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บทคัดย่อ 
 
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการบริการของ
โรงพยาบาลเกาะลันตา อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ โดยวิธีศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
โดยใช้ข้อมูลในปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560) มีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย
แบ่งเป็น 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์และระบุกิจกรรมจากบริการของโรงพยาบาล 2) การระบุ
ชนิดของต้นทุนตามกิจกรรม และ 3) การค านวณต้นทุนบริการและต้นทุนต่อหน่วยบริการ  ตามล าดับ 
  ผลการศึกษาพบว่า บริการหลักที่มีต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการสูงสุดคือ บริการ   
ผู้ป่วยใน (2,176.15 บาท/วันนอน) รองลงมา คือ บริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ (717.36 บาท/ครั้ง
การบริการ) บริการผู้ป่วยนอกนอกเวลาราชการ (703.99 บาท/ครั้งการบริการ) และบริการส่งเสริม 
ป้องกัน (257.16 บาท/ครั้งการบริการ) ตามล าดับ  

หากจ าแนกตามบริการย่อยในบริการหลักผู้ป่วยใน บริการผู้คลอด มีต้นทุนต่อหน่วย
ให้บริการสูงสุด (5,597.23 บาท/วันนอน) ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งในและเวลาราชการ มีต้นทุนต่อ
หน่วยให้บริการสูงสุด คือ บริการส่งต่อผู้ป่วย (ในเวลาราชการ 2,277.39 บาท/ครั้งการบริการ ; และนอก
เวลาราชการ 5,941.78 บาท/ครั้งการบริการ) บริการส่งเสริม ป้องกัน มีต้นทุนต่อหน่วยให้บริการสูงสุด 
คือ บริการควบคุมโรคติดต่อ (847.96 บาท/ครั้งการ)  

กิจกรรมที่มีต้นทุนเป็นสัดส่วนสูงสุดของการบริการส่วนใหญ่ คือ กิจกรรมบริการเภสัช
กรรม ซึ่งมีต้นทุนค่ายาเป็นสัดส่วนใหญ่ และบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เป็นสัดส่วนใหญ่ 

เมื่อพิจารณาจ าแนกต้นทุนตามประเภท พบว่า ต้นทุนค่าแรง เป็นสัดส่วนสูงสุด(64.10% 
ของต้นทุนทั้งหมด รองลงมาคือ ต้นทุนด้านวัสดุ (23.05%) และ ต้นทุนปันส่วน (12.85%)  ตามล าดับ 
ต้นทุนค่าแรงท่ีเป็นสัดส่วนใหญ่ คือ เงินเดือน/ค่าจ้าง (59.92% ของต้นทุนค่าแรงรวม)  

ผลการศึกษาพบว่า มีเพียง 3 บริการที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ ากว่ารายได้ต่อหน่วยที่ได้รับ 
เมื่อเฉลี่ยต้นทุนทั้งนอกและในเวลาราชการ ได้แก่ บริการแพทย์แผนไทย บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 
และ บริการคลินิกทันตกรรม รายได้เฉลี่ยที่สูงกว่าต้นทุนเฉพาะการบริการในสิทธิช าระเงินเองใน
ชาวต่างชาติ และ ข้าราชการ (ช าระเงินเอง) 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ เพ่ือพิจารณาก าหนดนโยบายด้านการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล และการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน ดังนี้ 1) การลดค่าใช้จ่าย กล่าวคือ ต้นทุน
ค่าแรง ควรพิจารณาระบบการจัดการเวรนอกเวลาราชการให้เหมาะสม คุ้มค่า พิจารณามาตรการก ากับ
การใช้ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างสมเหตุผล 2) การเพ่ิมรายได้  เพ่ิมการเข้าถึงบริการ แพทย์
แผนไทย บริการคลินิกทันตกรรม และ บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู  โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการ 
ช าระเงิน และประกันสังคม  
 
ค าส าคัญ : ต้นทุนต่อหน่วยบริการ, โรงพยาบาลชุมชน, ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 
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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to analyse the unit cost of Ko Lanta Hospital, 
Ko Lanta District, Krabi. Descriptive study was employed using utilization data during the 
fiscal year 2017 (1 October 2016 - 30 September 2017). There were 3 major parts of study 
process: 1) analyzed and classified activities for each health care service 2) determined 
category of cost consumed by each activity and 3) calculated cost of services and unit 
cost, respectively 

Result: the top three services accounted for the highest unit cost were 
inpatient services (2,176 baht/hospital bed day), followed by outpatient services during 
(717 baht/visit; 704 baht/visit for overtime service) and health promotion and prevention 
services (404 baht/head), respectively. 

Maternity service accounted for the highest unit cost among inpatient 
service (5,597.23 baht/hospital bed day).  Referral service was highest unit cost service 
among outpatient services (2,277.39 baht/visit; 5,941.78 baht/visit for overtime service). 
The highest unit cost service among promotion and prevention services was 
communicable disease control service (847.96 baht/head) 

The activities of pharmacy service and laboratory test accounted for the 
biggest proportion of service cost. Medicine cost and laboratory supplies were the biggest 
cost for those high cost activities respectively.  

When considering by cost category, it was found that the labor cost 
accounted for the biggest proportion (64.10% of the total cost), followed by material cost 
(23.05%) and the allocation cost (12.85%) respectively. Salaries/wages took the biggest 
proportion of labor cost (59.92%) 
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The study found only 3 profitable (income over cost) services. Those were Thai traditional 
medicine services, physical therapy and rehabilitation services and the dental service (only 
for the group of patients who pay by themselves).    

Conclusion: there were 2 major policy recommendations from the study 
finding 1) Reducing expenditure, especially labor costs, the hospital should optimize the 
management system of overtime working and also the measures to ensure rational use of 
medicines and laboratory supplies. 2 ) Increasing revenue by promoting patient access to 
those profitable services: traditional Thai medicine services, dental services, and physical 
therapy and rehabilitation services.  
 
Keywords : unit cost, primary hospital, activity-based costing 
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1 
 

บทที่ 1 

บทน ำ  

1.1  ควำมส ำคัญและที่มำของงำนวิจัย 
 ก่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ประเทศไทยมีระบบ
ประกันสุขภาพอยู่ด้วยกัน 5 รูปแบบ ครอบคลุมประชากรกลุ่มต่างๆของประเทศ อันได้แก่ 1 ) ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 2) ระบบประกันสังคม 3) ระบบสงเคราะห์
ประชาชนผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล โดยผ่านโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล (สปร.) และ โครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ (บัตรครอบครัวละ 500 บาท)     
4) ระบบประกันสุขภาพเฉพาะด้าน (พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยรถ)  5) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน 
(สุนทร ตันมันทอง, 2553; สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ, 2555; วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2547) 

 รายรับของของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในช่วงก่อนปี พ.ศ.2545 มีอยู่ด้วยกัน          
5 แหล่งใหญ่ ได้แก่ 1) งบประมาณแผ่นดิน ซึ่งเป็นงบก่อสร้าง การปรับปรุงสถานที่ เงินเดือนของบุคลากร 
ข้าราชการทั้งหมด 2) เงินค่าบริการทางการแพทย์ เป็นเงินที่ได้รับจากการเรียกเก็บจากประชาชนที่มารับ
ตรวจรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 3) เงินโครงการช่วยเหลือประชาชนผู้ที่มีรายได้น้อย โดยรัฐบาลจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมให้ 4) รายได้จากบัตรประกันสุขภาพ ครอบครัวละ 500 บาท และ 5) เงินบริจาคจาก
ผู้มีจิตศรัทธา (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2560)  

จากการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ในปีพ.ศ.
2545 ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขอย่างมาก จากรายงานผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการ
เปลี่ยนแปลงระบบประกันสุขภาพนั้น (สุรจิต สุนทรธรรมและคณะ, 2555; สุนทร ตันมันทอง, 2543; 
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2547;  และ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2555) กล่าวถึงผลกระทบ
ในด้านบวกต่อผู้รับบริการที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากข้อมูลรายงานสรุปการสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณ 2559 พบว่า ประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม ร้อยละ 
99.95 ของประชากรทั้งประเทศ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 71 ก่อนการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายจากครัวเรือนจากการใช้บริการทางด้านสาธารณสุขลดลงอยู่ที่ประมาณร้อยละ 66 
ต่อเดือน ลดการล้มละลายของครัวเรือนจากการรักษาพยาบาล (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2560) ในส่วนผลกระทบในด้านลบต่อผู้ให้บริการ จากการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ 
อัตราการการเหมาจ่าย ไม่สอดคล้องกับต้นทุนการในการด าเนินการจริง ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดสภาพ
คล่อง มีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น เป็นภาระในระยะยาว ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติจากข้อมูลการส ารวจในปี 2548 ประมาณ ร้อยละ 5.42 (สุนทร ตันมันทอง, 
2543)  

การเปลี่ยนแปลงระบบการเงินของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด จากระบบเดิม
ที่เงินรายได้ส่วนใหญ่ ได้รับจากการเรียกเก็บค่ารักษาบริการจากผู้รับบริการโดยตรง สมทบด้วยเงิน



2 
 

งบประมาณจากส่วนกลางเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และเงินอุดหนุนช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย มาสู่ระบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นการจัดสรรเงินล่วงหน้าแบบเหมาจ่ายตามรายหัวผู้มีสิทธิ์เป็น
การจัดสรรเงินแบบปลายปิด (Capitation) ปรับเกลี่ยผลงานตามวงเงินกองทุนส่วนที่เหลือ (วิโรจน์ ตั้ง
เจริญเสถียรและคณะ, 2547; วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554)  

   จากข้อมูลรายงานสรุปการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอัตราการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 อย่างต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อนหน้า 
คิดเป็น ร้อยละ 1.15, 4.86 และ 7.54 ตามล าดับ ในขณะที่งบเหมาจ่ายรายหัวไม่ได้ถูกน ามาใช้ส าหรับ  
ค่ารักษาพยาบาลของประชาชนเพียงอย่างเดียว มีการหักเงินค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรก่อนจัดสรรเป็น           
ค่าเหมาจ่ายรายหัวให้กับโรงพยาบาล (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2560) มีการกันเงินไว้เป็นกองกลางจ านวน
มาก งบที่จัดสรรให้กับโรงพยาบาลต่ ากว่าต้นทุนการให้บริการจริง ไม่สอดคล้องกับบริบทที่แท้จริงของ
หน่วยบริการ ก่อนปี 2558 มีการเรียกคืนเงินกลับ เมื่อโรงพยาบาลไม่สามารถให้บริการได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ (คณิศ  แสงสุพรรณ, 2558) รูปแบบการจัดสรรเงินของแต่ละเครือข่ายจังหวัด มีความแตกต่าง
กัน มีความล่าช้า ในการโอนเงินเป็นรายงวดจากส่วนกลาง และติดขัดในเรื่องระเบียบการเงิน (พรพิมล      
วรดิลก, 2547) นอกจากนี้แนวโน้มการเข้ารับบริการสิทธิรักษาพยาบาลประกันสังคมและข้าราชการใน
โรงพยาบาลภาครัฐที่ลดลง (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) จากสถิติอัตราการใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยประกันสังคมในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า ในปี 2558 มีอัตราการใช้บริการต่อครั้งต่อคน
ต่อปี เท่ากับ 2.38 ลดลงจากปี 2553 ซึงเท่ากับ 2.62 (กองวิจัยและพัฒนา ส านักงานประกันสังคม, 2560) 
ที่กล่าวมาท้ังหมดจึงเป็นปัจจัยส่งผลกระทบต่อการขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลังหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของกลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีโรงพยาบาลภาครัฐ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดวิกฤตการณ์ด้านการเงิน จากการประเมินโดยใช้ 7 ดัช นีชี้วัดทางการเงิน มี
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงตั้งแต่คะแนนระดับ 1 ขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 คิดเป็น
ร้อยละ 88.28, 75.84 และ 78.63 น าไปสู่นโยบายการด าเนินการศูนย์ต้นทุนต่อหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนที่แท้จริงในการให้บริการ เพ่ือใช้
เป็นข้อเสนอ ในการปรับเพ่ิมค่าใช้จ่ายจากแต่ละกองทุนเหมาะสม เป็นธรรม เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
หน่วยบริการ  (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 

การวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยบริการตามทฤษฏีมีอยู่ด้วยกัน 3 วิธี  คือ 1) การวิเคราะห์อัตราส่วน
ต้นทุนต่อราคาขาย (Cost to charge ratio)  เป็นวิธีการต้นทุนที่ง่ายที่สุด ไม่สนใจว่าหน่วยบริการมีหน่อย
งานย่อยหรือไม่ โดยสมมุติให้ต้นทุนเป็นสัดส่วนคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับราคาที่เรียกเก็บได้ 2) การ
วิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานหรือแบบดั้งเดิม (Standard or conventional method) เป็นวิธีการ
ประมาณการต้นทุน โดยการก าหนดหน่วยต้นทุนย่อยของหน่วยบริการ แล้วหาต้นทุน ต้นทุนของหน่วย
สนับสนุนจะถูกกระจายไปยังหน่วยบริการ จนถึงหน่วยบริการที่ย่อยที่สุด หรือเรียกว่า เป็นการหาต้นทุน
จากบนไปสู่ล่าง (Top down approach) และ 3) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (Activity-based 
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costing; ABC)  เป็นวิธีการประมาณต้นทุนการบริการ โดยการก าหนดกิจกรรมย่อย แล้วหาต้นทุน น าไปสู่
การเกิดผลผลิตบริการในขั้นสุดท้าย หรือเรียกว่าเป็นการหาต้นทุนจากล่างไปสู่บน (Bottom up 
approach) (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554; ส านักมาตรฐานด้านบัญชีภาครัฐ, 2557 และ 
อนุรักษ ์ทองสุโขวงศ์, 2560) 

แต่การศึกษาต้นทุนตามนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาโดยการ
ใช้วิธีการ 2 วิธี คือ การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย หรือท่ีเรียกว่า Quick method เป็นการหา
ต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยการน าสัดส่วนรายได้เป็นตัวแบ่งต้นทุน แล้วใช้จ านวนครั้ง
ในการให้บริการ (visit) ส าหรับผู้ป่วยนอก และผลรวมค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (sum adj RW) ส าหรับผู้ป่วยใน 
เป็นหน่วยย่อยของการบริการในการหาต้นทุนต่อหน่วยบริการต่อไป ส่วนอีกวิธีหนึ่ง คือการวิเคราะห์
ต้นทุนแบบมาตรฐานหรือแบบดั้งเดิม หรือที่เรียกว่า Modified Full Cost method เป็นการหาต้นทุน
โดยการจัดท าบัญชีต้นทุนสถานบริการอย่างละเอียด โดยใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจากบัญชีเกณฑ์คงค้าง ก าหนด
เกณฑ์การกระจายไปยังศูนย์ต้นทุนตามโครงสร้างหน่วยงาน ผลที่คาดหวังว่าจะได้มาคือ ต้นทุนผู้ป่วยนอก
และใน แยกตามสิทธิ, ก าไร-ขาดทุนจากการให้บริการแต่ละสิทธิ, ต้นทุนจากการให้บริการตามประเภท, 
ก าไร-ขาดทุนจากการให้บริการตามหน่วยงาน และหาค่ากลางเปรียบเทียบต้นทุนการให้บริการแต่ละกลุ่ม
ระดับบริการ (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 

 วิธีการหาต้นทุนทั้ง 2 วิธีที่ก าหนดโดยศูนย์ต้นทุนหน่วยบริการนั้น มีข้อจ ากัดในการใช้งาน 
กล่าวคือ วิธีการหาอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขายนั้น ในความเป็นจริงสัดส่วนระหว่างต้นทุนกับรายได้ที่
เรียกเก็บของแต่ละบริการไม่เท่ากัน ต้นทุนที่ได้จึงเป็นค่าเฉลี่ยของทุกบริการ ไม่สามารถแสดงความ
แตกต่างของต้นทุนของแต่ละบริการได้ (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) ส่วนการหาต้นทุนโดยวิธี
มาตรฐาน ต้นทุนที่ได้ไม่ได้สะท้อนจากความเป็นจริง เป็นการจ าแนกค่าใช้จ่าย ตามประเภท มุ่งเน้นการ
ควบคุมการปฏิบัติงานในรูปของการก าหนดต้นทุนมาตรฐานและการวิเคราะห์ผลต่างระหว่างต้นทุนจริง
และต้นทุนมาตรฐาน  โดยมีแนวคิดผลผลิต และปริมาณการผลิตเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุน จึงใช้ตัว
ผลักดันต้นทุน (Cost Driver) ที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการผลิตเป็นเกณฑ์ในการปันส่วนค่าใช้จ่าย แต่
หากใช้ตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver) ที่ไม่สัมพันธ์ หรือไม่เหมาะสมกับการปริมาณผลิต จะท าให้ต้นทุน
ผลิตภัณฑ์บิดเบือนไปด้วย  ผู้บริหารไม่สามารถเห็นสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดต้นทุน ไม่ได้ให้ข้อมูลเพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการหน่วยงาน (ส านักมาตรฐานด้านบัญชีภาครัฐ,2557; อนุรักษ์ ทอง
สุโขวงศ์, 2560; Myer, 2009; Manolo , 2004) 

ส่วนวิธีการหาต้นทุนแบบอิงกิจกรรม  ให้ความสนใจกับตัวกิจกรรมที่ท าให้เกิดผลผลิตที่แท้จริง 
ท าให้ทราบว่ากิจกรรมใดบ้างที่ช่วยให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน และอะไรเป็นตัวผลักดันให้เกิดต้นทุน 
(Cost Driver) ของกิจกรรมเหล่านี้ ช่วยให้การคิดต้นทุนมีความละเอียด  ถูกต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริง
มากข้ึน   มีประโยชน์ในแง่ของการก าหนดกิจกรรมที่เพ่ิมก าไร ช่วยในการวางแผนเรื่องอัตราก าลังคน การ
พัฒนาและวางแผนเรื่องงบประมาณอย่างยั่งยืน ช่วยแก้ปัญหาข้อจ ากัดของวิธีการหาต้นทุนแบบมาตรฐาน
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ได้ (ส านักมาตรฐานด้านบัญชีภาครัฐ, 2557; อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์, 2560; วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและ
คณะ, 2554; ทิพวรรณ เมธะคานนท์, 2549; Turney, 2008; Gosselin, 2007) 

โรงพยาบาลเกาะลันตา เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ตั้งอยู่อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 
เป็นพ้ืนที่กันดารระดับ 2  ประสบปัญหาการขาดสภาพคล่องทางด้านเงินติดต่อมาเป็นต่อเนื่อง โดยเริ่มพบ
ความเสี่ยงต่อการเกิดวิกฤตการณ์ด้านการเงิน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554  ในไตรมาสที่ 3 เป็นต้นมา จาก
ข้อมูลตัวชี้ระดับความวิกฤติด้านการเงินของกลุ่มงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไตรมาสที่ 2 
ปีงบประมาณ 2558  พบว่าโรงพยาบาลมีวิกฤติการเงินอยู่ระดับสูงสุด คือ ระดับ 7  ในสิ้นปีงบประมาณ 
2557 ประสบปัญหางบประมาณขาดทุนประมาณ 5 ล้านบาท  

ต้นทุนต่อหน่วยบริการที่มีการจัดท าในโรงพยาบาล เป็นต้นทุนแบบการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุน
ต่อราคาขาย หรือ Quick method แบ่งเป็นต้นทุนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  มีการเปรียบเทียบกับค่ากลาง
ของประเทศ ซึ่งปรากฏว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการมีค่าสูงกว่ากลางทั้งในผู้ป่วยนอกและใน แต่การศึกษา
ดังกล่าวไม่ได้สะท้อนว่าอะไรคือสาเหตุของต้นทุนที่สูงเกินกว่าค่ากลางของประเทศ   

  การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ จึงเป็นกลไกอย่างหนึ่งในการได้มาซึ่งข้อมูลต้นทุนที่แท้จริงของ
การด าเนินงาน และแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีการจัดท าหน่วยต้นทุนในแบบมาตรฐานอยู่แล้ว แต่ไม่สามารถ
น ามาใช้ในการตอบค าถามในเรื่องต้นทุนได้อย่างครบถ้วน การศึกษาต้นทุนแบบอิงกิจกรรมจึงเป็นวิธีการที่
เลือกใช้ เพราะสามารถให้ข้อมูลต้นทุนที่ครบถ้วน เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิ ภาพในการ
ท างานส าหรับผู้บริหารในการจัดการปัญหาด้านการเงิน และการคลังของโรงพยาบาลต่อไป  

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการโดยวิธีแบบอิงกิจกรรม (Activity based costing)               

ของโรงพยาบาลเกาะลันตา  อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  

1.3  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการก าหนดนโยบายด้านการเงิน การ
คลังของโรงพยาบาล และการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

 2. เป็นต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ในการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการด้วยวิธีวิเคราะห์
ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

2.1  นิยามเกี่ยวกับต้นทุน  

ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่สูญเสียไปเพ่ือให้ได้สินค้าหรือบริการ โดยมูลค่า
นั้นจะต้องสามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา ซึ่งเป็นลักษณะของการลดลงในสินทรัพย์หรือเพ่ิมขึ้นในหนี้สิน 
ต้นทุนที่เกิดขึ้นอาจจะให้ประโยชน์ในปัจจุบันหรือในอนาคตก็ได้ เมื่อต้นทุนใดที่เกิดขึ้นแล้วและกิจการได้
ใช้ประโยชน์ไปท้ังสิ้นแล้ว (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์, 2560) 

ต้นทุนนั้นก็จะถือเป็น “ค่าใช้จ่าย” (Expenses) ดังนั้น ค่าใช้จ่ายจึงหมายถึงต้นทุนที่ได้ให้
ประโยชน์และกิจการได้ใช้ประโยชน์ทั้งหมดไปแล้วในขณะนั้น ส าหรับต้นทุนที่กิจการสูญเสียไป แต่จะให้
ประโยชน์แก่กิจการในอนาคตเรียกว่า “สินทรัพย์ (Assets)  

ต้นทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึงค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ในการด าเนินงาน
ให้กับผู้ป่วยประเภทต่างๆ ต้นทุนโรงพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ ต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน คือ
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการจัดบริการรวมทั้งหมดของหน่วยงานทุก
ประเภทที่เกี่ยวข้องกับการจัดรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งมีวิธีการ และขั้นตอนที่ก าหนดไว้โดยเฉพาะ และ
ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทุกหน่วยงาน การหาต้นทุนจึงมีวิธีการ
แตกต่างกันกับการหาต้นทุนของกิจการธุรกิจเนื่องจากโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นหน่วยงานต่างๆ  และ
หน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล มีหน้าที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยขึ้นอยู่กับ
หน้าที่ของหน่วยงานนั้นๆ ไม่มีหน่วยงานใดจะด าเนินการเป็นเอกเทศในการให้บริการผู้ป่วยได้ อาจจะเป็น
หน้าที่บริการโดยตรง หรือมีหน้าที่ทางอ้อม โดยเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสนับสนุนจึงต้องมีการส่งและรับ
ต้นทุนระหว่างหน่วยงาน จนในที่สุด ต้นทุนทั้งหมดไปรวมอยู่ที่หน่วยงานซึ่งให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (วลัย
พร พัชรนฤมลและคณะ, 2544) 

 
2.2  การจ าแนกต้นทุน  

การจ าแนกต้นทุน แบ่งตามลักษณะได้ดังนี้ (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์, 2560) 
1. การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์  ได้แก่ 

 วัตถุดิบ (Materials) 
วัตถุดิบนับว่าเป็นส่วนประกอบส าคัญของการผลิตสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปโดยทั่วไป ซึ่ง

ต้นทุนที่เก่ียวกับการใช้วัตถุดิบในการผลิตสินค้าอาจจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1) วัตถุดิบทางตรง (Direct materials) หมายถึง วัตถุดิบหลักที่ใช้ในการผลิต และสามารถระบุ

ได้อย่างชัดเจนว่าใช้ในการผลิตสินค้าชนิดใดชนิดหนึ่งในปริมาณและต้นทุนเท่าใด รวมทั้งจัดเป็นวัตถุดิบ
ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการผลิตสินค้าชนิดนั้น ๆ เช่น ไม้แปรรูปจัดเป็นวัตถุดิบทางตรงของการผลิตเฟอร์นิเจอร์ 
ผ้าที่ใช้ในอุตสาหกรรมเสื้อผ้า ยางดิบที่ใช้ในการผลิตยางรถยนต์ แร่เหล็กที่ใช้ในอุตสาหกรรมถลุงเหล็ก 
กระดาษท่ีใช้ในธุรกิจสิ่งพิมพ์ เป็นต้น 

2) วัตถุดิบทางอ้อม (Indirect materials) หมายถึง วัตถุดิบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยทางอ้อมกับ
การผลิตสินค้า แต่ไม่ใช่วัตถุดิบหลักหรือวัตถุดิบส่วนใหญ่ เช่น ตะปู กาว กระดาษทรายที่ใช้เป็น
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ส่วนประกอบของการท าเครื่องหนังหรือเฟอร์นิเจอร์ น้ ามันหล่อลื่นเครื่องจักร เส้นด้ายที่ใช้ในการตัดเย็บ
เสื้อผ้า เป็นต้น โดยปกติแล้ว วัตถุดิบทางอ้อมอาจจะถูกเรียกว่า “วัสดุโรงงาน” ซึ่งจะถือเป็นค่าใช้จ่ายการ
ผลิตชนิดหนึ่ง 

 ค่าแรงงาน (Labor)  
ค่าแรงงาน หมายถึง ค่าตอบแทนหรือค่าจ้างที่กิจการจ่ายให้แก่พนักงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับ

การผลิตสินค้านั้น ค่าแรงงานจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ค่าแรงงานทางตรง (Direct labor) และ
ค่าแรงงานทางอ้อม (Indirect labor) 

1) ค่าแรงงานทางตรง (Direct labor) หมายถึง ค่าแรงงานในส่วนที่จ่ายให้แก่พนักงานที่มีหน้าที่
เกี่ยวกับการผลิตสินค้าโดยตรง มีหน้าที่หลักในเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบเป็นสินค้าส าเร็จรูป เป็นค่าแรงที่เป็น
ค่าแรงส่วนใหญ่ เมื่อเทียบกับค่าแรงงานทางอ้อมในการผลิตสินค้านั้นจ านวน 1 หน่วย เช่น พนักงานที่ท า
หน้าที่ควบคุมการท างานของเครื่องจักรที่ใช้ในการผลิตสินค้า คนงานที่ท าหน้าที่บรรจุสินค้าใน
สายการผลิต ถือเป็นค่าแรงโดยตรง เป็นต้น 

2) ค่าแรงงานทางอ้อม (Indirect labor) หมายถึง ค่าแรงงานอ่ืนนอกเหนือจากค่าแรงทางตรง 
โดยไม่เกี้ยวข้องกับการผลิตสินค้าโดยตรง มักเป็นค่าแรงในสนับสนุนให้เกิดการผลิตสินค้า เช่น เงินเดือน
ผู้จัดการโรงงาน เงินเดือนแม่บ้านในการท าความสะอาดโรงงานและอุปกรณ์เครื่องใช้  เจ้าหน้าที่ควบคุม
และตรวจสอบคุณภาพ ช่างซ่อมบ ารุง ตลอดจนต้นทุนที่เก่ียวข้องกับพนักงาน เช่น เงินสมทบประกันสังคม 
ภาษี และสวัสดิการต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายการผลิตทั้งสิ้น 

 ค่าใช้จ่ายการผลิต (Manufacturing Overhead) 
ค่าใช้จ่ายการผลิต หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวเนื่องในการผลิตสินค้า นอกเหนือจากวัตถุดิบ

ทางตรง ค่าแรงงานทางตรง ค่าใช้จ่ายในการผลิตทางอ้อมอ่ืน ๆ อันประกอบด้วย ค่าน้ า ค่าไฟ 
สาธารณูปโภค ค่าเช่าอาคารสถานที่ และเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ค่าเสื่อมราคา ค่าประกันภัย ภาษี เป็น
ต้น แต่อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายเหล่านี้จ าเป็นต้องเป็นค่าใช้จ่ายที่ใช้ส าหรับการผลิตเท่านั้น คือเป็นการ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเฉพาะในโรงงาน ไม่รวมถึงค่าใช้จ่าย ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานในส านักงาน ดังนั้น 
ค่าใช้จ่ายการผลิตจึงถือเป็นที่รวมของค่าใช้จ่ายในการผลิตทางอ้อมต่าง ๆ (Cost pool of indirect 
manufacturing costs) นอกจากนี้ บางกรณีมีการเรียกค่าใช้จ่ายการผลิต ในชื่ออ่ืน ๆ เช่น ต้นทุนผลิต
ทางอ้อม ( Indirect Costs) โสหุ้ยการผลิต (Manufacturing Burden) ค่าใช้จ่ายโรงงาน (Factory 
Overhead) เป็นต้น 

2. การจ าแนกต้นทุนตามความส าคัญและลักษณะของต้นทุนการผลิต 
การจ าแนกต้นทุนตามความส าคัญและลักษณะของต้นทุนการผลิตนั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ใน

การวางแผนและควบคุมต้นทุนมากกว่าเพ่ือใช้ในการค านวณต้นทุนของสินค้าหรือบริการ โดยจ าแนกออก
ไดเ้ป็น 2 ลักษณะคือ 

 ต้นทุนขั้นต้น (Prime Costs) เป็น ผลรวมของต้นทุนวัตถุดิบและค่าแรงงานทางตรง ซึ่ง
เป็นต้นทุนที่สัมพันธ์โดยตรงกับการผลิต เป็นต้นทุนส่วนใหญ่เมื่อเทียบกับต้นทุนในการผลิตทั้งหมด ถึงแม้
ในสถานการณ์ปัจจุบัน ในกิจการบางประเภท ขั้นตอนการผลิตมีการน าเครื่องจักรมาใช้แทนแรงงานมาก
ขึ้น ส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงงานทางตรงมีมูลค่าลดลง ต้นทุนขั้นต้นที่เกิดขึ้นจึงมีความส าคัญลดน้อยลงเมื่อ
เทียบกับต้นทุนแปรสภาพ 
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 ต้นทุนแปรสภาพ (Conversion costs) เป็นต้นทุนที่เกี่ยวเนื่องกับแปรสภาพจากวัตถุดิบ
ทางตรงให้เป็นสินค้าส าเร็จรูป ซึ่งประกอบด้วย ค่าแรงงานทางตรง และค่าใช้จ่ายในการผลิต เมื่อกิจการมี
การน าเครื่องจักรมาใช้แทนแรงงานคนเพ่ิมมากข้ึน ค่าใช้จ่ายการผลิต อันได้แก่ ค่าเสื่อมราคา ค่าซ่อมบ ารุง 
ก็จะเพ่ิมสูงขึ้นตามมาด้วย ดังนั้น ส าหรับกิจการบางประเภทที่น าเทคโนโลยีชั้นสูงมาใช้ในการผลิต จึงมี
การให้ความส าคัญของต้นทุนแปรสภาพมากกว่าต้นทุนขั้นต้น 
 

3. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับระดับของกิจกรรม 
การจ าแนกต้นทุนความสัมพันธ์กับระดับของกิจกรรม หรือ การจ าแนกต้นทุนตามพฤติกรรมของ

ต้นทุน (Cost Behavior) เป็นการวิเคราะห์ปริมาณของต้นทุนที่ผันแปรไปตามจ านวนของการผลิต หรือใน
ระดับของกิจกรรม นั้นคือ “ตัวผลักดันให้เกิดต้นทุน” หรือ “Cost Driver” ส าหรับการวางแผน การ
ควบคุม การประเมิน และวัดผลการด าเนินงาน ในขั้นตอนการผลิต ซึ่งสามารถแบ่งต้นทุนออกเป็น 3 ชนิด 
ได้แก่ ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงที่ และต้นทุนผสม ตามล าดับ การจ าแนกต้นทุนลักษณะนี้ ใช้ในระหว่างที่
ต้นทุนคงที่รวม และต้นทุนผันแปรต่อหน่วย มีลักษณะคงที่หรือไม่เปลี่ยนแปลง เป็นช่วงของต้นทุนที่มี
ความหมายต่อการตัดสินใจ (Relevant range) นั่นเอง  

 ต้นทุนผันแปร (Variable Costs) คือ ผลรวมของต้นทุนที่มีลักษณะแปรผันไปตาม
สัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงในระดับกิจกรรมหรือปริมาณของการผลิต โดยที่มีต้นทุนต่อหน่วยจะคงที่
เท่ากันทุกหน่วย การควบคุมต้นทุนผันแปรสามารถท าได้โดยหน่วยงานที่ท าให้เกิดต้นทุนแปรผันนั้นๆ
โดยตรง ในทางการบริหารกิจการ ต้นทุนดังกล่าว มีผลอย่างยิ่งของผู้บริหารในการต่อการตัดสินใจในเรื่อง
ต่างๆ เช่น การก าหนดราคาขายสินค้า ต้องก าหนดให้ครอบคลุมทั้งต้นทุนผันแปร และต้นทุนคงที่ทั้งหมด
ในกรณีที่บริษัท มีการตัดสินใจผลิตหรือขายสินค้านอกเหนือก าลังผลิตปกติ แต่ไม่เกินก าลังผลิตสูงสุด การ
ก าหนดราคาขายในกรณีนี้ ไม่ควรต่ ากว่าต้นทุนผันแปรต่อหน่วย 

 ต้นทุนคงที่ (Fixed Costs) หรือ ต้นทุนพฤติกรรมคงที่ คือ ผลรวมของต้นทุนที่ไม่ได้ผัน
แปรไปตามระดับของการผลิต แต่คงที่ต่อหน่วย การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นในกรณีเดียว คือ ลดลงเมื่อ
ปริมาณการผลิตเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ งสามารถแบ่งออกเป็นอีก 2 ลักษณะ คือ ต้นทุนคงที่ ระยะสั้น 
(Discretionary Fixed Cost) เป็นต้นทุนเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว จากการเลือกหรือตัดสินใจของผู้บริหาร 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการศึกษาวิจัย ท าการทดลอง ค่าโฆษณา และประชาสัมพันธ์ เป็นต้น และต้นทุนคงที่
ระยะยาว (Committed Fixed Cost) เป็นต้นทุนไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะสั้น เช่น สัญญาเช่า
สถานที่ในระยะยาว ค่าเสื่อมราคา เป็นต้น การควบคุมต้นทุนคงที่สามารถเกิดขึ้นได้โดยผู้บริการโดยตรง
เท่านั้น 

 ต้นทุนผสม (Mixed Costs)  คือ ต้นทุนที่มีลักษณะผสมระหว่างต้นทุนคงที่และต้นทุน
ผันแปร เป็นช่วงการท ากิจกรรมที่มีความหมายต่อแง่การตัดสินใจ โดยต้นทุนผสมนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือ ต้นทุนกึ่งผันแปร และต้นทุนก่ึงคงที่หรือต้นทุนเชิงขั้น 

1) ต้นทุนกึ่งผันแปร (Semi variable cost)  คือ ต้นทุนที่มีต้นทุนส่วนหนึ่งคงที่ทุกระดับ
ของกิจกรรม และอีกส่วนหนึ่งผันแปรไปตามระดับของกิจกรรม เช่น ค่าโทรศัพท์  ค่าโทรสาร เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ การระบุว่าต้นทุนใดเป็นต้นทุนผันแปรเป็นการยากจึงใช้วิธีการประมาณการใน
การวิเคราะห์ต้นทุนดังกล่าว  
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2) ต้นทุนเชิงขั้น (Step cost) หรือต้นทุนกึ่งคงที่ (Semi fixed cost) คือ ต้นทุนที่มีจ านวน
คงที่ ณ ระดับกิจกรรมหนึ่งและเปลี่ยนแปลงไปคงที่ในอีกระดับกิจกรรมหนึ่ง เช่น เงินเดือนหรือ
ค่าตอบแทนของผู้ควบคุมคนงาน ค่าเช่าบางลักษณะ เป็นต้น 

 

 
 

 
รูปที่ 2.1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของต้นทุน กับ จ านวนหน่วยผลลัพธ์ (David J Hoare, 2560) 

 
4. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับหน่วยต้นทุน 

ในการจ าแนกต้นทุนลักษณะนี้ สามารถจ าแนกได้ 2 ชนิด คือ ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และ
ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) โดยพิจารณาว่าสามารถระบุได้หรือไม่ ว่าต้นทุนนั้นเป็นต้นทุนที่เกิดจาก
หน่วยงานใด มีขอบเขตอย่างไร เป็นต้น 

 ต้นทุนทางตรง (Direct cost)  คือ ต้นทุนที่สามารถที่จะระบุได้ว่าต้นทุนนั้น เกิดขึ้นจาก
หน่วยงานหรือหน่วยต้นทุนใด(Cost Object) เช่น วัตถุดิบทางตรงและค่าแรงงานส าหรับการผลิตสินค้า
ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือค่าเสื่อมราคาเครื่องจักรในหน่วยตรวจสอบคุณภาพ นั้นคือ ต้นทุนทางตรงของหน่วย
ตรวจสอบคุณภาพ เป็นต้น 

 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือ ต้นทุนที่ใช้ร่วมกัน (Common cost) ไม่สามารถ
ระบุได้ว่าเกิดจากหน่วยต้นทุนใด โดยทั่วไป ต้นทุนทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการผลิต  ก็คือ ค่าใช้จ่ายการ
ผลิตของสินค้านั้นเอง ซึ่งจะถูกจัดสรรให้แก่หน่วยต้นทุนต่าง ๆ ด้วยเทคนิควิธี การปันส่วนต้นทุน 
(Allocation techniques)  

 
5. การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่งานในสายการผลิต 

การด าเนินงานของธุรกิจอุตสาหกรรมต่าง ๆ มักจะประกอบไปด้วยแผนกต่าง ๆ จ านวนมากใน
สายการผลิตสินค้า และแต่ละแผนกก็ท าหน้าที่งานที่ได้รับมอบหมาย ส าหรับกิจการที่ท าการผลิตสินค้าเรา
สามารถที่จะจ าแนกแผนกต่าง ๆ ออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 
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 ต้นทุนแผนกผลิต (Cost of production departments) หมายถึง ต้นทุนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวกับการท างานของเครื่องจักร คนงาน และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในแผนกผลิตสินค้าของกิจการ 
เช่น แผนกตัด แผนกเชื่อม แผนกประกอบ แผนกบรรจุ เป็นต้น 

 ต้นทุนแผนกบริการ (Cost of service departments) หมายถึง ต้นทุนต่าง ๆ ที่ ไม่
เกี่ยวข้องกับการผลิตโดยตรง โดยแผนกต่าง ๆ เหล่านี้จะท าหน้าที่ในด้านการบริการให้แก่แผนกอ่ืน ๆ เช่น 
แผนกเงินเดือนและค่าจ้าง แผนกบุคคล แผนกซ่อมบ ารุง แผนกธุรการโรงงาน เป็นต้น โดยปกติแล้วต้นทุน
ในแผนกบริการส่วนที่เกี่ยวกับการผลิตก็จะถูกจัดสรรเข้าแผนกผลิตต่าง ๆ เพ่ือท าการค านวณหาต้นทุน
ผลิตที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามการจัดสรรต้นทุนจากแผนกบริการให้แก่แผนกผลิตก็จะต้องค านึงถึงการที่
แผนกผลิตได้ใช้ประโยชน์จากแผนกบริการนั้น ๆ 

6. การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่งานในกิจการ 
การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่งาน เป็นการพิจารณาต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานหรือ

ปฏิบัติงานของหน้าที่งานต่าง ๆ โดยปกติแล้วจะสามารถแบ่งหน้าที่งานในกิจการต่าง ๆ ออกเป็น 4 หน้าที่
งาน คือ การผลิต การตลาด การบริหาร การเงิน ดังนั้นต้นทุนที่จะเกิดขึ้นในหน้าที่งานต่าง ๆ คือ 

 ต้นทุนที่เกี่ยวกับการผลิต (Manufacturing costs) ได้แก่ต้นทุนที่มีความสัมพันธ์กับการ
ผลิต คือ วัตถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใช้จ่ายการผลิต 

 ต้นทุนที่เกี่ยวกับการตลาด (Marketing costs) หมายถึง ต้นทุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการจ าหน่ายสินค้า หรือบริการ ค่าโฆษณา ค่านายหน้าพนักงานขาย 

 ต้นทุนที่เก่ียวกับการบริหาร (Administrative costs) ได้แก่ ต้นทุนที่เกิดข้ึนในลักษณะที่
เกี่ยวกับการสั่งการ การควบคุม และการด าเนินงานของกิจการ นอกจากนี้ยังรวมถึงเงินเดือนของผู้บริหาร
และพนักงานในแผนกต่าง ๆ ที่ไม่เก่ียวกับแผนกผลิต และแผนกขาย 

 ต้นทุนทางการเงิน (Financial costs) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้นอันเนื่องมากจากการ
จัดหาเงินทุน หรือการบริหารเงินทุนของกิจการ เช่น ค่าดอกเบี้ย ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ เป็นต้น 

 
7. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับเวลา 

 ต้นทุนในอดีต (Historical cost) หมายถึง ต้นทุนที่กิจการได้จ่ายไปจริงตามหลักฐานอัน
เที่ยงธรรมที่ปรากฏ จ านวนเงินที่กิจการได้จ่ายไปนั้นจึงถือเป็นมูลค่าหรือต้นทุนของสินค้าหรือสินทรัพย์
ของกิจการในอดีต แต่ต้นทุนในอดีตนี้อาจจะไม่มีความเหมาะสมในการน ามาใช้เพ่ือการตัดสินใจของฝ่าย
บริหารในปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะค่าของเงินในอดีตกับในปัจจุบันย่อมมีความแตกต่างอันเนื่องมากจากภาวะ
เงินเฟ้อ และความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ 

 ต้นทุนทดแทน (Replacement cost) หมายถึง มูลค่า หรือราคาตลาดปัจจุบันของ
สินทรัพย์ประเภทเดียวกันกับที่กิจการใช้อยู่กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือสินทรัพย์ที่ กิจการเคยซื้อมาในอดีต ถ้า
ต้องการที่จะซื้อใหม่ในขณะนี้จะต้องจ่ายเงินในจ านวนเท่าไร ซึ่งโดยปกติมูลค่าหรือราคาต้นทุนทดแทน
ย่อมมีมูลค่าสูงกว่าต้นทุนในอดีต ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะการเกิดภาวะเงินเฟ้อส่วนหนึ่งและจากการ
เปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีของสินทรัพย์ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพการท างานที่สูงขึ้นส่วนหนึ่ง 

 ต้นทุนในอนาคต (Future cost) หมายถึง ต้นทุน หรือค่าใช้จ่ายที่กิจการคาดว่าจะ
เกิดขึ้นในอนาคต จากการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผู้บริหาร ซึ่งต้นทุนในอนาคตนั้นอาจจะได้มาจาก
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การประมาณการหรือการพยากรณ์ก็เป็นได้ บ่อยครั้งที่ต้นทุนในอนาคตจะถูกน ามาใช้ในการวางแผน 
ฉะนั้นการประมาณต้นทุนในอนาคตจึงต้องท าด้วยความระมัดระวังและรอบคอบ 

  
8. การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของความรับผิดชอบ 

 ต้นทุนที่ควบคุมได้ (Controllable cost) หมายถึง ต้นทุน หรือ ค่าใช้จ่ายที่สามารถระบุ
หรือก าหนดได้ว่า หน่วยงานใดหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ มี
อ านาจ หน้าที่ หรือมีความสามารถที่จะท าให้ต้นทุนจ านวนนั้นเพ่ิมขึ้น หรือลดลงจากการตัดสินใจของตน  
สรุปได้ว่า ต้นทุนที่ควบคุมได้ด้วยหน่วยงานหรือผู้บริหารคนใดคนหนึ่ง ก็อาจจะเป็นต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้
ในอีกหน่วยงานหรือผู้บริหารอีกคนหนึ่งก็ได้ 

 ต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้  (Uncontrollable Cost) หมายถึง ต้นทุน หรือค่าใช้จ่ายที่ไม่อยู่
ภายใต้อ านาจหน้าที่ ที่หน่วยงานหรือผู้บริหารในระดับนั้น ๆ จะควบคุมไว้ได้ นั่นคือไม่สามารถที่จะ
ก าหนดต้นทุนประเภทนี้ให้เพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ โดยปกติต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ของผู้บริหารระดับล่างก็
มักจะเกิดจากการตัดสินใจของผู้บริหารระดับสูง นั่นเอง 

9. การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือตัดสินใจ 
ในการด าเนินธุรกิจผู้บริหารมักจะต้องประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายและที่ส าคัญก็คือ ผู้บริหาร

จะต้องพยายามท าการตัดสินใจแก้ไขปัญหา หรือเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ข้อมูลทางด้านต้นทุนที่เข้ามามี
บทบาทในการตัดสินใจจึงมักจะถูกจ าแนกเป็น 

 ต้นทุนจม (Sunk Cost) หมายถึง ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Unavoidable Cost) หรือไม่
สามารถที่จะท าการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ว่าผู้บริหารจะท าการตัดสินใจอย่างไร ดังนั้น ต้นทุนจมจึงเป็นต้นทุน
ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจในอดีต ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจในปัจจุบัน เช่น ค่าเช่าที่เป็นสัญญา
เช่าระยะยาว ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ประจ า เป็นต้น ถึงแม้ว่าต้นทุนจมจะไม่มีผลต่อการตัดสินใจใน
ปัจจุบัน แต่ผู้บริหารก็ควรตัดสินใจเลือกทางเลือกที่สามารถใช้ประโยชน์จากต้นทุนจมให้ได้มากที่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได ้

 ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้ (Avoidable Cost) หมายถึง ต้นทุนที่สามารถประหยัดได้จากการ
ตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้มักจะมีบทบาทที่ส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร
เสมอ 

 ต้นทุนเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ ผลประโยชน์หรือผลตอบแทนที่กิจการจะ
ได้รับจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกหนึ่ง แต่ต้องสูญเสียไป จากการที่เลือกตัดสินใจในอีกทางเลือกหนึ่ง 
เช่น ถ้ากิจการมีเงินจ านวนหนึ่งและสามารถน าไปฝากธนาคารได้ดอกเบี้ยปีละ 20,000 บาท แต่ถ้ากิจการ
ต้องการน าเงินที่มีอยู่นั้นไปลงทุนท าธุรกิจ การที่กิจการเลือกลงทุนท าธุรกิจท าให้สูญเสียดอกเบี้ยที่จะได้รับ 
20,000 บาท ถือว่าถ้ากิจการเลือกท าธุรกิจก็จะมีต้นทุนเสียโอกาสเกิดขึ้น 20,000 บาท โดยปกติต้นทุน
เสียโอกาสจะไม่มีการบันทึกลงบัญชีของกิจการเพราะมิได้เป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนจริง แต่เป็นต้นทุนที่ถูกสมมติ
เพ่ือการตัดสินใจ 

 ต้นทุนส่วนที่แตกต่าง (Differential Cost) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจาก
การตัดสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลงในทางเพ่ิมขึ้นหรือลดลงก็ได้ 
(Incremental Cost or Decremental Cost) โดยปกติต้นทุนประเภทนี้จะเกิดก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
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วิธีการปฏิบัติแบบเดิม มาเป็นวิธีการปฏิบัติแบบใหม่ เช่น ถ้าผู้บริหารก าลังตัดสินใจว่าควรที่จะซื้อ
เครื่องจักรรุ่นใหม่ เข้ามาผลิตแทนเครื่องจักรเก่าที่มีอยู่หรือไม่ ทั้งนี้เครื่องจักรใหม่อาจจะต้องลงทุนสูง แต่
ก็สามารถที่จะประหยัดต้นทุนผันแปรต่อหน่วยลงไปได้ ซึ่งผู้บริหารต้องตัดสินใจโดยพิจารณาจากต้นทุน
ส่วนที่แตกต่างรวมสุทธิ (Net Total Differential Cost) 

 ต้นทุนเพ่ิมต่อหน่วย (Marginal Cost) หมายถึง ต้นทุนที่จะเพ่ิมขึ้นจากการผลิตเพ่ิมขึ้น
หนึ่งหน่วย ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับต้นทุนส่วนเพ่ิม ( Incremental Cost) แต่ต้นทุนส่วนเพ่ิมต่อหน่วย
เป็นการพิจารณาส่วนที่เพ่ิมจากการเพ่ิมของการผลิตเพียง 1 หน่วย ตามที่กล่าวแล้ว ช่วยผู้บริหารเพ่ือการ
ตัดสินใจได้เช่นกัน 

 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการ
ผู้ป่วย 1 หน่วยของการให้บริการ อาจเป็นต่อครั้งผู้ป่วยนอก หรือต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยใน ซึ่งหน่วย
ของการให้บริการ อาจเป็นจ านวนครั้ง หรือจ านวนรายการที่ให้บริการ  
 
2.3  หลักเกณฑ์การเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลังหน่วยบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางค านวณวิกฤต 7 ระดับ, 2560)    

 เป็นการวิเคราะห์ดัชนีทางการเงินที่แสดงฐานะทางการเงินในระยะกลาง คือ 6-12 เดือน ซึ่ง
สอดคล้องกับหน่วยบริการที่การไหลเข้าของเงินเป็นรายงวดและรับงบประมาณรายปี  จึงคิดความอยู่รอด
ไปจนถึงสิ้นปี คือ อีก 6 เดือนข้างหน้า เมื่อสิ้นปีงบประมาณจะต้องพิจารณาวงเงินใหม่ที่จะเข้ามา จึงไม่คิด
ความอยู่รอดเกิน 1 ปี อนึ่งตัวชี้วัดที่สามารถใช้เป็นเกณฑ์เฝ้าระวังความเสี่ยง ต้องเป็นตัวชี้วัดที่มีความ         
ไวสูง ผลลัพธ์ที่มีความเที่ยง และถูกต้องสูง ดัชนีเดิมที่ใช้มีปัญหาคือ ดัชนี Turn Over Rate ของสินทรัพย์ 
และหนี้สิ้น ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่มีความเที่ยงและความถูกต้องต่ า เบี่ยงเบนจากความจริงสูง มีปัญหาในการ
น ามาใช้ เนื่องจากความพร้อมและศักยภาพในการบริหารที่ต่างกัน พร้อมทั้งประสบปัญหาการแปลผล 

ในกรณี ระยะเวลาตามจ่ายหนี้การค้า พบว่าหลายโรงพยาบาลมีฐานะการเงินไม่ดีจากการ
ให้บริการมากแต่เงินชดเชยต่ า จึงไม่สามารถช าระหนี้ในเวลาก าหนด ท าให้คะแนนชี้วิกฤตที่จะต้อง
ช่วยเหลือกลับต่ าลง  
 ดังนั้น ดัชนีประสิทธิภาพจึงไม่น ามาใช้ในการเฝ้าระวัง แต่จะน ามาใช้ในขั้นตอนมีงบช่วยเหลือ
มาแล้วจึงพิจารณาประสิทธิภาพร่วมด้วย ความส าคัญของเกณฑ์ดัชนีนี้ คือเน้นเป็นเครื่องมือค้นหา
โรงพยาบาลที่ควรได้รับการตรวจบัญชีและการบริหารการเงินการคลังอย่างเร่งด่วนและใกล้ชิด 
 

ประเภทดัชนี้ชี้วัด น้ าหนักความรุนแรงของความ
เสี่ยง (Risk Score) 

1.กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์  
1) CR<1.5  1 
2) QR<1 1 
3) Cash<0.8 1 

2.กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวียน) NWC<0 1 
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ประเภทดัชนี้ชี้วัด น้ าหนักความรุนแรงของความ
เสี่ยง (Risk Score) 

2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ(ก าไรสุทธิรวมค่า
เสื่อม) NI<0 

1 

3.กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <3 เดือน 

หรือ 
2 

2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <6 เดือน 1 
หมายเหตุ ความเสี่ยงสูงสุด ระดับ 7 ต่ าสุดระดับ 0  

 
การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน (Financial Ratio)  

อัตราส่วนทางการเงิน  (Financial ratio) เป็นการน าตัวเลขที่อยู่ในงบการเงิน มาหาอัตราส่วน 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกิจการอ่ืนหรือ เปรียบเทียบกับผลการด าเนินงานในอดีต  ช่วยให้ผู้
วิเคราะห์ประเมินผลการด าเนินงาน แนวโน้ม และความเสี่ยง ของกิจการได้ดียิ่งขึ้น  (กฤษฎา เสกตระกูล, 
2556) 

1. อัตราส่วนสภาพคล่อง (Liquidity Ratio) หรือ ความสามารถในการช าระหนี้ระยะสั้น 
(Short term solvency) 

 
 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current ratio) 

คือ อัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียนและ หนี้สินหมุนเวียน ซึ่งบ่งบอกถึงสภาพคล่อง 
ของกิจการในการที่จะช าระหนี้ระยะสั้น  หากอัตราส่วนนี้มีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่ากิจการมีหนี้สิน
หมุนเวียนมากกว่าสินทรัพย์หมุนเวียน  ท าให้อาจมีปัญหาในการช าระหนี้ระยะสั้นได้ หากอัตราส่วนนี้
มากกว่า  1 แสดงว่ากิจการมีสินทรัพย์หมุนเวียนมากพอที่จะช าระหนี้ระยะสั้น แต่หากมีค่าสูงกว่า 1 มาก 
ๆ อาจหมายถึงประสิทธิภาพในการใช้ สินทรัพย์ของกิจการไม่ดีพอ อย่างไรก็ตามสินทรัพย์หมุนเวียนบาง
ประเภท เช่น สินค้าคงเหลือ  อาจมีมูลค่าลดลง หากต้องรีบขายเพ่ือน าไปช าระหนี้ ท าให้บางทีเราอาจใช้
อัตราส่วนที่ไม่น าสินค้าคงเหลือมาคิดด้วย หรือเรียกว่า อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว  (Quick ratio) 
  สูตรการค านวณ  

อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) = สินทรัพย์หมุนเวียน (CA) /หนี้สินหมุนเวียน (CL) 
 

 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio) 
คือ อัตราส่วนที่ปรับปรุงมาจากอัตราส่วนทุนหมุนเวียน ซึ่งในการค านวณจะไม่น า สินค้า

คงเหลือ มาคิดรวมกับ สินทรัพย์หมุนเวียน อ่ืน ๆ เช่น เงินสด ลูกหนี้การค้า และ สินทรัพย์ในความ
ต้องการของตลาด เนื่องจากสินค้าคงเหลือสามารถแปลงเป็นเงินสดได้ช้ากว่า และอาจมีมูลค่าต่ ากว่ามูลค่า
ทางบัญชี ท าให้อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็วบอกถึง สภาพคล่องของกิจการได้ดีกว่าอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
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สูตรการค านวณ 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) = (สินทรัพย์หมุนเวียน – สินค้าคงเหลือ)/หนี้สินหมุนเวียน  

หรือ         Quick Ratio = (CA – Inventory)/CL 
 

 อัตราส่วนเงินสด (Cash ratio) 
คือ อัตราส่วนที่ใช้บ่งชี้สภาพคล่องของกิจการ โดยจะน า สินทรัพย์หมุนเวียนเฉพาะส่วน

ของเงินสด รวมกับ หลักทรัพย์ที่เป็นความต้องการของตลาด หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน หากอัตราส่วนนี้ มี
ค่าสูงจะมีความหมายว่า กิจการดังกล่าวมีสภาพคล่องสูง แต่หากมีค่าสูงมากเกินไป อาจแสดงว่า กิจการมี
การเก็บเงินสดไว้มากเกินความจ าเป็น ท าให้ประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ลดลง จึงควรดูอัตราส่วน
ประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ควบคู่กันไปด้วย 

สูตรการค านวณ 
           อัตราส่วนเงินสด = (เงินสด + หลักทรัพย์ที่เป็นความต้องการของตลาด) / หนี้สินหมุนเวียน 
 

 อัตราหมุนเวียนของลูกหนี้ (Receivable turnover) 
คือ อัตราส่วนที่แสดงถึงความสามารถในการเรียกเก็บเงินจากการขายเชื่อ  โดยค านวณ

จาก ยอดขายเชื่อสุทธิหารด้วย ลูกหนี้เฉลี่ย โดยลูกหนี้เฉลี่ย  เป็นค่าเฉลี่ยของลูกหนี้ต้นงวดและลูกหนี้
ปลายงวด หากอัตราหมุนเวียนนี้มีค่าสูง จะแสดงว่ากิจการสามารถเรียกเก็บเงินจากการขายเชื่อได้รวดเร็ว 
แต่หากอัตรานี้มีค่าสูงเกินไป จะหมายถึง กิจการมีความเข้มงวดในการให้สิ้นเชื่อกับลูกค้ามากเกินไปท าให้
เสียเปรียบในการแข่งขัน ดังนั้น การน าอัตราส่วนนี้ไปเปรียบเทียบกับกิจการอ่ืน จึงควรดูนโยบายการให้
สิ้นเชื้อแก่ลูกค้าของกิจการด้วย 

สูตรการค านวณ 
อัตราหมุนเวียนของลูกหนี้ = ยอดขายเชื่อสุทธิ/ลูกหนี้เฉลี่ย 

ลูกหนี้เฉลี่ยค านวณได้จาก : 
ลูกหนี้เฉลี่ย = (ลูกหนี้ต้นงวด + ลูกหนี้ปลายงวด)/2 

ในทางปฏิบัติเราจึงใช้ยอดขายสุทธิเป็นแทนยอดขายเชื่อสุทธิ เนื่องจากในงบการเงินของกิจการ
มักไม่เปิดเผยยอดขายเชื่อสุทธิ ดังนั้น 

อัตราหมุนเวียนของลูกหนี้ = ยอดขายสุทธิ/ลูกหนี้เฉลี่ย 
 

 ระยะเวลาเก็บหนี้ (Collection period) 
คือ แสดงถึงระยะเวลาในการเรียกเก็บหนี้ว่าสั้นหรือยาวนานมากเพียงใด เป็นเครื่องบ่งชี้

คุณภาพของลูกหนี้ ตลอดจนประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้ของกิจการ แสดงถึงนโยบายในการให้สินเชื่อ
ทางธุรกิจแก่คูค่้า หากได้ผลการค านวณมีค่าต่ า แสดงว่า ลูกหนี้มีคุณภาพ ช าระเงินเชื่อไดอ้ย่างรวดเร็ว 

สูตรการค านวณ 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Avg. Collection Period) วัน  

= 365 วัน/อัตราหมุนเวียนของลูกหนี้ 
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 อัตราหมุนเวียนของสินค้าคงเหลือ (Inventory turnover) 
คือ ความสามารถของกิจการในการจ าหน่ายสินค้าคงเหลือ โดยค านวณจาก ต้นทุนขาย

หารด้วยสินค้าคงเหลือเฉลี่ย โดยที่สินค้าคงเหลือเฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยสินค้าคงเหลือต้นงวดกับปลายงวด  
หากอัตราหมุนเวียนของสินค้าคงเหลือมีค่าสูง จะหมายถึง กิจการมีความสามารถในการขายสินค้าคงเหลือ
ได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาด้วยว่า อัตราทีสู่งนั้น มีสาเหตุมาจากสินค้าคงเหลือน้อยเกินไป
จนสินค้าไม่พอขาย สูญเสียโอกาส ดังนั้น การบริหารสินค้าคงเหลือให้เหมาะสมจึงมีความจ าเป็น  

สูตรการค านวณ 
 อัตราการหมุนเวียนของสินค้าคงเหลือ (Inventory Turnover) 

= ต้นทุนสินค้าขาย (COGS) /สินค้าคงเหลือเฉลี่ย (Avg. Inventory)  
โดยที่ สินค้าคงเหลือเฉลี่ยค านวณได้จาก : สินค้าคงเหลือเฉลี่ย = สินค้าต้นงวด + สินค้าปลายงวด/2     
      

 ระยะเวลาขายสินค้า (Holding period)  ยิ่งขายได้เร็ว ระยะเวลาสั้น ยิ่งดี 
สูตรการค านวณ 
ระยะเวลาในการจ าหน่าย (ขาย) สินค้า(วัน) 

=       365 วัน  / อัตราหมุนเวียนของสินค้า (Inventory Turnover) 
 

2. อัตราส่วนประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ (Efficiency Ratio) 
 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (Total asset turnover) 

เป็นอัตราส่วนที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการใช้สินทรัพย์ทั้งหมด (TA) เทียบกับยอดขาย 
(SALES) ถ้าอัตราส่วนนี้มีค่าต่ า แสดงว่า กิจการมีสินทรัพย์มากเกินความต้องการ 

สูตรการค านวณ 
อัตราส่วนการหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (Total Assets Turnover ครั้งหรือเท่า) 

= ขายสุทธิ (SALES) /สินทรัพย์รวม (Total Assets) 
 

 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (Net fixed asset turnover) 
สูตรการค านวณ 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (Fixed Asset Turnover)(ครั้ง ) 
= ขายสุทธิ (SALES) /สินทรัพย์ถาวร (Fixed Asset) 

           
3. อัตราส่วนความสามารถในการท าก าไร (Profitability Ratio) 

 อัตราก าไรขั้นต้น (Gross profit margin) 
บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพในการขาย เพ่ือให้เกิดก าไร หลังจากหักต้นทุนก่อนหักค่าใช้จ่ายรวม 

ผลลัพธ์ยิ่งสูงยิ่งดี 
สูตรการค านวณ 

อัตราก าไรขั้นต้น (Gross Profit Margin)(%) 
= ขายสุทธิ - ต้นทุนขาย หรือ SALES - COGS / ขายสุทธิ SALES 
= ก าไรขั้นต้น หรือ Gross Profit /ขายสุทธิ SALES 
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 อัตราก าไรจากการด าเนินงาน (Operating profit margin) 
แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการขายของบริษัท ในการท าก าไร หลังจากหักต้นทุนสินค้า

และหักค่าใช้จ่ายรวม ผลลัพธ์ยิ่งสูงยิ่งดี 
สูตรการค านวณ 

อัตราก าไรจากผลการด าเนินงาน (Operating Profit Margin)(%) 
= ก าไรจากการด าเนินงาน (Operating Profit Margin) /ขายสุทธิ (SALES) 
 

 อัตราก าไรสุทธิ (Net profit margin) 
แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการด าเนินงานของบริษัทในการท าก าไร หลังจากหักต้นทุน

ค่าใช้จ่ายรวม ทั้งภาษีเงินได้หมดแล้ว ผลลัพธ์ยิ่งสูงยิ่งดี 
สูตรการค านวณ 

อัตราก าไรสุทธิ (Net Profit Margin)(%) = ก าไรสุทธิ (Net Profit) /ขายสุทธิ (SALES) 
 

 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ทั้งหมด (Return On Assets : ROA) 
เป็นการวัดความสามารถในการท าก าไรของสินทรัพย์ทั้งหมดที่ธุรกิจใช้ในการ ด าเนินงาน 

ว่าให้ผลตอบแทน จากการด าเนินงานได้มากน้อยเพียงใด หากมีค่าสูง แสดงถึงการใช้สินทรัพย์อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ยิ่งสูงยิ่งดี 

สูตรการค านวณ 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์รวม  (ROA)(%)  

= ก าไรสุทธิ (Net Profit) /สินทรัพย์รวม (Total Assets) 
 

 อัตราผลตอบแทนจากส่วนของผู้ถือหุ้น (Return On Equity : ROE) 
แสดงให้เห็นว่าเงินลงทุนในส่วนของเจ้าของ จะได้รับผลตอบแทนกลับคืนมาจากการ

ด าเนินการของกิจการนั้นในอัตราส่วนเท่าไร หากมีค่าสูง แสดงถึงประสิทธิภาพในการหาก าไรสูงด้วย
ผลลัพธ์ยิ่งสูงยิ่งดี 

สูตรการค านวณ 
ผลตอบแทนผู้ถือหุ้น (ROE %)  

= ก าไรสุทธิ (Net Profit) /ส่วนของผู้ถือหุ้น (Equity) 
 

4. อัตราส่วนความสามารถในการช าระหนี้ (Leverage Ratio) 
 อัตราส่วนหนี้สินต่อส่วนของผู้ถือหุ้น (Debt to Equity ratio) 

คือ อัตราส่วนที่น า หนี้สินรวม หารด้วย ส่วนของผู้ถือหุ้น อัตราส่วนนี้จะแสดง โครงสร้าง
เงินทุน ของกิจการว่า สินทรัพย์  ของกิจการมาจากการกู้ยืม หรือมาจากทุนของกิจการ ถ้าอัตราส่วนนี้สูงมี
โอกาสที่กิจการจะไม่สามารถช าระ ดอกเบี้ย ได้สูง ตามไปด้วย เนื่องจากหนี้สินที่มากท าให้กิจการมีภาระ
ผูกพันที่ต้องช าระดอกเบี้ยทุกงวดไม่ว่ากิจการนั้นจะก าไรหรือขาดทุน ซึ่งต่างจากส่วนของผู้ถือหุ้นที่หาก
กิจการขาดทุนอาจจะพิจารณาไม่จ่าย เงินปันผลก็ได้ 
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สูตรการค านวณ 
          อัตราส่วนหนี้สินต่อส่วนของผู้ถือหุ้น = หนี้สิน /ส่วนของผู้ถือหุ้น                             

อัตราส่วนหนี้สินต่อส่วนของผู้ถือหุ้น = (หนี้สินหมุนเวียน + หนี้สินไม่หมุนเวียน) / ส่วนของผู้ถือหุ้น 
 

 อัตราส่วนความสามารถในการจ่ายดอกเบี้ย (Interest coverage ratio) 
เป็นการวัดความสามารถของธุรกิจในการจ่ายดอกเบี้ยเงินกู้ ผลค านวณออกมามีค่าสูง 

แสดงว่าธุรกิจมีความสามารถในการจ่ายดอกเบี้ยสูง 
 

สูตรการค านวณ 
   ความสามารถในการจ่ายดอกเบี้ย (Interest Coverage) (เท่า) 
             = {ก าไรสุทธิ (NP) + ภาษีเงินได้ (Tax) – ดอกเบี้ยจ่าย(Interest)}/ดอกเบี้ยจ่าย (Interest) 

 
 อัตราการจ่ายเงินปันผล (Dividend Payout) 

แสดงถึงนโยบายการจ่ายเงินปันผลของธุรกิจ เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์หลักทรัพย์
ด้วยปัจจัยพื้นฐานเพื่อจะได้พิจารณางบการเงินของกิจการที่ลงทุนได้ 

 
สูตรการค านวณ 

อัตราการจ่ายเงินปันผล (Dividend Payout) 
= เงินปันผลต่อหุ้น (Dividend /share) /ก าไรสุทธิต่อหุ้น (EPS) 
 

2.4  วิธีการหาต้นทุนหน่วยบริการ (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 
1. Cost-to-charge ratio เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนแบบง่ายที่สุด โดยไม่สนใจว่า

สถานพยาบาลมีหน่วยงานย่อย อะไรบ้าง โดยใช้สมมุติฐานว่าต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนที่คงที่เมื่อเปรียบเทียบ
กับราคาที่เรียกเก็บ วิธีการนี้เป็นวิธีที่ใช้ทั่วไปในสถานพยาบาลทุกระดับ แต่มีข้อด้อยคือ ในความเป็นจริง
สัดส่วนระหว่างต้นทุนและราคาที่ีเรียกเก็บของแต่ละบริการนั้นไม่เท่ากัน ต้นทุนที่ได้มาจึงเป็นต้นทุนเฉลี่ย
ของทุกบริการ ไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการภายใต้หน่วยงานย่อยแต่ละหน่วยได้ 
 การหาต้นทุนวิธีนี้ ใช้ส าหรับการค านวณต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วยรายบุคคล (Micro 
costing or Bottom up)  ข้อดีของการศึกษาวิธีนี้ คือ สะดวกและง่ายในการค านวณ เพราะมีข้อมูล
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บอยู่แล้ว แต่ก็มีข้อเสีย คือ การก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายเรียกเก็บมีรากฐานการก าหนด
ราคาที่แตกต่างกันมาก ในแต่ละกิจกรรม จากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ท าให้ความแม่นย า
ของข้อมลต้นทุนที่ค านวณได้ลดลง (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ, 2556) 

2. Traditional method เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่วยงานย่อยของ
สถานพยาบาล ต้นทุนของหน่วยสนับสนุนจะถูกกระจายลงไปสู่หน่วยงานที่จัดบริการ จนถึงบริการย่อยใน
ที่สุด หรือเรียกว่า “Top down approach” วิธีนี้จะแบ่งหน่วยงานย่อยในองค์กรตามผังองค์กรเป็น       
2 ประเภท คือ หน่วยผลิต (Revenue producing cost center) และ หน่วยสนับสนุน (Non-revenue 
producing cost center) ส าหรับ สถานพยาบาล หน่วยผลิต คือ หน่วยงานที่ผลิตบริการแก่ผู้ป่วย เช่น 
หอผู้ป่วย หน่วยรังสีวินิจฉัย เป็นต้น ซึ่ง บางครั้งในงานวิจัยในอดีตจะมีการแบ่งเป็นประเภทย่อยต่อ โดยมี
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ชื่อเรียกต่างกันไป เช่น patient service, ancillary services ส่วนหน่วยสนับสนุน คือ หน่วยงานที่มี
ภารกิจสนับสนุนหน่วยงานผลิตในการให้บริการผู้ป่วย เช่น งานการเงินการบัญชี  งานบริหาร เป็นต้น 
ต้นทุนต่อครั้งของผลผลิตบริการ (Total cost) สามารถหาได้จากต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าเสื่อมราคา
ของหน่วยผลิตซึ่งมักเรียกกันว่าต้นทุนทางตรง (Direct cost) รวมกับค่าโสหุ้ย (Overhead cost) ซึ่งเป็น
การกระจายต้นทุนของหน่วยสนับสนุนมาสู่หน่วยผลิต ซึ่งมักเรียกกันว่า เป็นต้นทุนทางอ้อม ( Indirect 
cost) 

วิธีการในการกระจายต้นทุนจากหน่วยสนับสนุนไปสู่หน่วยผลิต สามารถแบ่งได้เป็น 3 วิธี คือ 
1)  Direct method  

 2)  Step down method  
 3)  Reciprocal (simultaneous equation) method 

 
Direct method 

 
 รูปที่ 2.2 แผนภูมิแสดงการกระจายต้นทุนจากหน่วยสนับสนุนไปสู่หน่วยผลิตโดยวิธี  Direct 
method (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 
 วิธีนี้ หน่วยสนับสนุนจะไม่มีการส่งต้นทุนระหว่างกัน แต่จะส่งต้นทุนให้หน่วยผลิตเท่านั้น ซึ่ง
ขัด กับความเป็นจริง แต่มีข้อดีคือ ท าง่ายกว่าวิธีอ่ืนในกลุ่ม Traditional method 
  
Step down method 

 
 รูปที่ 2.3 แผนภูมิแสดงการกระจายต้นทุนจากหน่วยสนับสนุนไปสู่หน่วยผลิตโดยวิธี Step 
down method (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 
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 วิธีนี้หน่วยสนับสนุนจะกระจายต้นทุนจนหมดทีละหน่วยให้กับหน่วยสนับสนุนที่เหลือและ 
หน่วยผลิต จนต้นทุนทั้งหมดของหน่วยสนับสนุนเท่ากับศูนย์ จากนั้นหน่วยผลิตจะท าการหาต้นทุนของ  
ผลผลิตย่อย เช่น แผนกรังสีรักษา ก็ต้องจ าแนกต้นทุนโดยดูต้นทุนทางตรงของแต่ละบริการรวมกับ ต้นทุน
ทางอ้อม เป็น การตรวจรังสีวินิจฉัยทรวงอก (Chest X-ray) การตรวจรังสีวินิจฉัยช่องท้อง (Plain 
abdomen) เป็นต้น 
 
Reciprocal (simultaneous equation) method 
  

 
 รูปที่ 2.4 แผนภูมิแสดงการกระจายต้นทุนจากหน่วยสนับสนุนไปสู่หน่วยผลิตโดย  วิธี 
Reciprocal (simultaneous equation) method (วิเชียร เทียนจารุวัฒนาและคณะ, 2554) 
 
 วิธีนี้หน่วยสนับสนุนจะกระจายต้นทุนกลับไปกลับมาโดยใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ เนื่องจาก
หน่วยต้นทุนที่เป็นหน่วยสนับสนุนนั้นก็มีการท างานให้กันและกันด้วย ไม่ใช่เพียงรับต้นทุนจากหน่วยงาน
อ่ืน วิธีนี้ถูกก าหนดเป็นมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาลในประเทศแคนาดา 
 การศึกษาต้นทุนวิธีนี้ เหมาะส าหรับการศึกษาต้นทุนในภาพรวม (Macro costing or Top 
down) ของโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยจะได้ต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วย เนื่องจากใช้
ข้อมูลในการศึกษาไม่มากนัก และวิธีการไม่ซับซ้อนจนเกินไป อย่างไรก็ดี การศึกษาต้นทุนวิธีนี้ อาศัย
สมมติฐานที่ว่า แต่ละหน่วยต้นทุนมีผลผลิตหรือบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพียงประเภทเดียว  จึงจะหา
ค่าเฉลี่ยได้ แต่หากหน่วยต้นทุนที่จะค านวณหาต้นทุนเฉลี่ยนั้นให้บริการมากกว่า 1 ประเภทบริการ จะไม่
สามารถหาค่าต้นทุนเฉลี่ยได้ และแน่นอนว่าวิธีการศึกษานี้ จะไม่สามารถหาต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย
รายบุคคลได้ จะหาได้เพียงต้นทุนเฉลี่ยเท่านั้น (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ, 2556) 
 
 3. Activity-based costing (ABC) Method  
 เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนบริการโดยหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยซึ่งท าให้เกิดผลผลิต
บริการในขั้นสุดท้าย หรืออาจเรียกว่า เป็นวิธีหาต้นทุนจากล่างไปสู่บน หรือเรียกว่า “Bottom up 
approach”  เนื่องจาก วิธีนี้จะเริ่มจากการหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยว่า ใช้ทรัพยากรอะไร แล้วจึงน าเอา
ต้นทุนของกิจกรรมย่อยมา รวมกันเป็นต้นทุนผลผลิตบริการในขั้นสุดท้าย  
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รูปที่ 2.5 แผนภูมิแสดงวิธีการประมาณการต้นทุนบริการโดยวิธี Activity-based costing (ABC) 
Method 
 การศึกษาต้นทุนด้วยวิธีนี้  เหมาะสมกับกิจกรรมที่มีผลิตภัณฑ์หรือบริการหลายๆ  บริการ 
ในภาครัฐการค านวณต้นทุนผลผลิตจะมีประโยชน์ในการวัดประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร และใช้
ประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินภารกิจของงานบริการสาธารณะที่รัฐให้บริการแก่ประชาชน  ความ
ละเอียดในการแยกกิจกรรมจะส่งผลท าให้ต้นทุนที่ค านวณได้มีความถูกต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุด  แต่มีข้อจ ากัดอาจก่อให้เกิดการต่อต้านจากบุคคลภายในองค์กรเนื่องจากเกิดความกดดันด้าน
ประสิทธิภาพและเวลาในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งการแยกกิจกรรมให้ละเอียดต้องใช้เวลา
และค่าใช้จ่ายในการด าเนินสูง (ส านักมาตรฐานด้านบัญชีภาครัฐ, 2557) 
 
2.5 ขั้นตอนในการประยุกต์ระบบต้นทุนกิจกรรม (ส านักมาตรฐานด้านบัญชีภาครัฐ, 2557) 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และระบุกิจกรรม (Activity Analysis) 
 การระบุกิจกรรมขององค์กรเพ่ือให้ได้มาซึ่งเกณฑ์ในการบ่งบอกลักษณะของการด าเนินธุรกิจ  
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการค านวณต้นทุน การวิเคราะห์กิจกรรมจะเริ่มด้วยการแบ่งองค์กรที่มีขนาดใหญ่ 
และสลับซับซ้อนออกเป็นกิจกรรมย่อย โดยพิจารณาจากโครงสร้างของหน่วยงาน กิจกรรมของแต่ละ  
หน่วยงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการระบุค่าใช้จ่ายต่างๆ ลงสู่แผนก โดยมีเกณฑ์ในการก าหนด หรือ  
วิเคราะห์กิจกรรมโดยกิจกรรมจะต้องเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร และ ชี้ให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของกิจกรรมนั้นๆ และกิจกรรมนั้นจะต้องสามารถมองเห็นผล  
(Output) ที่ชัดเจน สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม และสามารถให้ผู้ อ่ืนน าไปใช้ประโยชน์ได้โดย 
แหล่งข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์ในการก าหนดกิจกรรมได้แก่ โครงสร้างองค์กร (Organization Chart) 
เพ่ือให้ทราบถึงศูนย์ความรับผิดชอบ (Responsibility Center) ท าให้สามารถก าหนดกิจกรรมให้
สอดคล้อง กับโครงสร้างได้หรือค าบรรยายลักษณะงาน (Job Description) เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะงานที่
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แต่ละแผนกต้องท า ท าให้การก าหนดกิจกรรมได้ง่ายและตรงตามวัตถุประสงค์หลักของงานของแต่ละ
แผนกจากการวิเคราะห์กิจกรรมช่วยให้ผู้บริหารทราบประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรของแต่ละแผนก 
และของกิจการเป็นส่วนรวม โดยพิจารณากิจการทั้งหมดว่า มีกิจกรรมใดบ้างเป็นกิจกรรม เพ่ิมมูลค่าและ
กิจกรรมใดบ้างเป็นกิจกรรมไม่เพ่ิมมูลค่า ผู้บริหารสามารถน าไปเป็นแนวทางในการลด ต้นทุนหรือน าไปใช้
ในการพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานหรือการผลิต โดยลดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าให้ น้อยลงหรือหมดไป 
หรือลดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าแต่มีความจ าเป็นให้เหลือน้อยที่สุด ศูนย์ต้นทุน (Activity Center) ดังกล่าวจะ
ถูกใช้เป็นฐานในการค านวณต้นทุนและประเมินผลต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การค านวณต้นทุนกิจกรรม (Activity Costing)  
 ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ต้นทุนของทรัพยากรทั้งหมดซึ่ง ได้แก่ วัตถุดิบ แรงงาน และ  สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ฯลฯ ที่กิจการใช้ไปเพ่ือประกอบกิจการต่าง ๆ การรวบรวมและประมาณ ต้นทุน
กิจกรรมมี 2 วิธีดังนี้  
  1. รวบรวมต้นทุนตามรายการต้นทุน (Cost Element) ที่อยู่ในบัญชีแยกประเภท 
  2. รวบรวมต้นทุนกิจกรรมจากรายงานของศูนย์ความรับผิดชอบ (ศูนย์ต้นทุนและหรือศูนย์
ก าไร) หรือจากรายงานของหน่วยงานหลัก  
 การระบุต้นทุนสู่กิจกรรม สามารถเลือกใช้วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการค านวณต้นทุน 
ของสิ่งที่ต้องการทราบต้นทุนและความสะดวกในการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ รวมทั้งวิธีการที่แบ่ง
ต้นทุนในการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ตามรายการต้นทุนเข้าสู่กิจกรรมสามารถท าได้ 3 วิธี คือ  
  การระบุทางตรง (Direct Charging) เป็นการระบุเมื่อทราบว่าทรัพยากรที่ใช้ไปจริง ในแต่
ละกิจกรรมเป็นเท่าใด  
  การประมาณ (Estimation) วิธีนี้จะใช้ส าหรับกรณีที่ ไม่สามารถระบุปริมาณการใช้  
ทรัพยากรเข้าสู่กิจกรรมต่างๆ ได้โดยตรง จึงต้องมีการประมาณขึ้นโดยอาจต้องมีหลักในการประมาณการ
เช่น ค่าไฟฟ้าอาจใช้สัดส่วนเวลาท างานของพนักงานแต่ละคน ในแต่ละกิจกรรมแล้วน ามาเป็นหลักฐานใน
การปันค่าไฟฟ้า  
  การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary Allocation) ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถ 
ประมาณสัดส่วนของทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีหลักเกณฑ์ เช่น ใช้จ านวนพนักงานเป็น
เกณฑ์ในการปันส่วนค่าวัสดุส านักงาน อาจได้ข้อมูลที่ไม่สมเหตุสมผล  จึงควรน าวิธีนี้มาใช้ให้น้อยที่สุด 
เนื่องจากไม่มีความเกี่ยวเนื่องกับสาเหตุของการเกิดต้นทุน  
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Cost Driver) 
 ค าว่า “ตัวผลักดันต้นทุน” หมายถึง สาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุน เช่น กิจกรรมในธุรกิจมีความ 
แตกต่างกันไปในแต่ละระดับ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของต้นทุนในสัดส่วนที่แตกต่างกันไปด้วย จึง
ต้องมีการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุน ข้อพิจารณาในการเลือกตัวผลักดันต้นทุน จ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัจจัยส าคัญคือ ค่าใช้จ่ายในการวัดตัวผลักดันต้นทุน (Measurement Cost) และกิจการควรเลือกใช้ตัว
ผลักดันต้นทุนที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกิจกรรม คือ สะท้อนถึงปริมาณของกิจกรรมอย่างแท้ จริง 
ไม่เช่นนั้นอาจท าให้ข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์บิดเบือนไป และผลกระทบเชิงพฤติกรรม (Behavioral Effect) 
คือ การพิจารณาถึงพฤติกรรมที่มีสาเหตุการเกิดจากตัวผลักดันต้นทุน นั้น ๆ  
 กล่าวโดยสรุป การวิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Cost Driver) ข้อมูลต้นทุน 
จะมีประโยชน์มากขึ้นจะต้องมีการวิเคราะห์ว่าสิ่งใดเป็นตัวผลักดัน หรือเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ต้นทุน 
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ของกิจการเปลี่ยนแปลง ซึ่งนอกจากจะใช้เป็นฐานในการค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์เมื่อผ่านกิจกรรมต่างๆ  
ยังเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหารในการวัดผลการปฏิบัติงาน และใช้เป็นแนวทางในการควบคุม หรือลด
ต้นทุนของกิจการอีกด้วย  
 ขั้นตอนที่ 4 การค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์  
 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนของกิจกรรมทุกประเภทได้แล้ว ขั้นต่อไปคือ การน าต้นทุนกิจกรรมไปใช้ 
ประโยชน์ทางบริหาร ซึ่งจ าแนกเป็น 2 มิติ คือ ทางด้านต้นทุน (Cost Dimension) หรือทางด้านการ
ควบคุม (Control Dimension)  
 ในทางทฤษฎีการปันส่วนต้นทุนให้กับสิ่งที่ต้องการทราบต้นทุนจะมี 2 วิธี ดังนี้  
 1. วิธีแบ่ง 2 ขั้นตอน (The Two-Stage Approach) ใช้ในกรณีการปันส่วนต้นทุนการใช้ 
ทรัพยากรเข้าสู่ศูนย์ต้นทุนที่ก าหนดไว้โดยใช้ความสัมพันธ์ของตัวผลักดันต้นทุนที่เรียกว่า ตัวผลักดัน  
ทรัพยากร (Resource Cost Driver) เข้าสู่ศูนย์ต้นทุนที่ก าหนด ซึ่งถือว่าเป็นการปันส่วนขั้นที่  1 
ต่อจากนั้น จะปันส่วนต้นทุนของศูนย์ต้นทุนเข้าสู่สิ่งที่ต้องการทราบต้นทุน และในขั้นที่ 2 จะปันส่วน
ต้นทุนจาก ศูนย์ต้นทุนแต่ละระดับเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ A, B และ C ตามล าดับ  
 2. วิธีแบ่งหลายขั้นตอน (Multiple Stage Approach) ใช้ในกรณีที่มีกิจกรรมซับซ้อน มี
กิจกรรมสนับสนุนเป็นล าดับหลายขั้นตอน จึงต้องปันส่วนต้นทุนลดหลั่นกันไปตามล าดับ 
  
2.6 การค านวณมูลค่าอนาคต (Future value) 

 มูลค่าอนาคต (Future value) คือ มูลค่าของเงินในอนาคตภายใต้ช่วงเวลาและอัตรา
ผลตอบแทนที่ได้ก าหนดไว้ มีวิธีการค านวณดังนี้  

FV = PV × (1+N)t 

FV = มูลค่าอนาคต (Future value) 

PV = มูลค่าปัจจุบัน (Present value) 

N = อัตราผลตอบแทน หรือ อัตราเงินเฟ้อ 

t = ระยะเวลา (สอดคล้องกัน N) 

 

2.7 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเงินเฟ้อ 

ภาวะเงินเฟ้อ หมายถึง ภาวะที่ราคาสินค้าและบริการโดยทั่วไปเพ่ิมสูงขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งหากเงินเฟ้อ
เพ่ิมขึ้นมากจะกระทบต่อฐานะและความเป็นอยู่ของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ โดยท าให้ก าลัง
ซื้อของประชาชนลดลง ท าลายแรงจูงใจในการออมของประชาชน ท าให้ความสามารถในการแข่งขันด้าน
ราคา กับต่างประเทศลดต่ าลง และท าให้ความเสี่ยงในการด าเนิน ธุรกิจและการลงทุนในระยะยาวของ
ประเทศมีมากขึ้น 



22 
 

 

ดัชนีราคาผู้บริโภค หมายถึง ดัชนีที่ค านวณโดยกระทรวงพาณิชย์ ซึ่งค านวณจากข้อมูล  ราคา
สินค้าและบริการที่ผู้บริโภคซื้อเป็นประจ าจากตลาด และแหล่งจ าหน่ายต่างๆทั่วประเทศ ภาวะเงินเฟ้อ
สามารถ วัดได้จากการเปลี่ยนแปลงของดัชนีดังกล่าว ซึ่งเรียกตัวชี้วัด นี้ว่า อัตราเงินเฟ้อ 

อัตราเงินเฟ้อ หมายถึง อัตราการเปลี่ยนแปลงของดัชนีราคาผู้บริโภคในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับเดือนก่อนหน้า หรือ การเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับระยะเวลาเดียวกันของปีก่อน 
โดยทั่วไปมักหมายถึงอัตราเงินเฟ้อเมื่อเทียบกับ ระยะเวลาเดียวกันของปีก่อน 

อัตราเงินเฟ้อทั่วไป หมายถึง อัตราการเปลี่ยนแปลงของดัชนีราคาผู้บริโภค ครอบคลุมทุกหมวด
สินค้าและบริการที่ใช้บริโภคท่ัวไป โดยเทียบกับ ช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ 

อัตราเงินเฟ้อพื้นฐาน หมายถึง อัตราการเปลี่ยนแปลงของดัชนีราคาผู้บริโภค ที่หักราคา สินค้า
ในหมวดอาหารสดและพลังงานออก โดยเทียบกับ ช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ 

ตารางท่ี 2.1 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราเงินเฟ้อพ้ืนฐานและทั่วไป เมื่อสิ้นปีพ.ศ.  

ปี พ.ศ. อัตราเงินเฟ้อ (ร้อยละ) 
พื้นฐาน ทั่วไป 

2554 2.4 3.8 
2555 2.1 3.0 
2556 1.0 2.2 
2557 1.6 1.9 
2558 1.1 -0.9 
2559 0.7 0.2 
2560 0.6 0.7 

ที่มา :รายงานนโยบายทางการเงิน ไตรมาสที่ 4 ธนาคารแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2554-2560 

2.8 ข้อมูลโรงพยาบาลเกาะลันตา 

2.8.1. ข้อมูลพื้นฐาน 
         ทีต้ั่ง 118 ม.1 ต.เกาะลันตาใหญ่ อ.เกาะลันตา จ.กระบี่ รหัสไปรษณีย์ 81150 

มีพ้ืนที่ทั้งหมด 25 ไร่ แบ่งสัดส่วนการใช้พื้นที่เป็นอาคารบริการและสนับสนุนร้อยละ 60 ของ
พ้ืนที่ อาคารที่พักอาศัยร้อยละ 30 และพ้ืนที่ใช้สอยร้อยละ 10  

2.8.2. บริบทองค์กร  

โรงพยาบาลเกาะลันตา เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิขนาด 10 เตียง ให้บริการด้านการ
รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู และส่งเสริม แบ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การให้บริการ        
ผู้คลอด ผู้ป่วยใน และการส่งต่อไปยังภาคีเครือข่าย ให้บริการส่งเสริมเชิงรุกในชุมชน การให้บริการ
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ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่ ประชากรแฝง (ประชากรที่พักอาศัยในพ้ืนที่ในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยวแต่ไม่มี
ชื่อในทะเบียนราษฎร์ในอ าเภอเกาะลันตา) ต่างด้าว นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 

2.8.3. ลักษณะโดยรวมของบุคลากร : 
การจ าแนกบุคลากร พร้อมจ านวนในแต่ละกลุ่มและระดับการศึกษา ของโรงพยาบาลเกาะลันตา 
ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ทั้งหมด 100 คน 

- ตารางท่ี 2.2 แสดงบุคลากรจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

วิชาชีพ 
จ านวน 
(คน) 

เพศ 
อายุงาน
เฉลี่ย (ปี) 

อายุตัว
เฉลี่ย (ปี) 

ระดับการศึกษา 

ชาย หญิง 
ต่ ากว่า

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

สูงกว่า
ปริญญาตรี 

แพทย์ 3 3 - 4 28.5  3 - 
ทันตแพทย์ 2 1 1 4.5 28.5 - 2 - 
เภสัชกร 3 1 2 6 29 - 3 - 
พยาบาล 27 1 26 10.5 33 - 27 - 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 1 3 4 26 - 4 - 
นักกายภาพบ าบัด 2 1 1 1.8 25 - 2 - 
นักเทคนิคการแพทย์ 1 - 1 5 34 - 1 - 
นักการแพทย์แผนไทย 1 1 - 5 27 - 1 - 
นักวิชาการพัสดุ 1 1 - 9 38 - 1 - 
นวก.การเงินและบัญชี 1 - 1 9 36 - 1 - 
จพ.สาธารณสุข 3 1 2 4.6 38 2 1 - 
จพ.ทันตกรรม 1 - 1 7 27 - 1 - 
จพ.เภสัชกรรม 4 - 4 12 32 1 3 - 
จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 2 - 2 3.8 24 1 1 - 
จพ.เวชสถิติ 2 - 2 6.8 27 2 - - 
จพ.การเงินและบัญชี 3 - 3 5.3 33 3 - - 
จพ.ธุรการ 5 - 5 7.4 31 1 4 - 
จพ.พัสดุ 1 - 1 9 33 - 1 - 
วิชาชีพอ่ืนๆ 33 15 18 9.5 38 28 5 - 

รวม 100 25 75 124.2 30 38 61 - 
ที่มา : งานการเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลเกาะลันตา ณ วันที่ พฤศจิกายน 2559 
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- ตารางท่ี 2.3 แสดงบุคลากรจ าแนกตามประเภท 

ประเภท จ านวน (คน) 
ข้าราชการ 40 
ลูกจ้างประจ า 7 
พนักงานราชการ 3 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 34 
ลูกจ้างชั่วคราว 15 
ลูกจ้างรายวัน  1 

รวมทั้งสิ้น 100 
ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเกาะลันตา ณ วันที่ พฤศจิกายน 2559 

2.8.4. สถานการณ์ทางการเงิน  

ตารางที่ 2.4 แสดงระดับความเสี่ยงทางด้านการเงิน ตามหลักเกณฑ์การเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงิน
การคลังหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ ระดับความเสี่ยง (Risk Score) ทางด้าน
การเงิน 

2555 7 
2556 7 
2557 7 
2558 0 
2559 0 
2560 0 

ที่มา :รายงานการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลังหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2555-2560 (ไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ) 

2.8.5 แหล่งรายได้ของโรงพยาบาล  

ตารางท่ี 2.5 แสดงรายได้ของโรงพยาบาลเกาะลันตา ปีงบประมาณ 2560 

แหล่งรายได้   ปีงบประมาณ 2560  

 รายไดห้ลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 23,705,121.92 

 รายได้จาก EMS  133,462.00 

 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด   

 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  3,106,089.00 

 รายได้ประกันสังคม  3,663,199.90 
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แหล่งรายได้   ปีงบประมาณ 2560  

 รายได้แรงงานต่างด้าว  18,461,119.16 

 รายได้พรบ.  4,894,922.72 

 รายได้ค่ารักษาและบริการอ่ืน ๆ  990,505.10 

 รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร  223,832.26 

 รายได้อ่ืน  1,971,578.92 

รวมรายได้ 57,149,830.98 

 

ตารางท่ี 2.6 แสดงรายได้ UC ตามกองทุนย่อยของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

ประเภทบริการกองทุน มูลค่าที่ได้รับรวม 

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป            10,539,985.33  

บริการผู้ป่วยในทั่วไป              6,285,301.18  

บริการเฉพาะ                 469,563.30  

บริการเฉพาะวัณโรค                    7,556.00  

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค              4,571,840.90  

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์                 400,050.00  

บริการการแพทย์แผนไทย                274,445.22  

ค่าบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์                  40,445.00  

ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค
เรื้อรัง 

               930,935.00  

ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค
เรื้อรังผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

                  35,000.00  

ค่าบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง                 150,000.00  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการบริการด้วยวิธีอิงกิจกรรม (activity based costing) เป็น
งานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 1 ปี ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560)  

3.1 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการบริการของ โรงพยาบาลเกาะลันตา อ าเภอเกาะลันตา 

จังหวัดกระบี่ ซึ่งครอบคลุมชนิด รูปแบบการบริการ และอัตราการใช้บริการ ที่โรงพยาบาลด าเนินการ
ในช่วงปีงบประมาณ 2560 

 
3.2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual Framework)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3.3 กลุ่มตัวอย่าง คือ การวิจัยนี้ศึกษาบริการ และกิจกรรมที่ด าเนินการในการส่งมอบบริการที่

ก่อให้เกิดรายได้ของโรงพยาบาล 
3.4 แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง, ฐานข้อมูล Hosxp, ฐานข้อมูล HDC จังหวัดกระบี่, 

ทะเบียนอาคาร สถานที่และครุภัณฑ์ แสดงรายละเอียดเชื่อมโยงกับชนิดของข้อมูลในวิธีการ
ด าเนินการวิจัย 
 
 

 บริการย่อย (sub service) 

กิจกรรมทั่วไป (Common Activity) 

ทรัพยากร (Resources)  

มูลค่าใช้รวม (Total value)  มูลค่าต้นทุนต่อหน่วย (Value rate)  

กิจกรรมเฉพาะ (Specific Activity) 

Two-Stage Multiple-Stage Cost driver 

 บริการหลัก (service) 
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3.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ได้ดัดแปลงระเบียบวิธีวิจัยจากแนวทางการค านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการ

สาธารณะปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ของส านักงานมาตรฐานด้านการบัญชีภาครัฐ กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ซึ่งระบุขั้นตอนในการด าเนินการไว้ 4 ขั้นตอน (ตามรายละเอียดในบทที่ 2) ใน
การศึกษานี้ได้ปรับปรุงเหลือ 3 ขั้นตอน โดยรวมขั้นตอนการวิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุน
กิจกรรม (Cost Driver) กับขั้นตอนการค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์ เป็นขั้นตอนเดียวกัน และในขั้นตอน
การวิเคราะห์และระบุกิจกรรม ปรับปรุงจากการระบุจากโครงสร้างหน่วยงาน และค าบรรยายลักษณะ
งาน เป็นระบุโดยรวบรวมและวิเคราะห์บริการจากแหล่งรายได้ของโรงพยาบาล รวมกับค าบรรยาย
ลักษณะงาน ในส่วนอื่นๆด าเนินการเช่นเดียวกัน   

แบ่งข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยเป็น 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์และระบุกิจกรรมจากบริการของโรงพยาบาล 
2) การระบุชนิดของต้นทุนตามกิจกรรม  
3) การค านวณต้นทุนบริการและต้นทุนต่อหน่วยบริการ  

 
3.5.1 การวิเคราะห์ และระบุกิจกรรมบริการของโรงพยาบาล 
1) รวบรวมข้อมูลมูลค่าการเบิกจ่ายบริการหลักจากแหล่งรายได้ทั้งหมดของโรงพยาบาล โดย

ใช้ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2558-2560 จากฐานข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
รวบรวมคู่มือ/แนวทางการจัดบริการทางด้านการแพทย์ ตามกองทุนแหล่งรายได้ 

2) เก็บข้อมูลกิจกรรมโดยวิธีการสัมภาษณ์หัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติแต่ละบริการ ตามบริการ 
โดยสัมภาษณ์ในประเด็นชนิดของกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละบริการ ลงรายละเอียดถึง
กิจกรรมย่อย ในระดับที่ยังสามารถระบุต้นทุนได้ 

3) จดักิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการสนทนากลุ่ม เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลแหล่งรายได้ และบริการที่จัดให้มี  โดยสมาชิกผู้ร่วมสนทนา  
คือ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจ านวน 6 ท่าน การลงความเห็นชอบ 4 ใน 6 ท่าน
ถือว่าสิ้นสุด 

4) จ าแนก และเก็บข้อมูลชนิดของต้นทุนที่เก่ียวข้อง และหน่วยนับผลงานของแต่ละกิจกรรม 
จากแหล่งข้อมูล และวิธีการเก็บข้อมูล แสดงในตารางที่ 3.1 
ตารางท่ี 3.1 แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลของชนิดของต้นทุนที่เก่ียวข้อง และหน่วยนับ
ผลงาน 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล 
-  จ านวนผลงาน (ในเวลา และนอกเวลา) - ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp  
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ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล 
- ฐานข้อมูล HDC จังหวัดกระบี่ 
- สอบถามจากผู้ปฏิบัติในกรณีไม่
สามารถหาข้อมูลได้จากฐานข้อมูลต่างๆ
ประกอบกัน  

-  บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง (ในเวลา และนอก
เวลา)  

- สอบถาม สัมภาษณ์ จากหัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติ 
- สังเกตจากข้ันตอนในการปฏิบัติจริง 
- ตารางเวรและก าหนดงานของ
หน่วยงาน 

-  วัสดุ (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุรังสีวิทยา 
วัสดุทันตกรรม และวัสดุอื่นๆ)  

- สอบถามจากหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติ 
- สังเกตจากข้ันตอนในการปฏิบัติจริง 
- ใบเบิก-จ่ายวัสดุของหน่วยงาน  
- รายงานคงคลัง 
- รายงานงบคงค้าง (การเงิน) 

-  ครุภัณฑ์ อาคาร สถานที่สาธารณูปโภค
ที่ใช้ 

- สอบถามจากหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติ 
- ทะเบียนครุภัณฑ์ของหน่วยงาน 
- ทะเบียนอาคาร สถานที่  
- รายงานงบคงค้าง (การเงิน) 

 

3.5.2 การเก็บข้อมูลชนิด ปริมาณการใช้ และมูลค่าของต้นทุนที่เกี่ยวข้อง  
 การวิจัยนี้แบ่งประเภทต้นทุนที่ใช้ในการส่งมอบบริการตามชนิดของทรัพยากรเป็น                
3 ประเภท  ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) และต้นทุนปันส่วน
(Common cost) 

1) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost)  รวบรวมข้อมูลค่าแรงรายบุคคลตามชนิด และจาก
แหล่งข้อมูลตามรายละเอียดในตาราง 3.2 

ตารางท่ี 3.2 แสดงชนิด และแหล่งข้อมูลในการเก็บข้อมูลค่าแรง    
ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล 

-  ค่าแรงวันท าการ คือ ค่าแรงตามสิทธิจาก
ต าแหน่ง 

I. เงินเดือน (ค่าจ้าง เงินประจ าต าแหน่ง) 

- ทะเบียนคุมเงินเดือน ค่าตอบแทน 
ข้าราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560  
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ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล 
II. ค่าตอบแทน (ค่าพ.ต.ส1./ค่าเบี้ยเลี้ยง

เหมาจ่าย2/ค่าไม่ปฏิบัติเวช3)  
III. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ค่าเดินทางไปราชการ/

ค่ารักษาพยาบาล4/ค่าเลี้ยงดูบุตร) 

- ทะเบียนคุมค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการปีงบประมาณ 2560 
- ทะเบียนคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
และค่าเลี้ยงดูบุตร ปีงบประมาณ 2560 

-  ค่าแรงนอกเวลา - ทะเบียนคุมค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ
เจ้าหน้าที่ ปีงบประมาณ 2560 

-  จ านวนวันลา  - ทะเบียนคุมวันลาเจ้าหน้าที่ปีงบประมาณ 
2560 

-  จ านวนเวร - ตารางเวรหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2560 
 

 ในรวบรวมจ านวนเวลาที่ใช้ในการท าบริการและกิจกรรมต่างๆ แบ่งวิธีการรวบรวมเป็น 2 วิธี 
ได้แก่  

1. การรวบรวมจากข้อมูลโดยตรง เป็นการรวบรวมจากแหล่งที่ทราบเวลาในการท าบริการและ
กิจกรรมที่แน่นอน ได้แก่ ตารางเวร และตารางระบุงานรายวัน   

2. การรวบรวมจากการประมาณ เป็นการรวบรวมจากการสอบถามผู้ปฏิบัติถึงระยะเวลาใน
การท าบริการและกิจกรรมต่างๆ ในช่วง 1 ปีงบประมาณ  
โดยหน่วยงานที่มีการรวบจากข้อมูลโดยตรงร่วมกับการประมาณการ ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล

องค์การแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และพนักงานขับรถ 
ส าหรับหน่วยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากที่กล่าวรวบรวมจากการประมาณ โดยหลังจากรวบรวม

ข้อมูลแล้วผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบเวลาทั้งหมด เทียบกับเวลาท าการกับจ านวนวันลาของแต่ละ
บุคคล หากพบข้อสงสัย จะสอบทวนกับหัวหน้างานนั้นๆ เพ่ือหาข้อสรุปในการปรับปรุงเวลาที่ได้จาก
ประมาณการ 

2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost)  
- ต้นทุนค่ายา  เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.3   

                                                           
1  เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของของข้าราชการพลเรือน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
2 ค่าตอบแทนก าลงัคนทีป่ฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ11 และ 12) 
3 เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการหรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยไม่ท าเวชปฏบิัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
4 ค่ารักษาพยาบาลในที่นี้รวบรวมเฉพาะที่ตั้งเบิกผ่านโรงพยาบาลเกาะลันตา ไม่รวมค่ารักษาแบบจ่ายตรงและจ่ายใน
สถานพยาบาลอื่น 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลส าหรับค านวณต้นทุนค่ายา 
ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล/การค านวณ 

- รายการยา  จ านวนที่ใช้   - ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp  ปีงบประมาณ 2560 
- ราคาต้นทุนต่อหน่วย  - เฉลี่ยราคาทุนจากฐานข้อมูลโปรแกรมบริหาร

เวชภัณฑ์  (Drug version 4.0) ปีงบประมาณ 2560 
- มูลค่าการใช้ยา (บาท) จ านวนยาที่ใช้ × ราคาต้นทุนต่อหน่วย 
- มูลค่ายารวมทั้งปีตามบริการ (บาท) ผลรวมของมูลค่าการใช้ยาแต่ละรายการ 

 

- วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึงข้อมูลวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ใช้เมื่อมีการสั่ง
ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.4   

ตารางที่ 3.4 แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลส าหรับค านวณต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย ์

ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล/วิธีการค านวณ 
- รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ - ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp  ปีงบประมาณ 2560 
- จ านวนวัสดุที่ใช้  - สอบถามผู้ปฏิบัติและสังเกตขั้นตอนการท างาน 
- วัสดุใช้ครั้งเดียว : ราคาทุน (บาท) - บัญชีสรุปการรับ – จ่ายรายวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปีงบประมาณ 2560 
- วัสดุใช้ร่วมกัน : มูลค่าใช้ต่อปี (บาท) - บัญชีสรุปการรับ – จ่ายรายวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปีงบประมาณ 2560 
- วัสดุใช้ร่วมกัน : จ านวนครั้งที่สั่ง (ครั้ง) - ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp  ปีงบประมาณ 2560 
- วัสดุใช้ครั้งเดียว : ราคาทุนรวม (บาท)  จ านวนวัสดุที่ใช้ × ราคาทุนต่อหน่วย (1) 
- วัสดุใช้ร่วมกัน : ราคาทุนเฉลี่ย (บาท)  (มูลค่าวัสดุรวมที่ใช้ต่อปี/จ านวนครั้งของปฏิบัติการที่ใช้

วัสดุชนิดนี้ทั้งหมด) (2) 
- ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละ

รายการ (บาท)   
(1) + (2) 

- มูลค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละ
บริการ 

ผลรวม(จ านวนครั้งของปฏิบัติการ×ต้นทุนวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละรายการ) 

 
- ต้นทุนค่าวัสดุเวชภัณฑ์มิใช่ยา/วัสดุทันตกรรม/วัสดุรังสีเอ็กซเรย์/วัสดุเภสัชกรรม/และ

วัสดุอื่นๆ เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3.5 



31 
 

 ตารางท่ี 3.5 แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลส าหรับค านวณต้นค่าวัสดุเวชภัณฑ์มิใช่ยา/วัสดุ
ทันตกรรม/วัสดุรังสีเอ็กซเรย์/วัสดุเภสัชกรรม/และวัสดุอื่นๆ 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล/การค านวณ 
ปริมาณการใช้วัสดุต่างๆรายหน่วยงาน - บัญชีสรุปการรับ – จ่ายรายวัสดุราประเภท 

ปีงบประมาณ 2560 
- รายงานงบคงค้าง (การเงิน) ปีงบประมาณ 2560  

มูลค่าวัสดุ ปริมาณการใช้×ราคาต้นทุนเฉลี่ยวัสดุต่อหน่วย 
 

3) ต้นทุนปันส่วน  (Common cost) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ค่าลงทุน และค่า
สาธารณูปโภค  

-  ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ค่าอาคาร และครุภัณฑ์  ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูล และมีวิธีการค านวณดังแสดงในตารางที่ 3.6 

ตารางท่ี 3.6 แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลส าหรับค านวณค่าเสื่อมราคา5ครุภัณฑ์ อาคาร และ
สิ่งก่อสร้าง 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล/วิธีการค านวณ 
- รายการอาคาร และครุภัณฑ์  และ            
วัน เดือน ปีที่ได้มา ราคาทุน  

- ทะเบียนอาคาร สถานที่ และครุภัณฑ์ จากบัญชี  

-  อายุการใช้งานตามกรมบัญชีกลาง (ปี) - คู่มือหลักเกณฑ์การค านวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์
ถาวรส าหรับหน่วยงานภาครัฐ กรมบัญชีกลาง 

ค่าเสื่อมต่อปี ราคาทุนสุทธิ/อายุการใช้งานตามกรมบัญชีกลาง (ปี) 
อายุการใช้งาน (ปี) ณ สิ้นปีงบประมาณ 2559 2559 – ปีที่ซื้อมา (1)  
อายุการใช้งาน (ปี) ณ สิ้นปีงบประมาณ 2560 2560 – ปีที่ซื้อมา (2) 
ค่าเสื่อมสะสม (บาท)  ค่าเสื่อมราคาต่อปี × อายุการใช้งาน ณ ปีปัจจุบัน 
ค่าเสื่อม ณ สิ้นปีงบประมาณ 2560 ค่าเสื่อมสะสม ปีงบประมาณ 2560 – ค่าเสื่อมสะสม

ปีงบประมาณ 2559  
         

-  ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค ประกอบด้วย 
  ค่าไฟฟ้า : เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล และค านวณดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 3.7 

                                                           
5 ค่าเสื่อมราคา อ้างอิงวิธีการค านวณจากหลักเกณฑ์การค านวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวรส าหรับหน่วยงานภาครัฐ 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง แสดงในภาคผนวก 
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 ตารางท่ี 3.7  แสดงข้อมูล และแหล่งข้อมูลส าหรับค านวณมูลค่าไฟฟ้ารายหน่วยงาน 
ข้อมูล แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล/วิธีการค านวณ 

- ค่าไฟฟ้า - ข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง ปีงบประมาณ 2560 
- รายการเครื่องใช้ไฟฟ้า ก าลังไฟฟ้า 
จ านวนเครื่อง  

- ส ารวจ ข้อมูลตามหน่วยงาน  
- คู่มือการใช้งานเครื่องใช้ไฟฟ้า  

- เวลาที่ใช้ต่อวันและ จ านวนวันที่ใช้ต่อปี  - สอบถามผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน  
- ชั่วโมงท่ีใช้ต่อปี   เวลาที่ใช้ต่อวัน (ชั่วโมง) × จ านวนวันที่ใช้ต่อปี 
- จ านวนหน่วยไฟฟ้า (กิโลวัตต์-ชั่วโมง)6 ก าลังไฟฟ้า × จ านวนเครื่อง × ชั่วโมงท่ีใช้ต่อปี   
- มูลค่าไฟฟ้ารายหน่วยงาน ค่าไฟฟ้า×(จ านวนหน่วยไฟฟ้ารายหน่วยงาน/จ านวน

หน่วยไฟฟ้ารวมทั้งหมด)  
 

- สาธารณูปโภคอ่ืนๆ ได้แก่ ค่าเชื้อเพลิง, ค่าโทรศัพท์, ค่าบริการสื่อสาร และโทรคมนาคม, 
ค่าไปรษณีย์/ขนส่ง, ค่าเบี้ยประกันภัย, ค่าธรรมเนียมธนาคาร ค่าซ่อม บ ารุง  และ ค่า
เหมาบริการอ่ืนๆ  โดยรวบรวมข้อมูลมูลค่าการใช้รวมจากเกณฑ์บัญชีคงคลัง 
ปีงบประมาณ 2560  
 

3.5.3 การระบุชนิดของต้นทุนที่เกี่ยวข้องตามกิจกรรม    
วิเคราะห์ และระบุชนิดของต้นทุนที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องด าเนินการในการส่ง

มอบบริการ โดยมีหมวดหมู่ต้นทุนแบ่งเป็น ต้นทุนค่าแรง (Labor cost), ต้นทุนค่าวัสดุ  (Material 
cost) และ ต้นทุนปันส่วน (Common cost) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.8 และ ตารางที่ 3.9 โดย
ผู้วิจัยเป็นวิเคราะห์และจ าแนก และทวนสอบข้อมูลความถูกต้อง และครบถ้วน โดยหัวหน้างานหรือ
ผู้รับผิดชอบในบริการที่วิเคราะห์ 

ตารางท่ี 3.8  แสดงรายละเอียดแจกแจงชนิดของต้นทุนที่เกี่ยวข้องส าหรับกิจกรรมทั่วไป 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วย 
ตรวจสอบความถูก
ต้องของเวชระเบียน  

- เวชสถิติ และ      
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 

- วัสดุอื่นๆ  - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
 ค่าสาธารณูปโภค 

                                                           
6 อ้างอิงมาจากการค านวณหน่วยไฟฟ้าของการไฟฟ้านครหลวงแสดงรายละเอียดในภาคผนวก  



33 
 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

2. คัดกรอง วัด
สัญญาณชีพ 

- พยาบาล - วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- อาคารเฉพาะ 
- ค่าไฟฟ้า  
 ค่าสาธารณูปโภค 

3.ซักประวัติ รายงาน
แพทย์ วางแผนการ
รักษา 

- พยาบาล - วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- อาคารเฉพาะ 
- ค่าไฟฟ้า  
 ค่าสาธารณูปโภค 

4.พบแพทย์ ตรวจ
รักษา 

- แพทย์  - เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- อาคารเฉพาะ 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

5. ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(ชันสูตร)  
 

- นักเทคนิคการแพทย์
และเจ้าหน้าที่ชันสูตร 

- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

6. ตรวจทางรังสีวิทยา  
(x-ray) 

- เจ้าหน้าที่รังสีวิทยา - วัสดุรังสีวิทยา  
- วัสดุอื่นๆ  

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
 ค่าสาธารณูปโภค 

7.ให้ค าปรึกษาหลังพบ
แพทย์  

- พยาบาล - วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

8.หัตถการหลังพบ
แพทย์ เตรียมและ
บริหารยา  

- พยาบาล  - เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- อาคารเฉพาะ 
- ค่าไฟฟ้า  
 ค่าสาธารณูปโภค 

9. บริการทาง      
เภสัชกรรม 

- เภสัชกร/จพ.เภสัช
กรรม/ผู้ช่วยเภสัชกร 

- ยา 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุเภสชักรรม 
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

10.การบริการเรื่อง
สิทธิการรักษา  

- เจ้าหน้าที่งาน
ประกันสุขภาพ 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 
 

11. บริการด้าน
การเงิน 

-  เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี  

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

              

ตารางท่ี 3.9 แสดงรายละเอียดแจกแจงชนิดของต้นทุนที่เกี่ยวข้องส าหรับกิจกรรมเฉพาะ 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

1. การคัดกรองภาวะ 
แทรกซ้อน ตา เท้า 
ฟัน  

- พยาบาล 
- ทันตแพทย์/จพ.ทันต
สาธารณสุข 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

2. ออกหน่วยฉุกเฉิน 
(EMS)  

- พยาบาล - เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
 - วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

3. ออกหน่วยปฐม
พยาบาล 

- พยาบาล  - เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า  
- ค่าสาธารณูปโภค 

4. นวดแผนไทย/อบ
สมุนไพร/ประคบ
สมุนไพร/ทับหม้อ
เกลือหลังคลอด/ตรวจ
รักษาโดยศาสตร์
แพทย์แผนไทย/เยี่ยม
บ้านโดยแพทย์แผน
ไทย 

- เวชสถิติ และ      
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
- เจ้าหน้าที่งาน
ประกันสุขภาพ 
- เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี 
- แพทย์แผนไทย  

- ยา  
- วัสดุเภสัชกรรม 
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- อาคารเฉพาะ 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

5. หัตถการ
กายภาพบ าบัด/เยี่ยม
บ้านโดยนักกายภาพ 

- นักกายภาพบ าบัด - วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

6. หัตถการทาง     
ทันตกรรม  

- ทันตแพทย์/จพ.ทันต
สาธารณสุข 

- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุทันตกรรม 
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
 ค่าสาธารณูปโภค 

7. บริการระหว่างการ
ส่งต่อผู้ป่วย  

- พยาบาล 
- พนักงานขับรถ  

- วัสดุอื่นๆ 
 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
 ค่าสาธารณูปโภค 

8. วางแผนครอบครัว  - เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- ยา 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุเภสชักรรม 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

 วัสดุอื่นๆ - ค่าสาธารณูปโภค 
9. ฝากครรภ์ (ANC) - นักเทคนิค

การแพทย์/เจ้าหน้าที่
ชันสูตร  
- ทันตแพทย์/จพ.ทันต
สาธารณสุข 
- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- ยา 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์  
- วัสดุเภสชักรรม 
 วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

10. ฉีดวัคซีนเด็ก 
(EPI)  

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- ยา 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุเภสชักรรม 
 วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

11. ตรวจ ประเมิน 
และกระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก  

- ทันตแพทย์/จพ.ทันต
สาธารณสุข 
- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
 ค่าสาธารณูปโภค 

12. ตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก 

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- ยา 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
 ค่าสาธารณูปโภค 

13. คลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (DPAC) 

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
 ค่าสาธารณูปโภค 

14. เยี่ยมบ้าน 
(สูงอายุ/ผู้พิการ/
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/
ผู้ป่วย Home Health 

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน 

Care/ผู้ป่วย long 
term care) 
15. คัดกรองเบาหวาน       
ความดัน/ตาต้อ
กระจก/มะเร็งล าไส้/
โภชนาการตามกลุ่มวัย  

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- ยา 
- วั สดุ วิ ทย าศาสตร์
การแพทย์  
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

16. ส่งเสริมทางทันต 
กรรมตามกลุ่มวัย  

- ทันตแพทย์/จพ.ทันต
สาธารณสุข 

- วัสดุทันตกรรม 
- วัสดุอื่นๆ 

- ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

17. กิจกรรมควบคุม
โรคติดต่อ  

- เจ้าหน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

- วัสดุอื่นๆ - ครุภัณฑ์  
- อาคารส่วนกลาง 
- ค่าไฟฟ้า 
- ค่าสาธารณูปโภค 

 

3.5.4 การค านวณต้นทุนการบริการ และต้นทุนต่อหน่วยการบริการ  
การค านวณต้นทุนการบริการ 

1. ต้นทุนค่าแรง (Labor cost)  
แบ่งค่าแรงตามกลุ่มงานในโรงพยาบาล โดยแยกเป็นค่าแรงทางตรง และค่าแรงทางอ้อม 
1) ค่าแรงทางตรง คือ ค่าแรงของบุคลากรที่ปฏิบัติต่อกิจกรรมหรือบริการโดยตรง ใช้

เกณฑ์ในกระจายต้นทุนสู่บริการและกิจกรรมเป็นเวลา (วันหรือชั่วโมง) ที่ใช้ในการ
ให้บริการหรือท ากิจกรรม บางส่วนใช้ จ านวนครั้งในการให้บริการ ในกรณีที่ไม่
สามารถระบุเวลาที่ชัดเจนในการใช้ท ากิจกรรมดังกล่าว เช่น การประชุม เป็นต้น ใช้
โดยใช้การปันส่วนแบบหลายขั้นตอน (Multiple-Stage Approach) 

2) ค่าแรงทางอ้อม  คือ ค่าแรงของบุคลากรที่เป็นฝ่ายสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมหรือ
บริการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  

- ค่าแรงทางอ้อมฝ่ายสนับสนุนทั้งโรงพยาบาล  ได้แก่ ค่าแรงผู้อ านวยการ 
(เฉพาะงานบริหาร ค่าแรงกลุ่มงานบริหารทั่วไป  ค่าแรงเจ้าหน้าที่การเงินและ
บัญชี (นอกเหนืองานเก็บเงินรายวัน)  ค่าแรงเจ้าหน้าที่งานยุทธศาสตร์ 
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(นอกเหนือการออกหน่วยเคลื่อนที่) ค่าแรงเจ้าหน้าที่สารสนเทศ และค่าแรง
พนักงานขับรถ (นอกเหนือการส่งต่อผู้ป่วย) โดยใช้การปันส่วนแบบ 2 ขั้นตอน 
(The Two-Stage Approach)   

- ค่าแรงทางอ้อมฝ่ายสนับสนุนภายในกลุ่มงาน ได้แก ่ค่าแรงหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล และค่าแรงหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โดยใช้การปันส่วนแบบ 2 
ขั้นตอน (The Two-Stage Approach)   

- ค่าแรงทางอ้อมสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ค่าแรงสนับสนุน
การจ่ายเวชภัณฑ์มิใช่ยา และงานซักฟอก จ่ายกลาง และ ค่าแรงสนับสนุนการ
จ่ายจากคลังยา โดยใช้การปันส่วนแบบ 2 ขั้นตอน (The Two-Stage 
Approach)   

การกระจายค่าแรงทางอ้อมสู่กิจกรรม และบริการโดยใช้ตัวแปรผลักดัน (driver variables)
ที่สัมพันธ์กับปริมาณงาน ดังแสดงในตารางที่ 3.10 

ตารางท่ี 3.10 แสดงตัวแปรผลักดัน (driver variables) ในการกระจายต้นทุนสู่บริการและ
กิจกรรม จ าแนกตามประเภทค่าแรงทางอ้อม 

ประเภทค่าแรงทางอ้อม ตัวแปรผลักดัน (driver 
variables) 

แหล่งที่มาของข้อมูล driver 

ค่าแรงทางอ้อมสนับสนุนทั้ง
โรงพยาบาล   

จ านวนคนแต่ละหน่วยงาน ทะเบียนบุคลากรในหน่วยงาน 

ค่าแรงทางอ้อมสนับสนุน
ภายในกลุ่มงาน 

สัดส่วนเวลาที่ใช้ในการก ากับ
ดูแล 

สอบถามหัวหน้างาน/กลุ่มงาน 

ค่าแรงทางอ้อมสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

สัดส่วนเวลาที่ใช้ในการจัดการ
งานแต่ละหน่วย 

สอบถามจากผู้ปฏิบัติงานตาม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
2. ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) ต้นทุนค่าวัสดุทางอ้อม เป็นวัสดุที่ใช้ในการสนับสนุนการบริการหรือกิจกรรม แต่
ไม่ได้เป็นวัสดุที่ใช้โดยตรงในการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ วัสดุอ่ืนๆ  และเวชภัณฑ์มิใช่
ยา ส่วนของบริการซักฟอก และจ่ายกลาง โดยใช้การปันส่วนแบบหลายขั้นตอน 
(Multiple-Stage Approach) และมีตัวแปรผลักดันในการกระจายต้นทุนสู่บริการ 
และกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 3.11 

 



39 
 

ตารางที่ 3.11 แสดงตัวแปรผลักดัน (driver variables) ในการกระจายต้นทุนสู่บริการและกิจกรรม 
จ าแนกตามประเภทต้นทุนวัสดุทางอ้อม 

ประเภทต้นทุนวัสดุ
ทางอ้อม 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่บริการ 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่กิจกรรม 

แหล่งที่มาของ
ข้อมูล driver 

วัสดุอื่นๆ  จ านวนครั้งในการ
ให้บริการ 

กระจายในสัดส่วน
เท่ากันทุกกิจกรรม 

รายงานจ านวนครั้ง
ในการให้บริการ
จากฐานข้อมูล 
Hosxp และ HDC 

เวชภัณฑ์มิใช่ยา ที่เบิก
โดยงานซักฟอก จ่าย
กลาง 

สัดส่วนในการเบิกชุด
หัตถการที่จ่ายกลางมี
บริการตามหน่วยงาน  

 สอบถามจาก
หัวหน้างานจ่าย
กลาง 

 

2) ต้นทุนค่าวัสดุทางตรง เป็นวัสดุที่ถูกน าไปใช้ในการก่อให้เกิดกิจกรรมโดยตรง เช่น 
ยา, เวชภัณฑ์มิใช่ยา (พยาบาล) ที่เบิกโดยหน่วยงานโดยตรง, วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์, วัสดุทันตกรรม และวัสดุรังสีวิทยา เป็นต้น โดยใช้การปันส่วนแบบ 2 
ขั้นตอน (The Two-Stage Approach) และก าหนดตัวแปรผลักดันที่ ใช้ในการ
กระจายต้นทุนสู่บริการ และกิจกรรมดังแสดงในตาราง 3.12  

ตารางที่ 3.12 แสดงตัวแปรผลักดัน (driver variables) ในการกระจายต้นทุนสู่บริการและกิจกรรม 
จ าแนกตามประเภทต้นทุนวัสดุทางตรง 

ประเภทต้นทุนวัสดุ
ทางตรง 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่บริการ 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่กิจกรรม 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
driver 

ยา  แยกเป็นรายการยาที่มี
การใช้ในบริการต่างๆ 
หากไม่สามารถแบ่ง
รายการได้อย่างชัดเจน
จะใช้สัดส่วนการใช้ยา
จากแพทย์ผู้รักษา  

กระจายสู่กิจกรรม
บริการทางเภสัชกรรม  

1. รายงานมูลค่าการ 
ใช้ยาจากฐานข้อมูล 
Hosxp 
2.สอบถามแพทย์
ผู้ดูแลคลินิกต่างๆ 
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ประเภทต้นทุนวัสดุ
ทางตรง 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่บริการ 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่กิจกรรม 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
driver 

เวชภัณฑ์มิใช่ยาเบิก
โดยหน่วยงาน
โดยตรง 

จ านวนครั้งของการ
ให้บริการ เฉพาะ
บริการที่หน่วยงานนั้น
เกี่ยวข้อง  

กระจายสู่กิจกรรมที่
หน่วยงานนั้น
รับผิดชอบในแต่ละ
บริการในสัดส่วน
เท่ากัน  

รายงานจ านวนครั้งใน
การให้บริการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
และ HDC 

วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

จ านวนครั้งของการ
ให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติตามบริการ  

กระจายสู่กิจกรรม
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแยก
จากรายการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
2.สอบถามผู้ปฏิบัติงาน 

วัสดุรังสีวิทยา จ านวนครั้งของการ
ให้บริการทางรังสีวิทยา 

กระจายสู่กิจกรรม
บริการทางรังสีวิทยา 

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการสั่งตรวจทางรังสี
วิทยาแยกตามท่าจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
2.สอบถามผู้ปฏิบัติงาน 

วัสดุทันตกรรม จ านวนครั้งของการ
ให้บริการทางทันต 
กรรมรวมกับสัดส่วน
การใช้วัสดุทันตกรรม 

กระจายสู่กิจกรรม
หัตถการทางทันตกรรม 
และ กิจกรรมส่งเสริม
ทางทันตกรรม  

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการให้บริการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
และ HDC  
2.สอบถามทันตแพทย์ 

 
3. ต้นทุนค่าปันส่วน (Common cost)  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1) ครุภัณฑ์ แยกตามหน่วยงานที่ ใช้ครุภัณฑ์ ออกเป็นหน่วยงานสนับสนุน และ 
หน่วยงานที่ให้บริการโดยตรง   

2) อาคาร สิ่งก่อสร้าง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
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- อาคาร สิ่งก่อสร้าง ส่วนกลาง คือ อาคารหรือสิ่งก่อสร้างที่ใช้ร่วมกัน ไม่
จ าเพาะในการใช้ส าหรับบริการใด บริการหนึ่ง เช่น บ่อบ าบัดน้ าเสีย ห้องน้ า
รวม เป็นต้น  

- อาคารเฉพาะ เป็นอาคารที่ใช้จ าเพาะต่อบริการใดบริการหนึ่ง เป็น อาคาร
แพทย์แพทย์ไทย เป็นต้น  

3) ค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟ้า และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ  
โดยการปันส่วนต้นทุนปันส่วน (Common cost) ใช้วิธีการปันส่วนแบบ 2 ขั้นตอน (The 
Two-Stage Approach) และมีการก าหนดตัวแปรผลักดันในการกระจายต้นทุนสู่การบริการ 
และกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 3.12 
ตารางท่ี 3.13 แสดงตัวแปรผลักดัน (driver variables) ในการกระจายต้นทุนสู่บริการและ
กิจกรรม จ าแนกตามประเภทต้นทุนปันส่วน 

ประเภทต้นทุนปัน
ส่วน 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่บริการ 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่กิจกรรม 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
driver 

ครุภัณฑ์  จ านวนครั้งของการ
ให้บริการตามที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง 

กระจายสู่กิจกรรมที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง
เท่าๆกัน 

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการให้บริการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
2.สอบถามผู้ปฏิบัติงาน 

อาคาร สิ่งก่อสร้าง จ านวนครั้งของการ
ให้บริการตามที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง 

กระจายสู่กิจกรรมที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง
เท่าๆกัน 

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการให้บริการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
2.สอบถามผู้ปฏิบัติงาน 

ค่าไฟฟ้า จ านวนหน่วยไฟฟ้า 
(กิโลวัตต์-ชั่วโมง)  

กระจายสู่กิจกรรมที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง
เท่าๆกัน 

1. ทะเบียนครุภัณฑ์
ประจ าหน่วยงาน 
2. ส ารวจข้อมูลจริง
ตามหน่วยงาน  
3. ก าลังไฟฟ้าจาก
ข้อมูลการไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาคและคู่มือ
ประจ าครุภัณฑ์ 
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ประเภทต้นทุนปัน
ส่วน 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่บริการ 

ตัวแปรผลักดัน 
(driver variables) 

สู่กิจกรรม 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
driver 

4.สอบถามช่างเทคนิค
ของโรงพยาบาล  

สาธารณูปโภคอ่ืนๆ  จ านวนครั้งของการ
ให้บริการตามที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง 

กระจายสู่กิจกรรมที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง
เท่าๆกัน 

1.รายงานจ านวนครั้ง
ในการให้บริการจาก
ฐานข้อมูล Hosxp 
2.สอบถามผู้ปฏิบัติงาน 

 
ส าหรับตัวแปรผลักดัน (driver variables) ของต้นทุนอาคาร สิ่งก่อสร้าง โดยปกติจะใช้ขนาด

พ้ืนที่และเวลาที่ใช้ตามบริการและกิจกรรม แต่ส าหรับงานวิจัยนี้ใช้จ านวนครั้งของการให้บริการตามที่
หน่วยงานนั้นเกี่ยวข้อง เนื่องด้วยอาคารกลางมีเพียง 1 อาคาร ซึ่งมีอายุเกินจากที่กรมบัญชีกลาง
ก าหนดท าให้มีค่าเสื่อมราคาเป็นศูนย์ทางบัญชี เหลือแต่เพียงอาคาร และสิ่งก่อสร้างสนับสนุน เช่น 
อาคารห้องน้ า และบ่อบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น 

  
4. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ  

แสดงวิธีการค านวณในตารางที่ 3.13 
ตารางท่ี 3.14 แสดงวิธีการค านวณต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ 

รายการ การค านวณ  
ต้นทุนรวม (รายบริการ/กิจกรรม)(บาท) ต้นทุนค่าแรง+ต้นทุนค่าวัสดุ+ต้นทุนปันส่วน  
ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ(บาท) ต้นทุนรวม/จ านวนครั้งการบริการ หรือ วันนอน 

หรือรายผู้ป่วย  
 
3.6 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของงานวิจัย  

1. ระหว่างด าเนินการวิจัย (In process)  
ส่งข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยในขั้นตอนที่ 2 และ 3 การระบุต้นทุนกิจกรรม  ในส่วนของต้นทุน

ค่าแรง และค่าวัสดุ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการเงินและบัญชี ตรวจสอบความถูกต้องในกระบวนการระบุ
ค านวณ และ กระจายต้นทุน  
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2. สิ้นสุดการวิจัย (Finished product)  เปรียบเทียบต้นทุนต่อบริการ (Unit cost) ที่ได้จากวิธี
วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม กับ การวิเคราะห์อื่นๆ เช่น Cost to charge, Modified full cost 
แล้วแต่ละบริการ   

 
3.7 การพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
 งานวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ าน พิจารณาจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุษย์ ของ  คณะเภสั ชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.8 การพิทักษ์สิทธิ์ของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาต การเข้าถึงข้อมูลใช้ข้อมูลด้านการเงิน, บัญชี, พัสดุ, ครุภัณฑ์, 
บัญชีอาคารสถานที่, บัญชีเงินเดือน และ ข้อมูลผู้รับบริการ ของโรงพยาบาล ผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล (ตามภาคผนวก) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิ งพรรณนา ใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่างปีงบประมาณ 2560                        
(1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560) เพ่ือหาต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลเกาะลันตา 
ด้วยวิธีวิเคราะห์ ต้นทุนอิงกิจกรรม การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่          
การจ าแนกบริการหลัก บริการย่อย และระบุกิจกรรมแต่ละบริการ และ ผลการวิเคราะห์ ต้นทุนต่อ
หน่วยการบริการ ตามล าดับ ดังนี้    

4.1 การจ าแนกบริการหลัก บริการย่อย และระบุกิจกรรมแต่ละบริการ   
บริการหลักในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 

1)  บริการผู้ป่วยนอก  หมายถึง บริการผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยไม่
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล                          

2)  บริการผู้ป่วยใน   หมายถึง บริการที่ผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงข้ึนไป 

3)  บริการส่งเสริม ป้องกัน 
 แต่ละบริการหลัก แบ่งชนิดตามเวลาบริการ เป็นบริการในเวลาราชการ และ นอกเวลา
ราชการ เนื่องจากการให้บริการในช่วงเวลาใน และนอกเวลาราชการมีต้นทุนที่แตกต่างกัน  ในที่นี ้

บริการในเวลาราชการ หมายถึง การบริการในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.30 น. ถึง 
16.30 น. 
บริการนอกเวลาราชการ หมายถึง การบริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 16.31 น. ถึง 
08.29 น. วันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ทั้งวัน  
 

 โดยบริการหลักท้ัง 3 ประเภทข้างต้น เป็นบริการในเวลาราชการ ในขณะที่บริการผู้ป่วยนอก
มีการบริการนอกเวลาราชการในบางบริการย่อย ในขณะที่บริการผู้ป่วยในมีการให้บริการต่อเนื่องกัน
ไปทั้งในและนอกเวลาราชการ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4.1 

ตารางท่ี 4.1 แสดงรายการบริการหลัก และบริการย่อย ใน-นอกเวลาราชการ 

บริการหลัก บริการย่อยในเวลาราชการ บริการย่อยนอกเวลาราชการ 
บริการผู้ป่วย
นอก 

1. คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน  1. บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
2. คลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  2. บริการแพทย์แผนไทย 

3. คลินิกผู้ป่วย ติดเชื้อ HIV  3. บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 

4. คลินิกผู้ป่วยวัณโรค   4. บริการทันตกรรม 
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บริการหลัก บริการย่อยในเวลาราชการ บริการย่อยนอกเวลาราชการ 
5. คลินิกผู้ป่วยหอบหืด   5. บริการส่งต่อผู้ป่วย  

6. คลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

7. คลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง   

8. บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน   

9. บริการแพทย์แผนไทย   

10. บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู   

11.บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป   

12. บริการทันตกรรม   

13. ออกหน่วยเคลื่อนที่   
14. บริการส่งต่อผู้ป่วย   

บริการผู้ป่วยใน 1.บริการผู้ป่วยในทั่วไป  1.บริการผู้ป่วยในทั่วไป  
2.บริการผู้คลอด  2.บริการผู้คลอด  

บริการส่งเสริม 
ป้องกัน 

1.บริการคลินิก  
2.บริการเยี่ยมบ้าน  
3.บริการคัดกรอง  
4.บริการส่งเสริมทางทันตกรรม  
5.บริการควบคุมโรคติดต่อ  

 

การวิเคราะห์จ าแนกกิจกรรมในการศึกษานี้ แบ่งประเภทกิจกรรมออกเป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ 

1) กิจกรรมทั่วไป (Common activity) คือ กิจกรรมที่ถูกใช้ในบริการย่อยมากกว่า 1 บริการ 
มีทั้งหมด 11 กิจกรรม แสดงในตารางที่ 4.2 

2) กิจกรรมเฉพาะ (Specific activity)  คือ กิจกรรมที่จ าเพาะเจาะจง ถูกใช้ส าหรับบริการ
ย่อยใดบริการหนึ่งเพียงบริการเดียว มีทั้งหมด 16 กิจกรรม แสดงในตารางที ่4.3  

ผลการวิจัยจ าแนกกิจกรรม ตามการบริการย่อยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
และ ตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4.2 แสดงกิจกรรมทั่วไป หน่วยงานและบริการที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

บริการที่เกี่ยวข้อง  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

DM HT B24 TB AS CO CK ER TM PT OP DE UN RE IP LR 
1. ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน  

กลุ่ ม งาน เวชสถิ ติ
และห้องบัตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

2. คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ กลุ่มการพยาบาล  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

   
 

    

 
 

 

 
 3.ซักประวัติ รายงานแพทย์ วาง

แผนการรักษา 
กลุ่มการพยาบาล  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

   

4.พบแพทย์ ตรวจรักษา  องค์กรแพทย ์  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

  
 

 
 

 
 

 
 

5. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ชันสูตร)  กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

    
 

 
 

6. ตรวจทางรังสีวิทยา  (x-ray) กลุ่มงานรังสีวิทยา  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

    
 

 
 

7.ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์  
 

กลุ่มการพยาบาล  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

  
 

   

8.หัตถการหลังพบแพทย์ เตรียมและ
บริหารยา  

กลุ่มการพยาบาล  
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กิจกรรม หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

บริการที่เกี่ยวข้อง  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

DM HT B24 TB AS CO CK ER TM PT OP DE UN RE IP LR 
9. บริการทางเภสัชกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรม

ฯ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

  
 

 
 

10.การบริการเรื่องสิทธิการรักษา  กลุ่มงานประกัน
สุขภาพฯ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

11. บริการด้านการเงิน งานการเงินและ
บัญชี  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

หมายเหตุ  :   1= คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน (DM), 2 = คลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (HT), 3 = คลินิกผู้ป่วย ติดเชื้อ HIV (B24), 4 = คลินิกผู้ป่วยวัณโรค  (TB) 

5 = คลินิกผู้ป่วยหอบหืด (Asthma), 6 = คลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD), 7 = คลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง (CKD) 

8 = บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (ER), 9 = บริการแพทย์แผนไทย (TTM), 10 = บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู (PT), 11 = บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OPD)  

12 = บริการทันตกรรม (Dent), 13 = ออกหน่วยเคลื่อนที่ (Unit), 14 = บริการส่งต่อผู้ป่วย (Refer), 15 = บริการผู้ป่วยในทั่วไป (IPD),  

16 = บริการผู้คลอด (LR)



48 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงกิจกรรมเฉพาะ หน่วยงานและบริการที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมเฉพาะ ประกอบด้วย 16 กิจกรรม เป้นบริการส่งเสริม ป้องกัน เป็นหลัก  

กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บริการที่เกี่ยวข้อง 
1. การคัดกรองภาวะ แทรกซ้อน 
ตา เท้า ฟัน  

กลุ่มการพยาบาล        
กลุ่มงานทันตกรรม ฯ 
 

คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน  

2. ออกหน่วยฉุกเฉิน (EMS)  กลุ่มการพยาบาล  บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
3. ออกหน่วยปฐมพยาบาล กลุ่มการพยาบาล บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
4. นวดแผนไทย/อบสมุนไพร/
ประคบสมุนไพร/ทับหม้อเกลือ
หลังคลอด/นวด/อบ/ประคบ
สมุนไพร/เยี่ยมบ้านโดยแพทย์
แผนไทย   

กลุ่มงานแพทย์แผนไทย บริการแพทย์แผนไทย  

5. หัตถการกายภาพบ าบัด/
เยี่ยมบ้านโดยนักกายภาพ 

งานกายภาพบ าบัด  บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู  

6. หัตถการทางทันตกรรม  กลุม่งานทันตกรรม ฯ บริการทันตกรรม  
7. บริการระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วย  

กลุ่มการพยาบาล บริการส่งต่อผู้ป่วย  

8. วางแผนครอบครัว  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  
9. ฝากครรภ์ (ANC) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  
10. ฉีดวัคซีนเด็ก (EPI)  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  
11. ตรวจ ประเมิน และกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก  

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  

12. คลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (DPAC) 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  

13.ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ บริการส่งเสริม ป้องกัน 

14. เยี่ยมบ้าน (สูงอายุ/ผู้พิการ/
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ผู้ป่วย 
Home Health Care/ผู้ป่วย 
long term care) 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  

15 คัดกรองเบาหวาน       
ความดัน/ตาต้อกระจก/มะเร็ง
ล าไส้/โภชนาการตามกลุ่มวัย  
 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  
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กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บริการที่เกี่ยวข้อง 
16. ส่งเสริมทางทันตกรรมตาม
กลุ่มวัย  

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
กลุ่มงานทันตกรรม ฯ 

บริการส่งเสริม ป้องกัน  

17. กิจกรรมควบคุมโรคติดต่อ  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  บริการส่งเสริม ป้องกัน  
 

4.2  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการบริการ  

การแสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ แบ่งออกเป็น 6  ส่วนหลัก ได้แก่             
ต้นทุนการบริการภาพรวม  ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน  ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกในและนอกเวลาราชการ 
การเปรียบเทียบต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ในและนอกเวลาราชการ และ ต้นทุนบริการส่งเสริม ป้องกัน 
ตามล าดับ  

ในแต่ละส่วน จะแสดงต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการหลัก บริการย่อย และแสดงสัดส่วน
ต้นทุนตามบริการย่อยและกิจกรรม  โดยเรียงล าดับการน าเสนอตามต้นทุนหน่วยบริการ เรียงจากมาก
ไปน้อย   

4.2.1 ต้นทุนการบริการภาพรวม 

ตารางที่ 4.4 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ แยกตามบริการหลัก  

บริการหลัก ต้นทุนรวมทั้งหมด 
(บาท) 

จ านวนผลงาน (1 ปี)          ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้งหรือ         

ต่อวันนอน 
ต่อคน 

บริการผู้ป่วยใน 8,602,335.72 3,953 1,766 2,176.15 4,871.08 
บริการผู้ป่วยนอก        
(ในเวลาราชการ) 

27,830,029.91 38,795 12,420 717.36 2,240.74 

บริการผู้ป่วยนอก     
(นอกเวลาราชการ) 

6,839,953.39 9716 7461 703.99 916.76 

บริการส่งเสริม 
ป้องกัน 

4,487,726.23 17,451 11,111 257.16 403.90 

รวมทั้งสิ้น 47,760,045.25 69,915 32,758 683.12 1,457.97 
 

จากตารางที่ 4.4 แสดงข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ ตามบริการหลัก พบว่า บริการผู้ป่วยใน 
เป็นบริการที่มีต้นทุนต่อหน่วยผลงานสูงที่สุด (2,176.15 บาท ต่อวันนอน, 4,871.08 บาทต่อราย
ผู้ป่วย)  รองลงมาคือ บริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ (717.36 บาทต่อครั้งการบริการ ; 2,240.74 
บาทต่อรายผู้ป่วย) บริการผู้ป่วยนอกนอกเวลาราชการ (703.99 บาทต่อครั้งการบริการ ; 916.76 
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บาทต่อรายผู้ป่วย)  และ บริการส่งเสริม ป้องกัน (257.16 บาทต่อครั้งการบริการ ; 403.90 บาทต่อ
รายผู้ป่วย) ตามล าดับ   

เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับงานวิจัยต้นทุนในการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 -2554 (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 
2556)  ซึ่งมีต้นทุนต่อหน่วยผลงานเฉลี่ยโรงพยาบาลชุมชน ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก เป็น 474.01 
บาทต่อครั้งการบริการ และผู้ป่วยใน เป็น 1,970.30 บาทต่อวันนอน และ 6,276.66 บาทต่อราย 
ตามล าดับ เมื่อค านวณมูลค่าอนาคต1เทียบเคียงจะมีต้นทุนต้นทุนต่อหน่วยผลงานเฉลี่ยโรงพยาบาล
ชุมชน ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก เป็น 546.50 บาทต่อครั้งการบริการ และผู้ป่วยใน 2,271.60 บาทต่อ
วันนอน และ 7,236.50 บาทต่อราย ตามล าดับ พบว่า โรงพยาบาลเกาะลันตามีต้นทุนต่อครั้งการ
บริการส าหรับ ผู้ป่วยนอกทั้งในเวลาราชการ (717.36 บาทต่อครั้งการบริการ ; 2,240 บาทต่อราย) 
และนอกเวลาราชการ (704 บาทต่อครั้งการบริการ ; 917.76 บาทต่อราย) สูงกว่าทั้งหมด และบริการ
ผู้ป่วยใน (2,176.15 ต่อวัน; 4,871.08 บาทต่อราย)  มีต้นทุนใกล้เคียงกัน ในส่วนของบริการส่งเสริม 
ป้องกัน อ้างอิง ตามงานวิจัย เรื่อง ต้นทุนการจัดบริการต่อหัวประชากรของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (อุทุมพร วงษ์ศิลป์, 2559) มีต้นทุนต่อหน่วยผลงานเฉลี่ย  394 บาท/ราย เมื่อปรับด้วยอัตรา
เงินเฟ้อ เป็นมูลค่าปี 2560 จะมีค่าต้นทุนต่อหน่วยงานเป็น 396.76 บาท/ราย ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ
ต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลเกาะลันตา (403.90 บาท/ราย)  

ส าหรับต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ (adjRW) (ผลรวมค่าน้ าหนักสัมพัทธ์
ของโรงพยาบาลเกาะลันตาใน (Sum adj RW) ปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 933.53 RW) คิดเป็น
ต้นทุนต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ เท่ากับ  9,214.93 บาท ต่อ adjRW ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ ต้นทุนเฉลี่ยต่อ
น้ าหนักสัมพัทธ์ ในการให้บริการผู้ป่วยในในโรงพยาบาลชุมชน (9,416.09 บาทต่อ adjRW หรือ เมื่อ 
10,856.01 บาทต่อ adjRW เมื่อปรับค่าด้วยอัตราเงินเฟ้อเป็นมูลค่าในปี 2560) จาก งานวิจัยต้นทุน
ในการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 -2554 (ขวัญ
ประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2556) 

ตารางท่ี 4.5 จ าแนกชนิด และขนาดของต้นทุนที่เกี่ยวข้องในบริการหลัก 

บริการหลัก ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยใน 6,016,193.55 
(69.94%) 

1,845,358.74 
(21.45 %) 

740,783.43 
(8.61 %) 

8,602,335.72 
(18.01 %) 

บริการผู้ป่วยนอก 
(ในเวลาราชการ) 

16,625,175.35 
(59.74 %) 

7,975,096.08 
(28.66 %) 

3,229,758.48 
(11.61 %) 

27,830,029.91 
(58.27 %) 

                                                           
1 มูลค่าอนาคต (Future value) คือ มูลค่าของเงินในอนาคตภายใตช้่วงเวลาและอัตราผลตอบแทนที่ได้ก าหนดไว้ โดยค านวณ
จากปีที่ท าการวิจัยจนถึงปี 2560  
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บริการผู้ป่วยนอก 
(นอกเวลาราชการ) 

5,106,335.50 
(74.65 %) 

715,277.57 
(10.46 %) 

1,018,340.32 
(14.89 %) 

6,839,953.39 
(14.32 %) 

บริการส่งเสริม 
ป้องกัน 

2,866,560.19 
(63.88 %) 

472,315.28 
(10.52 %) 

1,148,850.77 
(25.60 %) 

4,487,726.23 
(9.40 %) 

รวมทั้งสิ้น 30,614,264.59 
(64.10 %) 

11,008,047.66 
(23.05 %) 

6,137,733.00 
(12.85 %) 

47,760,045.25 
 

 

เมื่อพิจารณาชนิด และขนาดของต้นทุนที่ใช้ในบริการหลัก พบว่า ต้นทุนที่เป็นสัดส่วนใหญ่
ที่สุดของต้นทุนการบริการ คือ ต้นทุนค่าแรง คิดเป็น 64.10% รองลงมา คือ ต้นทุนค่าวัสดุ       
(23.05 %) และ ต้นทุนปันส่วน ได้แก่ ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ อาคาร สิ่งก่อสร้าง และสาธารณูปโภค  
(12.85 %)  ตามล าดับ  สอดคล้องกับงานวิจัยต้นทุนในการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 -2554 (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 
2556) พบว่าต้นทุนการบริการรวมในโรงพยาบาลชุมชน มีต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนสูงที่สุด (56.13%) 
รองลงมาคือค่าวัสดุ (37.60%) และค่าต้นทุนปันส่วนเฉลี่ย (6.27%) อย่างไรก็ตาม ต้นทุนค่าแรงของ
โรงพยาบาลเกาะลันตาคิดเป็นสัดส่วนสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลขุมชนจากการศึกษาดังกล่าว   

เมื่อท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้ข้อมูลบุคลากรร่วมกับต้นทุนค่าแรง ณ 30 กันยายน 2560 
พบว่า  ต้นทุนค่าแรงส่วนใหญ่ เป็น เงินเดือนค่าจ้าง 59.92% รองลงมา คือ ค่าตอบแทนพิเศษ 
(ค่าตอบแทนพิเศษพ้ืนที่กันดาร ฉบับที่ 112/ค่าไม่ปฏิบัติเวชฯ3/ค่าพตส.)4  21.35%  ค่าเวร/ค่า
ล่วงเวลา 16.68% และค่าแรงอ่ืนๆ เช่น ค่าเดินทางไปราชการ 2.05% บุคลากรส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาล เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราว มีอายุงาน เฉลี่ยประมาณ  12 ปี 
4 เดือน (สูงสุด 33 ปี ต่ าสุด 4 เดือน) เงินเดือนเฉลี่ยเท่ากับ  14,153.86 ต่อคนต่อเดือน ซึ่งยังต่ ากว่า
เงินเดือนขั้นต้นของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขในวุฒิปริญญาตรี (เงินเดือนขั้นต้น เท่ากับ 15,590 
บาทต่อเดือน) จากประกาศบัญชีค่าจ้างส าหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ผู้ได้รับปริญญา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพที่ ก.พ.รับรองวุฒิแล้วหรือผู้มีประสบการณ์เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2556  

  อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเกาะลันตาจัดเป็นพ้ืนที่ทุรกันดารล าดับ 2 มีค่าตอบแทนพิเศษ 
เฉพาะค่าตอบแทนพิเศษตามพ้ืนที่กันดาร ฉบับที่ 11 คิดเป็นประมาณ 20.44% ของต้นทุนค่าแรง
ทั้งหมด  ซึ่งเป็นอัตราสูงสุด โดยสูงกว่าค่าตอบแทนพิเศษในพ้ืนที่ปกติประมาณ 5 เท่า  โดยเฉพาะ
กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร จึงท าให้มีต้นทุนค่าแรงสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน  นอกจากนี้ ยังมีการ

                                                           
2 ค่าตอบแทนก าลังคนที่ปฏิบตัิงานให้กับหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ11 และ 12) 
3 เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการหรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยไม่ท าเวชปฏบิัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
4 เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของของข้าราชการพลเรือน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
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ค่าตอบแทนการท างานนอกเวลาของฝ่ายสนับสนุน และหน่วยงานที่ไม่มีบริการนอกเวลาอีก 1.68%  
ของค่าแรงในเวลาราชการทั้งหมด ซึ่งควรมีการทบทวนถึงความสมเหตุผล และคุ้มทุนต่อไป  

4.2.2 ต้นทุนการบริการผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี 4.6 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ บริการผู้ป่วยใน  

บริการย่อย รวมทั้งหมด จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 

วันนอน จ านวนคน วันนอน ต่อคน 

บริการผู้คลอด 2,569,126.34 459 178 5,597.23 14,433.29 

บริการผู้ป่วยในทั่วไป 6,033,209.37 3,494 1,588 1,726.73 3,799.25 

รวมทั้งสิ้น 8,602,335.72 3,953 1,766 2,176.15 4,871.08 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน รายกิจกรรม ในบริการผู้คลอด 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้คลอด 2,093,703.07 
(81.49%) 

254,129.09 
(9.89%) 

221,294.18 
(8.61%) 

2,569,126.34 
 

- ท าคลอด/ท าหัตถการ 627,130.41 
(86.54%) 

47,768.58 
(6.59%) 

49,808.10 
(6.87%) 

724,707.09 
(28.21%) 

- ซักประวัติ รายงาน
แพทย์ วางแผนการรักษา 

627,130.41 
(90.85%) 

13,384.80 
(1.94%) 

49,808.10 
(7.22%) 

690,323.31 
(26.87%) 

- เฝ้าระวังหลังคลอด 627,130.41 
(90.85%) 

13,384.80 
(1.94%) 

49,808.10 
(7.22%) 

690,323.31 
(26.87%) 

- พบแพทย์ (ตรวจรักษา) 135,249.15 
(68.16%) 

13,384.80 
(6.74%) 

49,808.10 
(25.10%) 

198,442.05 
(7.72%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  12,469.12 
(7.90%) 

 

141,617.69 
(89.73%) 

3,732.02 
(2.36%) 

157,818.83 
(6.14%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 39,224.08 
(58.69%) 

22,843.75 
(34.18%) 

4,761.87 
(7.13%) 

66,829.70 
(2.60%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- การตรวจสอบความ
สมบูรณ์เวชระเบียนและ
เบิกจ่าย 

14,030.99 
(77.18%) 

  

471.10 
(2.59%) 

 

3,676.42 
(20.22%) 

 

18,178.50 
(0.71%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  5,029.67 
(52.97%) 

652.33 
(6.87%) 

3,814.06 
(40.16%) 

9,496.06 
(0.37%) 

- บริการสิทธิการรักษา 5,026.87 
(58.58%) 

328.92 
(3.83%) 

3,224.97 
(37.58%) 

8,580.77 
(0.33%) 

- บริการด้านการเงิน 1,281.96 
(28.96%) 

292.34 
(6.60%) 

2,852.42 
(64.44%) 

4,426.72 
(0.17%) 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยใน บริการผู้คลอดเป็นบริการที่มีต้นทุนต่อวันนอน สูงสุด (5,597.23 
บาท/วันนอน) มีต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนต้นทุนที่ใหญ่ที่สุด (81.49% ของต้นทุนบริการผู้คลอดรวม)  
และเมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ กิจกรรมท า
คลอด/ท าหัตถการ (28.21 % ของต้นทุนบริการผู้คลอดรวม)  รองลงมาคือการ ซักประวัติ รายงาน
แพทย์ วางแผนการรักษา (26.87%) และเฝ้าระวังหลังคลอด (26.87 %) ตามล าดับ  ทั้งนี้ ต้นทุนที่
เป็นสัดส่วนใหญ่ในกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดข้างต้น เป็นต้นทุนค่าแรง (86.54 %)  

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับรายได้ที่เรียกเก็บจากการให้บริการผู้ป่วยใน จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าในปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีรายได้ 1,590.01 บาทต่อวันนอน 
3,559.06 ต่อราย และ 6,732.83 ต่อ adj.RW ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนต่อหน่วยบริการ
(2,176 บาท ต่อวันนอน, 4,871 บาทต่อรายผู้ป่วย และ 9,214.93 บาท ต่อ adjRW) พบว่ามีค่าสูง
กว่ารายได้ที่เรียบเก็บได้ทั้งหมด  

ตารางท่ี 4.8 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน รายกิจกรรม ในบริการผู้ป่วยในทั่วไป 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยในทั่วไป 3,922,490.48 
(65.01%) 

1,591,229.64 
(26.37%) 

519,489.25 
(8.61%) 

6,033,209.37 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 497,668.89 
(38.89%) 

745,735.18 
(58.28%) 

36,248.34 
(2.83%) 

1,279,652.41 
(21.21%) 

- ซักประวัติ รายงาน
แพทย์ วางแผนการรักษา 

1,031,724.91 
(92.56%) 

10,433.86 
(0.94%) 

72,511.42 
(6.51%) 

1,114,670.19 
(18.48%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  344,841.19 
(34.94%) 

601,721.98 
(60.96%) 

40,470.88 
(4.10%) 

987,034.05 
(16.36%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 
เตรียมและบริหารยา 

637,282.75 
(71.62%) 

180,015.69 
(20.23%) 

72,511.42 
(8.15%) 

889,809.86 
(14.75%) 

- คัดกรอง รับ เข้านอน
ใหม่ ให้ค าปรึกษากลับ
บ้าน 

627,130.41 
(88.32%) 

10,433.86 
(1.47%) 

72,511.42 
(10.21%) 

710,075.69 
(11.77%) 

- พบแพทย์ (ตรวจรักษา) 524,932.35 
(86.35%) 

10,433.86 
(1.72%) 

72,511.42 
(11.93%) 

607,877.63 
(10.08%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา         99,823.90 
(49.32%) 

24,098.58 
(11.91%) 

78,476.44 
(38.77%) 

202,398.92 
(3.35%) 

- การตรวจสอบความ
สมบูรณ์เวชระเบียนและ
เบิกจ่าย 

106,806.72 
(77.18%) 

3,586.08 
(2.59%) 

27,985.61 
(20.22%) 

138,378.41 
(2.29%) 

- บริการสิทธิการรักษา 40,888.44 
(60.17%) 

2,518.50 
(3.71%) 

24,549.11 
(36.12%) 

67,956.04 
(1.13%) 

- บริการด้านการเงิน 11,390.94 
(32.22%) 

2,252.04 
(6.37%) 

21,713.20 
(61.41%) 

35,356.18 
(0.59%) 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป มีต้นทุนต่อวันนอน รองลงมาในบริการผู้ป่วยในทั้งหมด  
(1,726.73 บาท/วัน) มีต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนต้นทุนที่ใหญ่ที่สุด (65.01% ของต้นทุนบริการผู้ป่วย
ในทั่วไปรวม) และเมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด 3 ล าดับแรก           
คือ การบริการทางเภสัชกรรม (21.21%) รองลงมาคือ กิจกรรมซักประวัติ รายงานแพทย์ วาง
แผนการรักษา (18.48%)  และ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (16.36%) ตามล าดับ ทั้งนี้ต้นทุนที่เป็น
สัดส่วนใหญ่ของกิจกรรมบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ค่าวัสดุ (58.28%)  
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4.2.3 ต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ  

ตารางท่ี 4.9 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ บริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ จ าแนกตาม
บริการย่อย  

บริการย่อย จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  144 144 2,277.39 2,277.39 
คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 481 80 2,176.26 13,084.76 

คลินิกผู้ป่วยวัณโรค 148 41 1,638.39 5,914.21 

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 6,861 1,460 1,248.76 5,868.30 

คลินิกผู้ป่วยหอบหืด 750 216 1,117.91 3,881.63 

คลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 482 108 1,057.10 4,717.79 

คลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง 642 216 909.80 2,704.14 

คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 2,411 492 866.05 4,244.02 
ออกหน่วยเคลื่อนที่  3,425 575 620.06 3,693.42 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 6,631 3,369 581.56 1,144.64 

คลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 4,491 1,034 579.57 2,517.26 

บริการทันตกรรม 5,475 2,184 563.76 1,413.28 

บริการแพทย์แผนไทย 4,570 1,072 250.42 1,067.54 

บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 2,284 357 177.49 2,272.09 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ บริการส่งต่อผู้ป่วยเป็นบริการที่มีต้นทุนในการ
ให้บริการต่อครั้งสูงสุด  (2,277.39 บาท/ครั้ง)  รองลงมาคือ บริการคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 
(2,176.26/ครั้ง)  และ บริการคลินิกผู้ป่วยวัณโรค (1,638.39 บาท/ครั้ง) ตามล าดับ  

ในส่วนของบริการที่มีต้นทุนในการให้บริการต่อครั้งต่ าที่สุด 3 ล าดับแรก  คือ บริการ
กายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู (177.49 บาท/ครั้ง), บริการแพทย์แผนไทย (250.42 บาท/ครั้ง) และ 
บริการทันตกรรม (563.76 บาท/ครั้ง) 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงชนิด และขนาดของต้นทุนของบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ 
จ าแนกตามบริการย่อย 

บริการย่อย ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 5,257,496.49 
(61.36%) 

2,568,832.32 
(29.98%) 

741,395.12 
(8.65%) 

8,567,723.92 
(30.79 %) 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 2,941,399.42 
(76.28%) 

329,111.67 
(8.53%) 

585,781.53 
(15.19%) 

3,856,292.62 
(13.86 %) 

บริการทันตกรรม 2,260,105.09 
(73.22%) 

274,236.18 
(8.88%) 

552,259.54 
(17.89%) 

3,086,600.82 
(11.09 %) 

คลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1,375,011.14 
(52.83%) 

982,949.10 
(37.76%) 

244,885.60 
(9.41%) 

2,602,845.84 
(9.35%) 

ออกหน่วยเคลื่อนที่  1,045,219.14 
(49.22%) 

874,452.94 
(41.18%) 

204,046.01 
(9.61%) 

2,123,718.09 
(7.63 %) 

คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 923,569.01 
(44.23%) 

1,031,891.93 
(49.42%) 

132,594.55 
(6.35%) 

2,088,055.50 
(7.50%) 

บริการแพทย์แผนไทย 721,266.03 
(63.03%) 

81,363.94 
(7.11%) 

341,771.95 
(29.86%) 

1,144,401.92 
(4.11 %) 

คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 264,855.84 
(25.30%) 

742,040.52 
(70.89%) 

39,884.26 
(3.81%) 

1,046,780.62 
(3.76 %) 

คลินิกผู้ป่วยหอบหืด 293,651.31 
(35.02%) 

479,897.59 
(57.24%) 

64,882.62 
(7.74%) 

838,431.52 
(3.01 %) 

บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 598,145.73 
(73.74%) 

18,428.24 
(2.24%) 

194,562.79 
(23.99%) 

811,136.75 
(2.91 %) 

คลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง 274,730.52 
(47.04%) 

247,994.10 
(42.46%) 

61,368.86 
(10.51%) 

584,093.48 
(2.10 %) 

คลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 168,802.28 
(33.13%) 

300,717.39 
(59.02%) 

40,002.16 
(7.85%) 

509,521.83 
(1.83 %) 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  318,942.52 
(97.26%) 

886.47 
(0.27%) 

8,115.58 
(2.47%) 

327,944.57 
(1.18 %) 

คลินิกผู้ป่วยวัณโรค 181,980.85 
(75.05%) 

42,293.69 
(17.44%) 

18,207.91 
(7.51%) 

242,482.44 
(0.87 %) 

รวมทั้งสิ้น 16,625,175.35 
(44.23%) 

7,975,096.08 
(49.42%) 

3,229,758.48 
(6.35%) 

27,830,029.91 
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ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุเป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนใหญ่
ที่สุด (49.42% ของต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกรวม)  ส าหรับบริการ การบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป เป็น
บริการที่มีสัดส่วนต้นทุนรวมมากท่ีสุด (30.79 %) รองลงมา คือ บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  (13.86 
%)  และบริการทันตกรรม (11.09 %)  ตามล าดับ ทั้งนี้ บริการย่อยดังกล่าวทั้ง 3 บริการ           มี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดเหมือนกัน (61.36%, 76.28% และ 73.22% ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 4.11 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการส่งต่อผู้ป่วย ในเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  318,942.52 
(97.26%) 

886.47 
(0.27%) 

8,115.58 
(2.47%) 

327,944.57 
 

- บริการระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

273,460.52 
(99.20%) 

201.51 
(0.07%) 

1,990.24 
(0.72%) 

275,652.26 
(84.05%) 

- พบแพทย์ 43,373.50 
(95.19%) 

201.51 
(0.44%) 

1,990.24 
(4.37%) 

45,565.24 
(13.89%) 

- บริการด้านสิทธิการ
รักษา/ส่งต่อ  

1,585.43 
(40.12%) 

240.49 
(6.09%) 

2,125.99 
(53.80%) 

3,951.90 
(1.21%) 

- บริการด้านการเงิน 523.08 
(18.85%) 

242.97 
(8.76%) 

2,009.11 
(72.40%) 

2,775.16 
(0.85%) 

 

บริการส่งต่อผู้ป่วย เป็นบริการย่อยที่มีต้นทุนต่อการให้บริการต่อครั้งสูงสุด  (2,277.39 บาท/
ครั้ง) ในบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมบริการระหว่างการส่ง
ต่อผู้ป่วย มีต้นทุนกิจกรรมคิดเป็น 84.05% ของต้นทุนบริการย่อยทั้งหมด  ต้นทุนส่วนใหญ่ของ
บริการ เป็นต้นทุนค่าแรง (97.26%) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกิจกรรมดังกล่าว มีการจัดเวรผู้ให้บริการแบบ
เวรรอเรียก ตลอดเวลาไม่ว่าจะมีการส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ ก็ต้องจ่ายต้นทุนค่าแรง  

เมื่อวิเคราะห์เทียบการอัตราเรียกเก็บได้จากบริการส่งต่อผู้ป่วยตามคู่มือแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560)  บริการส่งต่อผู้ป่วยในเวลาราชการเรียกเก็บได้ในอัตรา 1,380 บาทต่อครั้ง (ต้นทุน
บริการ = 2,277.39 บาท/ครั้ง) พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลมีต้นทุนต่อครั้งการบริการ สูงกว่า
รายได้ที่ได้รับจากการบริการถึง 2 เท่า แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ส าคัญส าหรับ
การบริการ ไม่สามารถลดทอน หรือหลีกเลี่ยงได้ แต่โรงพยาบาลควรมีการทบทวนการจัดเวรรอเรียก 
หรือหาวิธีการจ่ายค่าตอบแทนหรือการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.12  แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จ าแนก

ตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 264,855.84 
(25.30%) 

742,040.52 
(70.89%) 

39,884.26 
(3.81%) 

1,046,780.62 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 87,282.96 
(12.14%) 

626,555.07 
(87.16%) 

4,990.11 
(0.69%) 

718,828.14 
(68.67%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  20,851.82 
(16.52%) 

100,108.23 
(79.32%) 

5,249.64 
(4.16%) 

126,209.70 
(12.06%) 

- พบแพทย์ 45,142.37 
(87.21%) 

3,434.92 
(6.64%) 

3,187.62 
(6.16%) 

51,764.91 
(4.95%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 33,384.55 
(84.42%) 

2,974.13 
(7.52%) 

3,187.62 
(8.06%) 

39,546.30 
(3.78%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 27,820.46 
(81.87%) 

2,974.13 
(8.75%) 

3,187.62 
(9.38%) 

33,982.21 
(3.25%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 27,820.46 
(81.87%) 

2,974.13 
(8.75%) 

3,187.62 
(9.38%) 

33,982.21 
(3.25%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

10,834.08 
(71.37%) 

493.68 
(3.25%) 

3,852.63 
(25.38%) 

15,180.38 
(1.45%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  4,676.14 
(35.78%) 

1,719.06 
(13.15%) 

6,672.72 
(51.06%) 

13,067.92 
(1.25%) 

- บริการสิทธิการรักษา 5,295.77 
(58.36%) 

399.44 
(4.40%) 

3,379.54 
(37.24%) 

9,074.74 
(0.87%) 

- บริการด้านการเงิน  1,747.23 
(33.97%) 

407.74 
(7.93%) 

2,989.14 
(58.11%) 

5,144.10 
(0.49%) 

 

ตารางที่ 4.12  แสดงต้นทุนต่อหน่วยการบริการในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV  มีต้นทุนในการ
ให้บริการต่อครั้ง สูงเป็นอันดับ 2  ในบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด (2,176.26 บาท/ครั้ง) แต่มีต้นทุนการ
ให้บริการต่อรายผู้ป่วยสูงที่สุด (13,084.76 บาท/คน)  ในภาพรวมพบว่าต้นทุนส่วนใหญ่การบริการนี้ 
เป็นต้นทุนค่าวัสดุ (70.89%)   กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม (87.16%) 
ซึ่งมีต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่ายา (99.81% ของค่าวัสดุในกิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม ) 
รองลงมาคือ  ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ (79.32%)  ที่มีค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นต้นทุน
ส่วนใหญ่  (99.33%)  
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อย่างไรก็ตามเนื่องจากต้นทุนค่ายาส าหรับบริการดังกล่าว ได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการตัดงบประมาณไว้ในส่วนกลางก่อนจัดสรรเงิน ไม่ได้เป็นต้นทุนที่
โรงพยาบาลจ่ายเองออกจากเงินที่ได้รับการจัดสรร ดังนั้นหากท าการวิเคราะห์โดยตัดต้นทุนค่ายา
ออกไป พบว่าบริการผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV 876.12 บาทต่อครั้ง และ 5,267.81 บาทต่อคน 
โดยกิจกรรมตรวจทางห้องปฏิบัติการจะเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด (29.95% ของต้นทุนบริการ
รวมหลังหักต้นทุนค่ายา) แทนที่บริการทางเภสัชกรรมซึ่งจะมีต้นทุนลดลงเป็น 194.31 บาทต่อครั้ง 
และ 1,168.31 บาทต่อรายผู้ป่วย 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับรายได้ที่เรียกเก็บจากการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าในปีงบประมาณ 2560 ได้เรียกเก็บได้เฉลี่ย เฉพาะส่วน
การให้บริการเป็น 505.56 บาทต่อคน ซึ่งต่ ากว่าต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลที่หักค่ายา
สนับสนุนแล้ว (5,267.81 บาทต่อคน) จึงควรมีการทบทวนทั้งการใช้วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่าง
สมเหตุผล และ ควรมีการพิจารณาการจัดการต้นทุนค่าแรงในการมีเวร การบันทึกข้อมูลนอกเวลา
ราชการ  

ตารางที่ 4.13 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกตาม

กิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยวัณโรค 181,980.85 
(75.05%) 

42,293.69 
(17.44%) 

18,207.91 
(7.51%) 

242,482.44 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 61,690.76 
(70.42%) 

24,375.34 
(27.83%) 

1,535.42 
(1.75%) 

87,601.53 
(36.13%) 

- พบแพทย์ 40,149.14 
(95.17%) 

1,056.90 
(2.56%) 

980.81 
(2.32%) 

42,186.85 
(17.40%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 20,972.76 
(91.71%) 

915.12 
(4.00%) 

980.81 
(4.29%) 

22,868.69 
(9.43%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 18,642.46 
(90.77%) 

915.12 
(4.46%) 

980.81 
(4.78%) 

20,538.38 
(8.47%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 18,642.46 
(90.77%) 

915.12 
(4.46%) 

980.81 
(4.78%) 

20,538.38 
(8.47%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  7,668.00 
(37.74%) 

10,931.04 
(53.79%) 

1,721.55 
(8.47%) 

20,320.59 
(8.38%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  8,714.63 
(44.96%) 

2,784.80 
(14.37%) 

7,882.69 
(40.67%) 

19,382.11 
(7.99%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

3,333.56 
(71.37%) 

151.90 
(3.25%) 

1,185.42 
(25.38%) 

4,670.89 
(1.93%) 

- บริการสิทธิการรักษา 1,629.47 
(58.36%) 

122.90 
(4.40%) 

1,039.86 
(37.24%) 

2,792.23 
(1.15%) 

- บริการด้านการเงิน  537.61 
(33.97%) 

125.46 
(7.93%) 

919.73 
(58.11%) 

1,582.80 
(0.65%) 

 

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยวัณโรค มีต้นทุนในการให้บริการ 1,638.39 บาทต่อครั้ง และ  
5,914.21 บาทต่อคน กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม (36.13% ของ
ต้นทุนรวม) รองลงมาคือ กิจกรรมพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา (17.40%) และกิจกรรมให้ค าปรึกษาหลัง
พบแพทย ์(9.43%) ซึ่งต้นทุนส่วนใหญ่ของทั้ง 3 กิจกรรมเป็นต้นทุนค่าแรง คิดเป็น 70.42%, 95.17% 
และ 91.71% ตามล าดับ เนื่องด้วยเป็นบริการที่มีการรักษาอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง การให้
ค าปรึกษาโดยสหวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร จึงมีต่อเนื่องตลอดการรักษา เป็นบริการที่
ใช้ยารักษาเป็นหลัก มีการเฝ้าระวังการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ต้นทุน
ในกจิกรรมดังกล่าวมีต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนใหญ่   

เนื่องด้วย ยาส าหรับการรักษาวัณโรคได้รับการสนับสนุนยาส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หากพิจารณาตัดต้นทุนยาออก จะมีต้นทุนคงเหลือเท่ากับ  429.68  บาทต่อครั้ง และ  
1,551.04 บาทต่อคน ยังคงเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด  

เมื่อน าข้อมูลการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นรายได้
หลักของการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ พบว่าปีงบประมาณ 2560 ได้รับการจัดสรรมาเฉลี่ยเพียง 184.29 
บาทต่อคน (เฉพาะค่าบริการ)  โรงพยาบาลมีต้นทุนหลังหักค่ายา เท่ากับ 1,551.04 บาทต่อคน ซึ่ง
เป็นรายได้ที่ต่ ากว่าต้นทุนอยู่มาก  อาจพิจารณาจัดการต้นทุนค่าแรงในการมีเวร การบันทึกข้อมูลนอก
เวลาราชการ  
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ตารางท่ี 4.14 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปจ าแนกตาม

กิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 5,257,496.49 
(61.36%) 

2,568,832.32 
(29.98%) 

741,395.12 
(8.65%) 

8,567,723.92 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 356,572.63 
(19.15%) 

1,437,905.81 
(77.23%) 

67,384.78 
(3.62%) 

1,861,863.23 
(21.73%) 

- พบแพทย์ 1,319,678.76 
(94.16%) 

40,930.12 
(2.92%) 

40,927.88 
(2.92%) 

1,401,536.77 
(16.36%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  129,563.92 
(12.81%) 

825,867.64 
(81.68%) 

55,669.75 
(5.51%) 

1,011,101.31 
(11.80%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 732,987.64 
90.69(%) 

34,357.41 
(4.25%) 

40,927.88 
(5.06%) 

808,272.93 
(9.43%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 732,987.64 
(90.69%) 

34,357.41 
(4.25%) 

40,927.88 
(5.06%) 

808,272.93 
(9.43%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 735,774.66 
(90.72%) 

34,357.41 
(4.24%) 

40,927.88 
(5.05%) 

811,059.96 
(9.47%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 613,401.49 
(78.48%) 

69,147.40 
(8.85%) 

99,027.37 
(12.67%) 

781,576.26 
(9.12%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  381,530.62 
(56.35%) 

74,401.08 
(10.99%) 

221,187.67 
(32.67%) 

677,119.37 
(7.90%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

154,537.64 
(72.76%) 

6,692.69 
(3.15%) 

51,159.66 
(24.09%) 

212,389.99 
(2.48%) 

- บริการสิทธิการรักษา 75,538.99 
(60.29%) 

5,348.45 
(4.27%) 

44,411.55 
(35.44%) 

125,298.99 
(1.46%) 

- บริการด้านการเงิน  24,922.49 
(36.00%) 

5,466.87 
(7.90%) 

38,842.82 
(56.11%) 

69,232.19 
(0.81%) 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป มีต้นทุนให้การให้บริการ เท่ากับ  1,248.76 บาท/ครั้ง และ 
5,868.30 บาท/คน  มีต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดในภาพรวมของบริการ (61.36% ของ
ต้นทุนรวม) กิจกรรมที่มีต้นทุนในการให้บริการสูงสุด คือ การให้บริการทางเภสัชกรรม (21.73%)        
รองลงมา คือ การตรวจรักษาของแพทย์  (16.36%) และการตรวจทางห้องปฏิบัติ  (11.80%) 
ตามล าดับ  โดยต้นทุนที่เป็นสัดส่วนใหญ่ในการให้บริการทางเภสัชกรรม คือ ต้นทุนค่าวัสดุ ส่วนใหญ่
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คือ ต้นทุนค่ายา (98.61% ของต้นทุนรวมในกิจกรรม)  ส าหรับกิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์  มี
ต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนที่ใหญ่สุด (94.16%) และ การตรวจทางห้องปฏิบัติ มีต้นทุนค่าวัสดุ เป็นวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  เป็นต้นทุนส่วนใหญ่ (99.21%) 

ตารางท่ี 4.15 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยหอบหืด จ าแนกตาม

กิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยหอบหืด 293,651.31 
(35.02%) 

479,897.59 
(57.24%) 

64,882.62 
(7.74%) 

838,431.52 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 96,366.45 
(19.28%) 

395,660.54 
(79.16%) 

7,780.84 
(1.56%) 

499,807.83 
(59.61%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  19,546.68 
(23.10%) 

58,566.66 
(69.21%) 

6,502.40 
(7.68%) 

84,615.73 
(23.10%) 

- พบแพทย์ 44,931.58 
(81.31%) 

5,355.90 
(9.69%) 

4,970.30 
(8.99%) 

55,257.78 
(6.59%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 34,140.24 
(78.04%) 

4,637.42 
(10.60%) 

4,970.30 
(11.36%) 

43,747.96 
(5.22%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 30,726.21 
(76.18%) 

4,637.42 
(11.50%) 

4,970.30 
(12.32%) 

40,333.93 
(4.81%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 27,312.19 
(73.98%) 

4,637.42 
(12.56%) 

4,970.30 
(13.46%) 

36,919.91 
(4.40%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  12,753.11 
(39.97%) 

4,373.89 
(13.71%) 

14,780.59 
(46.32%) 

31,907.58 
(3.81%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

16,893.05 
(71.37%) 

769.77 
(3.25%) 

6,007.22 
(25.38%) 

23,670.03 
(2.82%) 

- บริการสิทธิการรักษา 8,257.43 
(58.36%) 

622.82 
(4.40%) 

5,269.56 
(37.24%) 

14,149.81 
(1.69%) 

- บริการด้านการเงิน  2,724.37 
(33.97%) 

635.77 
(7.93%) 

4,660.82 
(58.11%) 

8,020.95 
(0.96%) 

 

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยหอบหืด มีต้นทุนการให้บริการ เป็น 1,117.91 ต่อครั้ง และ 
3,881.63 ต่อราย  มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดในภาพรวมของทั้งบริการ (57.24%) กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด 
คือ การบริการทางเภสัชกรรม (59.61% ของต้นทุนทั้งหมด )  รองลงมาคือ บริการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ (23.10%) โดยทั้ง 2 กิจกรรมดังกล่าว มีต้นทุนส่วนใหญ่ ค่าวัสดุ คือยา (99.53% ของ
วัสดุรวมในกิจกรรม)  และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (98.72%)  ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มมีการ
ใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยยาที่ใช้ในการรักษาหลักจะเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด์ แบบสูดพ่น 
ซึ่งมีมูลค่าการใช้สูงสุดในโรงพยาบาล จึงเป็นสาเหตุให้ต้นทุนค่ายามีสัดส่วนใหญ่ที่สุด  

ตารางท่ี 4.16 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  168,802.28 
(33.13%) 

300,717.39 
(59.02%) 

40,002.16 
(7.85%) 

509,521.83 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 79,126.39 
(23.38%) 

254,277.84 
(75.14%) 

5,000.49 
(1.48%) 

338,404.72 
(66.42%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  10,164.27 
(22.78%) 

30,506.16 
(68.38%) 

3,940.91 
(8.83%) 

44,611.35 
(8.76%) 

- พบแพทย์ 19,102.34 
(74.22%) 

3,442.06 
(13.37%) 

3,194.25 
(12.41%) 

25,738.64 
(5.05%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 12,039.49 
(66.10%) 

2,980.31 
(16.63%) 

3,194.25 
(17.54%) 

18,214.06 
(3.57%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 12,039.49 
(66.10%) 

2,980.31 
(16.36%) 

3,194.25 
(17.54%) 

18,214.06 
(3.57%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 12,039.49 
(66.10%) 

2,980.31 
(16.36%) 

3,194.25 
(17.54%) 

18,214.06 
(3.57%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  6,376.56 
(38.26%) 

2,246.84 
(13.48%) 

8,041.21 
(48.25%) 

16,664.60 
(3.27%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

10,856.60 
(71.37%) 

494.70 
(3.25%) 

3,860.64 
(25.38%) 

15,211.94 
(2.99%) 

- บริการสิทธิการรักษา 5,306.78 
(58.36%) 

400.27 
(4.40%) 

3,386.57 
(37.24%) 

9,093.61 
(1.78%) 

- บริการด้านการเงิน  1,750.86 
(33.97%) 

408.59 
(7.93%) 

2,995.35 
(58.11%) 

5,154.80 
(1.01%) 

 

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้องรัง มีต้นทุนการให้บริการ เป็น 1,057.10 ต่อครั้ง 
และ 4,717.793 ต่อราย มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดในภาพรวมของทั้งบริการ (59.02%) กิจกรรมที่มีต้นทุน
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สูงสุด คือ การบริการทางเภสัชกรรม (66.42% ของต้นทุนรวม) รองลงมาคือ บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (8.76%)  ทั้ง 2 กิจกรรม มีต้นทุนส่วนใหญ่ ค่าวัสดุ คือ ยา (99.53% ของต้นทุนวัสดุ
ทั้งหมด)  และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (98.55%)  ตามล าดับ เป็นลักษณะเหมือนกันต้นทุนในการ
ให้บริการของผู้ป่วยหอบหืด กล่าวคือ ผู้ป่วยกลุ่มมีการใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยยาที่ใช้ใน
การรักษาหลักจะเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยดแ์บบสูดพ่น ซึ่งมีมูลค่าการใช้สูงสุดในโรงพยาบาล  

 ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป บริการคลินิกผู้ป่วยหอบหืด และบริการคลินิกผู้ป่วยปอด         
อุดกั้นเรื้อรัง เป็นบริการที่มีการจัดสรรเงินหลักผ่าน OP-UC ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลเกาะลันตาได้รับการจัดสรรเฉลี่ยประมาณ  5,908.06 บาทต่อราย 
ซึ่งถือว่าเป็นบริการที่รายได้กับต้นทุนการให้บริการใกล้เคียงกัน (ต้นทุนการให้บริการ ผู้ป่วยนอกท่ัวไป
บริการคลินิกผู้ป่วยหอบหืด และ บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ 5,868.30,  3,881.63 และ 
4,717.79 บาท่อราย ตามล าดับ) แต่อย่างไร ควรมีการติดตามและประเมินการใช้ยาในกลุ่มนี้อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนค่ายา  

 ตารางท่ี 4.17 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง
จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง 274,730.52 
(47.04%) 

247,994.10 
(42.46%) 

61,368.86 
(10.51%) 

584,093.48 
 

- บริการทางเภสัชกรรม 90,426.41 
(29.96%) 

205,100.35 
(67.95%) 

6,305.35 
(2.09%) 

301,832.11 
(51.68%) 

- พบแพทย์ 42,823.15 
(84.83%) 

3,829.93 
(7.59%) 

3,829.72 
(7.59%) 

50,482.79 
(8.64%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 34,478.38 
(83.03%) 

3,214.90 
(7.74%) 

3,829.72 
(9.22%) 

41,523.00 
(7.11%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 28,209.58 
(80.02%) 

3,214.90 
(9.12%) 

3,829.72 
(10.86%) 

35,254.21 
(6.04%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 28,209.58 
(80.02%) 

3,214.90 
(9.12%) 

3,829.72 
(10.86%) 

35,254.21 
(6.04%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา 12,753.11 
(41.40%) 

4,280.76 
(13.90%) 

13,768.54 
(44.70%) 

30,802.42 
(5.27%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5,717.40 
(21.27%) 

17,029.80 
(63.36%) 

4,132.43 
(15.37%) 

26,879.63 
(4.60%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 8,252.04 6,470.29 9,266.23 23,988.55 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

(34.40%) (26.97%) (38.63%) (4.11%) 
- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความ ถูกต้องของเวชระเบียน 

14,460.45 
(72.76%) 

626.25 
(3.15%) 

4,787.13 
(24.09%) 

19,873.83 
(3.40%) 

- บริการสิทธิการรักษา 7,068.36 
(60.29%) 

500.47 
(4.27%) 

4,155.69 
(35.44%) 

11,724.52 
(2.01%) 

- บริการด้านการเงิน 2,332.06 
(36.00%) 

511.55 
(7.90%) 

3,634.61 
(56.11%) 

6,478.22 
(1.11%) 

 

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรังมีต้นทุนการให้บริการ เป็น 909.80 ต่อครั้ง และ 
2,704.14  ต่อราย  มีต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนใหญ่ในการให้บริการ (47.04%)  ส าหรับกิจกรรมที่มี
ต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม (51.68% ของต้นทุนรวม)  มีต้นทุนค่าวัสดุเป็น
สัดส่วนใหญ่ โดยเฉพาะค่ายา (99.21% ของต้นทุนวัสดุในกิจกรรมนี้) รองลงมา คือ การตรวจรักษา
โดยแพทย์ (8.64% ของต้นทุนรวม)  โดยมีต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนใหญ่ (84.83%) และกิจกรรมให้
ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ (7.11% ของต้นทุนรวม)  โดยมีต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนใหญ่ (84.83%)   โดย
ผู้ป่วยกลุ่มถือเป็นผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเรื้อรังอ่ืน โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีโอกาสใช้ยาจ านวนมาก และต้องมีดูแลโดยสหวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ และ
เภสัชกร อย่างใกล้ชิด  

 ตารางท่ี 4.18 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน 
จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน  923,569.01 
(44.23%) 

1,031,891.93 
(49.42%) 

132,594.55 
(6.35%) 

2,088,055.50 
 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  114,861.15 
(16.81%) 

551,182.59 
(80.68%) 

17,142.52 
(2.51%) 

683,186.27 
(32.72%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 237,600.76 
(36.94%) 

389,128.99 
(60.49%) 

16,546.32 
(2.57%) 

643,276.06 
(30.81%) 

- พบแพทย์ 121,900.16 
(85.60%) 

12,473.11 
(8.76%) 

8,037.96 
(5.64%) 

142,411.23 
(6.82%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 100,511.96 
(84.67%) 

10,163.42 
(8.56%) 

8,037.96 
(6.77%) 

118,713.33 
(5.69%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 97,161.56 
(84.22%) 

10,163.42 
(8.81%) 

8,037.96 
(6.97%) 

115,362.93 
(5.52%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 93,811.16 
(83.75%) 

10,163.42 
(9.07%) 

8,037.96 
(7.18%) 

112,012.54 
(5.36%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความ ถูกต้องของเวชระเบียน 

54,305.53 
(79.77%) 

2,249.62 
(3.30%) 

11,520.35 
(16.92%) 

68,075.50 
(3.26%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  29,332.16 
(50.29%) 

10,219.00 
(17.52%) 

18,771.75 
(32.19%) 

58,322.90 
(2.79%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 16,504.08 
(32.85%) 

22,388.85 
(44.57%) 

11,341.87 
(22.58%) 

50,234.80 
(2.41%) 

- บริการสิทธิการรักษา 26,544.89 
(7011%) 

1,777.24 
(4.69%) 

9,537.35 
(25.19%) 

37,859.49 
(1.81%) 

- คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา 
เท้า ฟัน 

22,277.68 
(55.04%) 

10,163.42 
(25.11%) 

8,037.96 
(19.86%) 

40,479.06 
(1.94%) 

- บริการด้านการเงิน  8,757.93 
(48.33%) 

1,818.86 
(10.04%) 

7,544.61 
(41.63%) 

18,121.39 
(0.87%) 

 

 ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน ต้นทุนการให้บริการเป็น 866.05 ต่อครั้ง และ 4,244.02 
ต่อราย  มีต้นทุนวัสดุเป็นสัดส่วนใหญ่ (49.42% ของต้นทุนบริการ)   โดยกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (32.72% ของต้นทุนรวม)  รองลงมา คือ การบริการทางเภสัชกรรม 
(30.81%)  และ การพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา (6.82%) ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ งานวิจัย
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ 2555 (กฤชคุณ สีด่อน และคณะ, 2556) ที่มีต้นทุนสูงสุด 3 ล าดับดังที่กล่าวมาเช่นกัน 
แต่มีข้อสังเกต คือ ต้นทุนต่อหน่วยอยู่ที่เพียง 206.47 บาทต่อครั้ง  เมื่อปรับด้วยอัตราเงินเฟ้อมีมูลค่า
เท่ากับ 212.73 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีความแตกต่างกับข้อมูลของโรงพยาบาลเกาะลันตา โดยมีต้นทุนต่อ
ครั้งสูงกว่า ต้นทุนที่มีความแตกต่างอยู่ในกิจกรรมตรวจทางห้องปฏิบัติการและกิจกรรมบริการทาง
เภสัชกรรม ส่วนค่าตรวจรักษาของแพทย์มีต้นทุนใกล้เคียงกัน    

 ในปีงบประมาณ 2560  มีผู้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ (HbA1C < 7)  จ านวน 201 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.81 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เท่ากับ 
10,388.54 บาทต่อคน  
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ตารางท่ี 4.19 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิกผู้ป่วยคลินิกผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

คลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  1,375,011.14 
(52.83%) 

982,949.10 
(37.76%) 

244,885.60 
(9.41%) 

2,602,845.84 
 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  195,857.69 
(24.80%) 

563,692.27 
(71.39%) 

30,052.57 
(3.81%) 

789,602.53 
(30.34%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 336,844.51 
(54.58%) 

248,196.69 
 (40.22%) 

32,096.39 
(5.20%) 

617,137.59 
(23.71%) 

- พบแพทย์ 172,196.27 
(79.93%) 

26,791.60 
(12.44%) 

16,436.46 
(7.63%) 

215,424.33 
(8.28%) 

- ซักประวัติผู้ป่วย 139,262.34 
(78.15%) 

22,489.31 
(12.62%) 

16,436.46 
(9.22%) 

178,188.11 
(6.85%) 

- คัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 135,393.94 
(77.67%) 

22,489.31 
(12.90%) 

16,436.46 
(9.43%) 

174,319.71 
(6.70%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 135,393.94 
(77.67%) 

22,489.31 
(12.90%) 

16,436.46 
(9.43%) 

174,319.71 
(6.70%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

101,155.60 
(78.86%) 

4,380.83 
(3.42%) 

22,734.46 
(17.72%) 

128,270.88 
(4.93%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  57,389.01 
(50.01%) 

20,078.63 
(17.50%) 

37,296.16 
(32.50%) 

114,763.80 
(4.41%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 35,758.83 
(34.51%) 

45,261.77 
(43.68%) 

22,590.70 
(21.80%) 

103,611.30 
(3.98%) 

- บริการสิทธิการรักษา 49,445.50 
(68.69%) 

3,500.93 
(4.86%) 

19,040.71 
(26.45%) 

71,987.14 
(2.77%) 

- บริการด้านการเงิน  16,313.50 
(46.32%) 

3,578.45 
(10.16%) 

15,328.79 
(43.52%) 

35,220.74 
(1.35%) 

 

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีต้นทุนการให้บริการเป็น 579.57 ต่อครั้ง และ 
2,517.26 ต่อราย  ซึ่งมีความสอดคล้องใกล้เคียงกับ งานวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนต่อสิทธิการรักษา 
และต้นทุนรายโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง  กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
(ธีรยุทธ พิลาดี และคณะ, 2561) ซึ่งมีต้นทุนอยู่ที่ 649.26 บาทต่อครั้ง  
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สัดส่วนต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง (52.83% ของต้นทุนรวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วน
ต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (30.34%)  รองลงมา กิจกรรมบริการทางเภสัช
กรรม (23.71%)  และการตรวจรักษาโดยแพทย์ (8.28%) ตามล าดับ  โดยในส่วนกิจกรรมตรวจทาง
ห้องปฏิบัติและการบริการทางเภสัชกรรม มีต้นทุนวัสดุเป็นยาและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  คิด
เป็น 80.91 ของต้นทุนวัสดุรวม 

ในปีงบประมาณ 2560  มีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ (BP <140/90 ใน 2 ครั้ง
สุดท้าย)  จ านวน 396 คน คิดเป็นร้อยละ 38.29 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยที่คุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้เท่ากับ  6,573.04 บาทต่อคน  

ส าหรับบริการคลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง บริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน และบริการผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง  มีรายได้หลักจากการจัดสรรผ่าน ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค
เรื้อรัง จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2560 มีรายรับเฉลี่ยเท่ากับ 
554.50 บาทต่อรายผู้ป่วย ซึ่งยังต่ ากว่าต้นทุนเฉลี่ยของแต่ละบริการ (ต้นทุนการให้บริการต่อคนใน
บริการคลินิกผู้ป่วยไตบกพร่องเรื้อรัง,บริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน และบริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
เท่ากับ 2,704.14, 4,244.02 และ  2,517.26 บาท ตามล าดับ) ดังนั้น ในการให้บริการทั้ง 3 บริการ
ดังกล่าวมีควรการทบทวนและควบคุมก ากับในการใช้ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จาก        
สมเหตุผล อยู่ให้หลักความคุ้มทุน  

ตารางท่ี 4.20 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการออกหน่วยเคลื่อนที่ จ าแนกตาม
กิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

ออกหน่วยเคลื่อนที่  1,045,219.14 
(49.22%) 

874,452.94 
(41.18%) 

204,046.01 
(9.61%) 

2,123,718.09 

- บริการทางเภสัชกรรม 464,638.88 
(33.51%) 

860,074.56 
(62.02%) 

62,034.29 
(4.47%) 

1,386,747.73 
(65.30%) 

- พบแพทย์ 219,277.12 
(80.79%) 

4,792.79 
(1.77%) 

47,337.24 
(17.44%) 

271,407.15 
(12.78%) 

- ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 206,955.66 
(79.88%) 

4,792.79 
(1.85%) 

47,337.24 
(18.27%) 

259,085.70 
(12.20%) 

- ให้ค าปรึกษาหลังพบแพทย์ 154,347.48 
(74.75%) 

4,792.79 
(2.32%) 

47,337.24 
(22.93%) 

206,477.51 
(9.42%) 
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ส าหรับบริการออกหน่วยเคลื่อนที่ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 620.06 บาทต่อครั้ง และ 
3,693.42 บาทต่อราย ต้นทุนค่าแรงเป็นสัดส่วนใหญ่ของบริการ (49.22% ของต้นทุนรวม) กิจกรรมที่
มีสัดส่วน ต้นทุนสูงสุด คือ บริการเภสัชกรรม (65.30%)  รองลงมา คือ พบแพทย์ (12.78%) และ ลง
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย (12.20%) ตามล าดับ กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม มีต้นทุนวัสดุเป็นส่วนใหญ่ มี
ต้นทุนค่ายาเท่ากับ 96.86 ของต้นทุนวัสดุรวม ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และ ความดัน ต่างกันที่ บริการนี้ไม่มีกิจกรรมทางห้องปฏิบัติการ เนื่องด้วยกิจกรรมดังกล่าว เป็น
กิจกรรมที่รพ.สต.รับผิดชอบ เป็นต้นทุนในส่วนของรพ.สต.ในเครือข่าย  

 สรุป ในการให้บริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ ในส่วนการให้บริการทางคลินิก ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรคต่างๆ กิจกรรมที่มีสัดส่วนต้นทุนสูงสุด ส่วนใหญ่ เป็นการบริการทางเภสัชกรรม 
ยกเว้น การบริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่เป็นกิจกรรมทางห้องปฏิบัติการ 
ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าวัสดุ คือยา และ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเป็นต้นทุนแปรผัน 
สามารถลดหรือเพ่ิมได้ ด้วยการทบทวนการใช้ ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลักวิชาการ และ
ทบทวนการจัดซื้อให้มีต้นทุนต่ าลง โดยการต่อรองร่วม เป็นต้น  

ตารางท่ี 4.21 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ในเวลา
ราชการ จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 2,941,399.42 
(76.28%) 

329,111.67 
(8.53%) 

585,781.53 
(15.19%) 

3,856,292.62 

- ออกหน่วยฉุกเฉิน (EMS) 955,877.88 
(92.53%) 

15,024.52 
(1.45%) 

62,090.53 
(6.01%) 

1,032,992.93 
(26.79%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 624,143.41 
(81.49%) 

79,713.45 
(10.41%) 

62,090.53 
(8.11%) 

765,947.39 
(19.86%) 

- พบแพทย์ 625,803.24 
(89.51%) 

11,219.29 
(1.60%) 

62,090.53 
(8.88%) 

699,113.06 
(18.13%) 

 - ซักประวัติ คัดกรอง วัด
สัญญาณชีพ รายงานแพทย์  

332,883.54 
(81.95%) 

11,219.29 
(2.76%) 

62,090.53 
(15.29%) 

406,193.37 
(10.53%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 93,627.33 
(36.93%) 

94,756.68 
(37.38%) 

65,125.85 
(25.69%) 

253,509.86 
(6.57%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความ ถูกต้องของเวชระเบียน 

149,357.11 
(72.76%) 

6,468.33 
(3.15%) 

49,444.64 
(24.09%) 

205,270.08 
(5.32%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  14,366.81 
(10.80%) 

79,947.45 
(60.11%) 

38,684.67 
(29.09%) 

132,998.93 
(3.45%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- บริการสิทธิการรักษา 73,006.71 
(60.29%) 

5,169.16 
(4.27%) 

42,922.75 
(35.44%) 

121,098.62 
(3.14%) 

- ออกหน่วยปฐมพยาบาล 37,193.69 
(32.54%) 

15,024.52 
(13.14%) 

62,090.53 
(54.32%) 

114,308.75 
(2.96%) 

- บริการด้านการเงิน  24,087.02 
(36.00%) 

5,283.61 
(7.90%) 

37,540.70 
(56.11%) 

66,911.33 
(1.74%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา  11,052.70 
(19.07%) 

5,285.37 
(9.12%) 

41,610.24 
(71.81%) 

57,948.30 
(1.50%) 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ในเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 581.56 
บาทต่อครั้ง และ 1,144.64 บาทต่อราย ใกล้เคียงงานวิจัย วิ เคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีต้นทุนการให้บริการต่อครั้งเท่ากับ 433.32 บาท (เตือน 
สายบัวทอง, 2554) เมื่อปรับด้วยค่าเงินเฟ้อเป็น 499.58 บาทต่อครั้ง บริการนี้มีต้นทุนค่าแรง เป็น
สัดส่วนใหญ่ที่สุด (76.28% ของต้นทุนรวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนใหญ่ที่สุด คือ กิจกรรมหน่วยฉุกเฉิน 
(EMS) (26.79% ของต้นทุนรวม) รองลงมา คือ หัตถการหลังพบแพทย์ (19.86%) และ พบแพทย์เพ่ือ
ตรวจรักษา (18.13%) ตามล าดับ   

ตารางท่ี 4.22 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการทันตกรรม ในเวลาราชการ จ าแนก
ตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการทันตกรรม 2,260,105.09 
(73.22%) 

274,236.18 
(8.88%) 

552,259.54 
(17.89%) 

3,086,600.82 

- หัตถการทางทันตกรรม 1,910,578.35 
(79.99%) 

231,904.58 
(9.71%) 

245,889.78 
(10.30%) 

2,388,372.70 
(77.38%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 146,040.35 
(57.39%) 

18,330.85 
(7.20%) 

90,106.44 
(35.41%) 

254,477.64 
(8.24%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

123,319.28 
(58.96%) 

8,683.88 
(4.15%) 

77,158.98 
(36.89%) 

209,162.14 
(6.78%) 

- บริการสิทธิการรักษา 60,279.25 
(43.16%) 

7,611.19 
(5.45%) 

71,774.07 
(51.39) 

139,664.51 
(4.52%) 

- บริการด้านการเงิน 19,887.86 7,705.69 67,330.28 94,923.84 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

(20.95%) (8.12%) (70.93%) (3.08%) 
 

ส าหรับบริการทันตกรรม ในเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 563.76 บาทต่อครั้ง 
และ 1,413.28 บาทต่อราย ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัย เรื่อง ต้นทุนบริการทันตกรรม สถาบันราชานุกูล 
ปีงบประมาณ 2557 (อรอุมา คงทวีเลิศ, 2559) ที่มีต้นทุนด้านบริการการรักษาทางทันตกรรมเท่ากับ 
657.78 บาทต่อครั้ง เมื่อปรับค่าด้วยอัตราเงินเฟ้อเป็นมูลค่าในปี 2560 เท่ากับ 668.30 บาทต่อครั้ง มี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนใหญ่ของบริการ (73.22% -ของต้นทุนรวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนต้นทุน
สูงสุด คือ กิจกรรมท าหัตถการทางทันตกรรม  (77.38% -ของต้นทุนรวม)  

ตารางที่ 4.23 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ ในบริการแพทย์แผนไทย ในเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม  จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

บริการแพทย์แผนไทย 4,570 1,072 250.42 1,067.54 

- นวด/อบ/ประคบสมุนไพร 258 63 507.21 2,077.13 
- เยี่ยมบ้าน 240 20 348.93 4,187.16 
- ทับหม้อเกลือหลังคลอด 318 77 342.95 1,416.34 
- อบสมุนไพร 553 132 275.00 1,152.09 
- นวดแผนไทย 1,603 392 260.27 1,064.33 

- ประคบสมุนไพร 1,598 388 157.35 648.06 
 

ตารางท่ี 4.24 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการแพทย์แผนไทย ในเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการแพทย์แผนไทย 721,266.03 
(63.03%) 

81,363.94 
(7.11%) 

341,771.95 
(29.86%) 

1,144,401.92 
 

- นวดแผนไทย 336,126.63 
(80.56%) 

10,877.71 
(2.61%) 

70,213.13 
(16.83%) 

417,217.46 
(36.46%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- ประคบสมุนไพร 151,233.48 
(60.15%) 

30,076.66 
(11.96%) 

70,137.81 
(27.89%) 

251,447.95 
(21.97%) 

- อบสมุนไพร 84,145.92 
(55.33%) 

13,533.68 
(8.90%) 

54,396.58 
(35.77%) 

152,076.18 
(13.29%) 

- นวด/อบ/ประคบสมุนไพร 68,940.01 
(52.68%) 

11,966.43 
(9.14%) 

49,952.88 
(38.17%) 

130,859.33 
(11.43%) 

- เยี่ยมบ้าน 32,432.28 
(38.73%) 

5,095.97 
(6.09%) 

46,214.87 
(55.19%) 

83,743.12 
(7.32%) 

- ทับหม้อเกลือหลังคลอด 48,387.71 
(44.37%) 

9,813.49 
(9.00%) 

50,856.68 
(46.63%) 

109,057.88 
(9.53%) 

ส าหรับบริการแพทย์แผนไทย ในเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 250.42 บาท          
ต่อครั้ง และ 1,067.54 บาทต่อราย ต้นทุนบริการส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง  (63.03% ของต้นทุน
รวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนต้นทุนสูงสุด คือ นวดแผนไทย (36.46%)  รองลงมา คือ - ประคบสมุนไพร
(21.97%) และ อบสมุนไพร (13.29%)  ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อครั้งในรายกิจกรรม 
กิจกรรมที่มีต้นทุนในการให้บริการต่ าที่สุด คือ การประคบสมุนไพร (157.35 บาท/ครั้ง; 648.06 
บาท/ราย) สอดคล้องกับงานวิจัย เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี (ธัชธรรม แห่งหน, 2558)   

ตารางท่ี 4.25 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู ในเวลา
ราชการ  จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการกายภาพบ าบัดและ
ฟื้นฟู 

598,145.73 
  

18,428.24 
(2.24%) 

194,562.79 
(23.99%) 

811,136.75 
 

- หัตถการกายภาพบ าบัด 398,197.59 
(82.85%) 

5,858.96 
(1.22%) 

76,555.73 
(15.93%) 

480,612.29 
(59.25%) 

- เยี่ยมบ้าน 115,059.93 
(79.13%) 

2,556.90 
(1.76%) 

27,788.71 
(19.11%) 

145,405.54 
(17.93%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

51,444.98 
(58.96%) 

3,622.64 
(4.15%) 

32,188.33 
(36.89%) 

87,255.95 
(10.76%) 

- บริการสิทธิการรักษา 25,146.63 
(43.16%) 

3,175.15 
(5.45%) 

29,941.91 
(51.39%) 

58,263.70 
(7.18%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- บริการด้านการเงิน 8,296.60 
(20.95%) 

3,214.57 
(8.12%) 

28,088.10 
(70.93%) 

39,599.28 
(4.88%) 

 

ส าหรับบริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู ในเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 177.49
บาท ต่อครั้ง และ 2,272.09 บาทต่อราย  ต้นทุนส่วนใหญ่ของบริการเป็นต้นทุนค่าแรง  (73.74% 
ของต้นทุนรวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนใหญ่ที่สุด คือ หัตถการกายภาพบ าบัด (59.25% ของต้นทุนรวม) 

4.2.4 ต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ  

ตารางท่ี 4.26 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ บริการผู้ป่วยนอก  นอกเวลาราชการ 

บริการ จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  120 120 5,941.78 5,941.78 
บริการทันตกรรม 445 178 1,161.15 2,902.87 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 7762 6779 672.20 769.67 

บริการแพทย์แผนไทย 402 181 478.21 1,062.10 

บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 987 203 203.18 987.89 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ  บริการส่งต่อผู้ป่วยเป็นบริการที่มีต้นทุนในการ
ให้บริการต่อครั้งสูงสุด  (5,941.78 บาท/ครั้ง)  รองลงมาคือบริการทันตกรรม (1,161.15/ครั้ง)  และ 
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (672.20 บาท/ครั้ง) ตามล าดับ  

ในส่วนของบริการที่มีต้นทุนในการให้บริการต่อครั้งต่ าที่สุด 2  ล าดับแรก  คือ บริการ
กายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟ ู(203.18 บาท/ครั้ง), และ บริการแพทย์แผนไทย (478.21 บาท/ครั้ง)  

ตารางท่ี 4.27 แสดงชนิด และขนาดของต้นทุนของบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ 
จ าแนกตามบริการย่อย 

บริการย่อย ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 3,684,407.69 
(70.62%) 

673,977.49 
(12.92%) 

859,229.65 
(16.47%) 

5,217,614.83 
(76.28%) 
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บริการย่อย ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  705,476.91 
(98.94%) 

738.73 
(0.10%) 

6,797.71 
(0.95%) 

713,013.34 
(10.42%) 

บริการทันตกรรม 447,796.99 
(86.66%) 

24,864.17 
(4.81%) 

44,049.63 
(8.52%) 

516,710.80 
(7.55%) 

บริการแพทย์แผนไทย 152,767.48 
(79.47%) 

7,733.67 
(4.02%) 

31,738.69 
(16.51%) 

192,239.84 
(2.81%) 

บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 115,886.44 
(57.79%) 

7,963.52 
(3.97%) 

76,691.97 
(38.24%) 

200,541.93 
(2.93%) 

รวมทั้งสิ้น 5,106,335.50 
(74.65%) 

715,277.57 
(10.46%) 

1,018,340.32 
(14.89%) 

6,839,953.39 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนใหญ่
ที่สุด (74.65%% ของต้นทุนรวม)  ส าหรับบริการ การบริการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เป็น
บริการที่มีสัดส่วนต้นทุนรวมมากที่สุด (76.28%) รองลงมา คือ บริการส่งต่อผู้ป่วย  (10.42 %)  และ
บริการทันตกรรม (7.55 %)  ตามล าดับ ทั้งนี้ บริการย่อยดังกล่าวทั้ง 3 บริการ  มีสัดส่วนต้นทุน
ค่าแรงเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดเหมือนกัน (70.62%, 98.94% และ 86.66% ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 4.28 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการส่งต่อผู้ป่วย นอกเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการส่งต่อผู้ป่วย  705,476.91 
(98.94%) 

738.73 
(0.10%) 

6,795.60 
(0.95%) 

713,011.23 
 

- บริการระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

531,209.38 
(99.66%) 

167.92 
(0.03%) 

1,658.53 
(0.31%) 

533,035.84 
(74.76%) 

- พบแพทย์ 172,907.94 
(98.94%) 

167.92 
(0.10%) 

1,691.15 
(0.97%) 

174,767.01 
(24.51%) 

- บริการด้านสิทธิการรักษา     
/ส่งต่อ 

836.51 
(29.78%) 

200.41 
(7.14%) 

1,771.66 
(63.08%) 

2,808.57 
(0.39%) 

- บริการด้านการเงิน 523.08 
(21.80%) 

202.48 
(8.44%) 

1,674.26 
(69.77%) 

2,399.82 
(0.34%) 
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บริการส่งต่อผู้ป่วย เป็นบริการย่อยที่มีต้นทุนต่อการให้บริการต่อครั้งสูงสุด  (5,941.78 บาท/
ครั้ง) ในบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ  เมื่อเปรียบเทียบบริการเดียวกันในเวลาราชการ พบว่า 
บริการนอกเวลาราชการมีต้นทุนต่อครั้งสูงกว่าบริการในราชการประมาณ 2.3 เท่า (ในเวลา 2,277.39 
บาทต่อครั้ง) กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมบริการระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย มีต้นทุนกิจกรรมคิด
เป็น 74.76 % ของต้นทุนบริการย่อยทั้งหมด   

ต้นทุนส่วนใหญ่ของบริการนี้ เป็นต้นทุนค่าแรง (98.94% ของต้นทุนรวม) เนื่องจากมีการจัด
เวรผู้ให้บริการแบบเวรรอเรียก ตลอดเวลาไม่ว่าจะมีการส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ ก็ต้องจ่ายต้นทุนค่าแรง  

เมื่อวิเคราะห์เทียบการอัตราเรียกเก็บได้จากบริการส่งต่อผู้ป่วยตามคู่มือแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560)  บริการส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลาราชการเรียกเก็บได้ในอัตรา 1,380 บาทต่อครั้ง (ต้นทุน
บริการ = 5,941.78 บาท/ครั้ง) พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลมีต้นทุนต่อครั้งการบริการ สูงกว่า
รายได้ที่ได้รับจากการบริการถึง 4 เท่า แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ส าคัญส าหรับ
การบริการ ไม่สามารถลดทอน หรือหลีกเลี่ยงได้ แต่โรงพยาบาลควรมีการทบทวนการจัดเวรรอเรียก 
หรือหาวิธีการจ่ายค่าตอบแทนหรือการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ตารางท่ี 4.29 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการทันตกรรม  นอกเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการทันตกรรม 447,796.99 
(86.66%) 

24,864.17 
(4.81%) 

44,041.81 
(8.52%) 

516,702.98 

- หัตถการทางทันตกรรม 418,920.73 
(91.21%) 

21,239.93 
(4.62%) 

19,140.52 
(4.17%) 

459,301.18 
(88.89%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 14,596.18 
(61.87%) 

1,673.50 
(7.09%) 

7,323.72 
(31.04%) 

23,593.39 
(4.57%) 

- บริการด้านการเงิน 6,757.21 
(52.56%) 

626.31 
(4.87%) 

5,472.51 
(42.57%) 

12,856.02 
(2.49%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

4,420.83 
(38.79%) 

 

705.81 
(6.19%) 

6,271.37 
(55.02%) 

11,398.01 
(2.21%) 

- บริการสิทธิการรักษา 3,102.05 
(32.47%) 

618.63 
(6.47%) 

5,833.69 
(61.06%) 

9,554.36 
(1.85%) 
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ส าหรับบริการทันตกรรม  นอกเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 1,161.15 บาทต่อ
ครั้ง และ 2,902.8  บาทต่อราย เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย เรื่อง ต้นทุนบริการทันตกรรม สถาบัน 
ราชานุกูล ปีงบประมาณ 2557 (อรอุมา คงทวีเลิศ, 2559) ที่มีต้นทุนด้านบริการการรักษาทาง       
ทันตกรรมเท่ากับ 657.78 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีมูลค่าในปี 2560 เป็น 668.30 บาทต่อครั้ง หลังปรับค่า
ด้วยอัตราเงินเฟ้อ พบว่า โรงพยาบาลเกาะลันตา มีต้นทุนต่อหน่วยบริการต่อครั้ง สูงกว่างานวิจัย
ประมาณ 2 เท่า มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงเป็นส่วนใหญ่ของบริการ (86.66 % ของต้นทุนรวม)  กิจกรรม
ที่มีสัดส่วนต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมท าหัตถการทางทันตกรรม  (88.89%-ของต้นทุนรวม)   

ตารางท่ี 4.30 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน นอกเวลา
ราชการ จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 3,684,407.69 
(70.62%) 

673,977.49 
(12.92%) 

859,093.20 
(16.47%) 

5,217,478.37 

- พบแพทย์ 1,123,901.59 
(90.76%) 

13,132.88 
(1.06%) 

101,238.52 
(8.18%) 

1,238,272.99 
(23.73%) 

- หัตถการหลังพบแพทย์ 906,010.59 
(76.94%) 

170,261.10 
(14.46%) 

101,238.52 
(8.60%) 

1,177,510.22 
(22.57%) 

- ซักประวัติ คัดกรอง วัด
สัญญาณชีพ รายงานแพทย์ 

565,217.62 
(83.17%) 

13,132.88 
(1.93%) 

101,238.52 
(14.90%) 

679,589.02 
(13.03%) 

- บริการทางเภสัชกรรม 254,596.72 
(40.42%) 

299,113.09 
(47.48%) 

76,233.88 
(12.10%) 

629,943.70 
(12.07%) 

- ออกหน่วยฉุกเฉิน (EMS) 332,480.95 
(72.98%) 

21,862.23 
(4.80%) 

101,238.52 
(22.22%) 

455,581.70 
(8.73%) 

- ตรวจทางรังสีวิทยา 156,094.80 
(61.69%) 

17,920.82 
(7.08%) 

79,030.16 
(31.23%) 

253,045.78 
(4.85%) 

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 72,086.13 
(33.60%) 

96,885.05 
(45.16%) 

45,571.00 
(21.24%) 

214,542.18 
(4.11%) 

- บริการด้านการเงิน 117,863.98 
(70.16%) 

6,184.79 
(3.68%) 

43,943.74 
(26.16%) 

167,992.51 
(3.22%) 

- ออกหน่วยปฐมพยาบาล 24,936.07 
(16.84%) 

21,862.23 
(14.77%) 

101,238.52 
(68.39%) 

148,036.82 
(2.84%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความ ถูกต้องของเวชระเบียน 

77,111.19 
(54.09%) 

7,571.59 
(5.31%) 

57,878.05 
(40.60%) 

142,560.82 
(2.73%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- บริการสิทธิการรักษา 54,108.05 
(49.01%) 

6,050.82 
(5.48%) 

50,243.76 
(45.51%) 

110,402.63 
(2.12%) 

 

ส าหรับบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  นอกเวลาราชการ มีต้นทุนต่อหน่วยบริการเป็น  
672.18 บาทต่อครั้ง และ  769.67 บาทต่อราย ใกล้เคียงการงานวิจัย วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีต้นทุนการให้บริการต่อครั้งเท่ากับ 433.32 บาท (เตือน 
สายบัวทอง, 2554)  เมื่อปรับด้วยค่าเงินเฟ้อเป็น 499.58 บาทต่อครั้ง มีต้นทุนส่วนใหญ่ของบริการ 
เป็นต้นทุนค่าแรง (70.62% -ของต้นทุนรวม) กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมพบแพทย์ 
(23.73% ของต้นทุนรวม) รองลงมา คือ หัตถการหลังพบแพทย์ (22.57%) และ ซักประวัติ คัดกรอง 
วัดสัญญาณชีพ  รายงานแพทย์ (13.03%) ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.31 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย นอกเวลาราชการ จ าแนกตาม
กิจกรรม  

กิจกรรม  จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

บริการแพทย์แผนไทย 402 181 478.19 1,062.06 

- นวด/อบ/ประคบสมุนไพร 23 13 976.58 1,727.80 
- ทับหม้อเกลือหลังคลอด 29 13 585.92 1,307.05 
- นวดแผนไทย 152 61 578.33 1,441.10 

- อบสมุนไพร 51 31 501.66 825.31 
- ประคบสมุนไพร 148 63 265.46 623.63 
 

ตารางท่ี 4.32 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการแพทย์แผนไทย นอกเวลาราชการ 
จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการแพทย์แผนไทย 152,767.48 
(79.47%) 

7,733.67 
(4.02%) 

31,731.62 
(16.51%) 

192,232.77 

- นวดแผนไทย 79,374.32 1,110.72 7,421.85 87,906.89 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

(90.29%) (1.26%) (8.44%) (45.73%) 

- ประคบสมุนไพร 28,920.21 
(73.61%) 

3,006.66 
(7.65%) 

7,361.60 
(18.74%) 

39,288.46 
(20.44%) 

- อบสมุนไพร 18,298.96 
(71.52%) 

1,385.06 
(5.41%) 

5,900.45 
(23.06%) 

25,584.46 
(13.31%) 

- นวด/อบ/ประคบสมุนไพร 15,768.70 
(70.20%) 

1,213.97 
(5.40%) 

5,478.67 
(24.39%) 

22,461.35 
(11.68%) 

- ทับหม้อเกลือหลังคลอด 10,405.29 
(61.24%) 

1,017.27 
(5.99%) 

5,569.05 
(32.78%) 

16,991.62 
(8.84%) 

 

ส าหรับบริการแพทย์แผนไทย นอกเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 478.19 บาท          
ต่อครั้ง และ 1,062.06 บาทต่อราย ต้นทุนบริการส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง  (79.47% ของต้นทุน
รวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนต้นทุนสูงสุด คือ นวดแผนไทย (45.73%)  รองลงมา คือ - ประคบสมุนไพร
(20.44%) และ อบสมุนไพร (13.31%)  ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อครั้งในรายกิจกรรม 
กิจกรรมที่มีต้นทุนในการให้บริการต่ าที่สุด คือ การประคบสมุนไพร  (265.46 บาท/ครั้ง; 623.63
บาท/ราย)  สอดคล้องกับงานวิจัย เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี (ธัชธรรม แห่งหน, 2558)   

ตารางท่ี 4.33 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู นอกเวลา
ราชการ  จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการกายภาพบ าบัดและ
ฟื้นฟู 

115,886.44 
(57.79%) 

7,963.52 
(3.97%) 

76,678.09 
(38.24%) 

200,528.04 

- หัตถการกายภาพบ าบัด 84,213.53 
(69.45%) 

2,808.10 
(2.32%) 

34,234.76 
(28.23%) 

121,256.39 
(60.47%) 

- ลงทะเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเวชระเบียน 

9,805.30 
(36.71%) 

1,841.71 
(6.90%) 

15,061.98 
(56.39%) 

26,708.99 
(13.32%) 

- บริการด้านการเงิน 14,987.34 
(50.05%) 

1,665.37 
(5.56%) 

13,290.12 
(44.38%) 

29,942.83 
(14.93%) 

- บริการสิทธิการรักษา 6,880.27 
(30.42%) 

1,648.33 
(7.29%) 

14,091.22 
(62.30%) 

22,619.82 
(11.28%) 
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ส าหรับบริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู นอกเวลาราชการ มีต้นทุนการให้บริการเป็น 203.18
บาท ต่อครั้ง และ 987.89  บาทต่อราย  ต้นทุนส่วนใหญ่ของบริการเป็นต้นทุนค่าแรง  (57.79% ของ
ต้นทุนรวม)  กิจกรรมที่มีสัดส่วนใหญ่ที่สุด คือ หัตถการกายภาพบ าบัด (60.47% ของต้นทุนรวม) 

 

4.2.5 เปรียบเทียบต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอก ในและนอกเวลาราชการ   

 ส าหรับบริการย่อยของผู้ป่วยนอกที่มีบริการทั้ง ในและนอกเวลาเวลา มีทั้งหมด 5 บริการ
รายละเอียดตามตารางที่ 4.1 ขอกล่าวข้อมูลเปรียบเทียบ ดังนี้  

 ตารางที่ 4.34 ตารางเปรียบเทียบแสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ บริการผู้ป่วยนอก ในและ
นอกเวลาราชการ 

บริการย่อย ต้นทุนต่อบริการ (บาท) 
ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

ต่อครั้ง ต่อคน ต่อครั้ง ต่อคน 
บริการส่งต่อผู้ป่วย 2,277.39 2,277.39 5,941.78 5,941.78 
บริการทันตกรรม 563.76 2,517.26 1,161.15 2,902.87 
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 581.56 1,144.64 672.20 769.67 
บริการแพทย์แผนไทย 250.42 1,067.54 478.21 1,062.10 
บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู  177.49 2,279.09 203.18 987.89 

 

จากตารางที่ 4.38  บริการการส่งต่อผู้ป่วย นอกเวลาราชการ มีต้นทุนต่อหน่วยทั้งต่อครั้งและ
ต่อคนสูงกว่า ในเวลาราชการ อยู่ประมาณ 2 เท่า ต้นทุนส่วนใหญ่ของทั้ง 2 บริการ ตามตารางที่ 4.10 
และ ตารางที่ 4.31  เป็นต้นทุนค่าแรง เนื่องจากบริการดังกล่าว มีการจัดเวรผู้ให้บริการแบบเวรรอ
เรียก ตลอดเวลา ถึงจะมีการส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ จะมีค่าต้นทุนเกิดขึ้นเสมอ  ดังนั้น จึงควร มีการ
ทบทวนการจัดเวรรอเรียกหรือการจ่ายค่าตอบแทนหรือการบริการทรัพยากรบุคลให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

ส าหรับบริการทันตกรรม มีต้นทุนต่อหน่วยนอกเวลาราชการ ทั้งครั้งและต่อคน สูงกว่าใน
เวลาราชการอยู่ประมาณ 2 เท่า จากข้อมูลผู้รับบริการทางทันตกรรมในปีงบประมาณ 2560          
ตามสิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพเป็นร้อยละ 68 สิทธิอ่ืนๆ ที่ต้องช าระเงิน (ข้าราชการ 
ประกันสังคม ช าระเงินเอง ต่างชาติ) รวมประมาณร้อยละ 32  ถ้าน ารายได้จากสิทธิที่ต้องช าระเงินมา
เฉลี่ยต่อครั้งของผู้รับบริการทุกสิทธิ์ พบว่า มีรายได้เฉลี่ยอยู่ 157 บาทต่อครั้ง  ถ้าน ามาคิดเฉพาะ
ผู้รับบริการสิทธิที่ต้องช าระเงินเอง จะมีรายได้เฉลี่ย 462.05 บาทต่อครั้ ง รายได้สูงสุดที่ในต่างชาติ
เฉลี่ย 1,580.95 บาทต่อครั้ง  รองลงมา คือ ข้าราชการ (ช าระเงินเอง) 1,382.50 บาทต่อครั้ง  หาก
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ต้องการเพ่ิมรายได้ในส่วนทันตกรรม ควรเพ่ิมการรับบริการ และเข้าถึงบริการในสิทธิต่างชาติและ
ข้าราชการ (ช าระเงินเอง)  

ส าหรับบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ต้นทุนต่อหน่วยบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ มีค่า
ใกล้เคียงกัน  

ส าหรับบริการแพทย์แผนไทย เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยเฉพาะที่ได้รับจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นรายได้หลักของโรงพยาบาล พบว่า บริการแพทย์แผนไทยทุก
กิจกรรมทั้งในและนอกเวลาราชการ ให้รายรับเฉลี่ยเท่ากับ 462.05 บาทต่อครั้ง เมื่อเปรียบเทียบ
ต้นทุนต่อการให้บริการในเวลาราชการ พบว่า มีต้นทุนต่ ากว่ารายได้ (250.42 บาทต่อครั้ง)  ส่วนนอก
เวลาราชการ มีต้นทุนสูงกว่ารายได้เล็กน้อย (478.21 บาทต่อครั้ง) หากเฉลี่ยต้นทุนต่อบริการทั้งใน
และนอกเวลาราชการ จะเท่ากับ  234.43 บาทต่อครั้งซึ่งต่ ากว่ารายได้ต่อครั้ง อยู่ประมาณ 2 เท่า จึง
ถือเป็นบริการที่ควรเพ่ิมการให้บริการ โดยเฉพาะในกิจกรรมการประคบสมุนไพร ที่มีต้นทุนต่ าและ ใช้
เวลาเฉลี่ยในการให้บริการน้อย อยู่ที่ประมาณ 15 นาที   

ส าหรับการให้บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู มีบริการครอบคลุมในสิทธิการรักษา 3 สิทธิ         
คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, สิทธิข้าราชการ และ สิทธิประกันสังคม มีจ านวนครั้งที่มารับ
บริการตามสิทธิเป็น 63.7%, 27.5% และ 8.8% ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับรายได้เฉลี่ยต่อครั้งทุก
สิทธิในปีงบประมาณ 2560 จะเท่ากับ 416.37 บาท โดยสิทธิที่มีรายได้เฉลี่ยสูงสุดคือสิทธิประกันสังคม
เท่ากับ 855.31 บาทต่อครั้ง สิทธิข้าราชการเท่ากับ 797.78 บาทต่อครั้ง และสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเท่ากับ 191.78 บาทต่อครั้ง   

บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู ถือเป็นอีกบริการที่มีต้นทุนในการให้บริการต่ ากว่ารายได้โดย
เฉลี่ยต่อครั้งที่ให้บริการ เป็นบริการที่ควรพิจารณาเพ่ิมจ านวนบริการ โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการ
และประกันสังคม  

 

4.2.6 ต้นทุนการบริการส่งเสริม ป้องกัน   

ตารางท่ี 4.35 แสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการ บริการส่งเสริม ป้องกัน จ าแนกตามบริการ และ
กิจกรรม  

บริการย่อย/กิจกรรม รวมทั้งหมด จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

บริการควบคุมโรคติดต่อ 273,239.71 297 297 920.00 920.00 
บริการคลินิก 2,336,667.95 7,402 4,033 315.68 579.39 
- ฝากครรภ์ (ANC) 773,702.66 655 147 1,181.23 5,263.28 
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บริการย่อย/กิจกรรม รวมทั้งหมด จ านวนผลงาน 1 ปีงบ ต้นทุนบริการ (บาท) 
ครั้ง จ านวนคน ต่อครั้ง ต่อคน 

- ฉีดวัคซีนเด็ก (EPI) 612,932.78 1,720 547 356.36 1,120.54 
- ตรวจ ประเมิน และกระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก 

313,687.33 899 213 348.93 1,472.71 

- วางแผนครอบครัว 275,696.85 1,328 326 207.60 845.70 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูก 

175,798.99 1,108 1,108 158.66 158.66 

- คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 184,849.34 1,692 1,692 109.25 109.25 
บริการเยี่ยมบ้าน 538,877.86 2,507 713 214.95 755.79 
 - ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Paliative care) 65,726.00 80 20 821.57 3,286.30 
- ผู้พิการ 76,102.89 120 60 634.19 1,268.38 
 - ผู้ป่วย Home Health Care (HHC) 136,810.25 276 23 495.69 5,948.27 
- ผู้ป่วย long term care 40,639.68 252 17 161.27 2,390.57 
- ผู้สูงอายุ 219,599.05 1,779 593 123.44 370.32 
บริการคัดกรอง 638,279.68 4,442 4,442 143.69 143.69 
- โภชนาการตามกลุ่มวัย 188,018.79 979 979 192.05 192.05 
- เบาหวาน ความดัน 373,657.13 2,795 2,795 133.69 133.69 
 - ตาต้อกระจก 68,202.77 593 593 115.01 115.01 
- มะเร็งล าไส้ 8,401.00 75 75 112.01 112.01 
บริการส่งเสริมทางทันตกรรม 699,742.94 2,803 1,626 249.64 430.35 
- อนุบาล (3-5 ปี) 419,018.93 791 226 529.73 1,854.07 
- ศูนย์เด็กเล็ก (อายุ 0-2 ปี) 158,020.41 752 261 210.13 605.44 
- โรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) 63,650.00 667 546 95.43 116.58 
- ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) 59,053.59 593 593 99.58 99.58 

รวมทั้งสิ้น 4,486,808.14 17,451 11,111 257.11 403.82 
 

ส าหรับบริการส่งเสริม ป้องกัน  บริการย่อยที่มีต้นทุนต่อครั้งการให้บริการสูงสุด คือ บริการ
ควบคุมโรคติดต่อ (920 บาท/ครั้ง; 920 บาทต่อคน)  รองลงมา คือบริการคลินิก (315.68 บาท/ครั้ง; 
579.39 บาท/คน)  และ บริการเยี่ยมบ้าน (214.95 บาท/ครั้ง; 755.79 บาท/คน)  
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ตารางท่ี 4.36 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการส่งเสริม ป้องกัน จ าแนกตามบริการ
ย่อย 

บริการย่อย ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการคลินิก 1,533,025.68 
(65.56%) 

328,624.96 
(14.05%) 

476,580.86 
(20.38%) 

2,338,231.51 
(52.07%) 

บริการเยี่ยมบ้าน 358,278.69 
(66.51%) 

19,023.90 
(3.53%) 

161,414.24 
(29.96%) 

538,716.83 
(12.00%) 

บริการคัดกรอง 281,825.91 
(44.17%) 

70,168.43 
(11.00%) 

286,000.03 
(44.83%) 

637,994.37 
(14.22%) 

บริการส่งเสริมทางทันตกรรม 441,585.47 
(63.12%) 

52,244.26 
(7.47%) 

205,733.17 
(29.41%) 

699,562.90 
(15.59%) 

บริการควบคุมโรคติดต่อ 251,844.43 
(92.18%) 

2,253.73 
(0.82%) 

19,122.47 
(7.00%) 

273,220.63 
(6.09%) 

รวมทั้งสิ้น 2,866,560.19 
(63.88%) 

472,315.28 
(10.52%) 

1,148,850.77 
(25.60%) 

4,487,726.23 

 

ส าหรับบริการส่งเสริม ป้องกัน ต้นทุนที่เป็นสัดส่วนใหญ่ คือต้นทุนค่าแรง (63.88% ของ
ต้นทุนรวม) บริการย่อยทุกบริการ มีต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนส่วนใหญ่  

ตารางท่ี 4.37 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคลินิก จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการคลินิก 1,533,025.68 
(65.56%) 

328,624.96 
(14.05%) 

475,017.31 
(20.38%) 

2,336,667.95 

- ฝากครรภ์ (ANC) 671,938.36 
(86.85%) 

59,549.78 
(7.70%) 

42,214.52 
(5.45%) 

773,702.66 
(33.09%) 

- ฉีดวัคซีนเด็ก (EPI) 287,822.21 
(46.97%) 

214,257.17 
(34.96%) 

110,853.40 
(18.07%) 

612,932.78 
(26.21%) 

- ตรวจ ประเมิน และกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 

250,964.20 
(79.50%) 

6,821.89 
(2.16%) 

55,901.24 
(18.34%) 

313,687.33 
(13.50%) 

- วางแผนครอบครัว 167,896.29 
(60.92%) 

22,211.42 
(8.06%) 

85,589.13 
(31.02%) 

275,696.85 
(11.79%) 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(DPAC) 

62,961.11 
(34.08%) 

12,839.42 
(6.95%) 

109,048.81 
(58.97%) 

184,849.34 
(7.90%) 

- ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปากมดลูก 

91,443.51 
(52.04%) 

12,945.27 
(7.37%) 

71,410.21 
(40.60%) 

175,798.99 
(7.52%) 

 

บริการคลินิก กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อครั้งสูงสุด คือ บริการฝากครรภ์ (ANC) (1,181.23 บาท
ต่อ/ครั้ง ;5,263.28 บาท/คน) รองมาคือ กิจกรรมฉีดวัคซีนในเด็ก (356.36 บาท/ครั้ง; 1,120.54 
บาท/คน) และ ตรวจพัฒนา ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (348.93 บาท/ครั้ง ; 1,472.71 บาท/
คน)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ในเรื่องของล าดับต้นทุนการให้บริการ การศึกษาต้นทุนการให้บริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
(ไพรินทร์ เชื้อสมุทร, 2554)  นอกจากนี้กิจกรรมฝากครรภ์ (ANC) ยังมีต้นทุนที่ใกล้เคียง บริการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จากการวิเคราะห์ต้นทุน การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (อาทร ริ้วไพบูลย์ 
และคณะ, 2561) ซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ยอยู่ที่  5,559.98 บาทต่อคน  สัดส่วนที่เป็นต้นทุนส่วนใหญ่ของ
บริการคลินิก คือ กิจกรรมบริการฝากครรภ์ (ANC) (33.09% ของต้นทุนรวม) รองมาคือ ฉีดวัคซีนเด็ก 
(EPI) (26.21%) และ ตรวจ ประเมิน และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (13.50%) 

ตารางท่ี 4.38 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการเยี่ยมบ้าน จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการเยี่ยมบ้าน 358,278.69 
(66.51%) 

19,023.90 
(3.53%) 

161,575.27 
(29.96%) 

538,877.86 

- ผู้สูงอายุ 91,443.51 
(41.66%) 

13,499.61 
(6.15%) 

114,655.93 
(52.19%) 

219,599.05 
(40.74%) 

 - ผู้ป่วย Home Health Care 
(HHC) 

116,927.77 
(85.48%) 

2,094.37 
(1.53%) 

17,788.10 
(12.99%) 

136,810.25 
(25.39%) 

- ผู้พิการ 67,458.33 
(88.65%) 

910.60 
(1.20%) 

7,733.96 
(10.15%) 

76,102.89 
(14.13%) 

 - ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Paliative care) 

59,962.96 
(91.24%) 

607.06 
(0.92%) 

5,155.97 
(7.84%) 

65,726.00 
(12.20%) 

- ผู้ป่วย long term care 22,486.11 
(55.35%) 

1,912.25 
(4.71%) 

16,241.31 
(39.94%) 

40,639.68 
(7.54%) 
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ส าหรับบริการเยี่ยมบ้าน กิจกรรมที่มีต้นทุนในการให้บริการสูงสุด คือ การเยี่ยมผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Palliative care) (821.57 บาท/ครั้ง ; 3,286.30 บาท/คน) รองลงมาคือ บริการเยี่ยมบ้าน  
ผู้ พิการ  (634.19 บาท/ครั้ง ;  1,268.38 บาท/คน)  และ - ผู้ป่วย Home Health Care (HHC) 
(495.69 บาท/ครั้ง ; 5,948.27 บาท/คน) ตามล าดับ สัดส่วนต้นทุนส่วนใหญ่ของบริการ เกิดจาก
กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ (40.74% ของต้นทุนรวม)  รองลงมา คือ กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วย Home 
Health Care (HHC) (25.39%) และเยี่ยมบ้านผู้พิการ (14.13%) ตามล าดับ   

ตารางท่ี 4.39 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการคัดกรอง จ าแนกตามกิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการคัดกรอง 281,825.91 
(44.17%) 

70,168.43 
(11.00%) 

286,285.34 
(44.83%) 

638,279.68 
 

- เบาหวาน ความดัน 139,413.88 
(37.33%) 

54,106.48 
(14.49%) 

180,136.77 
(48.18%) 

373,657.13 
(58.54%) 

- โภชนาการตามกลุ่มวัย 113,929.63 
(60.62%) 

10,992.96 
(5.85%) 

63,096.21 
(33.54%) 

188,018.79 
(29.46%) 

 - ตาต้อกระจก 25,484.26 
(37.39%) 

4,499.87 
(6.60%) 

38,218.64 
(56.01%) 

68,202.77 
(10.68%) 

- มะเร็งล าไส้ 2,998.15 
(35.71%) 

569.12 
(6.78%) 

4,833.72 
(57.51%) 

8,401.00 
(1.32%) 

 

บริการคัดกรอง กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อครั้งสูงสุด คือ กิจกรรมคัดกรองโภชนาการตามกลุ่มวัย 
(192.05 บาท/ครั้ง) รองมาจากคัดกรองเบาหวาน ความดัน (133.69 บาท/ครั้ง) ซึ่งมีต้นทุนใกล้เคียง
กับการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (อาทร ริ้วไพบูลย์ และ
คณะ, 2561) ซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 146.13 บาท/ครั้ง และ ตาต้อกระจก (115.01 บาท/ครั้ง)  
ตามล าดับ ส าหรับกิจกรรที่มีต้นทุนสูงสุด คือ บริการคัดกรองเบาหวาน ความดัน (58.54% ของ
ต้นทุน) รองลงมา คือ การคัดกรองโภชนาการตามกลุ่มวัย (29.46%) ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.40 แสดงชนิดและขนาดของต้นทุน ในบริการส่งเสริมทางทันตกรรม จ าแนกตาม
กิจกรรม  

กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

บริการส่งเสริมทางทันตกรรม 441,585.47 
(63.12%) 

52,244.26 
(7.47%) 

205,913.21 
(29.41%) 

699,742.94 
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กิจกรรม ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนปันส่วน รวมทั้งหมด 

- อนุบาล (3-5 ปี) 346,167.51 
(82.62%) 

14,743.21 
(3.52%) 

58,108.22 
(13.86%) 

419,018.93 
(59.89%) 

- ศูนย์เด็กเล็ก (อายุ 0-2 ปี) 88,760.90 
(56.19%) 

14,016.30 
(8.87%) 

55,243.21 
(34.94%) 

158,020.41 
(22.58%) 

- โรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) 2,219.02 
(3.49%) 

12,432.01 
(19.54%) 

48,998.97 
(76.97%) 

63,650.00 
(9.09%) 

- ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) 4,438.04 
(7.52%) 

11,052.75 
(18.73%) 

43,562.80 
(73.75%) 

59,053.59 
(8.44%) 

 

บริการส่งเสริมทางทันตกรรมมีต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการ/ครั้ง เท่ากับ 249.64 บาท ซึ่ง
ใกล้เคียงกับ ต้นทุนการบริการส่งเสริมในงานวิจัยต้นทุนบริการทันตกรรม สถาบันราชานุกูล 
ปีงบประมาณ 2557 (อรอุมา คงทวีเลิศ, 2559)  ซึ่งเท่ากับ 189.61 บาท/ครั้ง  คิดเป็นมูลค่าในปี 
2560 เท่ากับ 198.25 บาท/ครั้ง หลังปรับค่าด้วยอัตราเงินเฟ้อ 

กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อครั้งสูงสุด คือ กิจกรรมตรวจคัดกรอง ทันตกรรมในกลุ่มเด็กอนุบาล 
อายุ 3-5 ปี (529.73 บาท/ครั้ง; 1,854.07 บาท/คน) รองลงมาคือ ศูนย์เด็กเล็ก (อายุ 0-2 ปี) (210.13 
บาท/ครั้ง; 605.44 บาท/คน) และ โรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) (95.43 บาท/ครั้ง; 116.58 บาท/คน)  
กิจกรรมที่มีสัดส่วนต้นทุนใหญ่สุด คือ บริการส่งเสริมทันตกรรมในกลุ่มเด็กอนุบาล (3-5 ปี) (59.89% 
ของต้นทุน) บริการส่งเสริม ป้องกัน ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
ปีงบประมาณ 2560 เป็นเงิน 4,571,840.90 บาท เฉลี่ยรายได้ต่อครั้งและคน เป็น 261.98 บาทและ 
411.47 บาท ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นบริการที่มีรายได้ และต้นทุนใกล้เคียงกัน ควรมีก ากับ ติดตาม 
ต้นทุนให้ คงที่ หรือมีการเปลี่ยนแปลงให้น้อยที่สุด  

 ส าหรับกิจกรรมทั่วไปที่มีต้นทุนต่อครั้งในการให้บริการสูงสุด โดยส่วนใหญ่คือ การบริการ
ทางเภสัชกรรม  และบริการทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีต้นทุนสูงสุดคือ ต้นทุนวัสดุ ซึ่งหมายถึง ต้นทุนค่า
ยา และ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ สะท้อนให้กลับไปทบทวน ติดตามและประเมินการใช้ยาและการ
สั่งตรวจทางปฏิบัติการอย่างสมเหตุ ถูกต้องตามหลักวิชาการ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัย เรื่อง การศึกษาต่อทุนต่อหน่วยบริการการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลเกาะลันตา ด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม มีเป้าหมายเพ่ือหาต้นทุนในการ
ให้บริการของโรงพยาบาล ส าหรับเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการก าหนดนโยบายด้านการเงิน 
การคลังของโรงพยาบาล และการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการของโรงพยาบาลต่อไป  

5.1  สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า การส่งมอบบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเกาะลันตาในภาพรวม
มีต้นทุนต่อรายผู้ป่วยเป็น 1,457.97 บาท โดยบริการหลักที่มีต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ สูงสุด คือ 
การบริการผู้ป่วยผู้ป่วยใน (2,176.15 บาท/วันนอน) ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษาในอดีต 
(1,970.30 บาทต่อวันนอน) รองลงมา คือ บริการผู้ป่วยนอก (474.01 บาท/ราย) และบริการส่งเสริม 
ป้องกัน(394 บาท/ราย) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนการบริการ กับรายได้ที่
โรงพยาบาลได้รับจากการให้บริการพบว่า มีบางบริการยังมีต้นทุนสูงกว่ารายได้ เช่น การบริการส่งต่อ
ผู้ป่วย เป็นต้น  แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ หรือการเพ่ิม
การบริการที่ก่อให้เกิดรายได้เพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบ 3 บริการ ที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ ากว่ารายได้ที่ได้รับ โดยเฉพาะใน
สิทธิข้าราชการ ช าระเงินเอง และสิทธิประกันสังคม ได้แก่ บริการแพทย์แผนไทย (ต้นทุน  234.43 
บาท ต่อครั้งการบริการ : รายได้เฉลี่ย 462.05  บาท/ครั้งบริการ) บริการคลินิกทันตกรรม (ต้นทุน 
608.67 บาท ต่อครั้งการบริการ : รายได้เฉลี่ย 157 บาท/ครั้งบริการ เฉพาะสิทธิข้าราชการ 1,382.50 
บาทต่อครั้ง)  และ บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู (ต้นทุน 309.28 บาท ต่อครั้งการบริการ : รายได้
เฉลี่ย 416.37 บาท/ครั้งบริการ) เป็นบริการที่ควรส่งเสริมใหบ้ริการเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาในระดับของกิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือส่งมอบบริการ พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุน
สูงสุดในการให้บริการ คือ กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม (สูงสุด 1,494.45 บาทต่อครั้ง), กิจกรรม
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (สูงสุด 343.83 บาทต่อครั้ง) และ การตรวจรักษาโดยแพทย์ (สูงสุด 
1,456.39 บาทต่อครั้ง)  

และเพ่ือพิจารณาลงไปถึงระดับของต้นทุน เพ่ือหาว่าต้นทุนชนิดใดที่เป็นต้นทุนหลักของการ
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล พบว่า ในภาพรวมภาระต้นทุนการบริการส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลเป็นต้นทุนค่าแรง ซึ่งสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ร้อยละ 64.10 ของต้นทุนการบริการรวม
ทั้งหมด ซึ่งเกินค่าครึ่งของต้นทุน รองลงมาคือ ต้นทุนด้านวัสดุ (23.05 %) และ ต้นทุนปันส่วน 
(12.85%)  
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 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า ต้นทุนค่าแรงของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นต้นทุนที่เกิด
จากเงินเดือน/ค่าจ้าง มีสัดส่วนเป็น 59.92% ของต้นทุนค่าแรงรวม  อย่างไรก็ตาม เมื่อน าต้นทุน
เงินเดือนค่าจ้างรวมมาเฉลี่ยเป็นรายบุคคลต่อเดือน มีค่าเป็น 14,153.86 บาท ต่อคนต่อเดือน ซึ่งมีค่า
ต่ ากว่าเงินเดือนขั้นต่ าของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขระดับปริญญาตรี  ในขณะที่ต้นทุนค่าแรงที่มี
มูลค่าสูงล าดับถัดมา คือ ค่าตอบแทนพิเศษส าหรับวิชาชีพ มีสัดส่วนเป็น 21.35% และค่าเวร/ค่า
ล่วงเวลามีสัดส่วนเป็น 16.68%  ของต้นทุนค่าแรงรวม ตามล าดับ พบว่าโรงพยาบาลจ่ายค่าแรงใน
ส่วนค่าตอบแทนพิเศษเป็นอัตราที่สูงกว่าในพื้นที่ปกติอยู่ประมาณ 5 เท่า จึงเป็นกลุ่มของต้นทุนค่าแรง
ที่ควรมีการพิจารณาระบบในการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 ในส่วนของต้นทุนวัสดุ ซึ่งพบว่าเป็นต้นทุนส าคัญที่ผลักดันให้กิจกรรมบริการทางเภสัชกรรม
เป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุดในกิจกรรมการส่งมอบบริการทั้งหมด คือ ต้นทุนค่ายา ซึ่งมีสัดส่วนของ
ต้นทุนสูงสุดคิดเป็น 68.67% ของต้นทุนรวมของกิจกรรม จึงควรมีการวิเคราะห์ในเชิงลึกถึงความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยา และการใช้ยา  

นอกจากนี้  ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  เป็นต้นทุนอีกชนิดหนึ่งที่มีสัดส่วนสูง 
(32.72%) ผลักดันให้กิจกรรมตรวจทางห้องปฏิบัติการมีต้นทุนกิจกรรมสูงรองจากกิจกรรมบริการทาง
เภสัชกรรม จึงเป็นกลุ่มต้นทุนอีกชนิดหนึ่งที่ควรมีการศึกษาถึงความสมเหตุสมผล และมีมาตรการใน
การควบคุมต้นทุนให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 

5.2  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ต้นทุนของการให้บริการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับรายได้ที่

รับมา จะมีต้นทุนที่สูงกว่าแทบทั้งสิ้น ซึ่งอาจเป็นหนึ่งสาเหตุที่น าไปสู่การขาดสภาพคล่องของ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลควรวิเคราะห์เพิ่มเติมว่ากิจกรรมและบริการที่ด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบันมีการด าเนินการอย่างไรประสิทธิภาพหรือไม่ ควรมีการปรับเปลี่ยนอย่างไร จึงจะมั่นใจได้ว่า
การขาดสภาพคล่องที่เกิดขึ้นนั้นมาจากต้นทุนที่สูง 

2. ในส่วนของค่าเวรนอกเวลา เป็นส่วนที่ผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่ามีโอกาสปรับลด หรือ 
พิจารณาให้เหมาะสมกับบริการและกิจกรรมได้ เช่น  ในบริการส่งต่อผู้ป่วย บริการที่มีต้นทุนต่อหน่วย
สูงสุด ทั้งในและนอกเวลาราชการ มีลักษณะเป็นเวรรอเรียก มีการจ่ายเงินไม่ว่าจะมีบริการหรือไม่ 
อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนเป็นการจ่ายขั้นต่ า เมื่อไม่มีบริการ แล้วจึงจ่ายเพ่ิมเมื่อมีบริการ อาจเป็น
แนวทางที่ช่วยลดต้นทุนค่าแรงในส่วนนี้  อีกประการหนึ่งในส่วนของการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ใน
กลุ่มสนับสนุนบริการ ที่ไม่มีบริการหรือกิจกรรมนอกเวลาราชการ ควรมีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน 
เหมาะสม อาจมีการขึ้นเวรนอกเวลาตามความจ าเป็น เป็นครั้งคราวไป  

3.  การควบคุมต้นทุนค่ายา ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมถึงความเหมาะสมในการใช้ยา
โดยเฉพาะยาพ่นสเตรียรอยด์ในผู้ป่วยหอบหืด หรือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในรายละเอียดเชิงลึก เพ่ือ
หามาตรการในการควบคุมต้นทุนในส่วนที่ให้สมเหตุสมผลต่อไป 
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4.  การสั่งตรวจทางปฏิบัติการโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ควรมีการพิจารณาว่า
มีแนวทางที่ชัดเจน เหมาะสมหรือไม่ โดยอาจต้องทบทวนการใช้อย่างให้เป็นไปตามแนวทางการใช้
อย่างอย่างสมเหตุที่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข 

5. พัฒนาการเก็บข้อมูลที่ต้องการเป็นระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือง่ายส าหรับการ 
ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 

6. จัดตั้งศูนย์ต้นทุน ในการวิเคราะห์ต้นทุน เป็นแบบ Real time เพ่ือเสนอผู้บริหาร ในการ
วางแผนปรับทิศทางขององค์กรต่อไป 

7. ในส่วนของการเพ่ิมรายได้ ควรเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มคนสิทธิที่ยังคงมีอยู่มากใน
เกาะลันตา (โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม) ในบริการแพทย์แผนไทย, บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 
และบริการทันตกรรม อาจเริ่มจากการส ารวจข้อมูลความต้องการในการรับบริการดังกล่าว ตามกลุ่ม
สิทธิแล้วน ามาพิจารณาจัดบริการ เพ่ิมการเข้าถึงต่อไป 

สรุปโดยภาพรวมของงานวิจัย เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาก าหนดนโยบายด้านการเงิน การคลัง
ของโรงพยาบาล และการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน  เป็นประเด็น ดังนี้  

1. การลดค่าใช้จ่าย 
- ต้นทุนค่าแรง ควรพิจารณาการขึ้นเวรนอกเวลาราชการ โดยพิจาณาจากความเหมาะสม 

ภาระงานในแต่ละช่วงเวลา หาแนวทางที่เหมาะสม คุ้มค่าในการจ่ายโดยหลักการให้ผู้ให้บริการอยู่ได้ 
และองค์กรอยู่รอด  

ต้นทุนค่าวัสดุ พิจารณาการใช้วัสดุต่างๆ โดยเฉพาะยาและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์
ให้มีความเหมาะสม มีความจ าเป็นต่อบริการ คุ้มค่าในการใช้ส าหรับผู้ป่วย ยึดหลักการใช้อย่างสม
เหตุผล  

2. การเพิ่มรายได้  เพ่ิมการเข้าถึงบริการ แพทย์แผนไทย บริการคลินิกทันตกรรม และ 
บริการกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู  โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการ ช าระเงิน และประกันสังคม  

 
5.3  ข้อเสนอแนะงานวิจัยในอนาคต 

 ศึกษาต่อในเชิงลึกถึงต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิภาพในการรักษา จึงจะสามารถยืนยันได้ว่า 
ต้นทุนดังกล่าวเหมาะสมหรือไม่  

 
5.4  จุดแข็งของงานวิจัย 

 เป็นงานวิจัยแบบอิงกิจกรรม ที่มีการศึกษาในภาพรวมของโรงพยาบาล โดยศึกษาทุกบริการ
และ กิจกรรม ท าให้สามารถสะท้อนต้นทุนทั้งรายบริการและกิจกรรมได้  
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5.5 ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
1. การเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลต่างๆ ไม่ตรงตามควรต้องการและสิ่งวางแผนไว้ ท าให้

ต้องมีการประมาณข้อมูลบางส่วน ซึ่งมีโอกาสการเบี่ยงเบนข้อมูลจากความเป็นจริง 
2. การบันทึกข้อมูลบางหน่วยงาน ยังเป็นระบบมือ (Manual)  เช่น การให้บริการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติส าหรับบริการส่งเสริม เป็นต้น ท าให้ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลมากขึ้น 
3. ในการศึกษานี้ วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองของสถานพยาบาลเท่านั้น ต้นทุนที่

ไดจ้ึงไม่รวมค่าใช้จ่าย หรือค่ารักษาพยาบาลทีผู่้ป่วย หรือญาติต้องจ่ายในการการักษาพยาบาล 
4. ในการศึกษานี้ไม่ได้จ าแนกค่าแรงส่วนที่ใช้ในการท ากิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 

(non value added) เช่น การพักระหว่างการท างาน การไปห้องน้ า เป็นต้น ซึ่งถูกรวมเป็นส่วนหนึ่ง
ของต้นทุนค่าแรงรวมในการศึกษานี้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งของต้นทุนค่าแรงที่มีสัดส่วนสูง 
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ค่าเสื่อมราคา ตามหลักเกณฑ์การค านวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวรส าหรับหน่วยงานภาครัฐ 
ส านักมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

 

ค่าเสื่อมราคา คือ การปันส่วนต้นทุนของสินทรัพย์ถาวรอย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งาน
ของสินทรัพย์ ค่าเสื่อมราคาเกิดจากการสูญเสียศักยภาพในการให้บริการสินทรัพย์ถาวรอัน
เนื่องมาจากเวลา การใช้งาน และความล้าสมัย หน่วยงานภาครัฐจะต้องรับรู้การสูญเสียศักยภาพใน
การให้บริการของสินทรัพย์ถาวรในรูปค่าเสื่อมราคากับค่าเสื่อมราคาสะสมเป็นประจ าในแต่ละรอบ
ของบัญชี ค่าเสื่อมราคาส าหรับหน่วยงานภาครัฐเป็นวิธีการค านวณแบบเส้นตรง  

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน/ปี  =   ราคาทุนของทรัพย์สิน/อายุการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ  

ค่าเสื่อมราคาสะสม  =  ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน/ปี × อายุการใช้งานที่ผ่านมาจนถึงสิ้น
ปีงบประมาณ  

มูลค่าทรัพย์สินสุทธิ  = ราคาทุน – ค่าเสื่อมราคาสะสม 

 

ตารางอายุการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน 
  

ประเภททรัพย์สิน 

  

อายุการใช้งาน(ปี) อัตราค่าเสื่อมราคา/ปี 

    ร้อยละ 

อย่างต่ า อย่างสูง อย่างต่ า อย่างสูง 

 1. อาคารถาวร 15 40 2.5 6.5 

 2. อาคารชั่วคราว/โรงเรือน 8 15 6.5 12.5 

 3. สิ่งก่อสร้าง         

    3.1 ใช้คอนกรีตเสริมเหล็กหรือโครงเหล็ก 15 25 4 6.5 

         เป็นส่วนประกอบ         

    3.2 ใช้ไม้หรือวัสดุอื่นๆเป็นส่วนประกอบหลัก 5 15 6.5 20 

 4. ครุภัณฑ์ส านักงาน 8 12 8.5 12.5 

 5. ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 5 8 12.5 20 

 6. ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ(ยกเว้นเครื่อง 5 10 10 20 
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ประเภททรัพย์สิน 

  

อายุการใช้งาน(ปี) อัตราค่าเสื่อมราคา/ปี 

    ร้อยละ 

อย่างต่ า อย่างสูง อย่างต่ า อย่างสูง 

     ก าเนิดไฟฟ้าให้มีอายุการใช้งาน 15-20ปี)         

 7. ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 5 10 10 20 

 8. ครุภัณฑ์การเกษตร         

     8.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 

     8.2 เครื่องจักรกล 5 8 12.5 20 

 9. ครุภัณฑ์โรงงาน         

     9.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 

     9.2 เครื่องจักรกล 5 8 12.5 20 

 10. ครุภัณฑ์ก่อสร้าง         

     10.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 

     10.2 เครื่องจักรกล 5 8 12.5 20 

 11. ครุภัณฑ์ส ารวจ 8 10 10 12.5 

 12. ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 5 8 12.5 20 

 13. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 3 5 20 33 
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การค านวณค่าไฟฟ้า  

อัตราค่า ไฟฟ้าของเครื่ อง ใช้ ไฟฟ้านั้นแปรผันตามก าลั ง ไฟฟ้าที่ มีหน่ วยเป็นวัตต์                      
ยิ่งเครื่องใช้ไฟฟ้าที่มีจ านวนวัตต์มาก ก็หมายความว่าจะใช้ไฟฟ้ามากขึ้นไปด้วย   ดังนั้นก่อนที่จะท า
การค านวณค่าใช้ไฟฟ้า จะต้องส ารวจว่าภายในที่อยู่อาศัยนั้นมีเครื่องใช้ไฟฟ้าประเภทไหนบ้าง และ
เปิดใช้งานประมาณเดือนละกี่ชั่วโมง จากนั้นน ามาค านวณค่าใช้ไฟฟ้าด้วยสูตรดังต่อไปนี้ 
  

  
จ านวนหน่วยต่อวัน (ยูนิต:กิโลวัตต์-ชั่วโมง)  
= (ก าลังไฟฟ้า (วัตต์ ) x จ านวนเครื่องใช้ไฟฟ้า ÷  1000) x จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ใน 1 วัน  

  
  

ยกตัวอย่างการ ค านวณค่าไฟฟ้า ของบ้านพัก A ซึ่งมีเครื่องใช้ไฟฟ้าทั้งหมด 9 ชนิดดังนี้ 
  

 หลอดไฟขนาด 50 วัตต์จ านวน 10 ดวงเปิดใช้งานวันละประมาณ 6 ชั่วโมง  
วิธีค านวณ  

ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) ของหลอดไฟ คือ 50 วัตต ์x มีจ านวนทั้งหมด 10 ดวง ÷ 1000 x 6 ชม. 
= 3 หน่วย/วัน (เดือนละ 90 หน่วย) 

  
 ไมโครเวฟขนาด 600 วัตต์จ านวนหนึ่งเครื่อง เปิดใช้งานวันละ 30 นาท ี

วิธีค านวณ 
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 600 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 1 เครื่อง ÷ 1000 x 0.5 ชม. = 0.3 หน่วย/วัน 
(เดือนละ 9 หน่วย) 

  
 ตู้เย็นขนาด 125 วัตต์หนึ่งตู้เปิดใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง 

วิธีค านวณ 
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 125 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 1 ตู้ ÷ 1000 x 24 ชม. = 3 หน่วย/วัน (เดือน
ละ 90 หน่วย) 

  
 

 แอร์ขนาด 2000 วัตต์จ านวน 2 เครื่องเปิดใช้งานวันละ 6 ชัว่โมง 
วิธีค านวณ 
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 2000 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 2 เครื่อง ÷ 1000 x 6 ชม. = 24 หน่วย/วัน 
(เดือนละ 720 หน่วย) 
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 เตาอบ ขนาด 850 วัตต์จ านวน 1 เครื่อง เปิดวันละ 30 นาท ี
วิธีค านวณ 
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 850 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 1 เครื่อง ÷ 1000 x 0.5 ชม. = 0.425 หน่วย/วัน 
(เดือนละ 12.75 หน่วย) 
 

 เครื่องชงกาแฟขนาดเล็ก 100 วัตต์ จ านวน 1 เครื่อง เปิด 1 ชั่วโมง   
วิธีค านวณ 
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 100 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 1 เครื่อง ÷ 1000 x 1 ชม. = 0.1 หน่วย/วัน 
(เดือนละ 3 หน่วย) 

  
 ทีวี ขนาด 300 วัตต์ จ านวน 1 เครื่อง เปิดใช้งานวันละ 5  ชั่วโมง 

วิธีค านวณ  
ก าลังไฟฟ้า (วัตต์) คือ 300 วัตต์ x มีจ านวนทั้งหมด 1 เครื่อง ÷ 1000 x 5 ชม. = 1.5 หน่วย/วัน 
(เดือนละ 45 หน่วย) 
  

สรุปได้ว่าบ้านพัก A จะใช้ไฟฟ้าทั้งหมด 969.75 หน่วยต่อเดือน 
  
วิธีการค านวณค่าไฟฟ้า 
  
บ้านพัก A นั้นใช้ค่าไฟฟ้าไปประมาณ 969.75 หน่วยต่อเดือน ดังนั้นจะสามารถค านวณค่าไฟฟ้า ที่
อ้างอิงจาก การไฟฟ้านครหลวง (กฟน.) ได้ดังนี้ 

  
 35 หน่วยแรก เหมารวมทั้งสิ้นเป็นจ านวนเงิน 85.21 บาท 
 115 หน่วยต่อไป หน่วยละ 1.1236 บาท = 115 x 1.1236 บาท รวมทั้งสิ้น 129.21 บาท 
 250 หน่วยต่อไป หน่วยละ 2.1329 บาท = 250 x 2.1329 บาท รวมทั้งสิ้น 533.23 บาท 
 ส่วนที่เกินกว่า 400 หน่วย หน่วยละ 2.4226บาท = (969.75 - 400) = 569.75 x 2.4226

บาท) 1,380.28 บาท 
  

รวมเป็นเงิน (85.21 + 129.21 + 533.23  + 1,380.28) = 2,127.93 บาท 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล   นายวันชัย  อินทอง 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710712016 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

เภสัชศาสตรบัณฑิต 

 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

2553 

 

 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน (ถ้ามี) 
เภสัชกรปฏิบัติ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลเกาะลันตา อ.เกาะลันตา จ.กระบี่ 
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