหนัง โรคไวตอแสงตาง  ๆโรคสะเก็ดเงิน และโรคผิวหนังอื่น ๆ     
                       3.5.2 การรักษาดวย Phototherapy ชนิด UVA สวนใหญใชบําบัดรักษาโรคดังตอไปนี้ 
กลาวคือ ดางขาว โรคไวตอแสงตางๆ  โรคผิวหนังอ่ืน ๆ โรคผมรวง 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิเคราะหจุดคุมทุนและตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในศูนย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ซ่ึงตามโครงสรางองคกรไดมีการแบงออกเปนกลุมภารกิจ
บริการตางๆ 3 กลุมภารกิจบริการ ประกอบดวย  กลุมภารกิจอํานวยการ กลุมภารกิจวิชาการ กลุม
ภารกิจบริการวิชาการ ดังภาพ 2 
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ผูอํานวยการศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

- กลุมงานรังสีวิทยา 
- กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร 
- กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนัง 
- กลุมงานพยาธิวิทยา 
- กลุมงานเภสัชกรรม 
- กลุมงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและสนับสนุน
วิชาการ 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ รองผูอํานวยการดานบริหาร 

คณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการบริหาร 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
บริการวิชาการ 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
วิชาการ 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
อํานวยการ 

- กลุมงานวิชาการพยาบาล 
- กลุมงานการบริการผูปวยนอก 
- กลุมงานการบริการผูปวยใน 

- ฝายบริหารทั่วไป 
- ฝายการเงินและบัญชี 
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
- ฝายแผนงานและประเมินผล 

 
 

ภาพ  2    แสดงโครงสรางทางการบริหารของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 

 
การจัดหนวยงานหรือกลุมงานตางๆออกเปนหนวยตนทุน 
การจัดกลุมตนทุน เปนการจําแนกชนิดของตนทุน จะมีประโยชนและเปนพื้นฐานของ

ความเขาใจเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน ซ่ึงตนทุนสามารถจัดกลุมและจําแนกไดหลายรูปแบบ
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ขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุม และจําแนกเพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปใช มีเกณฑในการจัด
กลุมตนทุนดังนี้ (จารึก, 2545) 

การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” ตนทุนอาจจัดไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ 
ตามประเภทของผูรับภาระตนทุน คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ หรือเรียกอีกชื่อ
หนึ่งวา ตนทุนภายใน (Internal Cost) กับอีกกลุมหนึ่งคือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคการที่
จัดบริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ หรือชุมชน เปนตน เรียกวา ตนทุนภายนอก (External 
Cost) การจัดกลุมตนทุนในลักษณะนี้มีความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการ
จัดบริการสาธารณสุข เพราะการวางแผนและกําหนดนโยบายบริการสาธารณสุขนั้นจําเปนตอง
พิจารณาตนทุนทั้งสองกลุม เพื่อใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรมที่สุด 

การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “กิจกรรม” รายการตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งภายในองคการและ
ภายนอกองคการที่กลาวมาแลวนั้น อาจจัดแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรง
ของกิจกรรมนั้น กับกลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของกิจกรรมนั้น แตเปนตนทุนของกิจกรรม
เสริมซ่ึงเปนตนทุนโดยทางออมของกิจกรรมนั้น ดังนั้นการจัดกลุมในลักษณะนี้จัดตนทุนเปนอีก 2 
กลุมคือ ตนทุนทางตรง (direct cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) 
 

การหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน 
  1. ตนทุนคาแรง (Labor Cost : LC) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน
คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง 
คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน 
  2. ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost : MC) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่แตละหนวยงาน
เบิกจายจากหนวยงานหนวยจายหลักของโรงพยาบาล ไดแก กลุมงานเภสัชกรรม งานพัสดุ และฝาย
ธุรการ เชน วัสดุสํานักงาน วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุงานบานงานครัว วัสดุเครื่องแตงกาย 
วัสดุเชื้อเพลิง เวชภัณฑยา เปนตน รวมทั้งคาซอมแซมบํารุงรักษา คาสาธารณูปโภค คารักษาความ
ปลอดภัยและคารักษาความสะอาด 
  3. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost : CC) หมายถึง คาเสื่อมราคาประจํา ปแบบเสนตรง 
(Straight line method) อายุการใชงานของครุภัณฑคิดอายุการใชงาน 3 – 8 ป สวนส่ิงกอสรางคิด
อายุการใชงานนาน 25 ป (กระทรวงการคลัง, 2549) คาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางของแตละหนวยงาน
คิดตามสัดสวนพื้นที่การใชงาน 
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จุดคุมทุน 
  
 ความหมายของจุดคุมทุน 

การศึกษาเรื่องจุดคุมทุน คือการศึกษาความสัมพันธระหวางรายได และตนทุนการผลิตใน
ลักษณะตางๆทั้งในแงของตนทุนรวม ตนทุนดํา เนินการ และตนทุนคาวัสดุ รวมถึงการศึกษาผล
กําไรของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีประโยชนในแงของการกําหนดปริมาณการผลิตที่เหมาะสมวา 
โรงพยาบาลควรมีจํานวนผูปวยเทาไรจึงจะทํา รายไดใหมีคาเทากับหรือมากกวาตนทุนการดํา เนิน
การของโรงพยาบาล (จุไรรัตน, 2546) ในขณะที่ เสนาะ และกิ่งกนก (2537) กลาววา จุดคุมทุน
(Breakeven point) คือ จุดที่ปริมาณขาย หรือยอดขาย ณ ระดับที่ไมทําใหมีกําไรหรือขาดทุนหรือจุด
ที่รายได รายรับ ยอดขายเทากับตนทุนรวม หรือจุดที่กําไรเทากับศูนยนั่นเอง จุดคุมทุนเปนจุดที่มี
ความสําคัญตอธุรกิจเพราะเปนจุดที่ทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจได หมายความวาเมื่อขายเลยจุด
นี้ขึ้นไปกําไรจะเกิดขึ้น และถายังขายไมถึงจุดนี้ก็จะเกิดการขาดทุน ผูบริหารสามารถใชจุดคุมทุน
เปนพื้นฐานในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดราคาขาย การกําหนดปริมาณขาย และกําหนดกํา ไร
ได แตในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นการทราบจุดคุมทุนไมไดหวังผล
ในรูปของกําไรแตเพื่อนํา ไปใชในการบริหารจัดการ วางแผนการปฏิบัติงาน การใหรับบริการ
ผูปวย เพื่อทราบวาในแตละปควรมีเปาหมายในการใหบริการผูปวยจํานวนเทาใด เพื่อความคุมทุน 
การจัดซ้ือวัสดุควรดําเนินการมากนอยเพียงใด เพื่อไมใหเกิดการคงคลังของวัสดุอุปกรณที่
ใหบริการผูปวยมีมากเกินไป และการคิดคาบริการผูปวยโรคผิวหนังกรณีที่มีการสงตอมารับการ
รักษาจากสถานพยาบาลอื่นควรเปนเทาใด 

 
การวิเคราะหจุดคุมทุน 

 1. การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยกราฟ เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตนทุน 
ปริมาณ และกําไร โดยแสดงออกมาในลักษณะของกราฟ ที่แสดงใหเห็นถึงรายไดหรือยอดขาย 
ตนทุนรวม และกําไรที่จะเกิดขึ้น ณ ระดับปริมาณสินคาตางๆ โดยการกําหนดใหแกนตั้งแสดง
จํานวนเงินในระดับตางๆ และแกนนอนแสดงระดับของปริมาณการขายในระดับตางๆดังนั้นใน
กราฟจะประกอบดวยเสนรายไดรวม (ยอดการใหบริการ) และเสนตนทุนรวม โดยที่เสนตนทุนรวม
นี้จะไดจากเสนตนทุนแปรผันรวมกับเสนตนทุนคงที่รวม ซ่ึงการใชกราฟแสดงความสัมพันธของ
ตนทุน ปริมาณและกําไร เปนวิธีที่งายแตไมสะดวกในการคํานวณจุดคุมทุน (Ronald, 1997) 
 2. การวิเคราะหจุดคุมทุนกรณีที่มีการจําหนายสินคาหลายชนิดดวยกัน (สุชาดา, 2541) 
ตามปกติแลวกิจการสวนใหญมักขายสินคาหลายชนิดดวยกันสินคาแตละชนิดยอมมีราคาขายและ



  
23 

ตนทุนแตกตางกันไป ตนทุนคงที่ที่เกิดขึ้นก็เปนตนทุนคงที่รวมโดยไมสามารถแยกออกไดอยาง
ชัดเจนวาตนทุนคงที่สวนใดเปนของสินคาใด กิจการที่ทํา การขายสินคามากกวา 1 ชนิดสวนผสม
การขายจึงเปนปจจัยสําคัญในการคํานวณหาจุดคุมทุนรวม เพราะสัดสวนการขายที่เปลี่ยนไปจะทํา 
ใหความสัมพันธของตนทุน ปริมาณหนวยที่ขาย และกํา ไรเปลี่ยนแปลงตามไปดวย เนื่องจากสินคา
แตละชนิดมีความสามารถในการทํา กํา ไรที่แตกตางกัน 

วิธีการคํานวณหาจุดคุมทุน 
การคํานวณหาจุดคุมทุน เปนการวิเคราะหหาจุดคุมทุนในการใหบริการในแผนกตางๆ  

องคประกอบที่ตองมีเพื่อการคํานวณ ประกอบดวย 
 1) ตนทุน ซ่ึงโดยทั่วไปธรรมชาติของตนทุน ประกอบดวยตนทุนที่สําคัญ 2 สวนคือ ตนทนุ
คงที่ (fixed cost) ซ่ึงหมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้น ไมเกี่ยวของกับรายได หรือปริมาณการใหบริการ 
ถึงแมวาไมมีรายได หรือไมมีบริการให ก็มีตนทุนคงที่เกิดขึ้นเชนกัน ตนทุนแปรผัน (variable cost) 
ซ่ึงหมายถึง ตนทุนที่แปรผันตามจํานวนบริการ หรือยอดขายที่ได เชน คาวัสดุ เปนตน 
 2) กิจกรรมที่ทําใหเกิดรายได โดยที่รายไดหรือตนทุนจะแปรผันตามกิจกรรมนั้นๆ 
 3) รายได ซ่ึงแปรผันตามจํานวนกิจกรรมที่ทําใหเกิดรายได เชน จํานวนที่ใหบริการมากขึ้น 
ทําใหเกิดรายไดมากขึ้น 
 การวิเคราะหจุดคุมทุน เปนจุดของการดําเนินงานที่รายไดรวม เทากับคาใชจายรวม ไมวา
จะเปนคาใชจายสวนที่แปรผัน หรือคาใชจายคงที่ (เบญจมาศ, 2544) การคํานวณหาจุดคุมทุน 
สามารถทําได 2 ลักษณะคือ 1) การวิเคราะหจุดคุมทุนจากแนวคิดกําไรสวนเกิน 2) การวิเคราะห
จุดคุมทุนโดยวิธีแผนภาพ 
 การวิเคราะหจุดคุมทุนจากแนวคิดกําไรสวนเกิน สามารถคํานวณได 2 ลักษณะคือ 
 1) วิธีการใชสมการ (the equation method) เปนการคํานวณหาจุดคุมทุนจากสมการ ที่แสดง
ถึงกําไรสวนเกิน อยูในงบกําไร ขาดทุน สามารถสรุปสูตรของสมการไดดังนี้ 
  ยอดขาย (ปริมาณบริการ) – ตนทุนแปรผัน – ตนทุนคงที่ = กําไรสุทธิ 
  ยอดขาย (ปริมาณบริการ) = ตนทุนแปรผัน + ตนทุนคงที่ + กําไรสุทธิ 
  ณ จุดคุมทุน กําไรจะไมเกิดขึ้น ดังนั้น 
  ยอดขาย หรือปริมาณบริการ = ตนทุนแปรผัน + ตนทุนคงที่ 
 2) วิธีการใชสูตรกําไรสวนเกิน วิธีนี้แปลงมาจากวิธีการใชสมการ เพื่อแสดงแนวคิดกําไร
สวนเกิน ที่ไดมาจากการทํางบกําไรขาดทุน ซ่ึงกําไรสวนเกินตอหนวยของสินคาที่ใหบริการ จะเปน
กําไรที่นํามาชดเชยตนทุนคงที่ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงาน ดังนั้นถาเรานํากําไรสวนเกินตอหนวย ไป
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หารตนทุนคงที่รวม ก็จะสามารถทราบถึงจํานวนหนวยที่ใหบริการ ณ จุดคุมทุน ที่ทําใหกําไร
สวนเกินรวม เทากับตนทุนคงที่พอดี ซ่ึงสามารถเขียนเปนสูตรไดดังนี้ 
 
 หนวยขาย (บริการที่ให) ณ จุดคุมทุน =  ตนทุนคงที่รวม 
  กําไรสวนเกินตอหนวย 
 
 การวิเคราะหจดุคุมทุนโดยวธีิแผนภาพ สามารถทําไดดังนี้ 

1) กําหนดแกนตัง้แทนขอมูลเกีย่วกับยอดขาย (ปริมาณบริการ) ตนทุนคงที่และตนทนุ 
แปรผันที่เกิดขึน้ และกําหนดใหแกนนอนแทนขอมูลขอจํานวนหนวยสินคาที่ขาย 

2) นําขอมูลของยอดขาย ที่เกดิขึน้ ณ ระดับหนวยขายใดหนวยขายหนึ่ง เพื่อใหสามารถ 
กําหนดจุดของตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผันที่เกิดขึ้น ณ ระดับหนวยขายหนึ่งๆไดอยางสอดคลอง
กัน 

3) ลากเสนผานจดุตางๆที่กําหนดไว โดยเสนของตนทุนคงที่จะลากขนานกับแกนนอน 
ของระดับกิจกรรมตางๆ สวนเสนของตนทุนแปรผันอยูเหนือเสนของตนทุนคงที่ขึ้นไป ซ่ึงจะรวม
พื้นที่ตนทุนคงที่ไวดวย จึงเรียกไดวาเปนเสนของตนทุนรวม (ตนทนุคงที่และตนทนุแปรผัน) สวน
เสนของยอดขาย (ปริมาณบรกิาร) ลากจากจุดเริ่มตนที่ศนูย ใหผานจดุตางๆที่กําหนดไว 

4) เสนของยอดขาย (ปริมาณบรกิาร) ที่ลากไปตัดกับเสนของตนทุนรวมทีจ่ดุใดจดุหนึ่ง 
นั้น แสดงจุดคุมทุนของการดําเนินงาน ภายใตราคาขาย ตนทุนแปรผันและตนทนุคงที่ ณ 
สถานการณขณะนั้น 
 การวิเคราะหจดุคุมทุน ใชในการวางแผนการลงทุน เพื่อตัดสินใจวา มปีริมาณบริการ
จํานวนเทาใด ที่ทําใหรายไดเทากับตนทุนพอดี (ภิรมย, 2543) มีสูตรการคํานวณดังนี ้
 
 หนวยขาย (บริการที่ให) ณ จุดคุมทุน = ตนทุนคงที่รวม 
 (Breakeven point)  (total fixed cost)  
  ราคาตอหนวย - ตนทุนแปรผันตอหนวย 
  (price/unit)    - (variable cost/unit) 
 

หาการกระจายตนทุนและตนทุนทางออมของแตละกลุม 
กัญจนา, วลัยพรและวิโรจน (2544) กลาววา การกระจายตนทุนคือการเคลื่อนยายตนทุน

ของหนวยตนทุนที่สนับสนุน มาสูหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย ดวยเหตุผลที่สําคัญคือเพื่อให
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ตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนบริการผูปวยซ่ึงทําใหคํานวณตนทุนไดอยางครอบคลุมไมมี
ตนทุนสวนใดตกหลน และสะทอนใหเห็นความสัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวย
ตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมาก
ที่สุด หลักสําคัญมีอยูวา ตนทุนทางตรงของหนวยงานตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยงาน
ตนทุนที่กอใหเกิดรายไดซ่ึงเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออมของ
หนวยงานบริการผูปวยและหนวยงานบริการอ่ืนๆตามความสัมพันธในการใหบริการ หรือการ
สนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยูในหนวยบริการ
ผูปวย ซ่ึงเปนหนวยรับตนทุน ดังนั้นหนวยรับตนทุนจะมีตนทุนทั้งหมดเทากับตนทุนทางตรงของ
หนวยรับตนทุนเองรวมกับตนทุนทางออมที่ถูกกระจายมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวตางๆ  

 
ตนทุนทั้งหมด (full cost)                  =              ตนทุนรวมทางตรง + ตนทุนทางออมจากการกระจาย  
                                                                                         (direct cost)                        (indirect cost) 

 
การกระจายตนทุนมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอแตกตางกันออกไป (Berman, 1976) 

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. วิธีการกระจายโดยตรง (direct distribution method) เปนวิธีการกระจายตนทุนโดยตรง

ของหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center: TCCs)ไปยังหนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing 
Cost Center: ACCs) ทั้งหมดโดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยตนทุน
ช่ัวคราว ทําใหมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว เชน ไมมีการกระจาย
ตนทุนของฝายเภสัชกรรมไปใหฝายรังสี เปนตน หนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวยจะกระจายตรงไป
ใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง วิธีนี้เปนวิธีที่งายที่สุด เพราะไมมีการจัดสรรตนทุนระหวาง
หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) กับหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC) แตมีขอเสียคือ 
วิธีนี้ไมไดคํานึงถึงการใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว (TCCs) 

2. วิธีการกระจายตามลําดับขั้น (step down method) เปนวิธีการกระจายตนทุนโดยมีการ
จัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอื่นๆโดยจัดลําดับ
หนวยงานที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นในลักษณะที่กวางขวางกวาไวเปนอันดับตนๆ และเรียง
ตามลําดับลงมาเรื่อยๆ เชน ฝายบริหารสนับสนุนหนวยงานอื่นมากกวาฝายวิชาการ ฝายวิชาการ
สนับสนุนหนวยงานอื่นมากกวางานพัสดุ เปนตน จึงมีการเรียงลําดับหนวยงานดังนี้ ฝายบริหาร ฝาย
วิชาการ และงานพัสดุ เปนตน สําหรับหนวยตนทุนชั่วคราวท่ีถูกจัดลําดับไวตนๆจะมีโอกาส
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กระจายใหหนวยตนทุนอื่นๆมากกวา สวนหนวยตนทุนที่อยูลําดับทายจะมีโอกาสกระจายไปหนวย
ตนทุนอื่นนอยกวา แตมีโอกาสรับจากหนวยตนทุนอื่นๆมากกวาการกระจายใหหนวยอ่ืน  

การกระจายตนทุนโดยวิธีนี้จึงคํานวณผลลัพธไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวาวิธีการ
กระจายโดยตรง (direct distribution method) การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนที่อยูลําดับตน 
เมื่อกระจายตนทุนของตนไปแลวก็จะถูกปดไป หมายความวาไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก หนวย
ตนทุนที่อยูถัดมาก็จะจัดสรรตนทุนของตนซึ่งเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเองกับ
ตนทุนทางออมของหนวยตนทุนที่อยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอื่นๆทั้งหมดที่อยูถัดมา การ
กระจายตนทุนจะเปนลักษณะเชนนี้จนหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายไดถูกกระจายตนทุนจนหมดทุกหนวย ตนทุนทั้งหมดก็จะตกอยูกับหนวยบริการผูปวย 
ถึงแมการกระจายตนทุนวิธีนี้จะเปนวิธีที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวาวิธีการกระจายโดยตรง 
(direct distribution method) แตยังมีจุดออนอยู 2 ประการคือ การจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว
ตางๆทําไดยากเพราะเปนเพียงการเปรียบเทียบโดยปราศจากหลักเกณฑที่เปนมาตรฐานแนนอน
เดนชัด หรือเปนบรรทัดฐานเดียวกันทําใหเกิดความแตกตางของตนทุนทั้งหมด (full cost) ที่ไดจาก
การจัดลําดับของหนวยตนทุนที่แตกตางกันไปได และหนวยตนทุนที่อยูลําดับตนๆจะไมไดรับการ
จัดสรรจากหนวยตนทุนที่อยูลําดับถัดๆไปเลย แมวาในความเปนจริงอาจจะมีการรับบริการจาก
หนวยตนทุนนั้นๆอยูบางก็ตาม (กัญจนา, วลัยพรและวิโรจน, 2544) 

3. วิธีการกระจายสองครั้ง (double distribution method) เปนวิธีการกระจายตนทุนแบบ 
สองรอบ โดยในรอบแรก (first distribution) หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวยและใหแกกันและกันได
อยางไมจํา กัด หลังจากการกระจายรอบแรกผานไปหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวย
ตนทุนที่กอใหเกิดรายไดก็จะมีตนทุนทางออมซึ่งไดรับมาจากการกระจายรอบแรก ซ่ึงตองถูก
กระจายตอไปใหหมด ดังนั้นในรอบที่สองของการกระจาย (second distribution) จึงใชวิธีการ
กระจายตามลํา ดับขั้น (step down method) มาชวยในการคํานวณเพื่อจัดการใหตนทุนของหนวย
ตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป วิธีนี้จะไดคาของตนทุนที่ใกลเคียงความเปน
จริงมากกวาสองวิธีแรก เพราะเปนการกระจายตนทุนตามความสัมพันธของการใหบริการระหวาง
หนวยตนทุนตามความเปนจริงแตตองมีการกระจายกลับไปกลับมาทําใหยุงยากในการคํานวณ ถา
การกระจายในวิธีทํานองเดียวกันนี้แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวาสองครั้งจนกระทั่ง
ตนทุนที่นํามากระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจายดวยการกระจายตามลําดับขั้น (step 
down method) วิธีการเชนนี้เรียกวาการกระจายหลายครั้ง (multiple distribution method) (กัญจนา, 
วลัยพรและวิโรจน, 2544) 
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4. วิธีการใชสมการเสนตรง (simultaneous equations method) การกระจายตนทุนดวย 
วิธีนี้ หนวยตนทุนทั้งหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดจะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยตนทุนทั้งหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิด
รายไดและหนวยบริการผูปวย วิธีนี้ใชสมการเสนตรงมาชวยกระจายตนทุนและรับตนทุนแลว
กระจายกลับไปกลับมานับครั้งอนันตจนถึงจุดสมดุลคือ ไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยสนับสนุนวิธีนี้
เปนวิธีที่ละเอียดใหผลถูกตองมากที่สุด (Meetting, 1978 อางในกัญจนา, วลัยพรและวิโรจน, 2544) 

เกณฑการกระจายตนทุน 
เกณฑการกระจายตนทุน (allocation criteria) หมายถึง ลักษณะของขอมูลซ่ึงแสดงถึง

ความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการระหวางหนวยงาน มักเปนขอมูลซ่ึงแสดง
ปริมาณงานของหนวยงานผูกระจาย เชน ราคาคาบริการที่เรียกเก็บ จํานวนผูปวย เปนหลักเกณฑ
เพื่อกระจายตนทุนจากหนวยงานหนึ่ง ๆ ลงไปใหหนวยงานอื่น ๆ หลักเกณฑนี้พยายามสรางขึ้น
ตามขอมูลที่เปนจริง เพื่อเปนการกระจายทุนไปอยางเหมาะสม 

Allocation Matrix หมายถึง การแสดงทางคณิตศาสตรถึงปฏิสัมพันธของทรัพยากรทั้งหมด
ขององคกรในรูปสัดสวน (unit - less proportion) แถวของ Matrix แสดงหนวยงานซึ่งใหบริการ
คอลัมนของ Matrix แสดงหนวยงานผูรับบริการ ผลบวกของแตละคอลัมนจะเทากับ 1 โดยสัดสวน
ที่ใหบริการตนเองเปน 0 แสดงวาปริมาณทั้งหมดไดถูกกระจายไปใหกับหนวยงานอื่นใชการแสดง
นี้เปนฐานในการกระจายตนทุนระหวางหนวยงาน 

เกณฑการกระจายตนทุนนั้นมีลักษณะขอมูลท่ีแสดงถึงความสัมพันธถึงการสนับสนุนหรือ
การใหบริการระหวางหนวยงาน มักเปนขอมูลที่แสดงถึงปริมาณงานของหนวยงานนั้นๆที่ใหการ
สนับสนุนหนวยงานอื่นตามสภาพความเปนจริง (จารึก, 2545) เชน ปริมาณเวชภัณฑที่แตละฝายเบกิ
ไป หรือจํานวนผูปวย เปนตน ในกรณีที่ไมมีขอมูลเหลานี้หรือเก็บรวบรวมไดยากอาจจะใช
ตัวกําหนดอื่นมาเปนเกณฑได เชน จํานวนบุคลากรในหนวยงาน ซ่ึงการกําหนดเกณฑในการ
จัดสรรตนทุนแตกตางกัน จะมีผลตอความแตกตางของการวิเคราะหตนทุน ดังนั้นจึงจํา เปนอยางยิ่ง
ที่จะตองกําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนใหสอดคลองกับความเปนจริง เพื่อใหการจัดสรรตนทุน
เปนไปอยางเหมาะสมและนาเชื่อถือ (ทิฐินันท, สาโรจนและเกศแกว, 2539) กําหนดเกณฑการ
กระจายทุนของอาคารสถานที่ โดยใชเกณฑแบงตามพื้นที่ที่แตละงานใช เกณฑการกระจายคาวัสดุ
และครุภัณฑใชเกณฑแบงตามสัดสวนจํานวนงานที่ใชจริง เกณฑการกระจายคาสาธารณูปโภคใช
เกณฑแบงใหทุกงานเทากัน และเกณฑการกระจายทุนคาแรงเจาหนาที่ สามารถนํา มากระจายโดย
ใชเวลาในการปฏิบัติงานในแตละงานมาเปนเกณฑในการแบงสัดสวนคาแรงของเจาหนาทีแ่ตละคน 
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 หาตนทุนตอหนวยจากตนทุนโดยตรงและโดยออม โดยการวิเคราะหตนทุนของศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง (แผนกผูปวยนอก) ดังนี้ 
 1. ตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost) หมายถึง ตนทุนที่รวมคาแรง วัสดุ และตนทุนคา
ลงทุน ซ่ึงเกิดขึ้นที่หนวยงานหนึ่งหนวยงานใดโดยตรง 
 2. ตนทุนทางออมหรือตนทุนที่ไดรับจากหนวยงานอื่น (indirect cost) หมายถึงตนทุนของ
หนวยรับตนทุน (ACC) สวนที่ไดรับจากหนวยงานตนทุนชั่วคราว (TCC) ในกระบวนการกระจาย
ตนทุน ตามเกณฑการกระจายทุนของหนวยงานอื่นมาให โดยใชเกณฑการกระจายทุน (allocation 
criteria) 
 3. ตนทุนทั้งหมด (full cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมโดยตรง (total direct cost) 
รวมกับตนทุนที่ไดรับจากหนวยงานอื่น (indirect cost) หรือเปนตนทุนโดยตรงแผนกบริการผูปวย
กับตนทุนโดยออมจากแผนกไมกอใหเกิดรายไดและแผนกกอใหเกิดรายได จากการจัดสรรแบงปน
ตามหลักเกณฑที่เหมาะสมหรือหมายถึง ตนทุนที่ไดจากการรวบรวมสะสมคาใชจายตาง ๆ ที่เปน
ตนทุนรวมของหนวยบริการรักษาพยาบาลผูปวย (patient service) ทั้งโดยตรงและที่ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานอื่น 
 4. ตนทุนตอหนวยบริการ (unit cost หรือ average cost) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่ตองใช
ในการใหบริการผูปวย 1 หนวย (หนวยของการใหบริการเปนจํานวนบาทตอคร้ังในการมาใช
บริการในแผนกผูปวยนอก) หรือหมายถึงคาใชจายของสถานบริการในการดํา เนินงานจัดบริการ 
เพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการในแตละครั้ง 
 

ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก  = ตนทุนทั้งหมดของแผนกบริการผูปวยนอก 
 จํานวนหนวยบริการของผูปวยนอก 

 
ในการหาตนทุนตอหนวยบริการ (unit cost) ของหนวยงานที่ใหบริการผูปวยโดยตรง หรือ

หนวยตนทุน PS จะจําแนกเปน Unit cost ของหนวยบริการผูปวยนอก อาจใชจํานวนครั้งของการมา
รับบริการตรวจรักษา (visits) ในหนวยบริการนั้นๆ เปนจํานวนหนวยบริการในการคํานวณหา
ตนทุนตอหนวย (unit cost) ของหนวยบริการผูปวยนอก 

 
Unit cost ของหนวยบริการผูปวยนอก  = Full cost ของหนวยบริการนั้น 
 จํานวน visits ของผูปวย 
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ในการวิจัยคร้ังนี้จะคํานวณตนทุนของหนวยบริการผูปวยนอกแตละหนวย เนื่องจากเปน
ตนทุนมาตรฐานตอหนวยที่สําคัญของสถานบริการระดับตติยภูมิ (อนุวัฒนและคณะ อางในกัญจนา
, 2543) โดยแบงแผนกที่ใหบริการในหนวยบริการผูปวยนอกออกเปน 6 แผนก ใชจํานวนครั้งที่มา
รับบริการหรือคาบริการที่จายในแตละครั้งที่มารับบริการที่ผูปวยนอก ในการคํานวณหาตนทุนตอ
หนวย (unit cost) 
 5. Routine Service Cost: RSC หมายถึง ตนทุนโดยตรงของหนวยบริการผูปวยรวมกับ
ตนทุนทางออมที่กระจายมาจากกลุมไมกอใหเกิดรายได ซ่ึงโรงพยาบาลไมไดเรียกเก็บคาบริการใน
สวนนี้ ซ่ึงเปนตนทุนที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยโดยที่ไมไดรวมคารักษาพยาบาล โดยยังไมได
ตองใชยา การผาตัด การตรวจรังสีหรือการตรวจพิเศษอื่น ๆ รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูใด ๆ ตนทุนสวนนี้จะมีคาคอนขางคงที่ ไมขึ้นกับความรุนแรง
ของความเจ็บปวย 
 6. Cost from RPCC หมายถึง ตนทุนทางออมที่หนวยบริการผูปวยไดรับจากกลุม RPCC 
ซ่ึงโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินจากการใชบริการเหลานี้ ตนทุนสวนนี้จะเปนสวนซึ่งแปรไดมากตาม
ความรุนแรงของโรคการกระจายตนทุน (cost allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวาง
หนวยงานตามความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการ จนในที่สุดตนทุนทั้งหลายจะไป
ตกอยูที่หนวยงานของ PS ซ่ึงวิธีการที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ วิธี Simultaneous Equation 
Method และวิธี Direct Allocation Method Simultaneous Equation Method ใชสมการเสนตรงใน
การแกปญหาการกระจายและรับตนทุนพรอมกัน ผลการแกสมการจะไดตัวเลขคาหนึ่งซ่ึงเปนคา
รวมของตนทุนที่กระจายผานTCC นับครั้งอนันต จนถึงจุดสมดุล คือไมมีตนทุนที่เหลือท่ี TCC แลว
นํา คานี้ไปคํานวณคาตนทุนที่ ACC ไดรับอีกครั้งหนึ่ง จึงนับวาเปนวิธีที่ละเอียดถูกตองมากที่สุด 
แมวาจะตองคํานวณมากครั้งแตสามารถใชเครื่องคอมพิวเตอรชวยในการคํานวณ Direct 
Distribution Method วิธีนี้เปนวิธีที่งายที่สุด เปนการกระจายตนทุนโดยตรงของ TCC ไปยัง ACC 
โดย NRPCC และ RPCC แตละแผนกตางก็จัดสรรตนทุนของตนใหกับแผนกบริการผูปวยโดยตรง 
โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย 
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การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน 
 
การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนมีหลักในการวิเคราะหอยู 3 ประการ (สมคิดและภิรมย , 

2536) ดังนี้ 
 การวิเคราะหขนาด (magnitude) และองคประกอบ (component) ของตนทุนโดยทั่วไปจะ
เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ย หรือตนทุนหนวยสุดทาย หากตองการเสนอนโยบายและ
แนวทางในการลดตนทุน จะวิเคราะหหรือเปรียบเทียบองคประกอบของตนทุน และขนาดของแต
ละองคประกอบ ซ่ึงจะทําใหทราบวาตนทุนสวนใหญ เกิดจากองคประกอบใด จะเปนประโยชน
มาก ในการเปรียบเทียบระหวางหนวยงาน การวิเคราะหจะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพและการ
ลดตนทุนตอไป 
 การวิเคราะหในแนวตั้ง (vertical)และแนวนอน (horizontal) การวิเคราะหเปรียบเทียบใน
แนวตั้ง เปนการเปรียบเทียบระหวางหนวยงานในแตละระดับในองคกรเดียวกัน ไดแก ระดับบน 
คือระดับบริหาร ระดับลาง คอระดับบริการ โดยจะเปรียบเทียบวามีความแตกตางกันมากนอย
เพียงใด และแตกตางในองคประกอบใด ทําใหสามารถนําขอมูลจากการวิเคราะหที่ไดไป เปน
แนวทางในการกําหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากรแตละระดับ การเปรียบเทียบในแนวนอน คือการ
เปรียบเทียบระหวางหนวยงานในระดับเดียวกัน การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน ควรจะทําทั้ง
แนวตั้งและแนวนอน เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด 
 
การวิเคราะหความไว 
 การวิเคราะหความไวของตนทุน (sensitivity analysis) เปนการวิเคราะหความเปลี่ยนแปลง
ของตนทุนเมื่อปจจัยตางๆเปลี่ยนไป เชนความไวของตนทุน ตอการลด หรือการเพิ่มปริมาณบริการ 
ความไวของตนทุนตอแตละองคประกอบของตนทุน เปนตน การวิเคราะหความไวของตนทุน ทํา
ใหการคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของตนทุนในสถานการณตางๆได จะเปนประโยชนตอการวาง
แผนการบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของเพชรนอย (2551) ที่
ใหความหมายของ การวิเคราะหความไว คือการศึกษาความไวของปจจัยตางๆ ของโครงการที่มีตอ
ปจจัยหลัก เชน ผลกําไรหรืออีกนัยหนึ่งเปนการศึกษาผลกระทบตอปจจัยหลักที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยตัวแปรตางๆ ของโครงการ เชน อัตราผลตอบแทนต่ําสุดที่กําหนดไวตอป 
(MARR) จากที่ประมาณการไวที่รอยละ 10 แตเปลี่ยนไปรอยละบวก 1 หรือรอยละลบ 1 ตอป คา
เทียบเทาเงินปจจุบันสุทธิของผลกําไรของโครงการจะเปนอยางไร ยังคุมคาตอการลงทุนหรือไม ถา
ตองการเปลี่ยนแปลงคา MARR ดังกลาวทําใหคาเทียบเทาเงินปจจุบันสุทธิของผลกําไร
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เปลี่ยนแปลงไปมาก แสดงวาปจจัย MARR มีความไวสูง ถาเปลี่ยนแปลงนอยหรือไมเปลี่ยนแปลง
เลย แสดงวาปจจัย MARR มีความไวต่ําหรือไมมีความไวเลย นอกจากปจจัยเร่ือง MARR เรายัง
สามารถศึกษาหาความไวของปจจัยอ่ืนๆ ของโครงการ เชน รายได ตนทุนดําเนินการ ตนทุนผันแปร 
ตนทุนแปรผันตอหนวย อายุของโครงการ มูลคาซากของทรัพยสินในโครงการ และอื่นๆ (เพชร
นอย, 2551) 
 ในกรณีทั่วๆ ไปการวิเคราะหความไวสามารถศึกษาความไวของปจจัยอ่ืนๆ ไดดังตอไปนี้ 
คือ รายไดหรือราคาขายตอหนวย ตนทุนดําเนินการหรือตนทุนแปรผันตอหนวย มูลคาซาก อัตรา
ผลตอบแทนต่ําสุดตอปที่กําหนดไว อายุโครงการละปจจัยอ่ืนๆ 
 
งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาเรื่องตนทุนที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขสวนใหญมักจะเปนการศึกษาถึงตนทุน
โรงพยาบาล ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล เปรียบเทียบตนทุนกับขนาดจํานวนเตียงของ
โรงพยาบาล หรือเจาะจงชนิดของงานบริการที่ตองการศึกษาตนทุน ในสวนของสถาบันเฉพาะ
ทางดานโรคผิวหนังสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนทางดานคลินิก ซ่ึงดําเนินการโดยแพทย 
ไดแก งานวิจัยของวชิรา (2546) ไดศึกษา ตนทุนและจุดคุมทุนการบริการทําฟนปลอม ตาม
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
ผลการวิจัยพบวา ตนทุนคาใชจายในเรื่องตนทุนคาแรงเปนตนทุนสูงที่สุดถึงรอยละ 62.58 รองลงมา
เปนตนทุนคาวัสดุรอยละ 31.66 และตนทุนคาลงทุนนอยที่สุดรอยละ 5.76 ตนทุนเฉลี่ยตอหนวย
ของงานใสฟนปลอม ของฟนปลอมทั้งปาก มีตนทุนรวมเฉลี่ยมากที่สุด 5,510.18 บาทตอช้ิน 
รองลงมาไดแกงานฟนปลอมทั้งปากฐานอะคริลิก (1 ช้ิน) 3,722.9 บาทตอช้ิน งานฟนปลอมถอดได
ฐานโครงโลหะ1,974.93 บาทตอช้ิน งานฟนปลอมชนิดติดแนน 1,365.37 บาทตอช้ิน และงานฟน
ปลอมถอดไดฐานอะคริลิก เปนงานที่มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอหนวยนอยที่สุด 1,238.27 บาทตอช้ิน 
สวนในดานจุดคุมทุนของการบริการทําฟนปลอมทุกประเภทในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค พบวางานใสฟนปลอมแตละประเภทไมคุมทุน และสุกัลยา (2534) ไดศึกษา
ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ใน
แผนกอายุรกรรม ตึกผูปวยนอกมีอัตราสวนของตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน = 59 :28 : 13 แต
เมื่อทําการกระจายตนทุนโดยสมการพีชคณิตเสนตรงแลวจะพบวาอัตราสวนของตนทุน คาแรง : คา
วัสดุ : คาลงทุน = 10 : 80 : 10 ตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการ (routine service cost ) และตนทุนที่
เรียกเก็บคาบริการเทากับ 36 % และ 64 % ตามลําดับ ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในแผนก



  
32 

อายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เทากับ 253 บาท โดยที่ตนทุนตอหนวยบริการของคลินิกอายุรก
รรมทั่วไป คลินิกอายุรกรรมโรคผิวหนัง และคลินิกอายุรกรรมเฉพาะโรคเทากับ 266, 217, และ 251 
บาทตามลําดับ สวนวิโรจน (2531) ไดศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลพรอมกับการออกแบบศึกษา
รายไดของโรงพยาบาลตามแผนกผูปวยและลักษณะของรายได โดยศึกษาที่โรงพยาบาลตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระบบบัญชีตนทุนใชวิธี Double 
Distribution Method ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ตนทุนตอ
หนวยของแผนกบริการ ผูปวยนอก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จักษุ ศอ
นาสิก ศัลยกรรมออรโธปดิกส และ ผูปวยนอกทั่วไป เทากับ 39, 50, 84, 51, 78, 90, 82 และ 190 
บาทตอครั้ง เฉลี่ยเทากับ 72 บาท ในขณะที่มีรายไดจากผูปวยนอกเฉลี่ย 24 บาทตอครั้ง สําหรับ
โรงพยาบาลศรีสะเกษมีตนทุนตอหนวยของแผนกบริการผูปวยนอก เฉล่ีย 85 บาทตอครั้ง ในขณะที่
มีรายไดจากผูปวยนอกเฉลี่ย 38 บาทตอคร้ัง  

สําหรับการศึกษาเรื่องตนทุนตอหนวยบริการมีหลายหนวยงานที่ไดทําการศึกษาเรื่องนี้ 
และผลลัพธของการดําเนินงานแตกตางกันไปตามโรงพยาบาลที่ไดทํางานวิจัยเรื่องตนทุนไดแก 
งานวิจัยของ นันทวรรณ (2541) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปางในป 
2540 พบวา อัตราสวนรอยละตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุนเทากับ 54: 30: 16
ตามลําดับ โดยพบวา ตนทุนจากหนวยงานที่เรียกเก็บคาบริการและจากหนวยงานที่ไมไดเรียกเก็บ
คาบริการพบวา ผูปวยนอกมีตนทุนพื้นฐานคิดเปนรอยละ 46.12 ตนทุนรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 
53.88 ขวัญใจ (2539) ไดศึกษาวิจัยตนทุนโรงพยาบาลจังหวัด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนและ
ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2534 แบงหนวยตนทุน
ออกเปนหนวยตนทุนชั่วคราว 57 หนวย และหนวยตนทุนสุดทาย 47 หนวย กระจายตนทุนระหวาง
หนวยงานดวยวิธี Simultaneous Equation Method ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลชลบุรี มีตนทุน
รวม 238.34 ลานบาท เปนคาลงทุนดํา เนินการพื้นฐานและคาดํา เนินการแปรผันรอยละ 21.56 , 
41.04 และ 37.39 ตามลํา ดับ ตนทุนที่สําคัญคือ คาที่ดิน คาวัสดุที่เตรียมไว คาจางเงินเดือน คาวัสดุ
และเวชภัณฑ จํานวน 36.56 , 2.49 , 94.38 และ 84.80 ลานบาทตามลําดับ ตนทุนตอครั้งของงาน
ผูปวยนอกอยูระหวาง 63.15 - 208.91 บาท เฉล่ีย 125.26 บาท กัญจนา (2543) ไดศึกษาวิจัย 
วิเคราะหตนทุนและ ตนทุนตอหนวยในการใหบริการของโรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541
ผลการวิจัยพบวา ในปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลตรัง มีตนทุนโดยตรงทั้งสิ้น 244,113,075.36 
บาท โดยมีตนทุนคาแรง 132,838,614.51 บาท คาวัสดุ 87,009,175.47 บาท และคาลงทุน 
24,265,285.38 บาท คิดเปนสัดสวน เทากับ 54 : 36 : 10 ตนทุนรวม ทั้งหมดของหนวยบริการผูปวย
เทากับ 238,775,398.46 บาท โดยมีตนทุนโดยตรงเทากับ 79,261,529.13 บาท ตนทุนทางออมจาก
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หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดเทากับ 45,513,624.69 บาท และตนทุนทางออมจากหนวยตนทุน
ที่กอใหเกิดรายไดเทากับ 114,000,244.63 บาท ตนทุน ตอคร้ังของงานบริการผูปวยนอก เทากับ 
205.68 บาท จินตนาและคณะ (2541) ไดศึกษา การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการของ
ผูปวย จังหวัดตาก ปงบประมาณ 2540 ผลการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาลแมสอดมี ตนทุนคาแรง: 
คาวัสดุ เทากับ 59: 41 โรงพยาบาลแมระมาดมีตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 61: 29: 10 
ตนทุนตอครั้งของผูปวยนอกโรงพยาบาลแมสอดเทากับ 122 บาท โรงพยาบาลแมระมาดเทากับ 96 
บาท กาญจนาภรณ (2548) ไดศึกษาเรื่องตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก และผูปวยใน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2547 ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมทางตรงของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจํานวนทั้งส้ิน 407.40 ลานบาท ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 
188.11ลานบาท คิดเปนรอยละ 46.17 คาวัสดุ เทากับ 172.63 ลานบาท คิดเปนรอยละ 42.37 และคา
ลงทุน เทากับ 46.66 ลานบาท คิดเปนรอยละ 11.45 ในสวนตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก อยู
ระหวาง 278.35 ถึง1,954.81 บาทตอครั้ง ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยใน อยูระหวาง 5,303.94 ถึง 
101,516.40 บาทตอราย และ 1,544.11 ถึง 5,296.94 บาทตอวันนอน จักรกฤษณ (2548) ไดศึกษา 
ตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลนาเชือก:เปรียบเทียบการใชตนทุน
ฐานกิจกรรม และตนทุนตามแนวทาง IHPP ผลการศึกษาพบวา ตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัช
กรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลนาเชือกโดยการวิเคราะหตามแนวทาง IHPP มีคาเทากับ 6.47 บาทตอ
รายการยา ตนทุนรวมทั้งหมดมีคาเทากับ 737,302.67 บาทตอป ตนทุนรวมทางตรงมีสัดสวน
ระหวางตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 89.14: 2.19: 8.67 ตนทุนทางออม
ไดรับการกระจายมาจากหนวยตนทุนบริหารเวชภัณฑมากที่สุด เทากับ 192,989.66 บาทตอป คิด
เปนรอยละ 88.66 สวนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล
นาเชือก โดยการใชตนทุนฐานกิจกรรม มีคาเทากับ 6.30 บาทตอรายการยา โดยมีตนทุนรวมทัง้หมด
ทุกกิจกรรม เทากับ 790,529.41 บาทตอป สัดสวนระหวาง ตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 
81.15: 6.62:12.23 กิจกรรมการจัดยาตามใบสั่งยาเปนกิจกรรมที่มีตนทุนสูงสุด เทากับ 121,402.00 
บาทตอป อรทัย (2547) ไดศึกษา ตนทุน รายได และการคืนทุนงานบริการผูปวยโรงพยาบาลเทิง 
จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมทางตรงทั้งหมดเทากับ 43,759,323.81 บาท รอยละ 
43.11 ของตนทุนอยูในกลุมที่ใหบริการผูปวย สัดสวนตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน เทากับ 
9.11:4.66:1.00 ตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวยในเทากับ 3,676.05 บาทตอราย หรือ 1,193.71
บาทตอวันนอน และงานบริการผูปวยนอกเทากับ 183.54 บาทตอคร้ังตามลําดับ โดยงานบริการ 
ผูปวยนอกในกลุมการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเฉล่ียเทากับ 160.74 บาทตอคร้ัง 
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 ในสวนของหนวยที่ใหบริการเฉพาะทางพบวาจุไรรัตน (2546) ไดศึกษา การวิเคราะห
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนย สุขภาพชุมชน  จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักจัดบริการสุขภาพ
ได 6 กิจกรรมและหนวยบริการปฐมภูมิรองจัดได  9 กิจกรรมจากกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรมคาเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการ คือ73.91 และ 83.52 บาทตอครั้งตามลําดับ สวนจุดคุมทุนของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองจาก 6 กิจกรรมในขอ 1 คาเฉลี่ย คือ 2,123.15 และ 
1,457.21 คร้ังตอป ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีจํานวนการใหบริการต่ํากวาจุดคุมทุนแตหนวย
บริการปฐมภูมิรองมีจํานวนการใหบริการสูงกวาจุดคุมทุน และตนทุนตอหนวยบริการการตรวจ
รักษาและการสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรองมีความแตกตางกัน
ระดับนัยสําคัญ 0.01 สําหรับจุดคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรอง
มีความแตกตางกันระดับนัยสําคัญ 0.05 และจุดคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก
จะมีคามากกวาหนวยปฐมภูมิรอง จุดคุมทุนบริการกอนกลับบานของหนวยบริการปฐมภูมิรองใน
สังกัดโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกันระดับนัยสําคัญ 0.05 และจุดคุมทุน
บริการกอนกลับบานหนวยปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนยจะมีคาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 

ในสวนของงานวิจัยในตางประเทศพบวาโจแอนนาและคณะ (Joanna, et al., 2005) ได
ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการดําเนินงานระหวางโรงพยาบาลทั่วไปที่มีคลินิกโรคผิวหนังกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่รักษาโรคผิวหนังโดยเฉพาะ ผลการศึกษาพบวา ตนทุนของการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางเทากับ 8,528 บาท(£208) เมื่อ ($361; euro 308; bath 12,635) เปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลทั่วไปที่มีคลินิกโรคผิวหนังเทากับ 4,838 บาท (£118) ในสวนของผูดูแลผูปวยพบวา
ตนทุนโรงพยาบาลเฉพาะทางมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป เทากับ 1,968 และ 2,091 บาท (£48 และ 
£51 ตามลําดับ) สําหรับคาใชจายที่ตองสูญเสียขณะมาโรงพยาบาล พบวาตนทุนโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางนอยกวาโรงพยาบาลทั่วไป เทากับ 1,107 และ 1,394 บาท (£27 และ £34 ตามลําดับ) และตนทุน
ประสิทธิผลการดูแลในโรงพยาบาลเฉพาะทางมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป เทากับ 22,140 บาท       
(£540) ตอครั้งการใหบริการ และ 2,706 บาท (£66) ตอ 10 ครั้งการใหบริการ และแองเจลลาและ
คณะ (Angela, et al., 2003) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนโดยการเปรียบเทียบผลของการรักษาโรค
ผิวหนังอักเสบจากการใชยาสองชนิดคือ Linezolid กับ Oxacillin ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
ประเทศอังกฤษ พบวา เมื่อมีการใชยาอยางถูกตอง จากประสบการณการรักษาดวยยา Linezolid จะ
ใหประสิทธิผลที่ดีกวา และสามารถลดตนทุนคารักษาไดมากกวา การใชยา Oxacillin โดยตนทุน
เฉล่ียของการรักษาเริ่มตนดวย Linezolid ต่ํากวา Oxacillin รอยละ 18.7 สําหรับการใหบริการผูปวย
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โรคผิวหนังที่แผนกผูปวยนอก มีการศึกษาเรื่องตนทุน แตยังไมพบการศึกษาถึงการวิเคราะห
จุดคุมทุนของการใหบริการ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยทําการศึกษาวิเคราะห
ตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัด
ตรัง ปงบประมาณ 2551 (1 กันยายน 2550 ถึง 1 ตุลาคม 2551) เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ป โดยทําการ
เก็บขอมูลยอนหลังในมุมมองของผูใหบริการ (provider) สําหรับเกณฑการจัดสรรตนทุนที่มีขอมูล
ไมสมบูรณ จะทําการเก็บขอมูลไปขางหนาตามความเหมาะสม 
 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ขอมูลดานการเงิน และสถิติจํานวนผูปวยที่มารับบริการจาก
หนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง จํานวน 23,367 ราย 
รวมหนวยงานที่เกี่ยวของในดานการบริหารจัดการ และสนับสนุนงานบริการ ซ่ึงมีทั้งหมด 12 
หนวยงานดังนี้ 

1. ฝายบริหารทั่วไป 
2. ฝายการเงินและบัญชี 
3. ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
4. ฝายแผนงานและประเมินผล 
5. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 
6. กลุมงานวิชาการพยาบาล 
7. งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 
8. กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 
9. กลุมงานรังสีวิทยา 
10. กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 
11. กลุมงานพยาธิวิทยา 
12. กลุมงานเภสัชกรรม 
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แหลงที่มาขอมูล 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาทุกหนวยตนทุน โดยทําการศึกษาขอมูลทางดานการเงิน และ

สถิติจํานวนผูปวยที่มารับบริการจากแหลงขอมูล ดังนี้ 1) แหลงขอมูลทุติยภูมิ คือ ฎีกาการเบิกเงิน 
รายการเบิกจายวัสดุ บัญชีคาใชจายสาธารณูปโภค ทะเบียนครุภัณฑ และสถิติผูปวยที่มาใชบริการ
ในแผนกผูปวยนอก ปงบประมาณ 2551 2) แหลงขอมูลปฐมภูมิที่ใชเก็บขอมูลปริมาณบริการบาง
ประเภทที่หนวยตนทุนใหบริการกับหนวยงานอื่น ที่ไมมีการบันทึกขอมูล จะทําการสุมเก็บขอมูล
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบบันทึกขอมูล เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยอาศัยการศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน แลวนําไป
ทดลองใชในการเก็บขอมูล กอนทําการเก็บขอมูลจริง ซ่ึงมีแบบบันทึกขอมูลดังตอไปนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากร (General Service : GS) เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 
จํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด ทั้งที่เปนขาราชการ ลูกจางและพนักงานราชการ  

2. แบบบันทึกขอมูลคาแรงรวม (Labor Cost : LC) เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน  
คาจาง และเงินสวัสดิการอื่นๆของเจาหนาที่ทั้งหมดทั้งที่เปนขาราชการ ลูกจางและพนักงานราชการ 
เชน คาเบี้ยเล้ียง คาวิชาชีพ(พตส.) คาตําแหนง คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนของบุตร เปนตน 

3. แบบบันทึกขอมูลคาแรง แยกตามหนวยตนทุน (Labor Cost-1 : LC-1) เปนแบบบันทึก 
ขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน คาจาง และเงินสวัสดิการอื่นๆของเจาหนาที่แตละคนแยกตามหนวยตนทุน
ทั้งที่เปนขาราชการ ลูกจาง/พนักงานของรัฐ เชน คาเบี้ยเล้ียง  คาวิชาชีพ (พตส.) คาตําแหนง          
คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนของบุตร เปนตน 

4. แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุรวม (Material Cost : MC) เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาวัสดุ 
ส้ินเปลือง คาวัสดุการแพทย คาสาธารณูปโภค คาจางดูแลรักษาความสะอาด คาจางดูแลรักษาความ
ปลอดภัย คาเชื้อเพลิง คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา เปนตน 

5. แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ แยกตามหนวยตนทุน(Material Cost-1 : MC-1) เปนแบบบันทึก 
ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนวัสดุ คาวัสดุส้ินเปลือง คาวัสดุการแพทย คาสาธารณูปโภค คาจาง
ดูแลรักษาความสะอาด คาจางดูแลรักษาความปลอดภัย คาเชื้อเพลิง คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา 
เปนตน 
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6. แบบบันทึกขอมูลคาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑรวม (Capital Cost : CC)  
เปนแบบบันทึกขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับราคาอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ คาเสื่อมราคาอาคาร
ส่ิงกอสรางและครุภัณฑ และมูลคาคงเหลือของอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ   

7. แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ แยกตามหนวยตนทุน (Capital Cost :  
CC-1) เปนแบบบันทึกขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับ รายการครุภัณฑ  ปที่ซ้ือหรือท่ีไดรับมา ราคาตอ
หนวย  จํานวน อายุการใชงานจริง อายุการใชงานรวม  คาเสื่อมราคาตอป คาเสื่อมราคาสะสม และ
มูลคาคงเหลือ 

8. แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาอาคารสิ่งกอสราง (Capital Cost : CC-2) เปนแบบ 
บันทึกขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับ ประเภทอาคารสิ่งกอสราง ปที่สรางเสร็จ ราคาอาคารสิ่งกอสราง 
อายุที่ใชงานมาแลว อายุการใชงานรวม  คาเสื่อมราคาตอป คาเสื่อมราคาสะสม และมูลคาคงเหลือ 

9. แบบบันทึกขอมูลพื้นที่การใชงานของอาคารสิ่งกอสราง แยกตามหนวยตนทุน (Capital  
Cost : CC-2.1) เปนแบบบันทึกขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับ  พื้นที่การใชงาน(ตรม.) สัดสวนการใช
งาน คาเสื่อมราคา มูลคาคงเหลือ 

10. แบบสํารวจการใชเวลาของแพทย (Doctor Time Sharing : DTS) ใหแพทยพิจารณาเวลาใน 
การตรวจแตละรายเอง โดยให สัดสวนการทํางานทั้งหมดเทากับ 100 เพื่อกระจายคาแรงไปยัง
หนวยตนทุนตางๆ คิดเปนจํานวนชั่วโมงในการทํางานตอสัปดาห 

11. แบบบันทึกขอมูลตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost : TDC) เปนแบบบันทึกขอมูลที่ 
นําเอาคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน แลวคิดเปนรอยละของตนทุนรวมในแตละหนวย 

12. แบบบันทึกขอมูลราคาคาบริการและผลงานของกิจกรรมที่ใหบริการ (revenue) เชน  
กิจกรรมที่ใหบริการ ราคาคาบริการ ปริมาณการใหบริการ จํานวนผูที่มารับบริการ 

13. แบบบันทึกรายไดจากการใหบริการ (Service Revenue : SR)เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 
รายละเอียดของคายา คาวัสดุการแพทย คาหัตถการตางๆที่คิดจากผูรับบริการ 

14. เครื่องคอมพิวเตอร ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการ 
คํานวณหาตนทุน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของการเก็บขอมูล (content validity)โดยนําแบบเก็บขอมูล 
ที่สรางเสร็จแลวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน คือ ดานระเบียบวิธี
วิจัย ดานการวิเคราะหจุดคุมทุนและตนทุน ดานสถานบริการเฉพาะทาง (ศูนยโรคผิวหนังฯ) และ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

2. นําแบบเก็บขอมูลที่ผานการตรวจสอบ และแกไขแลว ไปทดลองใชเก็บขอมูลกอน จากนั้น 
นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขต
รอนภาคใต จังหวัดตรัง ในปงบประมาณ 2551 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เพื่อขอ 

อนุญาตเก็บขอมูลการทําวิจัยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
2. ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่จะเขาไปเก็บขอมูล 
3. ศึกษาโครงสรางของระบบงาน (system analysis) ของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  

จังหวัดตรัง โดยศึกษาระบบการบริหารองคกร ประเภทของการใหบริการแยกตามหนวยบริการ 
เพื่อใชเปนขอมูลในการจําแนกหนวยตนทุน 

4. จําแนกและจัดกลุมหนวยงานที่ศึกษาเปนหนวยตนทุน (cost functional center  
identification) ในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง จะมีกิจกรรมการใหบริการที่จัดเปน
หนวยตนทุนที่วัดไดชัดเจน มีเกณฑในการพิจารณาคือ เปนกิจกรรมที่มีภาระหนาที่ชัดเจน มีการใช
วัสดุอุปกรณที่มีมูลคาสูง และมีหลักฐานการบันทึกไว ในการทําวิจัยคร้ังนี้มีหนวยตนทุนที่นํามา
วิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุน จํานวน 5 หนวยตนทุน ดังนี้ 

4.1 กลุมงานที่มีรหัสนําหนาดวย A เปนกลุมตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non –  
Revenue Producing Cost Center : NRPCC) หมายถึง กลุมงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ 
หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง 
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เชน ฝายบริหารทั่วไป ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา ฝายแผนงานและประเมินผล 
กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ และกลุมงานวิชาการพยาบาล เปนตน 

4.2 กลุมงานที่มีรหัสนําหนาดวย B เปนกลุมตนทุนที่กอใหเกิดรายได     
(Revenue Producing Cost Center : RPCC) หมายถึง กลุมงานที่มีบทบาทหนาที่ใหบริการทางการ
แพทยตางๆ ทั้งการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค โดยเรียกเก็บคาบริการดังกลาวจากผูปวยโดยตรง 
เชน งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง กลุมงานรังสี
ชีววิทยา  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร กลุมงานพยาธิวิทยา และกลุมงานเภสัชกรรม  

เมื่อวิเคราะหหนวยงานแลว ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง จะมีหนวยตนทุน 
ทั้งหมด 12 หนวยตนทุน เพื่อใชในการบันทึกเก็บขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
ตาราง  1 
 
รหัสและชื่อหนวยตนทุนของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

รหัส หนวยตนทุน 
A01 
A02 
A03 
A04 
A05 
A06 
B01 
B02 
B03 
B04 
B05 
B06 

ฝายบริหารทั่วไป 
ฝายการเงินและบัญชี 
ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
ฝายแผนงานและประเมินผล 
กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 
กลุมงานวิชาการพยาบาล 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 
กลุมงานรังสีชีววิทยา 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 
กลุมงานพยาธิวิทยา 
กลุมงานเภสัชกรรม 

 
4.3 กําหนดเกณฑในการจัดสรรตนทุน (allocation criteria) เปนการกําหนด 

เกณฑที่ใชในการจัดสรรตนทุน คาแรง คาลงทุน และคาวัสดุ ในกรณีที่ใชรวมกันหลายหนวย
ตนทุน ใหกระจายไปสูกิจกรรมตางๆซึ่งเปนหนวยรับตนทุน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มีขาราชการและ
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ลูกจาง/พนักงานของรัฐ พื้นที่อาคารของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ครุภัณฑ 
ยานพาหนะและวัสดุส้ินเปลือง ไดกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนดังนี้ 
 
ตาราง 2 
 
เกณฑที่ใชในการกระจายตนทุน 

ประเภทตนทนุ เกณฑที่ใชในการกระจายตนทุน 
ตนทุนคาลงทุน (capital cost)  

- อาคาร สัดสวนการใชพื้นที่ของแตละหนวยบริการ ที่มี
การใชพื้นที่จริง  

- ครุภัณฑตางๆ ปริมาณที่ใชจริงของแตละหนวยบริการ 
- ครุภัณฑยานพาหนะ สัดสวนเวลาที่ใชในแตละหนวยบริการ 

ตนทุนคาแรง (labor cost)  
- คาแรง สัดสวนเวลาที่ใชปฏิบัติงานในแตละหนวย

บริการ 
ตนทุนคาวัสดุ (material cost)  

- วัสดุส้ินเปลืองตางๆ สัดสวนตามปริมาณที่ใชจริงของแตละหนวย
บริการ 

 
4.4 จัดทําแผนเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมงานบริการผูปวยนอกของศูนยโรคผิวหนัง 

เขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  
 
ขั้นดําเนินการ 
ทําการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง (retrospective study) โดยเก็บขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ  

ไดแก บันทึกการใชงบประมาณตางๆ ฎีกาเบิกเงิน การเบิกจายวัสดุ และขอมูลสถิติการใหบริการ
ตางๆในปงบประมาณ 2551 
 1. หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (direct cost determination)  
ประกอบดวย คาแรงงาน วัสดุสาธารณูปโภค และตนทุนคาลงทุน โดยใชแบบฟอรมที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นมาเอง 
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 2. หาคาแรง  ซ่ึงประกอบดวย เงินเดือน เงินเดือน(ตกเบิก) คาวิชาชีพ/คาตําแหนง             
คาเดินทาง คาเบี้ยเล้ียง คาที่พัก คาอบรม คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเลาเรียน คาสวัสดิการอื่นๆ 
เปนตน โดยครั้งแรกตองแยกรายชื่อของบุคลากรแตละหนวยตนทุนกอน โดยขอขอมูลจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด และตรวจสอบกับฝายธุรการ แลวนํารายชื่อนั้นๆมาหาตัวเลขคาแรง
ดังกลาวขางตน จากฝายการเงินและบัญชี โดยใชแบบบันทึกตนทุนคาแรง เปนแบบฟอรมในการ
เก็บขอมูลแยกตามหนวยตนทุน (LC-1)  ในการทําวิจัยคร้ังนี้ไดนําเงินเดือนของขาราชการที่ลา
ศึกษาตอ และผูที่ลาคลอดมาคิดเปนตนทุนดวย เนื่องจากเปนตนทุนที่ศูนยโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใต จังหวัดตรัง ตองจายดังจะเห็นไดจากบัญชีคาแรง ในสวนของคาตอบแทนตางๆจะนํามาคิด
ทั้งหมดเนื่องจากเปนเงินบํารุงของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
 3. หาตนทุนคาวัสดุ ซ่ึงเปนตนทุนที่หนวยตนทุนเบิกไปใชในหนวยงาน ประกอบดวย คา
วัสดุส้ินเปลือง คาวัสดุการแพทย คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา คาสาธารณูปโภค คาซอมพัสดุ 
ยานพาหนะ และครุภัณฑตางๆ 
 4. หาตนทุนคาลงทุน โดยการคิดคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง 
โดยการศึกษาครั้งนี้ จะคิดคาเสื่อมราคาตาม ตารางกําหนดอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคา
ทรัพยสิน ของ สพฐ. โดยอายุการใชงานของครุภัณฑทุกชนิด เปน 3-5 ป และอาคารทุกชนิดเปน 25 
ป (กระทรวงการคลัง, 2549) และคาเสื่อมราคานั้นจะตองอาศัยจากทะเบียนครุภัณฑของทุก
หนวยงานในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ซ่ึงตองมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 
รายการ ราคาครุภัณฑตอหนวย ปที่ไดมา ราคารวม อายุการใชงานจริง อายุการใชงานรวม คาเสื่อม
ตอป คาเสื่อมราคาสะสม มูลคาคงเหลือ  
 
การคิดหาสัดสวนในการจัดสรรตนทุนทางออม 

การคิดคาสัดสวนหรือเกณฑในการกระจายตนทุน (allocation criteria) ของหนวยงาน 
ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และกอใหเกิดรายได (PRCC) เพื่อกระจายตนทุนจากหนวยงานหนึ่ง
ลงไปยังหนวยงานอื่นๆ การหาตนทุนตอหนวย (unit cost) นั้น จะตองกระจายตนทุนของหนวย
ตนทุนชั่วคราว (transient cost center) ไปใหหนวยรับตนทุน (absorbing cost center) ทั้งหมด 
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ตาราง  3 
 
เกณฑในการจัดสรรตนทุน 
รหัส หนวยตนทนุ เกณฑ คําอธิบาย 
A01 ฝายบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรของหนวย

ตนทุน 
การบริหารจะกระจายไปตามจํานวน
บุคลากรของแตละหนวยตนทุน 
หนวยตนทนุใดมีบุคลากรมาก ก็จะ
ไดรับการกระจายมาก 

A02 ฝายการเงินและบัญชี จํานวนบุคลากรของหนวย
ตนทุน 

หนวยตนทนุใดมีบุคลากรมาก ฝาย
การเงินและบญัชีก็จะตองทาํงานมาก 

A03 ฝายพัสดุและ
บํารุงรักษา 

จํานวนครั้งของการสง
ซอม 

หนวยตนทนุใดมีการสงซอมบํารุง
มาก ก็จะมีการใชพัสดุมากเชนกัน 

A04 ฝายแผนงานและ
ประเมินผล 

จํานวนครั้งของงานที่
ติดตามและรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

หนวยตนทนุใดที่มีงานที่ตองติดตาม
มากก็จะไดรับการกระจายมาก 

A05 กลุมงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
สนับสนุนวิชาการ 

จํานวนครั้งของงานงาน
สนับสนุนวิชาการทั้งหมด 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใชบริการสนับสนุนวิชาการมาก ก็
จะไดรับการกระจายมาก 

A06 กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 

จํานวนโครงการสงเสริม
พัฒนาวิชาการพยาบาล 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนโครงการ
มาก ก็จะไดรับการกระจายมาก 

B01 งานบริการตรวจ
ผูปวยผิวหนังทั่วไป 

จํานวนครั้งของการ
ใหบริการงานพยาบาล
ผูปวยนอก 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 

B02 กลุมงานศัลยศาสตร
และเลเซอรผิวหนัง 

จํานวนครั้งของการ
ใหบริการตรวจรักษา
ศัลยศาสตรและเลเซอร
ผิวหนัง 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา จํานวนครั้งของการ
ใหบริการตรวจรักษาทาง
รังสีชีววิทยา 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 
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ตาราง  3  (ตอ) 
 
เกณฑในการจัดสรรตนทุน  
รหัส หนวยตนทนุ เกณฑ คําอธิบาย 
B04 กลุมงานผื่นแพสัมผัส

และอาชีวเวชศาสตร 
จํานวนครั้งของการ
ใหบริการตรวจรักษาผื่น
แพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 

B05 กลุมงานพยาธวิิทยา จํานวนครั้งของการ
ใหบริการตรวจพยาธิวิทยา 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 

B06 กลุมงานเภสัชกรรม จํานวนครั้งของการ
ใหบริการทางเภสัชกรรม 

หนวยตนทนุใดที่มีจํานวนครั้งของ
การใหบริการมาก ก็จะไดรับการ
กระจายมาก 

 
การพิทักษสิทธิขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยกอนนําไปใช
ศึกษาวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมขอมูล และใชขอมูล รายงาน ในรูปฐานขอมูลคอมพิวเตอร และบันทึกการเงิน  
บันทึกคาวัสดุ บันทึกขอมูลผูปวย โดยรักษาเปนความลับ 

2. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลจะใชการจัดสรรตนทุนแบบ Simultaneous equation method โดยใช
สมการเสนตรง (linear equation) และสรางเมตริกซการกระจายตนทุน (allocation matrix) ในการ
แกปญหาการยอนตนทุนไปมา (reciprocal service allocation problem) โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel มาชวยในการคํานวณ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. เตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะห 
1.1 ลงรหัสขอมูล 
1.2 ตรวจสอบความถูกตองโดยผูวิจัย 

2. วิเคราะหขอมูลทั้งหมด 
เมื่อไดตนทุนรวมโดยตรงและเกณฑในการกระจายตนทุนของแตละหนวยงานแลว ก็ใช 

วิธีการจัดสรรแบบพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) เพื่อหาตนทุนรวมทางออม
ของหนวยงานที่รับตนทุน (absorbing cost center) จากหนวยตนทุนชั่วคราวที่สงตนทุนไป 
(transient cost center) โดยมีลําดับขั้นในการคํานวณดังนี้ 

2.1 นําหนวยงานที่สงตนทุนไปทั้งหมด (รหัสนําหนาดวย A) กระจายไปใหหนวยงานอื่นๆ 
ทุกหนวยงาน ตามความสัมพันธของการใหบริการหรือเกณฑการกระจายตนทุน (allocation 
criteria) มาจัดในรูปสมการเสนตรง และถอดรูปใหเปนสมการเมตริกซ ทั้งนี้เพื่อหาตนทุนทั้งหมด
ของหนวยงานที่สงตนทุนไปทั้งหมด โดยมีการสงตนทุนไปมาใหแกกันกอน (full cost of transient 
cost center) จะไดสมการเมตริกซ และใชโปรแกรม Microsoft excel ชวยในการคํานวณ โครงสราง
เมตริกซของคาคงที่ A 

2.2 คํานวณตนทุนที่หนวยตนทุนไดรับจริง (full cost ACC) 
 
Full cost               =               Direct cost + Indirect cost 
 

2.3 หาตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอกศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวดั
ตรัง และตนทุนตอรายผูปวย (unit cost calculation) ดังนี้ 

 
ตนทุนของแตละหนวยบริการ     = ตนทุนทั้งหมดของแตละหนวยบริการ 
 

 จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับบริการ 
 

2.4 หาจุดคุมทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอกศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวัดตรัง และจุดคุมทุนตอรายผูปวย (break-even point calculation) ดังนี้ 

 
จุดคุมทุนของแตละหนวยบริการ   = ตนทุนรวมคงที่ของแตละหนวยบริการ 

 

 ราคาคาบริการ - ตนทุนแปรผันของแตละหนวยบริการ 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยาง และขอมูลตนทุน ไดแก 
จํานวน รอยละ อัตรา อัตราสวน และคาเฉลี่ย 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทนุและจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจยั นําเสนอใน
รูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4  สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับอัตรากําลังเจาหนาที ่
1.2 ผลการใหบริการในปงบประมาณ 2551 

 สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
ปงบประมาณ 2551  แบงออกเปน 
  2.1 องคประกอบของตนทุน 
  2.2 ตนทุนทางตรงรวมของหนวยบริการผูปวยนอก 
  2.3 ตนทุนทางออมของหนวยบริการผูปวย 
  2.4 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยตนทนุที่ใหบริการผูปวย 
 สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุน
ที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจาํแนกตามหนวย
ตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศนูยโรคผิวหนงัเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
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สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวัดตรัง  ปงบประมาณ 2551 
 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนบุคลากรในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวดัตรัง  
ปงบประมาณ 2551 
 
ตาราง  4   
 
จํานวนและรอยละของบุคลากรในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  จําแนกตามขอมูล
ทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

 ชาย 21 29.58 
 หญิง 50 70.42 

ประเภทของบคุลากร   
 แพทย 3 4.22 
 พยาบาล 17 23.94 
 พนักงานราชการ 3 4.22 
 ลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว 48 67.60 

รวม 71 100.00 
 

ตาราง  4   บุคลากรในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  จําแนกตามขอมูลทั่วไป  
ปงบประมาณ 2551  แบงออกเปน เพศชาย จํานวน 21  คน (รอยละ29.58)  เพศหญิง  จํานวน 50 คน 
(รอยละ 70.42)  เมื่อพิจารณาตามประเภทของบุคลากร  พบวา  มีแพทย  จํานวน 3  คน (รอยละ 
4.22)  พยาบาล  จํานวน 17  คน  (รอยละ 23.94)  พนักงานราชการ  จํานวน 3  คน (รอยละ 4.22)  
และลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว  จํานวน 48  คน (รอยละ 67.60)  
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ตาราง   5   
 
จํานวนและรอยละของบุคลากร (ขาราชการ   ลูกจางและพนักงานราชการ)ในศูนยโรคผิวหนังเขต
รอนภาคใต จังหวัดตรัง  ปงบประมาณ 2551  จําแนกตามหนวยตนทุน 

จํานวนบุคลากร (คน)  
หนวยตนทุน ขาราชการ ลูกจางและ รวม 

พนักงานราชการ  
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
ฝายบริหารทั่วไป 2 10 12 
 (5.71) (27.78) (16.90) 
ฝายการเงินและบัญชี 3 2 5 
 (8.57) (5.55) (7.04) 
ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 1 5 6 
 (2.86) (13.89) (8.45) 
ฝายแผนงานและประเมินผล - 3 3 
 - (8.33) (4.23) 
กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 2 8 10 
 (5.71) (22.22) (14.08) 
กลุมงานวิชาการพยาบาล 3 - 3 
 (8.57) - (4.23) 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 7 2 9 
 (20.00) (5.55) (12.68) 
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 4 1 5 
 (11.43) (2.78) (7.04) 
กลุมงานรังสีชีววิทยา 3 1 4 
 (8.57) (2.78) (5.63) 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 2 1 3 
 (5.71) (2.78) (4.23) 
กลุมงานพยาธิวิทยา 4 1 5 
 (11.43) (2.78) (7.04) 
กลุมงานเภสัชกรรม 4 2 6 
 (11.43) (5.55) (8.45) 

รวม 35 36 71 
 (49.30) (50.70) (100) 
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จากตาราง  5  จํานวนบุคลากรใน ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต   จังหวัดตรัง  
ปงบประมาณ 2551  มีจํานวนบุคลากรทั้งหมด 71 คน จําแนกเปนขาราชการ จํานวน 35  คน     
(รอยละ  49.30)  ลูกจางและพนักงานราชการ  จํานวน 36  คน (รอยละ  50.70)  เมื่อพิจารณาจําแนก
ตามหนวยตนทุนพบวา ฝายบริหารทั่วไป  มีจํานวนบุคลากรสูงที่สุด  จํานวน 12 คน (รอยละ 16.90)  
รองลงมาคือ งานบริการผูปวยนอก  มีจํานวนบุคลากร จํานวน 9 คน (รอยละ12.68) สวนฝาย
แผนงานและประเมินผล  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร และกลุมงานวิชาการพยาบาล  
มีอัตรากําลังนอยสุด จํานวน 3 คน (รอยละ 4.23) 
 

1.2 จํานวนครั้งของการใหบริการในแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  
จังหวดัตรัง   ปงบประมาณ 2551 
 
ตาราง  6 
 
จํานวนครั้ง  และรอยละของการใหบริการในแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวัดตรัง  ปงบประมาณ 2551  จําแนกตามหนวยตนทุนที่ผูปวยมารับบริการ 

หนวยตนทนุ ปริมาณการใหบริการ (คร้ัง) รอยละ 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 27,349 32.57 
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 1,237 1.47 
กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,495 1.78 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 1,085 1.29 
กลุมงานพยาธวิิทยา 25,609 30.50 
กลุมงานเภสัชกรรม 27,193 32.38 

รวม 83,968 100.00 
 
 จากตาราง  6  พบวา จํานวนครั้งของการใหบริการในแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนัง
เขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  เมื่อแยกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยแลว 
พบวา หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยมากที่สุด คืองานบริการผูปวยนอก เทากับ  27,349 คร้ัง     
(รอยละ 32.57)  รองลงมาคือ กลุมงานเภสัชกรรม เทากับ 27,193 ครั้ง (รอยละ 32.38)  และกลุมงาน
ผ่ืนแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร ใหบริการนอยที่สุด เทากับ 1,085 ครั้ง (รอยละ 1.29) 
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 สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
ปงบประมาณ 2551  แบงออกเปน 
 

2.1 องคประกอบของตนทุน 
 

ตาราง   7    
 
จํานวนและรอยละขององคประกอบของตนทุน ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขต
รอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  แยกตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของตนทุน 

องคประกอบของตนทุน จํานวนเงิน(บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง (Labor  cost) 11,176,136.61 24.89 
ตนทุนคาวัสดุ (Material  cost) 9,837,616.08 21.91 
ตนทุนคาลงทุน (Capital  cost) 4,420,859.00 17.38 
ตนทุนทางตรงรวม (Total  direct  cost) 25,434,611.68 100.00 
 

จากตาราง  7   องคประกอบของตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของตนทุนมี 
3  องคประกอบดวยกัน คือ ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน  เมื่อพิจารณาตามสัดสวน
พบวา ตนทุนคาแรงสูงที่สุด เทากับ  11,176,136.61  บาท (รอยละ 24.89 ) รองลงมาคือ  ตนทุนคา
วัสดุ เทากับ 9,837,616.08  บาท (รอยละ 21.91)  และตนทุนคาลงทุนนอยที่สุด เทากับ 4,420,859.00 
บาท (รอยละ 17.38)   
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2.2 ตนทุนทางตรงรวมแยกตามกลุมหนวยตนทุน 
 
ตาราง   8   
 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกใน
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  แยกตามกลุมหนวยตนทุน 

ตนทุนโดยตรง  
กลุมหนวยตนทุน คาแรง 

(รอยละ) 
คาวัสดุ 

(รอยละ) 
คาลงทุน 
(รอยละ) 

 

ตนทุนทางตรงรวม 
(รอยละ) 

หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC/NPS) 

5,497,993.35 
(56.87) 

2,656,922.93 
(27.48) 

1,512,298.88 
 (15.64) 

9,667,215.16 
(100) 

หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได 
(RPCC/PS) 

5,678,143.26 
(36.01) 

 

7,180,693.15 
(45.54) 

2,908,560.11 
(18.44) 

15,767,396.52 
(100) 

รวม 11,176,136.61 
(43.94) 

9,837,616.08 
(38.67) 

4,420,858.99 
(17.38) 

25,434,611.68 
(100) 

 
จากตาราง   8   ตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการแผนกผูปวยนอกใน 

ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551   ทั้งหมด เทากับ 25,434,611.68  บาท 
โดยพิจารณาตามกลุมหนวยตนทุน  ซ่ึงแบงออกเปน  2  หนวย  คือ หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC/NPS)  และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS)  พบวา ตนทุนรวมโดยตรงของหนวย
ตนทุนที่กอใหเกิดรายได  มีคาสูงที่สุด เทากับ 15,767,396.52 บาท  เมื่อจําแนกตามสัดสวนของตนทุน
คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  เทากับ 36.01 : 45.54 : 18.44 โดยมีตนทุน  คาวัสดุสูงที่สุด เทากับ 
7,180,693.15 บาท  (รอยละ  45.54)   รองลงมาคือ  ตนทุนค าแรง  เท ากับ  5,678,143.26 บาท                 
(รอยละ 36.01)  และมีตนทุนคาลงทุนนอยที่สุด เทากับ 2,908,560.11 บาท  (รอยละ 18.44)   

 
 

 
2.3 ตนทุนทางตรงรวมแยกตามหนวยตนทนุ 

 

 



 

ตาราง   9   
 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 
2551  แยกตามหนวยตนทุน 
รหัส หนวยตนทุน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนทางตรงรวม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
A01 ฝายบริหารทั่วไป 2,168,165.19 844,471.06 681,586.12 3,694,222.37 
  (58.69) (22.85) (18.45) (14.52) 
A02 ฝายการเงินและบัญชี 885,084.00 301,327.16 7,279.05 1,193,690.21 
  (74.14) (25.24) (0.61) (4.69) 
A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 575,734.00 469,207.79 189,124.15 1,234,065.94 
  (46.65) (38.02) (15.33) (4.85) 
A04 ฝายแผนงานและประเมินผล 88,082.93 153,259.10 28,452.19 269,794.22 
  (32.65) (56.81) (10.54) (1.06) 
A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ

สนับสนุนวิชาการ 1,020,518.55 730,197.72 578,245.29 2,328,961.56 
 (43.82) (31.35) (24.83) (9.16)  

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล 760,408.68 158,460.10 27,612.08 946,480.86 
  (80.34) (16.74) (2.92) (3.72) 
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ตาราง   9   (ตอ) 
 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  
แยกตามหนวยตนทุน 
รหัส หนวยตนทุน คาแรง 

(รอยละ) 
คาวัสดุ 

(รอยละ) 
คาลงทุน 
(รอยละ) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(รอยละ) 

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 1,680,074.19 464,066.29 314,729.03 2,458,869.51 
  (68.33) (18.87) (11.82) (12.80) 
B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 720,372.38 340,795.56 1,251,859.07 2,313,027.01 
  (31.14) (14.73) (54.12) (9.09) 
B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา 749,279.73 264,356.13 594,416.46 1,608,052.32 
  (46.59) (16.44) (36.96) (6.32) 
B04 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช

ศาสตร 636,364.70 192,570.10 19,920.80 848,855.6 
  (74.96) (22.68) (2.35) (2.16) 
B05 กลุมงานพยาธิวิทยา 612,765.26 387,970.16 458,358.46 1,459,093.88 

7,079,498.2 
(27.83) 

  (41.99) (26.58) (31.41) (5.73) 
B06 กลุมงานเภสัชกรรม 1,279,287.00 5,530,934.91 269,276.29 

(3.80) (78.12) (18.07)  

 

 

 
 



 

 

 

 จากตาราง   9   ตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกใน
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 ทั้งหมด เทากับ 25,434,611.68 
บาท โดยพิจารณาตามหนวยตนทุนที่ใหบริการ  พบวา ตนทุนคาแรง เทากับ 11,176,136.61 บาท       
(รอยละ 24.89)  ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 9,837,616.08  บาท  (รอยละ 21.91)  ตนทุนคาลงทุน เทากับ  
4,420,859  บาท  (รอยละ 17.38)  มีอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ  24.89 : 21.91 : 
17.38  ซ่ึงหนวยตนทุนกลุมงานเภสัชกรรมมีตนทุนทางตรงรวมสูงที่สุด  เทากับ  7,079,498.2 บาท 
(รอยละ 27.83)  รองลงมาคือ ตนทุนฝายบริหารทั่วไป  เทากับ  3,694,222.37 บาท  (รอยละ 14.52) 
และตนทุนฝายแผนงานและประเมินผลมีตนทุนทางตรงรวมนอยที่สุด  เทากับ  269,794.22 บาท 
(รอยละ 1.06)  คิดเปนอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ  27.83 : 14.52 : 1.06 
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2.4 ตนทุนทางออม 
 
 ตนทุนทางตรงรวมของหนวยตนทุนชั่วคราว จะกระจายไปยังหนวยรับตนทุน  ดวยเกณฑ
การกระจายคือ สัดสวนของตนทุนทางตรงรวมของหนวยรับตนทุน เมื่อนําสัดสวนของตนทุน
ทางตรงรวม ของหนวยรับตนทุน คูณดวย ผลรวมของตนทุนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุน ของ
หนวยตนทุนชั่วคราว  ผลที่ไดจากการกระจายตนทุน  จะเปนตนทุนทางออม   
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ตาราง   10    
 
แสดงตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  จําแนกตาม
หนวยตนทุน 

ตนทุนทางตรง นํามาคิดสัดสวน  ตนทุน
ทางออม 

ตนทุนทางตรง
รวม หนวยตนทนุ สัดสวน คาแรง คาวัสด ุ คาลงทุน ตนทุนทางตรง

รวม (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
(รอยละ) 

ฝายบริหารทั่วไป 2,168,165.19 844,471.06 681,586.12 3,694,222.37 3,694,222.37 0.15 14,708.66 
 (58.69) (22.85) (18.45) (14.52) (14.52) 3.58  

ฝายการเงินและบัญชี 885,084.00 301,327.16 7,279.05 1,193,690.21 1,193,690.21 0.05 35,277 
 (74.14) (25.24) (0.61) (4.69) (4.69) 8.60  

ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 575,734.00 469,207.79 189,124.15 1,234,065.94 1,234,065.94 0.05 29,385.51 
 (46.65) (38.02) (15.33) (4.85) (4.85) 7.16  

ฝายแผนงานและประเมินผล 88,082.93 153,259.10 28,452.19 269,794.22 269,794.22 0.01 58,772.33 
 (32.65) (56.81) (10.54) (1.06) (1.06) 14.32  

กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
สนับสนุนวิชาการ 1,020,518.55 730,197.72 578,245.29 2,328,961.56 2,328,961.56 0.09 14,666.6 
 (43.82) (31.35) (24.83) (9.16) (9.16) 3.57  
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ตาราง   10   (ตอ) 
 
แสดงตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  จําแนกตาม
หนวยตนทุน   

ตนทุนทางตรง นํามาคิดสัดสวน  ตนทุน
ทางออม 

ตนทุนทางตรง
รวม หนวยตนทนุ สัดสวน คาแรง คาวัสด ุ คาลงทุน ตนทุนทางตรง

รวม (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
(รอยละ) 

กลุมงานวิชาการพยาบาล 760,408.68 158,460.10 27,612.08 946,480.86 946,480.86 0.04 58,791.33 
 (80.34) (16.74) (2.92) (3.72) (3.72) (14.33)  

งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 1,680,074.19 464,066.29 314,729.03 2,458,869.51 2,458,869.51 0.10 15,903.44 
 (68.33) (18.87) (11.82) (12.80) (12.80) (3.87)  

กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 720,372.38 340,795.56 1,251,859.07 2,313,027.01 2,313,027.01 0.09 35,034.6 
 (31.14) (14.73) (54.12) (9.09) (9.09) (8.54)  

กลุมงานรังสีชีววิทยา 749,279.73 264,356.13 594,416.46 1,608,052.32 1,608,052.32 0.06 43,724.25 
 (46.59) (16.44) (36.96) (6.32) (6.32) (10.65)  

กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร 636,364.70 192,570.10 19,920.80 848,855.6 848,855.6 0.03 58,430.99 
 (74.96) (22.68) (2.35) (2.16) (2.16) (14.24)  
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ตาราง   10  (ตอ) 
 
แสดงตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  จําแนกตาม
หนวยตนทุน   

ตนทุนทางตรง นํามาคิดสัดสวน  
หนวยตนทนุ คาแรง 

(รอยละ) 
คาวัสด ุ

(รอยละ) 
คาลงทุน 
(รอยละ) 

ตนทุนทางตรง
รวม 

(รอยละ) 
ตนทุนทางตรง

รวม 
(รอยละ) 

สัดสวน 
ตนทุน
ทางออม 
(รอยละ) 

กลุมงานพยาธวิิทยา 612,765.26 387,970.16 458,358.46 1,459,093.88 1,459,093.88 0.06 30,160.2 
 (41.99) (26.58) (31.41) (5.73) (5.73)  (7.35) 
กลุมงานเภสัชกรรม 1,279,287.00 5,530,934.91 269,276.29 7,079,498.2 7,079,498.2 0.28 15,494.51 
 (18.07) (78.12) (3.80) (27.83) (27.83)  (3.77) 

รวม 11,176,136.61 9,837,616.08 4,420,859 25,434,611.68 25,434,611.68 1.00 410,349.42 
 (24.89) (21.91) (17.38) (100) (100) 
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 จากตาราง   10   ตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกใน
ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  จําแนกตามหนวยตนทุน  พบวา 
ตนทุนทางตรงรวมของหนวยตนทุนกลุมงานเภสัชกรรม มีมากที่สุด เทากับ 7,079,498.2  บาท  
(รอยละ27.83 )  รองลงมาคือ รองลงมาคือ ตนทุนฝายบริหารทั่วไป  เทากับ  3,694,222.37 บาท 
(รอยละ 14.52) และตนทุนฝายแผนงานและประเมินผลมีตนทุนทางตรงรวมนอยที่สุด เทากับ 
269,794.22 บาท (รอยละ 1.06)  คิดเปนอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ  27.83 : 14.52 
: 1.06  สวนตนทุนทางออม พบวา กลุมงานวิชาการพยาบาล  และฝายแผนงานและประเมินผล  มี
มากที่สุดใกลเคียงกัน  เทากับ 58,791.33  และ 58,772.33 บาท (รอยละ 14.33 และ 14.32 ) รองลงมา
คือ หนวยตนทุนกลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  เทากับ 58,430.99  บาท (รอยละ 14.24)  
และหนวยตนทุนกลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  และฝายบริหารทั่วไป มี
นอยที่สุดใกลเคียงกัน  เทากับ  14,666.60  และ 14,708.66  บาท  (รอยละ 3.57 และ 3.58) 
 
  2.4 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยตนทนุที่ใหบริการผูปวย 
 
ตาราง   11  
   
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนทั้งหมด (full  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  แยกตามหนวยตนทุน 

รวมตนทุนทั้งหมด หนวยตนทุน ตนทุนทั้งหมด (Full  Cost : FC) 
 ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม  

ฝายบริหารทั่วไป 3,694,222.37 14,708.66 3,708,931.03 
ฝายการเงินและบัญชี 1,193,690.21 35,277.00 1,228,967.21 
ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 1,234,065.94 29,385.51 1,263,451.45 
ฝายแผนงานและประเมินผล 269,794.22 58,772.33 328,566.55 
กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 2,328,961.56 14,666.60 2,343,628.16 
กลุมงานวิชาการพยาบาล 946,480.86 58,791.33 1,005,272.19 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 2,458,869.51 15,903.44 2,474,772.95 
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 2,313,027.01 35,034.60 2,348,061.61 
กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,608,052.32 43,724.25 1,651,776.57 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 848,855.60 58,430.99 907,286.59 
กลุมงานพยาธิวิทยา 1,459,093.88 30,160.20 1,489,254.08 
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ตาราง   11  (ตอ) 
 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนทั้งหมด (full  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  แยกตามหนวยตนทุน 

รวมตนทุนทั้งหมด หนวยตนทุน ตนทุนทั้งหมด (Full  cost : FC) 
 ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม  

กลุมงานเภสัชกรรม 7,079,498.20 15,494.51 7,094,992.71 
รวม 25,434,611.68 410,349.42 25,844,961.10 

 
 จากตาราง   11  พบวาตนทุนทั้งหมดของกลุมงานเภสัชกรรมสูงที่สุด เทากับ 7,094,992.71  
บาท รองลงมาคือฝายบริหารทั่วไป เทากับ 3,708,931.03  บาท   และตนทุนทั้งหมดของฝาย
แผนงานและประเมินผล นอยที่สุด เทากับ 328,566.55  บาท  
 

สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุน
ที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
 

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย
ในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551   คํานวณโดย  นําตนทุนทั้งหมด
ของแตละหนวยบริการ หารดวย  จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับบริการในหนวยตนทุนนั้น ดังตาราง  12 
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ตาราง   12 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทนุตอหนวยบรกิารผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนทีใ่หบริการผูปวย
ในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551   จําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวย 

ตนทุนทั้งหมด     
(Full  Cost : FC) รวมตนทุน

ทั้งหมด 
ปริมาณ
ผลงาน 

Unit  cost  

หนวยตนทนุบริการ 
ตนทุน
ทางตรง 

ตนทุน
ทางออม 

(บาท/คร้ัง) 
 (คร้ัง) 

งานบริการตรวจผูปวยผิวหนัง
ทั่วไป 

2,458,869.51 15,903.44 2,474,772.95 27,349 90.49 

กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนงั 

2,313,027.01 35,034.60 2,348,061.61 1,237 1,898.19 

กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,608,052.32 43,724.25 1,651,776.57 1,495 1,104.87 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร 

848,855.60 58,430.99 907,286.59 1,085 836.21 

กลุมงานพยาธวิิทยา 1,459,093.88 30,160.20 1,489,254.08 25,609 58.15 
กลุมงานเภสัชกรรม 7,079,498.2 15,494.51 7,094,992.71 27,193 260.91 
 

จากตาราง   12    ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวย
ตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  พบวา  
ตนทุนของกลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง มีคามากที่สุด  เทากับ  1,898.19  บาท  รองลงมา
คือ  ตนทุนของกลุมงานรังสีชีววิทยา  เทากับ  1,104.87  บาท  และตนทุนของกลุมงานพยาธิวิทยา  
มีนอยที่สุด  เทากับ  58.15  บาท   
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ตาราง   13 
 
 ผลการวิเคราะหดวยอัตราคิดลด (รอยละ5) ขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตาม
หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551    

ตนทุนทั้งหมด 
หนวยตนทนุบริการ ตนทุน

ทางตรง 
ตนทุน
ทางออม 

รวมตนทุน
ทั้งหมด 

ปริมาณ
ผลงาน 
 (คร้ัง) 

อัตราคิดลด 
(รอยละ5) 
(บาท/คร้ัง) 

งานบริการตรวจผูปวยผิวหนัง
ทั่วไป 

2,335,926.03 15,108.27 2,351,034.30 27,349 85.96 

กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนงั 

2,197,375.66 33,282.87 2,230,658.53 1,237 1,803.28 

กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,527,649.70 41,538.04 1,569,187.74 1,495 1,049.62 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร 

806,412.82 55,509.44 861,922.26 1,085 794.40 

กลุมงานพยาธวิิทยา 1,386,139.19 28,652.19 1,414,791.38 25,609 55.25 
กลุมงานเภสัชกรรม 6,725,523.29 14,719.78 6,740,243.07 27,193 247.87 
 

จากตาราง   13    ผลการวิเคราะหดวยอัตราคิดลด (รอยละ5)ของขอมูลตนทุนตอหนวย
บริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย พบวา  ตนทุนของกลุมงานศัลยศาสตร
และเลเซอรผิวหนัง มีคามากที่สุด  เทากับ  1,803.28  บาท  รองลงมาคือ  ตนทุนของกลุมงานรังสี
ชีววิทยา เทากับ  1,049.62  บาท  และตนทุนของกลุมงานพยาธิวิทยา  มีนอยที่สุด  เทากับ  55.25  
บาท   
 
 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจาํแนกตามหนวย
ตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศนูยโรคผิวหนงัเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 

 
การวิเคราะหจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการ

ผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  คํานวณโดย  นําตนทุน
รวมคงที่ของแตละหนวยบริการ หารดวย  ราคาคาบริการ  ลบดวยตนทุนแปรผันของแตละหนวย
บริการ  ดังตาราง  14 
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ตาราง   14 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
ปงบประมาณ 2551   จําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 

ตนทุนรวมคงที่ ราคา
คาบริการ 

ตนทุน
แปรผัน 

จุดคุมทุน จํานวน
บริการที่ให 

สรุปความคุมทุน แปลผล  
หนวยตนทนุบริการ 

(บาท) (บาท) (บาท) (ครั้ง) (ครั้ง) (ครั้ง) 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนัง
ทั่วไป 1,994,803.22 50 16.97 60,390.59 27,349 -33,041.59 ไมคุมทุน 
กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนงั 1,972,231.45 3,500 275.50 611.64 1,237 625.36 คุมทุน 

กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,343,696.19 500 176.83 4,157.82 1,495 -2,662.82 ไมคุมทุน 
กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอา
ชีวเวชศาสตร 656,285.50 400 177.48 2,949.39 1,085 -1,864.39 ไมคุมทุน 

กลุมงานพยาธวิิทยา 1,071,123.72 1,350 15.15 802.43 25,609 24,806.57 คุมทุน 

 

 



 

 

 

จากตาราง   14   ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตาม
หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  
มีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน จํานวน  2  หนวยบริการ  คือ  กลุมงานศัลยศาสตร
และเลเซอรผิวหนัง  มีจุดคุมทุน  เทากับ  611.64 คร้ัง  ใหบริการแกผูปวย 1,237 ครั้ง จึงเกิน
จุดคุมทุน  จํานวน 625.36  ครั้ง  กลุมงานพยาธิวิทยา มีจุดคุมทุน  เทากับ  802.43  ครั้ง  ใหบริการ
แกผูปวย  25,609 ครั้ง  จึงเกินจุดคุมทุน  จํานวน 24,806.57 คร้ัง  และมีหนวยตนทุนบริการที่
ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน จํานวน  3  หนวยบริการ  คือ  งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป     
กลุมงานรังสีชีววิทยา   กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  ซ่ึงเมื่อพิจารณาหนวยตนทุนที่
ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน  พบวา  งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  มีจุดคุมทุน เทากับ  
60,390.59   ครั้ง  แตในปงบประมาณ  2551  มีจํานวนบริการที่ให  27,349  ครั้ง  ฉะนั้นงานบริการ
ตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก  33,041.59  คร้ัง  จึงจะถึงจุดคุมทุน  
สําหรับกลุมงานรังสีชีววิทยา  มีจุดคุมทุน เทากับ  4,157.82  คร้ัง  แตในปงบประมาณ  2551  มี
จํานวนบริการที่ให  1,495  ครั้ง  ฉะนั้นงานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวน
บริการที่ใหอีก  2,662.82  คร้ัง  จึงจะถึงจุดคุมทุน   และกลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  
มีจุดคุมทุน เทากับ  2,949.39  คร้ัง  แตในปงบประมาณ  2551  มีจํานวนบริการที่ให  1,085  คร้ัง  
ฉะนั้นงานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก  1,864.39  ครั้ง  จึงจะ
ถึงจุดคุมทุน 
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ตาราง   15 
 
ผลการวิเคราะหอัตราคิดลด (รอยละ 5) ของขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551   จําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 

ตนทุนรวมคงที่ ราคา
คาบริการ 

ตนทุนแปร
ผัน 

อัตราคิดลดของ
จุดคุมทุน 

จํานวน
บริการที่ให 

อัตราคิดลด 
(รอยละ5) 

ของจุดคุมทุน 

 
แปลผล 

 
หนวยตนทนุบริการ 

(บาท) (บาท) (บาท) (ครั้ง) (ครั้ง) (ครั้ง) 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนัง
ทั่วไป 

1,895,063.06 50 16.12 55,934.39 27,349 - 28,585.39 ไมคุมทุน 

กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอร
ผิวหนัง 

1,873,619.88 3,500 261.73 578.59 1,237 658.41 คุมทุน 

กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,276,511.38 500 167.99 3,844.75 1,495 - 2,349.75 ไมคุมทุน 

กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร 

623,471.23 400 168.61 2,694.46 1,085 - 1,609.46 ไมคุมทุน 

กลุมงานพยาธวิิทยา 1,017,567.53 1,350 14.39 761.88 25,609 24,847.12 คุมทุน 

 



 

 

 

จากตาราง   15   ผลการวิเคราะหอัตราคิดลด (รอยละ 5) ของขอมูลจุดคุมทุนตอหนวย
บริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  มีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน จํานวน  2  หนวย
บริการ  คือ  กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง  มีจุดคุมทุน  เทากับ  578.59  ครั้ง  ใหบริการ
แกผูปวย 1,237 ครั้ง จึงเกินจุดคุมทุน  จํานวน 658.41  คร้ัง  กลุมงานพยาธิวิทยา มีจุดคุมทุน  เทากับ  
761.88  คร้ัง  ใหบริการแกผูปวย  25,609 ครั้ง  จึงเกินจุดคุมทุน  จํานวน 24,847.12 ครั้ง  และมี
หนวยตนทุนบริการที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน จํานวน  3  หนวยบริการ  คือ งานบริการตรวจผูปวย
ผิวหนังทั่วไป     กลุมงานรังสีชีววิทยา   กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  ซ่ึงเมื่อพิจารณา
หนวยตนทุนที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน  พบวา  งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  มีจุดคุมทุน 
เทากับ  55,934.39  ครั้ง  แตในปงบประมาณ  2551  มีจํานวนบริการที่ให  27,349  ครั้ง  ฉะนั้นงาน
บริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก  28,585.39  คร้ัง  จึงจะถึง
จุดคุมทุน  สําหรับกลุมงานรังสีชีววิทยา  มีจุดคุมทุน เทากับ  3,844.75  ครั้ง  แตในปงบประมาณ  
2551  มีจํานวนบริการที่ให  1,495  คร้ัง  ฉะนั้นงานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่ม
จํานวนบริการที่ใหอีก  2,349.75  คร้ัง  จึงจะถึงจุดคุมทุน   และกลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร  มีจุดคุมทุน เทากับ  2,694.46  ครั้ง  แตในปงบประมาณ  2551  มีจํานวนบริการที่ให  1,085  
คร้ัง  ฉะนั้นงานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก  1,609.46  คร้ัง  
จึงจะถึงจุดคุมทุน 
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ตาราง   16 
 
ผลการวิเคราะหความไวของขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกเมื่อจํานวนผูมารับบริการเปลี่ยนแปลงไป   จําแนกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 

จุดคุมทุน  
หนวยตนทุนบริการ ตนทุนคงที ่ ตนทุนแปรผัน จํานวนผูมารับบริการที่

เปลี่ยนไป 
เมื่อวิเคราะหความไว 

(sensitivity) 
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 1,994,803.22 16.97 30,357.39 - 28,521.10 
กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง 1,972,231.45 275.50 1,373.07 764.03 
กลุมงานรังสีชีววิทยา 1,343,696.19 176.83 1,659.45 - 2,387.71 

- 1,631.92 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 656,285.50 177.48 1,204.35 
กลุมงานพยาธวิิทยา 1,071,123.72 15.15 28,425.99 27,624.02 
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 จากตาราง   15   ผลการวิเคราะหความไวของจุดคุมทุนเมื่อเปลี่ยนแปลงจํานวนผูมารับ
บริการรอยละ11 เมื่อเปรียบเทียบสวนตางของผูมารับบริการเมื่อปที่ผานมา โดยใหองคประกอบอื่น
คงที่ พบวา มีหนวยตนทุนที่ใหบริการถุงจุดคุมทุน 2 แผนก คือกลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอร
ผิวหนัง  กลุมงานพยาธิวิทยา และหนวยบริการที่ไมถึงจุดคุมทุน 3 แผนก คือ งานบริการตรวจผูปวย
ผิวหนังทั่วไป  กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 
ซ่ึงตองเพิ่มจํานวนบริการ เทากับ  28,521.10  2,387.71  และ1,631.92 ตามลําดับ 
 
อภิปรายผล 
 
สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
ปงบประมาณ 2551  แบงออกเปน 

2.1 องคประกอบของตนทุน 
  องคประกอบของตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของตนทุนมี 3  
องคประกอบดวยกัน  คือ  ตนทุนคาแรง   ตนทุนคาวัสดุ   ตนทุนคาลงทุน   คิดเปนมูลคา 
11,176,136.61  9,837,616.08  4,420,859.00  บ า ท  ต า ม ลํ า ดั บ  มี สั ด ส ว น ต น ทุ น เ ท า กั บ 
24.89:21.91:17.38 เมื่อพิจารณาตามสัดสวนพบวา ตนทุนคาแรงสูงที่สุด รองลงมาคือตนทุนคาวัสดุ 
และมีสัดสวนของคาลงทุนนอยที่สุด  จึงสอดคลองกับงานวิจัยตางๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนยตรัง มี
สัดสวนตนทุน เทากับ 54:36:10 (กัญจนา,  2543) โรงพยาบาลมหาสารคาม มีสัดสวนตนทุนเทากับ 
46.17:42.37:11.45 (กาญจนาภรณ,  2547) และแมแตโรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะโรคมีสัดสวน
ตนทุนเทากับ 50:43:7 (อรวรรณ,  กมลวรรณ,  บุครินทร และพเยาว,  2545) ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัย
ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสิรินธร มีสัดสวนตนทุนเทากับ 41:29:30  (วัชรา,  2544)  
พบวาสัดสวนของคาลงทุนสูงกวาคาวัสดุ เนื่องจากการกําหนดกรอบของตนทุนตางๆ  และ
ลักษณะเฉพาะของแตละโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  ซ่ึงจะสงผลใหตนทุนตางกัน (สุกัลยา,  2534; 
อางในกัญจนา,  2543)  เหตุผลอีกประการหนึ่งอาจเนื่องมาจากเปนการศึกษาที่แตกตางกันตามชวง
ระยะเวลา ซ่ึงมีการปรับบัญชีเงินเดือนของบุคคลากรเพิ่มขึ้น 
 

2.2 ตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอก 
  ตนทุนทางตรงรวม (total  direct  cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 ทั้งหมด เทากับ 25,434,611.68 บาท โดย
พิจารณาตามหนวยตนทุนที่ใหบริการ  พบวา ตนทุนคาแรง เทากับ 11,176,136.61 บาท  ตนทุนคา

 



  
69 

วัสดุ เทากับ 9,837,616.08  บาท  ตนทุนคาลงทุน เทากับ  4,420,859.00  บาท  มีอัตราสวน คาแรง : 
คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ  24.89 : 21.91 : 17.38  ซ่ึงหนวยตนทุนกลุมงานเภสัชกรรม มีตนทุน
ทางตรงรวมสูงที่สุด  เทากับ  7,079,498.20 บาท เนื่องจากเจาหนาที่ในแผนกนี้เปนขาราชการที่มี
เงินเดือนสูงหลายคน ทําใหคาแรงในแผนกนี้สูงกวาแผนกอื่นๆ รองลงมาคือ ตนทุนฝายบริหาร
ทั่วไป  เทากับ 3,694,222.37 บาท  และตนทุนฝายแผนงานและประเมินผลมีตนทุนทางตรงรวมนอย
ที่สุด  เทากับ  269,794.22 บาท  คิดเปนอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ  27.83 : 14.52 
: 1.06 สอดคลองกับโรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะทางโรคมีสัดสวนตนทุนเทากับ 50:43:7 
(อรวรรณ,กมลวรรณ,  บุครินทร และพเยาว,  2545) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสิรินธร มี
สัดสวนตนทุนเทากับ 41:29:30  (วัชรา,  2544)  ทั้งนี้เปนเพราะกลุมงานเภสัชกรรม มีตนทุนคาวัสดุ
สูงที่สุดรอยละ 56.22  ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมด  เนื่องจากเปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยดานยา
และเวชภัณฑที่ไมใชยา มากกวาหนวยงานอื่นที่ใหบริการผูปวยเชนกัน 

2.3 ตนทุนทางออม (indirect  cost)  ของหนวยบริการผูปวย 
  ตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  จําแนกตามหนวยตนทุน  พบวา ฝายแผนงานและประเมินผล  กลุม
งานวิชาการพยาบาล  และกลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร มีมากที่สุดใกลเคียงกัน  
เทากับ   58,791.33  58,772.33  58,430.99 บาท (รอยละ 14.33  14.32  และ14.24 ตามลําดับ)  
รองลงมาคือ หนวยตนทุนกลุมงานรังสีชีววิทยา  เทากับ  43,724.25  บาท (รอยละ 10.65)  สวน
หนวยตนทุนกลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  และฝายบริหารทั่วไป มีนอย
ที่สุดใกลเคียงกัน  เทากับ  14,666.60  และ 14,708.66  บาท  (รอยละ 3.57  และ 3.58) เนื่องจากเปน
หนวยงานที่มีบทบาทสนับสนุนจึงตองมีการสงและรับตนทุนระหวางหนวยงานจนในที่สุดตนทุน
ทั้งหมดไปรวมอยูที่หนวยงานซึ่งใหบริการแกผูปวยโดยตรง (สุนีย และคณะ,  2535) 

2.4 ตนทุนรวมทั้งหมด (full  cost)  ของหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 
  พบวาตนทุนทั้งหมดของกลุมงานเภสัชกรรมสูงที่สุด เทากับ 7,094,992.71  บาท 
รองลงมาคือฝายบริหารทั่วไป เทากับ 3,708,931.03  บาท   และตนทุนทั้งหมดของฝายแผนงานและ
ประเมินผล นอยที่สุด เทากับ 328,566.55  บาท เนื่องจากคาแรงและคาวัสดุที่ใชในหนวยงานมี
มูลคาสูงกวาหนวยงานอื่น 
 
สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  พบวา งาน
บริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  เทากับ  90.49  บาทตอคร้ัง  ตนทุนของกลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนัง  เทากับ  1,898.19  บาทตอคร้ัง   ตนทุนของกลุมงานรังสีชีววิทยา  เทากับ 1,104.87  
บาทตอครั้ง  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  เทากับ  836.21 บาทตอครั้ง กลุมงานพยาธิ
วิทยา  เทากับ  58.15  บาทตอคร้ัง และกลุมงานเภสัชกรรม  เทากับ  260.91 บาทตอคร้ัง เมื่อเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เทากับ 190.14  
บาทตอครั้ง  ซ่ึงตนทุนตอครั้งในสวนของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเฉพาะทางจะมีตนทุน
เฉล่ียสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไป สอดคลองกับงานวิจัย โรงพยาบาลแมสอด มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง
ผูปวยนอก เทากับ 122 บาทตอคร้ัง โรงพยาบาลตรัง เทากับ 205.86 บาทตอคร้ัง (กัญจนา, 2543) 
ขณะที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังผูปวยนอกเทากับ 278.35-1954.81 บาทตอครั้ง 
(กาญจนาภรณ,  2547) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติสิรินธร เทากับ 122 บาทตอครั้ง 
(วัชรา,  2544) และโรงพยาบาลศรีธัญญา มีตนทุนเฉลี่ยตอรายผูปวยนอก เทากับ 911.81 บาทตอราย 
(อรวรรณ,  กมลวรรณ,  บุครินทร และพเยาว,  2545) 
 
สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 จํานวน 5 แผนก 
มีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน จํานวน  2 แผนก  คือ กลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนัง  กลุมงานพยาธิวิทยา เนื่องจากหนวยบริการทั้ง 2 แผนกนี้ มีอัตราคาบริการเฉลี่ยที่สูง
กวาหนวยบริการอื่น  และมีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน จํานวน 3 แผนก คือ  
งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  กลุมงานรังสีชีววิทยา  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวช
ศาสตร  ซ่ึงตองเพิ่มจํานวนบริการเทากับ  33,041.59  2,662.82  และ1,864.39 ครั้ง ตามลําดับ 
 ในสวนของการวิเคราะหความไวของจุดคุมทุนเมื่อเปล่ียนแปลงจํานวนผูมารับบริการ
รอยละ11 เมื่อเปรียบเทียบสวนตางจํานวนครั้งของผูมารับบริการเมื่อปที่ผานมา โดยให
องคประกอบอื่นคงที่ พบวา มีหนวยตนทุนที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน 2 แผนก คือ กลุมงาน
ศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง  กลุมงานพยาธิวิทยา และมีหนวยบริการที่ไมถึงจุดคุมทุน 3 แผนก 
คือ งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง  กลุมงานผื่นแพ
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สัมผัสและอาชีวเวชศาสตร ซ่ึงตองเพิ่มจํานวนบริการ เทากับ  28,521.10  2,387.71  และ1,631.92  
ตามลําดับ 
 ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวขางตนทําใหผูบริหารสามารถใชจุดคุมทุนเปนพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดราคาขาย การกําหนดปริมาณขาย และกําหนดกําไรได ดังนั้นการศึกษา
ความสัมพันธระหวางรายได และตนทุนการผลิตในลักษณะตางๆทั้งในแงของตนทุนรวม ตนทุนดํา 
เนินการ และตนทุนคาวัสดุ รวมถึงการศึกษาผลกําไรของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีประโยชนในแงของ
การกําหนดปริมาณการผลิตที่เหมาะสมวา (จุไรรัตน,  2546)  
    
 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศนูย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) มี
วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนัง
เขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาตั้งแต 1 กันยายน 2550 
ถึง 1 ตุลาคม 2551 ซ่ึงจะวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการ(provider) โดยทําการเก็บขอมูล
ยอนหลัง จากหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ สําหรับเกณฑการจัดสรรตนทุนที่มีขอมูลไมสมบูรณ จะ
ทําการเก็บขอมูลไปขางหนา โดยการเก็บขอมูลดังกลาวในปงบประมาณ 2552 ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน ถึง 30 มกราคม 2552 เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลประกอบดวย แบบันทึกขอมูลจํานวน
บุคลากร แบบบันทึกขอมูลคาแรง แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุและคาสาธารณูปโภค แบบบันทึกขอ
มูลคาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ แบบสํารวจการใชเวลาของแพทย มีการ
ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือ ดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.81 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ จํานวน รอยละ อัตรา อัตราสวน และ
คาเฉลี่ย สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 
 สรุปผลการศึกษา 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของศูนยโรคผิวหนงัเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับอัตรากําลังเจาหนาที ่
  จํานวนบุคลากรในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง จําแนกตามขอมูล
ทั่วไป ปงบประมาณ 2551 มีจํานวนบุคลากรทั้งหมด 71 คน จําแนกเปนขาราชการ จํานวน 35 คน  
(รอยละ 49.30) ลูกจางและพนักงานราชการ จํานวน 36 คน (รอยละ 50.70) แบงออกเปน เพศชาย 
จํานวน 21 คน (รอยละ29.58) เพศหญิง จํานวน 50 คน (รอยละ 70.42) เมื่อพิจารณาตามประเภท
ของบุคลากร พบวา มีแพทย จํานวน 3 คน (รอยละ 4.22) พยาบาล จํานวน 17 คน (รอยละ 23.94) 
พนักงานราชการ จํานวน 3 คน (รอยละ 4.22) และลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว จํานวน 48 คน 
(รอยละ 67.60) เมื่อพิจารณาจําแนกตามหนวยตนทุนพบวา ฝายบริหารทั่วไป มีจํานวนบุคลากรสูง
ที่สุด จํานวน 12 คน (รอยละ 16.90) รองลงมาคือ งานบริการผูปวยนอก มีจํานวนบุคลากร จํานวน 9 
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คน (รอยละ 12.68) สวนฝายแผนงานและประเมินผล กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร 
และกลุมงานวิชาการพยาบาล มีอัตรากําลังนอยสุด จํานวน 3 คน (รอยละ 4.23) 

1.2 ผลการใหบริการในปงบประมาณ 2551 
  ผลของการใหบริการผูปวยแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต 
จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 คิดเปนจํานวนครั้งของการใหบริการ เมื่อจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการแกผูปวยจํานวน 6 หนวยแลว พบวา หนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวยมากที่สุด คืองาน
บริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป เทากับ 27,349 ครั้ง (รอยละ 32.57) เนื่องจากเปนหนวยบริการ ที่
ใชรองลงมาคือ กลุมงานเภสัชกรรม เทากับ 27,193 ครั้ง (รอยละ 32.38) และกลุมงานผื่นแพสัมผัส
และอาชีวเวชศาสตร ใหบริการนอยที่สุด เทากับ 1,085 ครั้ง (รอยละ 1.29) 
 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนของศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
ปงบประมาณ 2551 แบงออกเปน 

2.1 องคประกอบของตนทุน 
  องคประกอบของตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของตนทุนมี 3 
องคประกอบดวยกัน คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน เมื่อพิจารณาตามสัดสวน
พบวา ตนทุนคาแรงสูงที่สุด เทากับ 11,176,136.61 บาท (รอยละ 24.89 ) รองลงมาคือ ตนทุนคา
วัสดุ เทากับ 9,837,616.08 บาท (รอยละ 21.91) และตนทุนคาลงทุนนอยที่สุด เทากับ 4,420,859.00 
บาท (รอยละ 17.38) 

2.2 ตนทุนทางตรงรวม (total direct cost) ของหนวยบริการผูปวยนอก 
  ตนทุนทางตรงรวม (total direct cost) ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 ทั้งหมด เทากับ 25,434,611.68 บาท โดย
พิจารณาตามหนวยตนทุนที่ใหบริการ พบวา ตนทุนคาแรง เทากับ 11,176,136.61 บาท (รอยละ 
24.89)  ตนทุนค าวัสดุ  เท ากับ  9,837,616.08 บาท  (รอยละ  21.91)  ตนทุนค าลงทุน  เท ากับ 
4,420,859.00 บาท (รอยละ 17.38) มีอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 24.89 : 21.91 : 
17.38 ซ่ึงหนวยตนทุนกลุมงานเภสัชกรรม มีตนทุนทางตรงรวมสูงที่สุด เทากับ 7,079,498.20 บาท 
(รอยละ 27.83) รองลงมาคือ ตนทุนฝายบริหารทั่วไป เทากับ 3,694,222.37 บาท (รอยละ 14.52) 
และตนทุนฝายแผนงานและประเมินผลมีตนทุนทางตรงรวมนอยที่สุด เทากับ 269,794.22 บาท 
(รอยละ 1.06) คิดเปนอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 27.83 : 14.52 : 1.06 

2.3 ตนทุนทางออม (indirect cost) ของหนวยบริการผูปวย 
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  ตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม ของหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 จําแนกตามหนวยตนทุน พบวา ตนทุน
ทางตรงรวมของหนวยตนทุนกลุมงานเภสัชกรรม มีมากที่สุด เทากับ 7,079,498.20 บาท (รอยละ
27.83 ) รองลงมาคือ รองลงมาคือ ตนทุนฝายบริหารทั่วไป เทากับ 3,694,222.37 บาท (รอยละ 
14.52) และตนทุนฝายแผนงานและประเมินผลมีตนทุนทางตรงรวมนอยที่สุด เทากับ 269,794.22 
บาท (รอยละ 1.06) คิดเปนอัตราสวน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 27.83 : 14.52 : 1.06 สวน
ตนทุนทางออม พบวา ฝายแผนงานและประเมินผล กลุมงานวิชาการพยาบาล และกลุมงานผื่นแพ
สัมผัสและอาชีวเวชศาสตร มีมากที่สุดใกลเคียงกัน เทากับ 58,791.33 58,772.33 58,430.99 บาท 
(รอยละ 14.33 14.32 และ14.24 ตามลําดับ) รองลงมาคือ หนวยตนทุนกลุมงานรังสีชีววิทยา เทากับ 
43,724.25 บาท (รอยละ 10.65) สวนหนวยตนทุนกลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุน
วิชาการ และฝายบริหารทั่วไป มีนอยที่สุดใกลเคียงกัน เทากับ 14,666.60 และ 14,708.66 บาท    
(รอยละ 3.57 และ 3.58) 

2.4 ตนทุนรวมทั้งหมด (full cost) ของหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 
  พบวาตนทุนทั้งหมดของกลุมงานเภสัชกรรมสูงที่สุด เทากับ 7,094,992.71 บาท 
รองลงมาคือฝายบริหารทั่วไป เทากับ 3,708,931.03 บาท  และตนทุนทั้งหมดของฝายแผนงานและ
ประเมินผล นอยที่สุด เทากับ 328,566.55 บาท 
 
สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 พบวา งาน
บริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป เทากับ 90.49 บาทตอคร้ัง ตนทุนของกลุมงานศัลยศาสตรและ
เลเซอรผิวหนัง เทากับ 1,898.19 บาทตอคร้ัง  ตนทุนของกลุมงานรังสีชีววิทยา เทากับ 1,104.87  
บาทตอคร้ัง กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร เทากับ 836.21 บาทตอคร้ัง กลุมงานพยาธิ
วิทยา เทากับ 58.15 บาทตอคร้ัง และกลุมงานเภสัชกรรม เทากับ 260.91 บาทตอคร้ัง  เมื่อเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เทากับ 190.14  
บาทตอคร้ัง 
 
สวนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกจําแนกตามหนวยตนทุนที่
ใหบริการผูปวยในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 มีหนวยตนทุน
บริการที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน จํานวน 2 แผนก คือ กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง กลุม
งานพยาธิวิทยา และมีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน จํานวน 3 แผนก คือ งาน
บริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป   กลุมงานรังสีชีววิทยา  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร  
ซ่ึงเมื่อพิจารณาหนวยตนทุนที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน พบวา งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป  
มีจุดคุมทุน เทากับ 60,390.59 คร้ัง แตมีจํานวนบริการที่ใหเพียง 27,349 ครั้ง ฉะนั้นงานบริการตรวจ
ผูปวยผิวหนังทั่วไป จึงตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก 33,041.59 คร้ัง จึงจะถึงจุดคุมทุน สําหรับ
กลุมงานรังสีชีววิทยา มีจุดคุมทุน เทากับ 4,157.82 คร้ัง แตมีจํานวนบริการที่ให 1,495 คร้ัง ฉะนั้น
กลุมงานรังสีชีววิทยาตองเพิ่มจํานวนบริการที่ใหอีก 2,662.82 คร้ัง จึงจะถึงจุดคุมทุน และกลุมงาน
ผ่ืนแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร มีจุดคุมทุน เทากับ 2,949.39 คร้ัง แตในปงบประมาณ 2551 มี
จํานวนบริการที่ให 1,085 ครั้ง ฉะนั้นกลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตรตองเพิ่มจํานวน
บริการที่ใหอีก 1,864.39 ครั้ง จึงจะถึงจุดคุมทุน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการศึกษาไปพฒันางาน 
 ผลการศึกษาวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรค
ผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 เปนการศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวย
บริการที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง จึงทําใหสามารถทราบคาใชจายในการลงทุนในหนวยบริการ 
และทราบความคุมทุนในหนวยบริการวามีความคุมทุนเพียงใด ทั้งนี้ขอมูลดังกลาว สามารถเปน
ประโยชนสูงสุดแกผูที่เกี่ยวของในการบริหารหนวยงาน ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการหรือ
ปรับคาบริการที่ใหแกผูปวยในหนวยงานที่ไมคุมทุน รวมทั้งมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู 
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 การวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการแผนกผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขต
รอนภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551 พบวา มีหนวยตนทุนบริการที่ใหบริการถึงจุดคุมทุน 
จํานวน 2 หนวยบริการ คือ กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง กลุมงานพยาธิวิทยา และมี
หนวยตนทุนบริการที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน จํานวน 3 หนวยบริการ คือ งานบริการตรวจผูปวย



  
76 

ผิวหนังทั่วไป   กลุมงานรังสีชีววิทยา  กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร ซ่ึงเมื่อพิจารณา
หนวยตนทุนที่ใหบริการไมถึงจุดคุมทุน พบวา มีการลงทุนในสวนของคาแรงและคาวัสดุในพื้นที่
สูง จึงควรมีการนําผลการวิจัยครั้งนี้ นําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาปรับลดตนทุนใน
หนวยงานที่ไมกอใหเกิดความคุมทุนในการใหบริการ และใหแนวทางแกผูที่เกี่ยวของกับการ
บริหารงานในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ควรทําเศรษฐศาสตรการตลาดใน
หนวยงานที่ไมคุมทุน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณตอไป 
  
 ขอเสนอแนะเพื่อทําการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป 
 การวิจัยในครั้งนี้ไดทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการเทานั้น 
ไมไดเจาะลึกถึงกิจกรรมที่แตละหนวยใหบริการ จึงควรมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนตอหนวยในราย
กิจกรรมตอไป 
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ภาคผนวก  ก 

 
พิทักษสิทธิสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
เร่ือง   ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
เรียน   ผูเกีย่วของในการใหขอมูล 
 
 ดวยขาพเจานางไพเราะ  แสงทอง  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ทําวิจัย
เรื่องการวิเคราะหตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใต จังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2551  มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนตอหนวย
บริการผูปวยนอกในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
 ในการนี้จึงใครขอความรวมมือทานในการใหขอมูล เพื่อเปนประโยชนสําหรับใช
เปนแนวทางในการกําหนดราคาคาบริการ การจัดสรรทรัพยากรในหนวยงาน  และกําหนดปริมาณ
การใหบริการแกผูปวย ในศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  ทั้งนี้ผูวิจัยขอรับรองวา
ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ  และนําเสนอขอมูลในภาพรวม  หากทานมีขอสงสัย  ขาพเจา
ยินดีใหทานสอบถามทุกประการ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือมา ณ  โอกาสนี้ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
  (นางไพเราะ  แสงทอง) 
  สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
                                                  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอยดวย 
 
ลําดับ รายการแบบบนัทึกขอมูล ช่ือแบบบันทึกขอมูล 

1 FORMAT  GS แบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากร 
2 FORMAT   LC แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาแรง 
3 FORMAT   LC-1 แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาแรง  แยกตามหนวย

ตนทุน 
4 FORMAT   MC แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวสัดุ 
5 FORMAT   MC-1 แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวสัดุ  แยกตามหนวย

ตนทุน 
6 FORMAT   CC แบบบันทึกขอมูลคาเสื่อมราคาของอาคาร

ส่ิงกอสรางและครุภัณฑ 
7 FORMAT   CC-1 แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ

แยกตามหนวยตนทุน 
8 FORMAT   CC-2 แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาอาคาร

ส่ิงกอสราง 
9 FORMAT   CC-2 .1 แบบบันทึกขอมูลพื้นที่การใชงานของอาคาร

ส่ิงกอสราง แยกตามหนวยตนทุน 
10 FORMAT   DTS แบบสํารวจการใชเวลาของแพทย 
11 FORMAT   TDC แบบบันทึกขอมูลตนทุนรวมโดยตรง 
12 FORMAT   Revenue แบบบันทึกขอมูลราคาคาบริการและผลงานของ

กิจกรรมที่ใหบริการ 
13 FORMAT   SR แบบบันทึกรายไดจากการใหบริการ 
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แบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากร  แยกตามหนวยตนทุน FORMAT    GS 

  

รหัส หนวยตนทุน จํานวนเจาหนาที่ (คน) รวม 

    ขาราชการ ลูกจาง/พนง.ราชการ   

A01 ฝายบริหารทั่วไป    

A02 ฝายการเงินและบัญชี    

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา    

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล    

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ    

B01 งานบริการผูปวยนอก    

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง    

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา    

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร    

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา    

B06 กลุมงานเภสัชกรรม    

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล    

  รวมทั้งหมด    
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แบบบันทึกตนทุนคาแรง   ปงบประมาณ 2551   FORMAT  LC 

              

รหัส หนวยตนทุน เงินเดือน เงินเดือน คาวิชาชีพ คาเดินทาง คาเบี้ยเลี้ยง คาที่พัก คาอบรม คาลวงเวลา คารักษา คาเลาเรียน คาสวัสด ิ รวม 

      (ตกเบิก) /คาตําแหนง               การอื่นๆ   

A01 ฝายบริหารทั่วไป             

A02 ฝายการเงินและบัญชี             

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา             

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล   
          

A05 
กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
สนับสนุนวิชาการ 

  

          

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล             

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป             

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง             

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา   
          

B04 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร             

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา   
          

B06 กลุมงานเภสัชกรรม             

  
รวม   
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แบบบันทึกตนทุนคาแรง   แยกตามหนวยตนทุน  ปงบประมาณ 2551 FORMAT  LC-1 

ชื่อหนวยตนทุน งานบริการผูปวยนอก   

              
ลําดับ ชื่อ - สกุล เงินเดือน เงินเดือน คาวิชาชีพ คาเดินทาง คาเบี้ยเลี้ยง คาที่พัก คาอบรม คาลวงเวลา คารักษา คาเลาเรียน คาสวัสด ิ รวม 

      (ตกเบิก) /คาตําแหนง               การอื่นๆ   

              

   
 

          

              

              

   
 

          

              

              

              

              

                            

  
รวม   
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แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุ   ปงบประมาณ 2551 FORMAT  MC 

  

รหัส หนวยตนทุน คาสาธารณูปโภค คาวัสดุสิ้นเปลือง คาวัสดุการแพทย คายาและ อื่นๆ รวม 

          เวชภัณฑที่ไมใชยา     
A01 ฝายบริหารทั่วไป       

A02 ฝายการเงินและบัญชี       

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา       

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล       

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ       

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล       

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป       

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง       

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา       

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร       

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา       

B06 กลุมงานเภสัชกรรม       

  รวม       
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แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุ   แยกตามหนวยตนทุน  ปงบประมาณ 2551 FORMAT  MC 

                                                                                                           ชื่อหนวยตนทุน ............................................. 

 

วันที่ รายการ จํานวน คาวัสดุสิ้นเปลือง คาวัสดุการแพทย คายาและ อื่นๆ รวม 

          เวชภัณฑที่ไมใชยา     
        
        
        
        
        

        
        
        
        
        

        

  รวม        
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                             แบบบันทึกคาสาธารณูปโภค   ปงบประมาณ 2551 FORMAT  MC-1 

ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง (ต.ค. 50 - ก.ย. 51) 

 

เดือน คาไฟฟา คาน้ําประปา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาธรรมเนียม คาเบี้ยประกันภัย คาจางเหมาบริการ คาซอมแซม คาเชื้อเพลิง อื่นๆ รวม 

          ธนาคาร   ภายใน/ภายนอก บํารุง       
ต.ค.            

พ.ย.            

ธ.ค.            

ม.ค.            

ก.พ.            

มี.ค.            

เม.ย.            

พ.ค.            

มิ.ย.            

ก.ค.            

ส.ค.            

ก.ย.            

รวม            
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    FORMAT  CC   

แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ    ปงบประมาณ 2551 

      

รหัส หนวยงาน ราคาครุภัณฑ คาเสื่อมราคาครุภัณฑ มูลคาคงเหลือ  

A01 ฝายบริหารทั่วไป     

A02 ฝายการเงินและบัญชี     

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา     

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล     

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ     

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล     

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป     

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง     

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา     

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร     

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา     

B06 กลุมงานเภสัชกรรม     

  รวม     
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แบบบันทึกขอมูลคาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ   ปงบประมาณ 2551 FORMAT  CC 

  

รหัส หนวยงาน คาเสื่อมราคาอาคารสิ่งกอสราง คาเสื่อมราคาครุภัณฑ มูลคาคงเหลือ 

A01 ฝายบริหารทั่วไป   

A02 ฝายการเงินและบัญชี   

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา   

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล   

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ   

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล   

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป   

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง   

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา   

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร   

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา   

B06 กลุมงานเภสัชกรรม   

  รวม   

 
 
 



     
 

 

94 
 

แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ  แยกตามหนวยตนทุน   ปงบประมาณ 2551 FORMAT  CC-1 

ชื่อหนวยตนทุน  ...................................  

  

รหัส รายการ ราคาครุภัณฑ/หนวย ปที่ไดมา รวม อายุการใชงานจริง อายุการใชงานรวม คาเสื่อม/ป คาเสื่อมราคาสะสม มูลคาคงเหลือ 
          
          
          
          
          
          
  รวม        

 
แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสราง    ปงบประมาณ 2551 FORMAT  CC-2 

         

รหัส ประเภทอาคาร ปที่ไดมา ราคาสิ่งกอสราง อายุการใชงาน อายุการใชงานรวม คาเสื่อมราคา/ป คาเสื่อมราคาสะสม มูลคาคงเหลือ 

    (พ.ศ.) (บาท) (ป)     (บาท) (บาท) 

          

          

                  

  รวม         
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แบบบันทึกขอมูลพื้นที่การใชงานของอาคารสิ่งกอสราง แยกตามหนวยตนทุน   ปงบประมาณ 2551 FORMAT  CC-2.1 

  

รหัส หนวยงาน พื้นที่การใชงาน สัดสวนการใชงาน คาเสื่อมราคา มูลคาคงเหลือ 

    ตรม.       
A01 ฝายบริหารทั่วไป   

A02 ฝายการเงินและบัญชี   

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา   

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล   

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ   

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล   

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป 
  

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง   

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา 
  

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร   

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา   

B06 กลุมงานเภสัชกรรม   

  รวม   

 
 



     
 

 

96 
 

แบบสํารวจการใชเวลาของแพทย FORMAT  DTS 

  

ชื่อ-สกุล ............................................. 

ใหแพทยแตละทานลงรอยละของเวลาที่ทํางานใหกับแตละหนวยตนทุน โดยใชวิจารณญาณของตนเองเปนหลักหนวยใดที่ไมไดปฏิบัติงานรอยละเทากับ 0 รวมทั้งหมดเทากับ 100 

รหัส ชื่อหนวยตนทุน จํานวนชั่วโมง จํานวนรอยละ หมายเหตุ 

    ในการทํางานตอสัปดาห ที่ใชในการทํางาน   

A01 ฝายบริหารทั่วไป     

A02 ฝายการเงินและบัญชี     

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา     

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล     

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ     

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล     

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป     

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง     

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา     

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร     

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา     

B06 กลุมงานเภสัชกรรม     
   รวม     
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แบบบันทึกขอมูลตนทุนรวมโดยตรง FORMAT  TDC 

  

รหัส ชื่อหนวยตนทุน LC MC CC TDC 

         

A01 ฝายบริหารทั่วไป      

A02 ฝายการเงินและบัญชี      

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา      

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล      

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ      

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล     

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป      

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง      

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา      

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร      

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา      

B06 กลุมงานเภสัชกรรม      
   รวม      
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แบบบันทึกขอมูลบริการและผลงานของกิจกรรม แยกตามหนวยตนทุน ปงบประมาณ2551 
FORMAT  
Revenue 

  

รหัส ชื่อหนวยตนทุน กิจกรรม ปริมาณการใหบริการ ราคาคาบริการ จํานวนผูรับบริการ 

      (ครั้ง ) ( บาท) (คน) 

A01 ฝายบริหารทั่วไป      

A02 ฝายการเงินและบัญชี      

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา      

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล      

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ     

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล     

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป     

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง     

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา     

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร     

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา     

B06 กลุมงานเภสัชกรรม     

  รวม     
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แบบบันทึกรายไดจากการใหบริการ FORMAT  SR 

  

รหัส ชื่อหนวยตนทุน กิจกรรม  ราคาคาบริการ  ( บาท) 

A01 ฝายบริหารทั่วไป     

A02 ฝายการเงินและบัญชี     

A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา     

A04 ฝายแผนงานและประเมินผล     

A05 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ    

A06 กลุมงานวิชาการพยาบาล    

B01 งานบริการตรวจผูปวยผิวหนังทั่วไป    

B02 กลุมงานศัลยศาสตรและเลเซอรผิวหนัง    

B03 กลุมงานรังสีชีววิทยา    

Bo4 กลุมงานผื่นแพสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร    

B05 กลุมงานพยาธิวิทยา    

B06 กลุมงานเภสัชกรรม    

  รวม    
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Allocation  adjusted (0) 
รหัส A01 A02 A03 A04 A05 A06 B01 B02 B03 B04 B05 B06 
A01 0.00 5.00 6.00 3.00 10.00 3.00 9.00 5.00 4.00 3.00 5.00 6.00 
A02 12.00 0.00 6.00 3.00 10.00 3.00 9.00 5.00 4.00 3.00 5.00 6.00 
A03 9.92 23.80 0.00 39.67 11.90 39.67 13.22 23.80 29.75 39.67 23.80 19.83 
A04 5.08 12.20 10.17 0.00 6.10 20.33 6.78 12.20 15.25 20.33 12.20 10.17 
A05 2,491.17 5,978.80 4,982.33 9,964.67 0.00 9,964.67 3,321.56 5,978.80 7,473.50 9,964.67 5,978.80 4,982.33 
A06 0.33 0.80 0.67 1.33 0.40 0.00 0.44 0.80 1.00 1.33 0.80 0.67 
B01 2,782.58 6,678.20 5,565.17 11,130.33 3,339.10 11,130.33 0.00 6,678.20 8,347.75 11,130.33 6,678.20 5,565.17 
B02 103.08 247.40 206.17 412.33 123.70 412.33 137.44 0.00 309.25 412.33 247.40 206.17 
B03 124.58 299.00 249.17 498.33 149.50 498.33 166.11 299.00 0.00 498.33 299.00 249.17 
B04 90.42 217.00 180.83 361.67 108.50 361.67 120.56 217.00 271.25 0.00 217.00 180.83 
B05 2,134.08 5,121.80 4,268.17 8,536.33 2,560.90 8,536.33 2,845.44 5,121.80 6,402.25 8,536.33 0.00 4,268.17 
B06 6,955.42 16,693.00 13,910.83 27,821.67 8,346.50 27,821.67 9,273.89 16,693.00 20,866.25 27,821.67 16,693.00 0.00 
Total 14,708.66 35,277.00 29,385.51 58,772.33 14,666.60 58,791.33 15,903.44 35,034.60 43,724.25 58,430.99 30,160.20 15,494.51 
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Allocation  factor 

รหัส A01 A02 A03 A04 A05 A06 B01 B02 B03 B04 B05 B06 
A01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A05 0.17 0.17 0.17 0.17 0.00 0.17 0.21 0.17 0.17 0.17 0.20 0.32 
A06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
B01 0.19 0.19 0.19 0.19 0.23 0.19 0.00 0.19 0.19 0.19 0.22 0.36 
B02 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 0.01 
B03 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 0.02 
B04 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 
B05 0.15 0.15 0.15 0.15 0.17 0.15 0.18 0.15 0.15 0.15 0.00 0.28 
B06 0.47 0.47 0.47 0.47 0.57 0.47 0.58 0.48 0.48 0.48 0.55 0.00 
Total 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
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Matrix  table 
รหัส A01 A02 A03 A04 A05 A06 B01 B02 B03 B04 B05 B06 
A01 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A02 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A03 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A04 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
A05 -0.17 -0.17 -0.17 -0.17 1.00 -0.17 -0.21 -0.17 -0.17 -0.17 -0.20 -0.32 
A06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
B01 -0.19 -0.19 -0.19 -0.19 -0.23 -0.19 1.00 -0.19 -0.19 -0.19 -0.22 -0.36 
B02 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 1.00 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 
B03 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 1.00 -0.01 -0.01 -0.02 
B04 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 1.00 -0.01 -0.01 
B05 -0.15 -0.15 -0.15 -0.15 -0.17 -0.15 -0.18 -0.15 -0.15 -0.15 1.00 -0.28 
B06 -0.47 -0.47 -0.47 -0.47 -0.57 -0.47 -0.58 -0.48 -0.48 -0.48 -0.55 1.00 
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ภาคผนวก  ค 
 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
1. นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ สํานักงานวจิัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย(สวปก.) 
2. รศ.ดร.ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันต ิ คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ดร.วิวัฒน  แซหลี คณะวิทยาการจัดการ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
4. นายจารึก  ปยวาจานุสรณ สาธารณสุขอําเภอเขาชัยสน จ.พัทลุง 
5. นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรและสาธารณสุข 
 สํานักงานสาธารณสุข จ.พัทลุง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




