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บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 แผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี  10  ท่ีจดัท าข้ึนเพื่อช้ีน าทิศทางการพฒันาสุขภาพในช่วง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยมีเป้าหมายส าคญัคือ การ
พฒันาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลอ้งกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การก าหนด
ทิศทางการพฒันาสุขภาพดงักล่าวไดผ้่านกระบวนการทบทวนสถานการณ์แนวโนม้ปัญหาสุขภาพ 
ระบบบริหาร และระบบบริหารสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ของทุนทางเศรษฐกิจทุนทางสังคม 
และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม (มติคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2550) และ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 “ บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับ
บริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้ งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญัติ ”โดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และภาคเอกชน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2553)  ซ่ึงเป็นการ
สร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพ แก่ประชาชนไทยทุกคน รวมทั้งในมาตรา 82 ท่ีก าหนดให้รัฐตอ้งจดั
และส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บ บริการท่ีไดม้าตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่าง
ทัว่ถึง บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการปกป้องและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและ
ทนัต่อเหตุการณ์ แมว้า่จะตอ้งเผชิญกบักระแสการเปล่ียนแปลงในภาวการณ์ทางดา้นเศรษฐกิจ  หรือ
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซ่ึงกระทบต่อแผนงานโครงการพฒันาสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขก็
มิไดล้ะความพยายามท่ีจะด าเนินการส่งเสริมสนบัสนุนประชาชน  ให้ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพอย่างทั่วถึงด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้คุ่มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2554) ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากนโยบายของ นายแพทยม์งคล ณ สงขลา  
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข  เก่ียวกบัการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ให้สมประโยชน์
ของทุกฝ่าย ใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรใหเ้พียงพอกบัสิทธิประโยชน์ของทุกฝ่าย โดยการสนบัสนุน
ทรัพยากรให้เพียงพอกบัสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด จดัสรรกระจายและใช้ทรัพยากรอยา่งเป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพภายใตร้ะบบกลไกท่ีโปร่งใส หากพิจารณาถึงงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข
ในปี 2552-2554 เปรียบเทียบในระดบักรมแลว้ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัสรรเป็น



2 

อนัดบัหน่ึงดงัน้ี ปี 2552 เท่ากบั 71,995.86 ลา้นบาท  ปี 2553 เท่ากบั 71,625.40  ลา้นบาท  ปี 2554  
เท่ากบั 87,338.99 ลา้นบาท  โดยจะมีการจดัสรรลงมาตามล าดบัจนถึงระดบัโรงพยาบาลชุมชน 
 ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดส้ร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ข้ึนภายใตช่ื้อ  “โครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค”   นบัวา่เป็นจุดเปล่ียนของระบบบริการสุขภาพ  การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท่ีมี
ผลกระทบต่อสถานพยาบาลมากท่ีสุด  คือ  การปฎิรูปการเงินการคลงัของระบบบริการสาธารณสุข  
โดยมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการจดัสรรงบประมาณ  จากระบบเดิมท่ีสถานพยาบาลมีรายรับเป็น
เงินงบประมาณตามแผนงานจากส่วนกลางสู่ส่วนภูมิภาคและเงินของผูป่้วยท่ีจ่ายเอง  มาเป็นระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีมีการจดัสรรเงินงบประมาณ  เป็นลกัษณะการจ่ายล่วงหนา้แบบเหมาจ่ายรายหวัต่อ
ปีตามจ านวนประชากรท่ีมาข้ึนทะเบียนกบัสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ (ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทยั 
2543; พงษพ์ิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  2547)  ท าให้ผูบ้ริหารทางดา้นสาธารณสุขทุกระดบัตอ้งพิจารณาใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด  ส าหรับผูบ้ริหารระดบัโรงพยาบาลตน้ทุนต่อ
หน่วยการให้บริการของโรงพยาบาลนั้นเป็นกุญแจส าคญั  ส าหรับการบริหารงานโรงพยาบาลให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพราะขณะท่ีทรัพยากรสาธารณสุขมีอยูอ่ยา่งจ ากดันั้น  ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือก
นโยบายหรือตดัสินใจเลือกทางเลือกของการจดับริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  และ
เสมอภาคต่อประชาชน  จึงจ าเป็นตอ้งทราบขอ้มูลต่าง ๆ  เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการ
ใหบ้ริการแต่ละระดบัเพื่อความถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพในการบริหารงานงบประมาณเพื่อให้การ
ด าเนินงานบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล(ภิรมย ์ กมลรัตน์กุล, 
2536: 128) ซ่ึงเป็นผลให้โรงพยาบาลต่างๆ ตอ้งมีการปรับรูปแบบการบริหารจดัการดา้นต่างๆให้มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นการจดัสรรงบประมาณอตัราการเหมาจ่ายรายหัว การจ่ายเงินจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้กบัสถานพยาบาล  ลว้นตอ้งอาศยัขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วย
บริการมาค านวณทั้งส้ิน  (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2554) ดงันั้นการวิเคราะห์ตน้ทุน
ต่อหน่วยบริการในโรงพยาบาล  จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการบริหาร
จดัการ ความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูแ่ละเป็นขอ้มูลท่ีน าไปสู่มาตรการท่ีเหมาะสมในการ
ปรับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
 นอกจากการวิเคราะห์ตน้ทุนจะมีประโยชน์ในการจดัให้บริการมีประสิทธิภาพ  ยงัมี
ประโยชน์เพื่อการวางแผน การก าหนดนโยบายส าหรับการบริหารงาน โดยใชข้อ้มูลตน้ทุนท่ีมีการ
จดัเก็บและผา่นการวเิคราะห์น้ีมาเป็นเกณฑใ์นการจดัสรรงบประมาณ การควบคุม ประเมินประสิทธิภาพ 
การผลิต การบริหารงบประมาณไดอ้ย่างเหมาะสม  นอกจากน้ียงัสามารถน ามาเป็นประโยชน์ใน
การตรวจสอบประเมิน ประสิทธิภาพ การปฏิบติังานควบคู่กบัการประเมินระดบัการบรรลุเป้าหมาย
ของกิจกรรมไดอ้ยา่งดี (จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์ และวลยัพร  พชัรนฤมล 2545 : 183) 
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 โรงพยาบาลละแม เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30  เตียง  เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล
ท่ีใหบ้ริการสุขภาพในระดบัทุติยภูมิ (Secondary care level) และไดด้ าเนินงานตามนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค โดยมีรายละเอียดจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ ดงัน้ี ปีงบประมาณ 2551 มีจ านวนผูป่้วยนอก 
25,447  คน (จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ 77,068 คร้ัง)  ปีงบประมาณ 2552  มีจ านวนผูป่้วยนอก  
23,354 คน (จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ 81,740 คร้ัง)  และปีงบประมาณ 2553  มีจ านวนผูป่้วยนอก 
21,739 คน (จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ 81,625 คร้ัง)  จะเห็นไดว้า่ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมาโรงพยาบาล
ละแมมีจ านวนผูม้าใชบ้ริการมีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีจ านวนคร้ังการมารับบริการเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
ในโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหอบหืด  ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและประเทศต่างๆทัว่โลก ซ่ึงเป็นท่ีมาของการเร่งรัดพฒันา
ระบบการป้องกนัและดูแลรักษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืดและโรคเร้ือรังอ่ืนท่ี
สัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั ใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป และเป็นโรคท่ีมีปริมาณการมารับบริการ
ของผูป่้วยสูงเป็นอนัดบั 5 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลละแม และไดจ้ดัตั้งเป็นคลินิกเฉพาะโรคเพื่อ
ให้บริการแบบ One stop services ซ่ึงส่งผลให้โรงพยาบาลละแม มีรายจ่ายท่ีใชใ้นการด าเนินการ
เพิ่มสูงข้ึน  ในขณะเดียวกนัรายรับของโรงพยาบาลก็ลดลงจากเดิมเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของ
ระบบการจดัสรรงบประมาณ ดงันั้นโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งปรับตวัให้มีระบบบริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูจ่  ากดั  ซ่ึงการมีขอ้มูลตน้ทุนสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับ
ผูบ้ริหารประกอบการตดัสินใจด าเนินการ ติดตาม ประเมินผลตลอดจนใช้ในการก าหนดอตัรา
ค่าบริการให้เหมาะสม เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
จากความส าคญัดงักล่าวจึงไดท้  าการศึกษาตน้ทุนในงานบริการผูป่้วยนอก และในโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และหอบหืดของโรงพยาบาลละแม ในคร้ังน้ี 
 งานบริการผูป่้วยนอกและคลินิกโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหอบหืด 
โรงพยาบาลละแม  ประกอบดว้ย  ขั้นตอนการใหบ้ริการ ดงัน้ี  การลงทะเบียนรับผูป่้วย  โดยงาน 
เวชระเบียน  การตรวจคดักรองโดยพยาบาลวชิาชีพและผูช่้วยเหลือคนไข ้ การตรวจรักษาโดยแพทย ์
การนดัผูป่้วยและให้ค  าปรึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยเหลือคนไข ้การรับใบสั่งยาและจดัยา
โดยฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  การช าระเงินโดยงานการเงิน การจ่ายยาและให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกร 
ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนบริการมีบุคลากรแต่ละวชิาชีพรับผดิชอบงานบริการแตกต่างกนัไปตามบทบาท
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 2.1 ตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแม  
 2.2 ตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก  ในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง   
และหอบหืด 
 2.3  เปรียบเทียบตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก  ในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดนั
โลหิตสูง และหอบหืด กบังบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวัในโครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ 
 

3. ประเด็นปัญหำกำรวจิัย 
 
 ประเด็นปัญหาในการท าวจิยัคร้ังน้ี  คือ 
 3.1 ตน้ทุนในการด าเนินงานของงานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแมเป็นอยา่งไร 
 3.2 ตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก  ในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  และ
หอบหืด  โรงพยาบาลละแมเป็นอยา่งไร 
 3.3  ตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก  ในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง และ
หอบหืด เม่ือเปรียบเทียบกบังบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวัในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นอยา่งไร 
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4. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 กรอบแนวคิดการวจิยั เพื่อศึกษาตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแม 
 

 

รายรับของสถานพยาบาล ทรัพยสิ์นหมุนเวยีน รายจ่ายของสถานบริการ 

สถานบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

รายรับ-รายจ่ายสมดุล 
งบประมาณเพียงพอ 

 

รายรับ-รายจ่ายสมดุล 
งบประมาณเพียงพอ 

หน่วยบริการผูป่้วย 
(หน่วยงานตน้ทุน) 

- งานบริการผูป่้วยนอก 
- กลุ่มโรคเบาหวาน 
- กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง 
- กลุ่มโรคหอบหืด 

หน่วยตน้ทุนชัว่คราว 
กลุ่มก่อใหเ้กิดรายได ้
(หน่วยงานสนบัสนุน) 

- งานเภสชักรรม 
- งานชนัสูตร  
- งานรังสีวทิยา 
- งานหอ้งผา่ตดั 

หน่วยตน้ทุนชัว่คราว 
กลุ่มไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้
(หน่วยงานสนบัสนุน) 

- งานบริหารงานทัว่ไป 
- งานโรงครัว 
- งานจ่ายกลาง และ
ซกัฟอก 

ผลการใหบ้ริการ 
- จ านวนผูป่้วยงานบริการ
ผูป่้วยนอก  และในกลุ่ม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง และหอบหืด(คร้ัง) 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการงานบริการผูป่้วยนอก  และในกลุ่ม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหอบหืด 

 
ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ    =      ตน้ทุนทั้งหมดของแต่หน่วยตน้ทุน 

                                               ผลการใหบ้ริการ 

โรงพยาบาลละแม 
 

ตน้ทุนรวมทางตรง ตน้ทุนรวมทางออ้ม 

ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยตน้ทุน 
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 จากกรอบการศึกษาในการวิจยั แสดงให้เห็นขั้นตอนในการศึกษาตน้ทุนของงานของ
งานบริการผูป่้วยนอก และในกลุ่มโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  หอบหืดของโรงพยาบาลละแม 
โดยเร่ิมจาก การหาตน้ทุนทางตรงในทุกขั้นตอนการใหบ้ริการ  ไดแ้ก่  การลงทะเบียนรับผูป่้วย การ
ตรวจคดักรอง การตรวจรักษาโดยแพทย ์ การนดัผูป่้วยและให้ค  าปรึกษา การรับใบสั่งยาและจดัยา 
การช าระเงิน การจ่ายยาและให้ค  าปรึกษา ซ่ึงต้นทุนทางตรงจะประกอบด้วย  ต้นทุนค่าลงทุน  
ตน้ทุนค่าแรง และตน้ทุนค่าวสัดุ ผลรวมของตน้ทุนทางตรงทั้งหมดจะไดเ้ป็นตน้ทุนรวมทางตรง  
นอกจากต้นทุนทางตรงแล้วยงัมีต้นทุนทางอ้อมท่ีได้รับการจัดสรรต้นทุนมาจากหน่วยต้นทุน
ชัว่คราวโดยใช้เกณฑ์การจดัสรรตน้ทุนท่ีเหมาะสม  ในงานวิจยัน้ีตน้ทุนทางออ้มจะมาจากหน่วย
ตน้ทุนชัว่คราว  ไดแ้ก่  งานบริหารงานทัว่ไป โรงครัว หน่วยจ่ายกลางและซกัฟอก รังสีวิทยา พยาธิ
วิทยา เภสัชกรรม แพทยแ์ผนไทย กายภาพ ซ่ึงจะกระจายตน้ทุนไปยงัหน่วยรับตน้ทุน  ไดแ้ก่  งาน
บริการผูป่้วยนอก และการกระจายตน้ทุนทางออ้มจะใช้วิธีกระจายโดยใช้สมการเส้นตรง  เม่ือน า
ตน้ทุนทางออ้มท่ีไดไ้ปรวมกบัตน้ทุนรวมทางตรงจะไดเ้ป็นตน้ทุนทั้งหมด  ซ่ึงตน้ทุนทั้งหมดท่ีได้
เม่ือน าไปเปรียบเทียบกบัปริมาณผลการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนในงานบริการผูป่้วยนอก ก็จะไดเ้ป็น
ตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการผูป่้วยนอก  และในกลุ่มโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  หอบหืด
ของโรงพยาบาลละแม 
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
  งานวิจยัน้ีศึกษาเฉพาะตน้ทุนงานบริการผูป่้วยนอก และในกลุ่มโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง  หอบหืดของ โรงพยาบาลละแม  ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 

6. ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 
 6.1 ระยะเวลาในการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีจะคิดเวลาท างาน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
(8 ชัว่โมงต่อวนั) การท างานมากกวา่น้ีโดยไม่เบิกค่าใชจ่้ายไม่น ามาคิดตน้ทุน 
 6.2 การศึกษาตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอกน้ีจะวเิคราะห์ในมุมมองของผูใ้ห้บริการ
(Provider perspective) 
 6.3 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ในช่วงเวลา 3 เดือน ตั้ งแต่วนัท่ี  1 
พฤษภาคม 2554 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 เพราะเป็นช่วงท่ีเร่ิมมีการพฒันาการเก็บขอ้มูลให้
สมบูรณ์มากท่ีสุด  
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7. นิยำมค ำศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 7.1 หน่วยงำนทั้ง 8  หน่วยงำน หมายถึง งานบริหารงานทัว่ไป เวชระเบียน จ่ายกลาง
และ ซกัฟอก เภสัชกรรม ชนัสูตร รังสีวทิยา หอ้งผา่ตดั ผูป่้วยนอก  
 7.2 ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าทรัพยากร ปัจจยัการผลิตหรือค่าใช่จ่ายท่ีตอ้งใช้ใน
การด าเนินงานจดับริการ หรือประกอบกิจการ 
 7.3 ต้นทุนรวมทำงตรง (Total Direct Cost :TDC) หมายถึง ผลรวมของตน้ทุนค่าแรง 
ค่าวสัดุและค่าลงทุนซ่ึงเกิดข้ึนท่ีหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงโดยตรง 
 7.4 ต้นทุนค่ำลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตน้ทุนอนัเน่ืองจากค่าเส่ือมราคาประจ าปี
ของอาคารส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ์การแพทยแ์ละครุภณัฑ์ส านกังานต่างๆท่ีมีการลงทุนก่อสร้างหรือ
จดัซ้ือไวใ้นการด าเนินการในระยะยาว 
 7.5 ค่ำส่ิงก่อสร้ำง หมายถึง ตน้ทุนการใชอ้าคารส่ิงก่อสร้างของหน่วยงานทั้ง 8 หน่วยงาน 
โดยคิดค่าเส่ือมราคาประจ าปี ซ่ึงคิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Straight-line Method) คิดอายุการใช้
งานของอาคารนาน 20 ปี ส่ิงก่อสร้างท่ีหมดอายกุารใชง้านมาคิดค่าเส่ือมราคา 
 7.6 ค่ำครุภัณฑ์ หมายถึง ตน้ทุนจากการใชค้รุภณัฑ์ทุกชนิด โดยคิดค่าเส่ือมราคาแบบ
เส้นตรง  และคิดอายุการใชง้านของครุภณัฑ์นาน 5 ปี  ครุภณัฑ์ท่ีหมดอายุการใชง้านไม่คิดค่าเส่ือม
ราคา  
 7.7 ต้นทุนค่ำแรง (Labor Cost) หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้เจา้หนา้ท่ีเป็นค่าตอบแทน
ในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปแบบของค่าจา้ง ค่าตอบแทน เงินเดือน เงินช่วยเหลือบุตร  
ค่าเล่าเรียนบุตร  ค่ารักษาพยาบาลท่ีปรากฏในฎีกาเบิกจ่ายของโรงพยาบาล  ค่าเช่าบา้น  ค่าล่วงเวลา 
เงินไม่ท าเวชปฏิบติัส่วนตวั เงินเพิ่มพิเศษและเงินประจ าต าแหน่ง 
 7.8 ต้นทุนค่ำวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่าวสัดุส้ินเปลืองแต่ละประเภทท่ีแต่ละ
หน่วยตน้ทุนเบิกจ่ายในช่วงเวลาท่ีศึกษาไดแ้ก่วสัดุส านกังาน วสัดุงานบา้นงานครัว ยา เวชภณัฑ ์
อาหาร วสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์รวมทั้ง ค่าสาธารณูปโภคต่างๆเช่นประปา ไฟฟ้า ค่าโทรศพัท ์
ค่าโทรสาร ค่าไปรษณีย ์น ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าเก็บขยะมูลฝอย ค่าซ่อมแซม ค่าบ ารุงรักษา โดยคิด
ตน้ทุนท่ีบริหารงานทัว่ไป แลว้กระจายตน้ทุนมายงัหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย 
 7.9 ต้นทุนทำงอ้อม(Indirect Cost; IDC) หมายถึง ตน้ทุนของหน่วยรับตน้ทุน คือ
หน่วยบริการผูป่้วยท่ีไดรั้บจากหน่วยตน้ทุนชัว่คราวคือหน่วยตน้ทุนกลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได ้(RPCC) 
และหน่วยตน้ทุนกลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC)โดยใชเ้กณฑ์การกระจายตน้ทุน (Allocation 
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Criteria)ดว้ยวิธีการกระจายตน้ทุนท่ีเหมาะสม ในการศึกษาน้ีจะใช้สมการเส้นตรงเป็นวิธีในการ
กระจายตน้ทุน 
 7.10  ต้นทุนทั้งหมด (Full Cost)  หมายถึง  ผลรวมของตน้ทุนรวมทางตรง (Total  
Direct Cost) และตน้ทุนท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอ่ืน (Indirect Cost)หรือเป็นตน้ทุนโดยตรงของแผนก
บริการผูป่้วยโดยตรงกบัตน้ทุนโดยออ้มจากแผนกท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละแผนกท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้
จากการจดัสรรแบ่งบนัตามหลกัเกณฑท่ี์เหมาะสม  หรือหมายถึง  ตน้ทุนท่ีไดรั้บการรวบรวมสะสม
ค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีเป็นตน้ทุนรวมหน่วยงานบริการรักษาพยาบาลผูป่้วย (Patient Service) ทั้งโดยทางตรง
และท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอ่ืน 
 7.11  หน่วยต้นทุน(Cost Centre) หน่วยงานท่ีถูกก าหนดข้ึนในการวิเคราะห์ตน้ทุนซ่ึง
เป็นหน่วยงานท่ีท าใหเ้กิดตน้ทุน 
 7.12  หน่วยงำนต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้ (Non-Revenue Producing Cost Center; 
NRPCC)  หมายถึง  หน่วยงานท่ีมีลกัษณะงานในดา้นธุรการ  การบริหารจดัการ  หรือสนบัสนุน
ปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนๆ  โดยมิไดเ้รียกเก็บค่าบริการจากผูป่้วยโดยตรง  หรือโดยท่ีตนเองไม่
ก่อใหเ้กิดรายไดแ้ก่องคก์ร ไดแ้ก่บริหารงานทัว่ไป โรงครัว และจ่ายกลาง ซกัฟอก 
 7.13  หน่วยงำนต้นทุนทีก่่อให้เกดิรำยได้(Revenue Producing Cost; RPCC) หมายถึง 
หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีบริการแก่ผูป่้วย  และก่อให้เกิดรายไดจ้ากการให้บริการเหล่านั้น แต่ไม่ไดเ้ป็น
หน่วยงานใหบ้ริการหลกัโดยตรงขององคก์ร  เช่น  งานรังสีวิทยา  งานชนัสูตร  งานห้องผา่ตดั งาน
เภสัชกรรม เป็นตน้ 
 7.14  หน่วยงำนให้บริกำรผู้ป่วย (Direct Patient Service; PS)  หมายถึง  หน่วยงาน
บริการผูป่้วยโดยตรงในดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก อุบติัเหตุ ฉุกเฉิน ผูป่้วยใน
ทนัตสาธารณสุข งานห้องคลอด  ตลอดจนหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค หรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังานเชิงรุกออกไปในชุมชนด้วย ซ่ึงเรียกกลุ่มท่ีให้บริการอ่ืนๆ (Non 
Patient Service ; NPS)  
 7.15  หน่วยต้นทุนช่ัวครำว(Transient Cost Center ; TCCs)  มายถึง หน่วยงานซ่ึงมี
ตน้ทุนโดยตรงของตวัแต่มิใช่หน่วยสุดทา้ย ในการค านวณตน้ทุนการให้บริการ และกระจายตน้ทุน
นั้นไปให้หน่วยงานอ่ืนๆจนหมด หน่วยตน้ทุนชัว่คราว ( TCCs) ไดแ้ก่ หน่วยตน้ทุนกลุ่มท่ีก่อให้เกิด
รายได ้(RPCC)และหน่วยตน้ทุนกลุ่มท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(NRPCC) 
 7.16  หน่วยต้นทุนสุดท้ำย(Absorbing Cost Center;ACCs)  หมายถึง  หน่วยงานท่ีรับ
ตน้ทุนจาก TCCs  มารวมตน้ทุนโดยตรงของตนเอง (Total Direct Cost) เป็นตน้ทุนทั้งหมด (Full 
Cost) หน่วยตน้ทุนสุดทา้ย(ACCs)ไดแ้ก่ หน่วยงานใหบ้ริการผูป่้วย  
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 7.17  ต้นทุนต่อหน่วยบริกำร (Unit Cost) หมายถึง ตน้ทุนทั้งหมดท่ีใชใ้นการใหบ้ริการ
ผูป่้วยต่อหน่วยของการใหบ้ริการ  เช่น  ตน้ทุนต่อคร้ังผูป่้วยนอก  หรือตน้ทุนต่อหน่ึงวนันอนของ
ผูป่้วยใน 
 7.18  ต้นทุนบริกำรพืน้ฐำน (Routine Service Cost; RSC)  หมายถึง ตน้ทุนทางตรง
ของหน่วยบริการผูป่้วยรวมกบัตน้ทุนทางออ้ม  ท่ีกระจายมาจากกลุ่มท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้ ซ่ึง 
โรงพยาบาลไม่ไดเ้รียกเก็บค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีซ่ึงเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการ โดยท่ีไม่ได้
รวมค่ารักษาพยาบาล และค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือคือตน้ทุนท่ีควรจะเป็นเม่ือผูป่้วยเขา้มา
รับบริการในโรงพยาบาล โดยท่ียงัไม่ไดต้อ้งใชย้า รับการผา่ตดั การตรวจรังสี หรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  และการรักษาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูใดๆเลย  ตน้ทุนส่วนน้ีจะเป็น
ส่วนท่ีค่อนขา้งคงท่ี ไม่ข้ึนกบัความรุนแรงของผูป่้วย 
 7.19  ต้นทุนรักษำพยำบำล (Medical Care Cost ; MCC)  หมายถึง  ตน้ทุนทางตรง
ของหน่วยบริการผูป่้วยรวมกบัต้นทุนทางออ้มท่ีหน่วยบริการผูป่้วยได้รับจากกลุ่มท่ีก่อให้เกิด
รายได ้ ซ่ึงโรงพยาบาลเรียกเก็บจากการให้บริการเหล่าน้ี ตน้ทุนส่วนน้ีจะเป็นส่วนท่ีผนัแปรไดม้าก
ตามความรุนแรงของโรค 
 7.20  ต้นทุนของสถำนพยำบำล หมายถึง ค่าใช่จ่ายต่างๆของสถานพยาบาลท่ีใชใ้นการ
ด าเนินงาน จดับริการใหแ้ก่ผูป่้วย หรือลูกคา้ขา้งตน้ ตน้ทุนของสถานพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ตน้ทุน
บริการผูป่้วยนอก และตน้ทุนบริการของผูป่้วยใน 
 7.21  ผู้ป่วยนอก (Out-Patient) หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาและบริการหรือ
ค าแนะน าท่ีงานผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลละแมแลว้สามารถกลบัไปรับประทานยา  หรือปฏิบติัตามท่ี
แพทยแ์นะน าได ้โดยไม่ไดเ้ขา้นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  และไม่ตอ้งลงทะเบียนผูป่้วยใน 
 7.22  จ ำนวนคร้ังทีใ่ห้บริกำรผู้ป่วยนอก(Number of Visit)  หมายถึง  จ  านวนคร้ังท่ี 
ผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการเขา้มารับบริการ หรือรับการรักษาท่ีงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลละแม 
 7.23  กำรกระจำยต้นทุน (Cost Allocation) หมายถึง เกณฑ์สมมุติ เพื่อจดัสรรตน้ทุน
จากหน่วยงานหน่ึง ๆ ลงไปให้หน่วยงานอ่ืน หลกัเกณฑ์น้ีสร้างข้ึนตามขอ้มูลท่ีเป็นจริง เพื่อให้การ
จดัสรรเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นการกระจายตน้ทุนระหวา่งหน่วยงานตามความสัมพนัธ์ของการ
สนบัสนุนหรือการใหบ้ริการจนในท่ีสุดตน้ทุนทั้งหมดจะตกไปอยูท่ี่หน่วยงานของ ACC ซ่ึงวิธีการ
ท่ีใชใ้นการกระจาย คือ วธีิ Simultaneous Equation Method 
 7.24  Simultaneous Equation Method เป็นวิธีการกระจายตน้ทุนโดยใชส้มการเส้นตรง
ในการแกปั้ญหาการกระจาย และรับตน้ทุนพร้อม ๆ กนั ผลการแกส้มการจะไดค้่าสมมติค่าหน่ึงซ่ึง
เป็นค่ารวมของตน้ทุนท่ีกระจายผ่าน TCCs  นับคร้ังอนนัต์จนถึงจุดสมดุล  คือไม่มีตน้ทุนเหลือท่ี 
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TCCs อยู่เลย  น าค่าสมมติน้ีไปค านวณหาตน้ทุนท่ีACCs ไดรั้บอีกคร้ังหน่ึง  จึงนบัไดว้า่เป็นวิธีท่ี
ละเอียดถูกตอ้งมากท่ีสุดสามารถหาค าตอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ไดไ้ม่ยากนกั และแกปั้ญหา
การรับส่งตน้ทุน 
 7.25  งำนบริกำรผู้ป่วยนอก  หมายถึง  การให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีไม่ไดน้อนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล  ประกอบดว้ย  ขั้นตอนการให้บริการ ดงัน้ี  การลงทะเบียนประวติัผูป่้วย  การตรวจ
คดักรอง  การตรวจรักษา  การนดัผูป่้วยและใหค้  าปรึกษา การจดัยา การจ่ายยา  การรับช าระเงิน 
 7.26  กำรลงทะเบียนประวตัิผู้ป่วย  หมายถึง กิจกรรมท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอก 
ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย  ไดแ้ก่  การลงทะเบียน  ใหบ้ตัรคิว  ท าประวติัผูป่้วย  ตรวจสอบสิทธิ   
พิมพใ์บสั่งยา  และการคน้หาเวชระเบียนผูป่้วย   
 7.27  กำรตรวจคัดกรอง   หมายถึง  การจ าแนกประเภทผูป่้วยโรคผิวหนงัก่อนเขา้รับ
การตรวจรักษา โดยจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 5 กลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มเด็ก กลุ่มผูใ้หญ่ กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่ม 
ผูพ้ิการ พระภิกษุ  ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย  ไดแ้ก่  การจดัล าดบัคิวผูป่้วย,การคดัแยกแฟ้มใน 
ผูป่้วยแต่ละประเภท   และตรวจสอบความถูกตอ้งทางเวชระเบียน  
 7.28  กำรตรวจรักษำ  หมายถึง  การใหบ้ริการการตรวจรักษาโดยแพทย ์ในการวนิิจฉยั  
พยากรณ์ลกัษณะการเกิดโรค ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ การวางแผนการรักษา  การพิจารณา
วนิิจฉยัสั่งการ  Admit  การส่งต่อผูป่้วยปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง   การพิจารณาวินิจฉยัสั่งจ่ายยา 
 7.29  กำรนัดผู้ป่วยและให้ค ำปรึกษำ  หมายถึง  การนดัผูป่้วยเพื่อรับการรักษาคร้ังต่อไป 
และ ใหค้  าปรึกษาและแนะน าการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในดา้นต่างๆ 
 7.30  กำรจัดยำ  หมายถึง  การรับใบสั่งยา การลงทะเบียน การจดัยาและ การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของรายการ โดยเภสัชกร 
 7.31  กำรจ่ำยยำ  หมายถึง  การจ่ายยา  การใหค้  าปรึกษาแนะน าการใชย้า  การให้ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยา 
 7.32  กำรรับช ำระเงิน  หมายถึง การรับและทอนเงินค่ารักษาพยาบาล ออกใบเสร็จรับเงิน
และใบสั่งยา   
 7.33 โรคเบำหวำน (Diabetic  mellitus) หมายถึง ภาวะตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลิน(เบาหวานชนิดท่ี 1) และ/หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินได้ตามปกติ
(เบาหวานชนิดท่ี 2) ท าใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน และมีความปกติทางเมตาบอลิซึมอ่ืนๆตามมา
ซ่ึงหากไม่สามารถควบคุมความผิดปกติดงักล่าวได ้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นโรคไต 
(diabetic nephropathy) โรคจอประสาทตา (diabetic retinopathy) โรคของเส้นประสาท (diabetic 
neuropathy ) โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 
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 7.34  โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะของร่างกายท่ีมีค่าความดนั
โลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดนัโลหิตใน
ขณะท่ีหวัใจคลายตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII. 2003) ซ่ึงรวมทั้งผูป่้วยราย
ใหม่และผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูง 
 7.35  โรคหอบหืด (Asthama) หมายถึง ภาวะของหลอดลมท่ีมีการอกัเสบเร้ือรัง 
(Chronic inflammatory)  เป็นผลให้มีเซลล์ต่างๆ เช่น mastcell,eosinophils,T-lymphocyte, macrophage, 
neutrophil  มาสะสมท่ีเยือ่บุผนงัหลอดลม  ท าใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสาร 
ภูมิแพ ้ และส่ิงแวดลอ้มมากกวา่คนปกติ (Bronchial hyper-reactivity) ผลจากการอกัเสบจึงท าให้ 
เยื่อบุผนงัหลอดลมมีการหนาตวั  กลา้มเน้ือหลอดลมมีการหดเกร็งตวั  ท าให้ผูป่้วยมีอาการ  แน่น
หนา้อก หายใจมีเสียงหวดี และหอบเหน่ือย อาการหอบเหน่ือยจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีไดรั้บสารภูมิแพ ้
 

8. ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 
 
 8.1 ท าใหท้ราบถึงตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยนอก และในกลุ่มโรคเบาหวาน ความดนั 
และหอบหืด รวมถึงทราบสถานการณ์ทางดา้นเศรษฐศาสตร์ของโรงพยาบาลละแม 
 8.2 ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการตดัสินใจวางแผนการควบคุมตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของ
โรงพยาบาลละแม  
 8.3 ใชข้อ้มูลเปรียบเทียบระหวา่งงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวัใน
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กบัตน้ทุนการบริการของโรงพยาบาลละแม 


