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บทที่ 1  

 
บทนํา 

         
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

องคการอนามัยโลก ไดรายงานจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้น โดยมี
สาเหตุจากการบริโภคแปงและน้ําตาลมากเกินไป ทําใหคาดการณวาจํานวนผูปวยกลุมนี้จะเพิ่มขึ้น
เปนสองเทาในป พ.ศ. 2573 หรือมีจํานวนเพิ่มจาก 171 ลานคน เปน 330 ลานคน (WHO, 
2005) สวนประเทศไทย มีความชุกของการปวยดวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 9.6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ  รอยละ 4.8 เปนผูปวยเบาหวานรายใหม และยังมีผูปวยที่ยังไมทราบวาเปน
เบาหวานอีกจํานวนหนึ่ง (Aekplakorn, et al., 2003)  จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานที่มี
การดําเนินของโรคมากกวา 10 ปข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น โดยเฉพาะโรคไต  
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งตาบอดเนื่องจากเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเหลานี้ตองใช
งบประมาณในการดูแลสูง การมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นทําใหมีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้นดวย 
การศึกษาของสมาคมโรคเบาหวาน สหรัฐอเมริกา ระบุวาผูปวยเบาหวานจะมีคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยโรคทั่วไปถึง 2.4 เทา (ADA, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ
แลดิธกา แมสแทนดูโนและแลดิธกา (Laditka, Mastanduno, & Laditka, 2001) ซึ่งศึกษา
ฐานขอมูลประกันสุขภาพของประชากรอายุต่ํากวา 65 ป ที่เปนโรคเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวาน
มีการใชตนทุนและทรัพยากรในการรักษาพยาบาลมากกวาประชากรทั้งหมด  

ในดานการลงทุนผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาดานทรัพยากรสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ที่ผานมา พบวา มีความแตกตางกัน อารี (2536) ศึกษาตนทุนตอหนวยในการดูแลกลุม
โรคเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีคาอยูระหวาง 454.38-11,101.73 
บาทตอครั้ง ทั้งนี้ข้ึนกับความเชี่ยวชาญและการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทย ขณะท่ี  
การศึกษาของนิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546) ซึ่งไดศึกษาคารักษาพยาบาลผูปวยจากฐานขอมูล
ประกันสุขภาพ 3 จังหวัด พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก มีคาเฉล่ียอยู
ระหวาง 871.80-1,820.6 บาทตอครั้ง และจากรายงานขององคการอนามัยโลกและสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติออสเตรเลีย ระบุตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน สวนใหญรอยละ 80 เปน
คายาและเวชภัณฑ (AIHW, 2005; WHO, 2005)  

การคิดตนทุนในอดีต  สวนใหญเปนการศึกษาการคิดตนทุนตอหนวย ซึ่งใชวิธีคิดจาก
ตนทุนรวมทั้งโรงพยาบาล  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีคิดตนทุนตอหนวยนี้  มีความนาเช่ือถือ
เฉพาะในดานการใชทรัพยากร  การจางงาน การลงทุนทั้งหมด  แตสําหรับการประเมินตนทุนเพื่อ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  มีกิจกรรมที่ตองเก่ียวของจํานวนมาก การคิดตนทุนการบริการจึงจําเปนตอง
คํานึงถึงกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  การคิดตนทุนตามวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม ทําใหไดตัวเลข
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ตนทุนสูงมาก เนื่องจากตองรวมคาใชจายที่ลงทุนทั้งโรงพยาบาล  มีความซับซอนยุงยากมากกวา  
และไมสามารถนํามาใชเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ และคาใชจายที่แทจริงของแตละข้ันตอน/
กิจกรรม ของการดูแลผูปวยเบาหวานได  จึงไมสามารถนํามาใชเพ่ือการปรับปรุงหรือพัฒนางาน
ในสวนที่เปนกิจกรรมเฉพาะโรคได  อยางไรก็ตาม ไดมีผูนําวิธีคิดตนทุนตามวิธีบัญชีตนทุนแบบ
ดั้งเดิมมาหาตนทุนตอหนวยจํานวนมาก เชน การศึกษาตนทุนแบบกลุมโรคแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (อารี, 2536) การศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
ประเภทสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา และไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลเสนา    
(ภูมิภัทร, 2542) การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลตรัง 
ปงบประมาณ 2541 (กัญจนา, 2543) วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล การดูแลโรคเรื้อรัง 
เปรียบเทียบการดูแลที่ โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนยอนามัยชุมชนที่  16 ลุมพินี       
(นภัสนันท, 2547) การศึกษาตนทุนตอหนวยผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลมหาสารคาม        
(กาญจนาภรณ, 2548) 

ขณะที่การคิดตนทุนกิจกรรม (activity  based costing) จะมีการแจกแจงรายละเอียดดาน
การใชทรัพยากร ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การเชื่อมโยงกิจกรรม ของแตละกิจกรรม สามารถแยก
คุณคาของงาน ชวยในการประเมินประสิทธิภาพ และสรางความเปนธรรมในการจายเงินของ
ผูใชบริการ (Brimson, 1991) ขอดีของการคิดตนทุนกิจกรรม คือ สามารถนําการศึกษาที่ไดมาใช
เพ่ือพิจารณาลดตนทุนคาใชจายกิจกรรมที่ส้ินเปลือง กิจกรรมที่ไมเพ่ิมคุณคา รวมถึงใชเพ่ือ     
การวางแผน   การลงทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ในบริการสุขภาพไดมีการนําวิธีคิดตนทุนกิจกรรมมาใช  เพ่ือคิดตนทุนในระบบบริการ
จํานวนมาก เชนโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษรอยละ 20 ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมและ        
การบริหารตนทุนกิจกรรมมาใชในโรงพยาบาล (Innes & Mitchell, 1995) รวมถึงประเทศ
สหรัฐอเมริกา  และแคนาดา ไดนําการคิดตนทุนกิจกรรมมาใชในการวิเคราะหกระบวนการทํางาน
และพัฒนาคุณภาพอย างตอ เนื่ อง  เชน  การคิดตนทุนตอหนวยหองอุบัติ เหตุ ฉุกเ ฉิน              
(Holmes & Schroeder, 1996) ตนทุนตอกิจกรรมบริการหองผาตัด (Baker & Boyd, 1997 )       
การคิดตนทุนตอกิจกรรมการตรวจทางรังสีวิทยา (Laurila, 2002) ตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน
เด็ก (Melzer, Richards, & Covington, 2004) สวนบริการสุขภาพในประเทศไทย ที่ไดนําการ
คิดตนทุนกิจกรรมมาประยุกตใช  ไดแก การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานใน
หนวยปฐมภูมิ (พิพัฒน, 2545)  การวิเคราะหตนทุนบริการแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมโนรมย 
ปงบประมาณ 2546 (ธนภัทร, 2546) การศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมในงานบริการผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน (จีรวรรณ, 2546) การเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวย  ตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม : หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี (สุวรรณี, 2547) ตนทุนตอ
หนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลนาเชอืก (จักรกฤษณ, 2548)    

โรงพยาบาลหาดใหญเปน โรงพยาบาลศูนยขนาด 608 เตียง  เปนศูนยรับสงตอและ        
มีแพทยชํานาญการหลายสาขา มีคลินิกดูแลผูปวยเบาหวานเฉพาะ  มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ
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แบบผูปวยนอกในปพ.ศ.2546 จํานวน 2,954 คน ปพ.ศ.2547 จํานวน 3,195 คน และป    
พ.ศ. 2548 จํานวน 3,430 คน ตามลําดับ จํานวนผูปวยเบาหวานมากเปนอันดับ 2 จากจํานวน
ผูปวยทั้งหมด เฉล่ียมีผูปวยเบาหวานมารับบริการวันละ 80 ถึง 100 คน โดยมีผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลินรอยละ 90 และชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 10 (เวชสถิติโรงพยาบาลหาดใหญ, 
2549) แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการโรงพยาบาลหาดใหญ มีจํานวนมากขึ้น
ทุกป  โดยที่ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินมีจํานวนมากนี้ หากมีการควบคุมระดับน้ําตาล     
ไมดีพอ จะนําไปสูภาวะดื้ออินซูลินอยางมาก ทําใหตองใชยาอินซูลินที่มีราคาแพง รวมทั้งเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา จะทําใหตนทุนการรักษาพยาบาลสูงข้ึน  ซึ่งขณะนี้ยังไมทราบตนทุน        
การดูแลผูปวยเบาหวานที่แทจริง โรงพยาบาลหาดใหญ ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
ในป2545  มีนโยบายใหมีการประเมินประสิทธิภาพ และความคุมคาดานการใชทรัพยากรสุขภาพ  
ในการบริหารทรัพยากร  สถานบริการสุขภาพจําเปนตองรูตนทุนของตนเอง  เพ่ือวางแผน      
การบริการที่มีประสิทธิภาพ  ตนทุนต่ํา ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  การศึกษานี้ จะทําใหเขาใจ
ตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวานในมุมมองของผูใหบริการ โดยการคิดตนทุนตอหนวย ดวยวิธีบัญชี
ตนทุนแบบดั้งเดิม และ การคิดตนทุนกิจกรรม สามารถนําผลการวิจัยมาเสนอแนวทางลดตนทุน
คาใชจายในกิจกรรมที่ ส้ินเปลืองของผูใหบริการและผูรับบริการ และวางแผนในการใชจาย
งบประมาณไดอยางเหมาะสม      
 
วัตถุประสงค 
 

1. ศึกษาตนทุนตอครั้ง ที่ผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอกมาใช
บริการ  โดยวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  

2. ศึกษาตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก    
ตอครั้งที่ผูปวยมาใชบริการ 

3. ศึกษาความแตกตางการคิดตนทุนตอครั้งของ วิธีการวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิมและ
ตนทุนกิจกรรม  
 
คําถามการวิจยั 
 

1.  ตนทนุตอครั้ง ในการดแูลผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพ่ึงอินซูลินตอครั้ง เปนเทาใด 
2.  ตนทนุกิจกรรม การจัดบริการการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพ่ึงอินซูลิน ตอครั้งที่

ผูปวยมาใชบริการ เปนเทาใด 
3.  การคดิตนทุนตอหนวยผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ดวยวธิีวิเคราะหตนทุน 

แบบดั้งเดิมและตนทนุกิจกรรมแตกตางกันเทาใด  
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กรอบแนวคดิ  
 
 กรอบแนวคิดนี้ใชหลักการคิดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวย เทากับตนทุนพื้นฐานบวก
ตนทุนทางการแพทย   การคิดตนทุนตอหนวยของบริการผูปวยเบาหวาน  ดวยระบบบัญชีตนทุน
แบบดั้งเดิม  จําเปนตองแยกหนวยงานออกเปนหนวยตนทุนเสียกอน  หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิด
รายได (Non Revenue Producing Cost Center: NRPCC) ไดแก หนวยงานสนับสนุนตางๆ     
หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center: RPCC) ไดแก กลุมงานพยาธิ
วิทยาคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม หนวยใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service: PS) ไดแกงาน
ผูปวยนอก และหนวยบริการอื่นๆไดแกงานดานการสงเสริมสุขภาพ (Non Patient Service: NPS)  
รวบรวมตนทุนดําเนินการของแตละหนวยตนทุน ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง (labour cost: 
LC)  ตนทุนคาวัสดุ (material cost: MC)  จัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC)  ใหกับหนวยบริการผูปวย และหนวย
บริการอื่นๆ  ตามเกณฑการกระจาย  เมื่อบวกตนทุนทางตรงของแตละหนวยงานแลวจะไดเปน 
ตนทุนรวม (Fullcost) ซึ่งประกอบดวย   
 1)  ตนทุนพื้นฐาน (routine service cost: RSC) ของบริการผูปวยนอก เทากับ ตนทุน
ทางตรง (direct cost) บวกตนทุนทางออม (indirect cost) ที่กระจายมาจากหนวยตนทุนที่ไม
กอใหเกิดรายได  เมื่อหารดวยสัดสวนการใหบริการของคลินิกเบาหวานแลว  จะไดเปนตนทุน
พ้ืนฐานของคลินิกเบาหวาน   
 2)  ตนทุนทางการแพทย (medical care cost: MCC) ของบริการผูปวยเบาหวานเทากับ
ตนทุนทั้งหมด (full cost) ของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน  เมื่อ
หารดวยสัดสวนการใหบริการผูปวยเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก  จะไดเปนตนทุนทางการแพทยที่
ใหบริการผูปวยเบาหวานแผนกผูปวยนอก นั้น  
 เมื่อนํา ตนทุนพื้นฐาน รวมกับ ตนทุนทางการแพทย ไดเปนตนทุนการรักษาพยาบาล
ทั้งหมดของบริการผูปวยเบาหวาน  หารดวยจํานวนครั้งที่ผูปวยเบาหวานมาใชบริการ จะไดเปน
ตนทุนตอครั้งบริการผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก ดังภาพ 1 
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ภาพ 1   กรอบแนวคดิในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลหาดใหญ ดวยระบบบัญชตีนทุนแบบดั้งเดมิ   
 

 

NRPCC = non revenue producing cost 
center  
หนวยตนทุนทีไ่มกอใหเกิดรายได 

RPCC = revenue producing cost 
center 
หนวยตนทุนทีก่อใหเกิดรายได 

PS = patient service 
หนวยใหบริการผูปวย 

NPS = non patient service 
หนวยบริการอื่นๆ 

LC = labour cost  ตนทุนคาแรง MC = material cost ตนทุนคาวัสด ุ
RSC = routine service cost 

ตนทุนพืน้ฐานของหนวยงานนั้น  
MCC = medical care cost 

ตนทุนทางการแพทย  

จํานวนครั้งท่ีผูปวยมาใชบริการ 

ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางขององคกร 

NRPCC RPCC PS,NPS 

  LC+MC 

TDC TDC TDC 

cost allocation 
 

Indirect cost 

ตนทุนตอครั้ง
 

Full cost = RSC+MCC 

(1) 
การวิเคราะหองคกรเพ่ือกําหนด 

หนวยตนทุน 

(2) 
การหาตนทุนรวมโดยตรง 
ของแตละหนวยตนทุน 

(3) 
การกําหนดเกณฑกระจายตนทุน 

 

(5) 
การคํานวณตนทุนตอหนวย 

   LC+MC   LC+MC 

(4) 
การกระจายตนทุน 
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จํานวนครั้งที่ผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ใชบริการ 

ตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  แบบผูปวยนอก 

ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง ตนทุนที่ปนสวน 

A3 กิจกรรมสุขศึกษา
และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

A2 กิจกรรม 
หนาหองตรวจ 

A4 กิจกรรม 
ตรวจรักษา 

A5 กิจกรรมตรวจ 
วิเคราะห 

A7 กิจกรรม 
ตรวจจอประสาทตา 

A6 กิจกรรมยาและ   
ใหขอมูลดานยา 

A8 กิจกรรม
การเงิน 

ตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน    แผนกผูปวยนอก 

ตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
 แผนกผูปวยนอกตอครั้ง 

A1 กิจกรรม 
บัตรตรวจโรค 

ภาพ 2  กรอบแนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน  ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลหาดใหญ    

จากการสังเกตกิจกรรมการบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก ในระยะเวลา 1 เดือน 
และใชแนวคิดตนทุนกิจกรรม  บนสมมติฐานวา การใหบริการผูปวยทําใหเกิดกิจกรรม การดําเนิน
กิจกรรมจําเปนตองใชทรัพยากรสนับสนุน   และทรัพยากรที่ใชทั้งหมดจะถูกคิดรวมเปนตนทุนที่
โรงพยาบาลใชไปเพื่อใหบริการ   โดยที่ตนทุนบางสวนสามารถระบุเขากิจกรรมไดโดยตรง แต
ตนทุนบางชนิดมีการใชรวมกันหลายกิจกรรม  จึงตองใชวิธีปนสวนตนทุน  หรือตัวผลักดัน
ทรัพยากร  ตามความสัมพันธของตนทุนกับกิจกรรมนั้น ดังนั้นตนทุนกิจกรรม จึงเทากับตนทุนเขา
กิจกรรมโดยตรง (traceable cost) รวมกับตนทุนที่ปนสวน (overhead cost) เขามา ตามที่ได
วิเคราะหกิจกรรมใหบริการผูปวยเบาหวานได 8 กิจกรรมหลัก เมื่อนํามาคิดตนทุนของแตละ
กิจกรรมแลว  ตนทุนรวมของทุกกิจกรรมจะเปนตนทุนรวมกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวาน เมื่อ
นํามาหารดวย จํานวนครั้งที่ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใชบริการ จะไดตนทุนกิจกรรม
บริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอกตอครั้ง  ดังภาพ 2 
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นิยามศัพท 
 

ตนทุนตอหนวย ในการใหบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน หมายถึง ตนทุน 
พ้ืนฐานของการจัดบริการคลินิกเบาหวาน รวมกับตนทุนทางการแพทยที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน 
แผนกผูปวยนอก หารดวยจํานวนครั้งที่ผูปวยเบหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินมาใชบริการ ไดเปน
ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก  

ตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก คือ ตนทุน
กิจกรรมทั้งหมด (total activities cost) ที่ใหบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ ตามกระบวนการใหบริการ 8 กิจกรรมหลัก ไดแก บริการ
กิจกรรมบัตรตรวจโรค บริการกิจกรรมหนาหองตรวจ บริการกิจกรรมสุขศึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ บริการกิจกรรมตรวจรักษา บริการกิจกรรมตรวจวิเคราะห บริการกิจกรรมยา
และใหขอมูลดานยา บริการกิจกรรมตรวจจอประสาทตา บริการกิจกรรมการเงิน  

   
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนในมุมมองผูใหบริการของโรงพยาบาล
หาดใหญ  ใชวิธีวิเคราะหตนทุน 2 วิธีคือ การวิเคราะหตนทุนดวยระบบบัญชีแบบดั้งเดิม เปนการ
เก็บขอมูลยอนหลัง โดยใชบันทึกดานการเงินและขอมูลการกระจายตนทุนในชวงวันท ี่ 1 เมษายน 
2549 ถึง 30 มิถุนายน 2549  คิดเฉพาะตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ   

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เปนการเก็บขอมูลไปขางหนา ใชขอมูลบันทึกดานการเงิน
การทํากิจกรรมและการปนสวนตนทุนกิจกรรมจากหนวยงาน ในชวงเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ตั้งแต
วันที่1 กรกฏาคม 2549 ถึง 31 กันยายน 2549  คิดเฉพาะตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ    
 
ขอตกลงเบื้องตน 
  

1.  ศึกษาขอมูลการเงินจากบันทึกบัญชีทางการเงินแยกประเภท  ที่มีการบันทึกไวใน 
ฝายบัญชีและการเงิน  ฝายพัสดุและบํารุงรักษา  ขอมูลการกระจายตนทุน เปนขอมูลที่บันทึกไวใน
หนวยงานตนทุนนั้น(ขอมูลทุติยภูมิ)  เวลาในการทํากิจกรรมและรายละเอียดกิจกรรมของ
หนวยงาน เปนขอมูลที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเอง (ขอมูลปฐมภูมิ)   

2.  การคํานวณตนทุนตอหนวย เปนการคิดตนทุนภายใตตนทุนพื้นฐานและตนทุน
ทางการแพทย โดยตนทุนพื้นฐาน เปนผลรวมของตนทุนทางตรงของแผนกผูปวยนอก กับตนทุน
ทางออมที่กระจายจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และคิดตนทุนพื้นฐานเฉลี่ยเทากันในทุก
หองตรวจ    

3.  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะไมมีการกระจายทุนจากหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได  
ที่ไมเก่ียวของกับการบริการผูปวยเบาหวาน  
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 4.  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาที่จายใหแกผูปวย  ถือเปนตนทุนของโรงพยาบาล  
เนื่องจากผูปวยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูปวยที่มีสัดสวนมาใชบริการมากที่สุด       
จึงถือวายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาเปนตนทุนของโรงพยาบาล   
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

ผลการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวยในการจัดบริการผูปวย
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลหาดใหญ จะนําไปใชประโยชน ดังนี ้

1.  สามารถนาํไปใชตดิตามและควบคุมคาใชจายที่จาํเปนในการจัดบริการได    
มีประโยชนในการทบทวนการใชทรัพยากร  ในระบบบริการเฉพาะโรค จําแนกตามรายกิจกรรม
การใหบริการได    

2.  สามารถนําไปใชในการคํานวณตนทุนที่แทจริง นํามากําหนดเปนคาบริการที่เปนธรรม
และเหมาะสม โดยคํานึงถึงภาระคาใชจายของผูใชบริการ และ ดานผูจัดบริการดวย   


