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ช่ือวิทยานิพนธ การวิเคราะหตนทุนกจิกรรมและตนทนุตอหนวย ในการจัดบริการผูปวย 
 เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
ผูเขียน นางสายชล  ผาณิตพจมาน 
สาขาวิชา การวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข 
ปการศึกษา 2549 
 

บทคัดยอ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนในการจัดบริการ
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ ดวย          
การวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม และการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม รวมทั้งศึกษาความแตกตาง
ระหวางการคิดตนทุนตอครั้งจากทั้ง 2 วิธีดังกลาว เลือกตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอกจํานวน 380 ราย เก็บขอมูลจาก 2 แหลง คือ แหลงขอมูล
ปฐมภูมิ ไดแก จํานวนกิจกรรมและเวลาที่ใชในการจัดบริการ และแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก
บันทึกคาใชจายในระบบบัญชี และบันทึกการรักษาในบัตรผูปวยนอก ในชวงเดือนกรกฏาคม ถึง
เดือนกันยายน ป พ.ศ.2549 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกตนทุน แบบสังเกต
เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม และแบบบันทึกขอมูลการจัดบริการ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.93 วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
อัตราสวน  
  ผลการวิจัยพบวา เมื่อวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม ตนทุนรวมของแผนก     
ผูปวยนอกทั้งหมดเทากับ 51,773,339 บาท ตนทุนรวมเฉพาะหองตรวจเบาหวานเทากับ 
2,247,874 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูปวยเบาหวาน เทากับ 1,892.15 บาท  

เมื่อวิ เคราะหตนทุนกิจกรรม  ในการจัดบริการสําหรับผูป วยเบาหวาน            
ซึ่งประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 768,663 บาท บริการที่มีตนทุน
กิจกรรมรวมสูง สุด  คือบริการตรวจรักษาเทา กับ  630,207 บาท  รองลงมาคือบริการ             
หนาหองตรวจ 58,902 บาท บริการตรวจวิ เคราะห 29,155 บาท บริการสุขศึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท บริการดานยาและใหขอมูลดานยา 16,294 บาท 
บริการบัตรตรวจโรค 3,579 บาท บริการดานการเงิน 2,380 บาท และบริการที่มีตนทุนกิจกรรม
ต่ําที่สุด คือ บริการตรวจจอประสาทตาเทากับ 2,173 บาท ตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยตอครั้งที่ผูปวย
เบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาทตอครั้ง  

เมื่อเปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ยตอครั้งดวยวิธีการวิเคราะหทั้ง 2 วิธี พบวา วิธี
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมใหคาสูงกวา วิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม 130.65 บาท เมื่อพิจารณา
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สัดสวนตนทุนที่ไมใชตนทุนทางการแพทย ซึ่งไมไดเรียกเก็บจากผูปวยตอตนทุนทางการแพทยที่
เรียกเก็บจากผูปวยทั้งสองวิธีมีสัดสวนเทากัน คือเทากับ 16 : 84   

  ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ซึ่งชวยให
เขาใจโครงสรางของตนทุน  และนํามาพิจารณาลดคาใชจายกิจกรรมที่ส้ินเปลือง กิจกรรมที่ไมเพ่ิม
คุณคา รวมถึงใชเพ่ือวางแผนการลงทุนไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการวิเคราะหตนทุนแบบ
ดั้งเดิมซึ่งชวยใหทราบขนาดของตนทุนโดยรวมทั้งโรงพยาบาล  และมีประโยชนเพ่ือบริหารจัดการ
งบประมาณในระดับองคกร 
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ABSTRACT 
 
  This descriptive study aimed to analyze the unit cost per visit of persons 
with non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) receiving outpatient services at 
Hatyai hospital, by using two methods, i.e., Activity-Based Costing Analysis and 
Traditional Costing Analysis, and to compare costs yielded by the two methods. Purposive 
sampling was used to selected 380 persons with non–insulin-dependent diabetes mellitus. 
Data were collected from both primary sources (activity and average time of services) and 
secondary sources (bill of payment and patient records). Instrument were cost recording 
form, activity observation form, and services recording form. Content validity of all 
instruments were evaluated by three experts (CVI = 0.93). Descriptive statistics were 
employed for data analysis.  

  The results of the Traditional Cost Analysis revealed that total cost of 
outpatient services at Hatyai hospital was 51,773,339 Baht. Total cost of the diabetics       
out-patient service provision was 2,247,874 Baht. The average unit cost per visit was 
1,892.15 Baht.   

  The results of the Activity-Based Costing Analysis showed that, total 
activity cost of 8 service types for the patients was 768,663 Baht. The highest cost was 
treatment (630,207 Baht), followed by screening (58,902 Baht), laboratory investigation  
(29,155 Baht), health education (25,972 Baht), medication (16,294 Baht), patient 
record (3,579 Baht), and accounting (2,380 Baht). The lowest cost was retinopathy 
screening and treatment (2,173 Baht). The average activity unit cost was 2,022.80 Baht 
per visit.  

  The unit costs yielded from Activity-Based Costing Analysis were higher 
than those from Traditional Costing Analysis (130.65 Baht). However, both methods 
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produced same proportion of non-medical care cost (unpaid by patient) and medical care 
cost (paid by patient) (16 : 84) 

  The result suggested that Activity-Based Costing Analysis could be applied 
to give better understanding of cost structure, enabling better consideration wasted expense 
and non-value-added activity, and improvement of effective utilization. The Traditional 
Costing Analysis could be used to determine the size of hospital cost, considering resource 
utilization at the organizational level.   


