
บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัเร่ืองตน้ทุนของงานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยั
ไดท้  าการศึกษาและรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎีจากวรรณกรรม เอกสาร บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

1. ตน้ทุนและการวิเคราะห์ตน้ทุน 
1.1 ความหมายของตน้ทุน 
1.2 การจ าแนกประเภทของตน้ทุน 
1.3 การศึกษาตน้ทุนโรงพยาบาลและขั้นตอนการวิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลชุมชน 

 2. ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
2.1 ววิฒันาการระบบประกนัสุขภาพไทย 
2.2 ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

  3. โรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุข : โรงพยาบาลละแม 
  3.1 การจ าแนกประเภทโรงพยาบาล 
  3.2 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน  
  3.3 ขนาด โครงสร้าง และอตัราก าลงัโรงพยาบาลชุมชน 
  3.4 หนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 
  3.5 ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลละแม 
  3.6 บริบทของโรงพยาบาลละแม 
  3.7 งานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแม 
   3.8 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง : กลุ่มโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
และหอบหืด โรงพยาบาลละแม 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ต้นทุนและการวเิคราะห์ต้นทุน 
 
 1.1 ความหมายของต้นทุน  
  มีผูใ้หนิ้ยามค าวา่ ตน้ทุน(Cost) ไวห้ลายความหมาย  ดงัน้ี 
   กญัญา  นวลแข และคนอ่ืนๆ (ม.ป.ป.: 11)  กล่าววา่ ตน้ทุน  หมายถึง  ทรัพยากรท่ี
สามารถวดัเป็นตวัเงินได ้ท่ีจะตอ้งเสียไปเพื่อให้ไดม้าซ่ึงประโยชน์ หรือส่ิงของตามความตอ้งการ
ของกิจการ 
   อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และคนอ่ืนๆ (2539: 3)  กล่าววา่  ตน้ทุน  หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ี
จ่ายเป็นตวัเงินและมิใช่เป็นตวัเงิน  เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลผลิตหรือบริการ 
   ปิยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กล่าววา่  ตน้ทุน  หมายถึง  จ  านวนเงินหรือค่าใชจ่้ายท่ี 
ผูผ้ลิตสินคา้หรือบริการตอ้งจ่ายออกไป เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงปัจจยัหรือวตัถุดิบหรือบริการ เพื่อใชใ้นการ
ผลิตสินคา้หรือบริการ 
  จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์และ วลยัพร  พชัรนฤมล (2545: 161)  กล่าววา่  ตน้ทุน   
หมายถึง  มูลค่าทรัพยากรปัจจยัการผลิต  หรือค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการด าเนินงานจดับริการ  หรือ
ประกอบกิจการ 
  สมบติั พนัธ์วศิิษฎ ์(2549: 4-5) กล่าววา่ ตน้ทุน หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผลิตสินคา้หรือบริการ เป็นค่าชดเชยต่างๆท่ีจ่ายให้แก่เจา้ของปัจจยัการผลิตในการใชปั้จจยัเหล่านั้น
ในการผลิตสินคา้หรือบริการ 
  นอกจากน้ีต้นทุนในทางบัญชีและต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์ ก็มีความหมายท่ี
แตกต่างกนั กล่าวคือ 
    ตน้ทุนทางบญัชี (Financial cost)  หมายถึง  มูลค่าของทรัพยากรเม่ือตีค่าเป็นตวัเงิน 
ซ่ึงไดจ่้ายไปจริงและมองเห็น 
    ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic cost)  หมายถึง  มูลค่าของทรัพยากรท่ีใชใ้น
การผลิตหรือการจดับริการ  รวมทั้งตน้ทุนท่ีเกิดจากการท่ีทรัพยากรหน่ึงๆ เม่ือถูกใชไ้ปกบักิจกรรม
หน่ึงแลว้ จะไม่สามารถน าทรัพยากรนั้นมาใชก้บักิจกรรมอ่ืนไดอี้ก ท าให้ตอ้งสูญเสียมูลค่าของการ
ผลิตกิจกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนไป  เรียกวา่  ค่าเสียโอกาส (Opportunity cost)  (จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์
และวลยัพร  พชัรนฤมล 2545: 161; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคนอ่ืนๆ 2539 ) 
 1.2 การจ าแนกประเภทของต้นทุน 
  การจ าแนกประเภทของตน้ทุนนั้นโดยทัว่ไปจ าแนกไดห้ลายวธีิ  การจ าแนกท่ีดี 
จะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์หรือวตัถุประสงคข์องการน าไปใช ้ ไม่ท าใหเ้กิดการคาบ 
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เก่ียวกนั (Overlap) และครอบคลุมตน้ทุนทุกประเภท (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคนอ่ืนๆ 2539: 3) 
  1.2.1 การจ าแนกต้นทุนตามปัจจัยทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์หรือวัตถุประสงค์

ของการน าไปใช้  สามารถแบ่งได ้4 ประเภท  (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และคณะ 2539: 3-9)  ดงัน้ี 
    1) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของปัจจัยการผลิต (Input) เป็นการจ าแนก
พื้นฐานท่ีสุดโดยน าปัจจยัการผลิตท่ีมีลกัษณะเดียวกนัมาไวใ้นกลุ่มเดียวกนั  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
     (1) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital costs) เป็นตน้ทุนเพื่อให้ไดม้าซ่ึงทรัพยากร
ท่ีมีอายใุชง้านมากกวา่ 1 ปี ไดแ้ก่ อาคารส่ิงก่อสร้าง  ครุภณัฑ ์ รวมทั้งการฝึกอบรมซ่ึงมีผลระยะยาว
และเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง  ซ่ึงนบัเป็น Human capital development 
     (2) ต้นทุนด าเนินการ(Operating costs) หรือ Recurrent costs  หรือ  
Running  costs เป็นตน้ทุนเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรซ่ึงใชห้มดไป และจะตอ้งมีการจดัหาเพิ่มเติม 
อยา่งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ ค่าแรง ค่าวสัดุ  ค่าซ่อมแซม  ค่าสาธารณูปโภค  ค่าฝึกอบรมระยะสั้น  เป็นตน้ 
    2) การจ าแนกเพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์โครงการด้านสาธารณสุข  
จ  าแนกตน้ทุนไดด้งัน้ี 
     (1) จ าแนกตามกิจกรรม  เช่น การฝึกอบรม การนิเทศ การบริหารจดัการ  
การติดตามประเมินผล  เป็นตน้ 
     (2) จ าแนกตามระดัทท่่ม่การช้้  เช่น ระดบัชาติ  ระดบัเขต  ระดบัจงัหวดั  
ระดบัอ าเภอ  เป็นตน้ 
     (3) จ าแนกตามแหล่ง  เช่น  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงอ่ืนๆ  
รัฐบาลทอ้งถ่ิน  องคก์รระหวา่งประเทศ  เป็นตน้ 
    3) การจ าแนกเพ่ือวิเคราะห์ผลผลิตและเพ่ือการรายงานทางการเงิน
(Financial report) 
     (1) ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) 
      ก.  ต้นทุนทางตรง  หมายถึง  ตน้ทุนค่าวสัดุและค่าแรงซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัการผลิตหรือบริการโดยตรง  สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดว้า่เป็นของผลผลิตหรือบริการใด   
ตน้ทุนน้ีจะหมดไปเม่ือยกเลิกการผลิตหรือการจดับริการนั้น 
      ข.  ต้นทุนทางอ้อม  หมายถึง  ตน้ทุนซ่ึงไม่สามารถระบุไดว้า่เก่ียวขอ้ง
กบัผลผลิตหรือบริการใด  เพราะใชร่้วมกนักบัการผลิตสินคา้หรือบริการหลายประเภท  เช่น   
ค่าสาธารณูปโภค  ค่าเส่ือมราคา  ค่าเช่าส านกังานหรือเคร่ืองมือ  เป็นตน้ 
      (2) ต้นทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ (Product cost)  และรายจ่ายท่ัวไป
(Period  expense) 
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      ก.  ต้นทุนของผลิตภัณฑ์ (Product cost)  เป็นตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ผลผลิต  ซ่ึงประกอบดว้ยตน้ทุนตรงค่าวสัดุ  ตน้ทุนตรงค่าแรง  และ overhead  cost  
       ข.  รายจ่ายท่ัวไป(Period  expense)  เป็นค่าใชจ่้ายท่ีไม่สามารถระบุ
หรือก าหนดวา่เป็นของผลผลิตหรือบริการใด  และถูกรายงานเป็นค่าใชจ่้ายทัว่ไปในงวดรายงานนั้น  
เช่น  ค่าส่งเสริมการขาย  ค่าใชจ่้ายในการบริหาร  
     4) การจ าแนกต้นทุนเพ่ือการควทคุมต้นทุน (Cost control) 
       เพื่อใชใ้นการควบคุมตน้ทุนโดยการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบประมวล
ตน้ทุนแต่ละหน่วย  เปรียบเทียบตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนกบัตน้ทุนท่ีคาดประมาณ  คน้หาสาเหตุของความ 
เบ่ียงเบนและด าเนินการแกไ้ข การจ าแนกตน้ทุนเพื่อการควบคุมแบ่งไดด้งัน้ี 
       (1) ต้นทุนท่่สืทสาวได้ (Traceable costs) กัทต้นทุนท่่สืทสาวไม่ได้ 
(Non-traceable costs) 
      ก.  ต้นทุนท่่สืทสาวได้  เป็นตน้ทุนท่ีระบุไดช้ดัเจนวา่เก่ียวขอ้งกบั
หน่วยรับผิดชอบใด 
      ข.  ต้นทุนท่่สืทสาวไม่ได้ เป็นตน้ทุนท่ีไม่สามารถระบุไดว้า่เก่ียวขอ้ง
กบัหน่วยงานรับผิดชอบใด  ตอ้งมีการกระจายไปใหห้น่วยงานต่างๆ  ตามระดบัของกิจกรรมใน 
หน่วยรับผิดชอบ เช่น ปริมาณการผลิต พื้นท่ี จ  านวนผูป้ฏิบติังาน 
      หน่วยรับผดิชอบจะควบคุมเฉพาะในส่วนตน้ทุนท่ีสืบสาวไดเ้ท่านั้น 
หนา้ท่ีในการควบคุมตน้ทุนท่ีสืบสาวไม่ไดจ้ะเป็นความรับผดิชอบของหน่วยงานอ่ืน 
      (2) ต้นทุนท่่ควทคุมได้ (Controllable costs) และต้นทุนท่่ควทคุมไม่ได้ 
(Non-controllable costs) 
       แมจ้ะเป็นตน้ทุนท่ีสืบสาวได้ว่าเก่ียวขอ้งกบัหน่วยรับผิดชอบใด 
ตน้ทุนบางส่วนก็อาจจะไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยหวัหนา้หน่วยรับผดิชอบนั้น เช่น ค่าใชจ่้ายในการ
ซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือของแผนกหน่ึง  จะไม่ไดอ้ยูใ่นการควบคุมของหวัหนา้แผนกนั้น  แต่อยูใ่นการ 
ควบคุมของหวัหนา้หน่วยซ่อมบ ารุง หรือค่าเส่ือมราคาของสถานท่ีและเคร่ืองก็ไม่อยูใ่นการควบคุม
เช่นเดียวกนั 
       การจ าแนกออกเป็นตน้ทุนท่ีควบคุมไดแ้ละตน้ทุนท่ีควบคุมไม่ได ้
เพื่อใหผู้บ้ริหารมุ่งความสนใจไปยงัตน้ทุนท่ีควบคุมไดท่ี้เบ่ียงเบนไปจากงบประมาณท่ีตั้งไว ้
  1.2.2 การจ าแนกต้นทุนตามแหล่งก าเนิดและตามความสัมพนัธ์กบัผลิตภัณฑ์   
(จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์และวลยัพร  พชัรนฤมล 2545)  มีดงัน้ี 
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    1) ต้นทุนลงทุน (Capital cost) ไดแ้ก่ ตน้ทุนอนัเน่ืองจากค่าเส่ือมราคา
ประจ าปีของอาคารส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑก์ารแพทยแ์ละครุภณัฑส์ านกังานต่างๆ ท่ีน ามาใชใ้นการ
ด าเนินงานในระยะยาว 
    2) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) ไดแ้ก่ ตน้ทุนด าเนินการ (operating cost) จาก
การจ่ายผลตอบแทนทั้งหมดใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน  ซ่ึงอาจจ่ายเป็นค่าจา้ง  ค่าตอบแทน สวสัดิการรูปแบบ 
ต่างๆ ตลอดจนค่าล่วงเวลา โดยมากตน้ทุนเหล่าน้ีมกัอยูใ่นรูปตวัเงิน 
    3) ต้นทุนค่าวสัดุ (Material cost) ไดแ้ก่ ตน้ทุนจากมูลค่าของวสัดุส้ินเปลือง
ต่างๆ ท่ีใชไ้ป  เช่น  วสัดุส านกังาน  ยา  เวชภณัฑ ์ เป็นตน้  นอกจากน้ีตน้ทุนวสัดุยงัรวมถึงค่า 
สาธารณูปโภคต่างๆ เช่น ประปา ไฟฟ้า โทรศพัท ์ตลอดจนค่าซ่อมบ ารุง จะเห็นไดว้า่ ตน้ทุนใน
กลุ่มน้ี หมายถึงตน้ทุนค่าด าเนินการท่ีไม่ใช่ค่าแรง (non-labor operating cost) นัน่เอง 
    4) ต้นทุนทางตรง (Direct cost)  เป็นตน้ทุนค่าลงทุน ค่าแรง และค่าวสัดุท่ี
อาจเกิดข้ึนภายในหน่วยงานซ่ึงด าเนินงานผลิตบริการหรือผลิตภณัฑน์ัน่เอง 
    5) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost)  เป็นตน้ทุนค่าลงทุน  ค่าแรง  และค่าวสัดุ
ท่ีส่งผา่นมาจากหน่วยงานอ่ืนไปสู่หน่วยบริการ  เน่ืองจากหน่วยบริการนั้นตอ้งไปใชบ้ริการจาก 
หน่วยงานอ่ืน  ตน้ทุนส่วนน้ีจะไดรั้บจดัสรรมาสู่หน่วยบริการโดยอาศยัสัดส่วนของการใชบ้ริการกนั 
  1.2.3 การจ าแนกต้นทุนตามวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้สามารถแบ่งเป็น  
9 ประเภท (สมนึก  เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ 2547: 10)  ดงัน้ี 
    1) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของทรัพยากรท่่ช้้ชนการผลิต 
      (1) ต้นทุนวตัถดิุททางตรง (Direct material cost)  หมายถึง  วตัถุหรือ 
ส่ิงของท่ีถูกน ามาเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของผลิตภณัฑ ์
      (2) ต้นทุนแรงงานทางตรง (Direct labor cost)  หมายถึง  ค่าจา้งหรือ 
ค่าแรงงานของพนกังานท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตโดยตรง  
      (3) ต้นทุนค่าช้้จ่าย (Factory overhead cost)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือ 
ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตท่ีนอกเหนือจากวตัถุดิบทางตรงและค่าแรงทางตรง แต่จะรวมถึง
วตัถุดิบทางออ้มและค่าแรงทางออ้ม 
    2) การจ าแนกต้นทุนตามหน้าท่่ของการเกิดต้นทุน 
      (1) ต้นทุนการผลิต (Production cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีใชใ้นการผลิต
สินคา้หรือผลิตภณัฑ ์ซ่ึงประกอบดว้ยวตัถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรงและค่าใชจ่้ายการผลิต 
      (2) ค่าช้้จ่ายชนการขาย (Selling expense)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้าย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑโ์ดยตรง 
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      (3) ค่าช้้จ่ายชนการทริหาร (Administration expense)  หมายถึง ตน้ทุน
หรือค่าใชจ่้ายทางดา้นการด าเนินการ เพื่อใหธุ้รกิจสามารถด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    3) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของแหล่งต้นทุน 
      (1) ต้นทุนขัน้ต้น (Prime cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีเป็นส่วนส าคญัของ 
การผลิต ประกอบดว้ยตน้ทุนวตัถุดิบทางตรงและตน้ทุนแรงงานทางตรง 
      (2) ต้นทุนแปรสภาพ (Conversion cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีเก่ียวกบั 
กระบวนการผลิต ซ่ึงประกอบดว้ยตน้ทุนแรงงานทางตรงกบัตน้ทุนค่าใชจ่้ายการผลิต 
       (3) ต้นทุนการปฏิทัติงาน (Operation cost)  เป็นตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ี 
ไม่เก่ียวกบัการผลิต แต่เก่ียวกบัการด าเนินงานของกิจการ 
    4) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการช้้ต้นทุน 
      (1) ต้นทุนส าหรัทงวด (Period cost)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ี 
มิไดเ้กิดข้ึนโดยตรงกบัการผลิตสินคา้ หรือเป็นตน้ทุนท่ีใชแ้ลว้หมดไปในแต่ละงวด 
       (2) ต้นทุนผลิตภัณฑ์ (product cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีใชแ้ลว้มิได ้
หมดไป แต่จะรวมอยูใ่นตน้ทุนของผลิตภณัฑ ์
    5) การจ าแนกต้นทุนตามพฤติกรรมของต้นทุน 
      (1) ต้นทุนคงท่่ (Fix cost)  หมายถึง  ตน้ทุนรวมท่ีมิไดเ้ปล่ียนแปลงไป 
ตามระดบัของการผลิตในช่วงของการผลิตระดบัหน่ึง  แต่ตน้ทุนต่อหน่วยก็จะเปล่ียนแปลงในทาง 
ลดลงตามปริมาณการผลิตท่ีมากข้ึน 
      (2) ต้นทุนผันแปร (Variable cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วย 
คงท่ี ในขณะท่ีตน้ทุนรวมจะผนัแปรไปตามปริมาณของการผลิต 
      (3) ต้นทุนผสม  (Mixed cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีมีพฤติกรรมผสม 
ระหวา่งตน้ทุนคงท่ีและตน้ทุนผนัแปร 
    6) การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กัทหน่วยต้นทุน 
      (1) ต้นทุนทางตรง (Direct cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก
การปฏิบติังานหรือภายในหนา้ท่ีของหน่วยตน้ทุน 
      (2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีมิไดเ้กิดข้ึนโดยตรง
จากหน่วยตน้ทุนนั้นๆ 
    7) การจ าแนกต้นทุนตามเง่ือนไขเวลา  
      (1) ต้นทุนชนอด่ต (Historical cost)  หมายถึง ตน้ทุนท่ีกิจการไดจ่้ายไป
จริงตามหลกัฐานอนัเท่ียงธรรมท่ีปรากฏจ านวนเงินท่ีกิจการไดจ่้ายไป 
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      (2) ต้นทุนทดแทน (Replacement cost)  หมายถึง  มูลค่าหรือราคาตลาด
ปัจจุบนัของสินทรัพยป์ระเภทเดียวกนักบัท่ีกิจการใชอ้ยู ่
      (3) ต้นทุนชนอนาคต (Future cost)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ี 
คาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
    8) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของความรัทผิด้อท 
      (1) ต้นทุนท่่ควทคุมได้ (Controllable cost)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือ 
ค่าใช้จ่ายท่ีสามารถระบุไดว้่าหน่วยงานใดหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรง  โดย
สามารถท่ีจะท าใหต้น้ทุนจ านวนนั้นเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการตดัสินใจของตน 
      (2) ต้นทุนท่่ควทคุมไม่ได้ (Uncontrollable cost)  หมายถึง  ตน้ทุนหรือ
ค่าใชจ่้ายท่ีไม่อยูภ่ายใตอ้  านาจหนา้ท่ีท่ีหน่วยงานหรือผูบ้ริหารในระดบันั้นๆจะควบคุมไวไ้ด ้
    9) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือการตัดสินชจ 
      (1) ต้นทุนจม (Sunk cost)  มีลกัษณะเป็นตน้ทุนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ ไม่ 
สามารถท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงได ้ ไม่วา่ผูบ้ริหารจะท าการตดัสินใจอยา่งไร  ซ่ึงตน้ทุนจมเป็นตน้ทุน
ท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจในอดีต จึงไม่มีผลกระทบต่อการตดัสินใจในปัจจุบนั 
      (2) ต้นทุนท่่หล่กเล่่ยงได้ (Avoidable cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีสามารถ
ประหยดัไดจ้ากการตดัสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึง 
      (3) ต้นทุนเส่ยโอกาส (Opportunity cost) คือผลประโยชน์หรือผลตอบแทน
ท่ีกิจการจะไดรั้บจากการตดัสินใจเลือกทางเลือกหน่ึง แต่กลบัตอ้งสูญเสียโอกาสไปจากการตดัสินใจ
เลือกอีกทางเลือกหน่ึง 
      (4) ต้นทุนส่วนท่่แตกต่าง (Differential cost)  หมายถึง ตน้ทุนท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปจากการตดัสินใจเลือกกระท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ซ่ึงอาจจะเปล่ียนแปลงในทาง 
เพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได ้
      (5) ต้นทุนส่วนเพ่ิมต่อหน่วย(Marginal cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีจะ 
เพิ่มข้ึนจากการผลิตเพิ่มข้ึน 1 หน่วย 
 1.3 การศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลและข้ันตอนการวเิคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลชุมชน 

  1.3.1 การศึกษาต้นทุนโรงพยาบาล 
    ตน้ทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost)  หมายถึง  ค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลใน
การด าเนินงานใหก้บัผูป่้วยประเภทต่างๆ ตน้ทุนโรงพยาบาลท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  ตน้ทุนผูป่้วยนอก และ
ตน้ทุนผูป่้วยใน คือ ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภทท่ีเก่ียวกบัการจดับริการรวมทั้งหมด
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ของหน่วยงานทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วย (วลยัพร  พชัรนฤมล  และคนอ่ืนๆ 
2544) 
    ในการประเมินตน้ทุน จ าเป็นตอ้งทราบวา่ประเมินในทศันะของใคร เพราะ
การค านวณตน้ทุนจะแตกต่างกนั โดยทศันะของผูป้ระเมินตน้ทุนจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
    1) ต้นทุนชนทัศนะผู้ชห้ทริการ (Provider)  หมายถึง  ค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
จากการใหบ้ริการผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย  ค่าแรง  ค่าวสัดุ  และค่าลงทุน  จึงไม่เท่ากบัค่าบริการท่ีคิด 
กบัผูป่้วย 
    2) ต้นทุนชนทัศนะของผู้ป่วย (Patient)  หมายถึง  ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายในการมารับบริการ รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วย เช่น การขาดงาน เป็นตน้ 
    3) ต้นทุนชนทัศนะของสังคม  (Society)  หมายถึง  ผลรวมของตน้ทุนทั้งหมด 
ท่ีเกิดข้ึน  เช่น  การท าลายส่ิงแวดลอ้ม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในสังคม เป็นตน้ 
    การวิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมองในฐานะผูใ้ห้บริการ โดย
ใชก้ารประเมินตน้ทุนทางบญัชี สาเหตุท่ีไม่ใชต้น้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ คือ รวมตน้ทุนค่าเสียโอกาสนั้น  
เน่ืองจากวา่ตน้ทุนค่าเสียโอกาสมีขอ้จ ากดัหลายประการ  เช่น  ปัญหาในการรวบรวมขอ้มูล การก าหนด  
การวดั  หรือการประเมินค่าจากการบริการทางสาธารณสุขนั้นเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก  มกัมีปัญหาในเร่ือง
ความเช่ือถือไดแ้ละการยอมรับ  เช่น  การประมาณค่าของชีวิต  ความเจ็บปวด  ความเสียใจ  ความกงัวล
การขาดงาน  หรือลดสมรรถภาพในการท างาน เป็นตน้ (วลยัพร  พชัรนฤมล  และคนอ่ืนๆ 2544) 
     ประโยชน์ของการศึกษาตน้ทุน มีดงัน้ี 
    1) แสดงหลกัฐานของการใชจ่้ายหมวดต่างๆ รายจ่ายอยา่งหน่ึงในทางบญัชี
สามารถมองเป็นตน้ทุนไดห้ลายมิติ การมีขอ้มูลตน้ทุนท าให้การน าเสนอค่าใชจ่้ายตามหมวดและมิติ
ต่างๆ เป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีหลกัฐานตรวจสอบ 
    2) ใช้ประเมินประสิทธิภาพจากการเปรียบเทียบตน้ทุนกบัผลลพัธ์ท่ีจะได ้
จะท าใหรู้้ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
    3) ใชป้ระเมินความเป็นธรรมจากการกระจายของตน้ทุนบริการท่ีใหก้บั 
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
     4) ใชป้ระเมินล าดบัความส าคญัของกิจกรรม  ขอ้มูลตน้ทุนของแผนงาน 
หรือแยกตามกิจกรรมท่ีชดัเจน จะเป็นหลกัฐานบ่งบอกว่า การด าเนินงานให้ความส าคญัแก่แผนงาน/
กิจกรรมต่างๆอยา่งไร 
    5) ใชฉ้ายภาพตน้ทุนในอนาคตเป็นประโยชน์ต่อการคาดการณ์วา่ การลงทุน
ในดา้นสุขภาพจะเป็นเท่าไร ถา้ทรัพยากรลดลงจะมีผลอยา่งไร 
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    6) ใชค้  านวณอตัราคืนทุนเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวางนโยบายวา่ กิจกรรมใด
ควรมีอตัราคืนทุนเท่าไรจึงจะเหมาะสมและปัจจุบนัไดบ้รรลุเป้าหมายหรือไม่ 
  1.3.2 ข้ันตอนการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลชุมชน 
    ตน้ทุนการผลิตบริการต่างๆในโรงพยาบาลมีความสลบัซบัซอ้น เพราะแต่ละ 
หน่วยงานมกัมีผลผลิตหลายอยา่งท่ีไม่เหมือนกนั และผลผลิตโดยรวมของโรงพยาบาลคือ การดูแล 
ผูป่้วย ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
ผูรั้บบริการในชุมชน ก็มีหลากหลายแตกต่างกนั ดงันั้นจึงตอ้งมีการรับและส่งตน้ทุนซ่ึงกนัและกนั
ตามลกัษณะหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลท่ีสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ผลสุดทา้ยตน้ทุนทั้งหมดก็
จะมาตกท่ีหน่วยรับตน้ทุน ซ่ึงเป็นหน่วยสุดทา้ยท่ีจะน ามาวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วย 
    การวเิคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดว้ยขั้นตอนส าคญั  
4  ขั้นตอน  คือ 

1. จดัหน่วยงานหรือฝ่ายต่างๆของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็นกลุ่มหน่วยตน้ทุน 
(Cost center identification and grouping) 

2. หาตน้ทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยตน้ทุน (Direct cost determination) 
3. หาตน้ทุนทางออ้มของแต่ละหน่วยตน้ทุน (Indirect cost determination) 
4. หาตน้ทุนต่อหน่วย (Unit cost calculation) 

    ขั้นตอนการวิเคราะห์หาตน้ทุนโรงพยาบาลแต่ละขั้นตอน  มีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 

1) ขัน้ตอนท่่ 1  จัดหน่วยงานหรือฝ่ายต่างๆของโรงพยาทาลุ้ม้นออกเป็น
กลุ่มหน่วยต้นทุน (Cost center identification and grouping) 
      การจ าแนกหน่วยงานต่าง ๆ ออกเป็นหน่วยงานตน้ทุน  ซ่ึง Mehta  และ 
Maher แบ่งไวเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
      (1) หน่วยต้นทุนท่่ไม่ก่อชห้เกิดรายได้ (Non-revenue  producing  cost 
center; NRPCC) หมายถึง หน่วยงานท่ีมีลกัษณะงานในการบริหารจดัการหรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของหน่วยงานอ่ืนๆ โดยไม่ไดเ้รียกเก็บค่าบริการจากผูป่้วยโดยตรง หรือโดยท่ีตวัของมนัเองไม่ก่อให้เกิด
รายได ้เช่น ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป เป็นตน้ 
      (2) หน่วยต้นทุนท่่ก่อชห้เกิดรายได้ (Revenue producing cost center; 
RPCC) หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีให้บริการผูป่้วยและก่อให้เกิดรายไดจ้ากการให้บริการเหล่านั้น 
เช่น รังสีวทิยา พยาธิวทิยา เภสัชกรรม เป็นตน้ 
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      (3) หน่วยงานท่่ชห้ทริการผู้ป่วยโดยตรง (Patient service area; PS) 
หมายถึง  หน่วยงานบริการผูป่้วยซ่ึง  ไดแ้ก่  แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยใน รวมทั้งหน่วยงาน
ท่ีท าหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดว้ย หรืออาจให้หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคเป็นกลุ่มท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ (Non-patient service area; NPS) 
      ในขณะท่ีท าการกระจายตน้ทุน เราอาจเรียกหน่วยงานท่ีเป็นผูก้ระจายตน้ทุน
ไปใหผู้อ่ื้นจนหมดวา่ หน่วยตน้ทุนชัว่คราว (Transient cost center; TCCs)  ซ่ึงในท่ีน้ีจะหมายถึง   
หน่วยงาน  NRPCC และ RPCC  ส่วนหน่วยงานท่ีเป็นผูรั้บตน้ทุนทั้งหมด  เรียกวา่  หน่วยรับตน้ทุน
(Absorbing cost center; ACCs)  ซ่ึงในท่ีน้ีคือ PS และ NPS 
      ในการแบ่งหน่วยตน้ทุนอาศยัความชดัเจนของหน่วยงานเป็นหลกั  
กล่าวคือหน่วยงานใดท่ีมีปริมาณบริการท่ีวดัไดเ้ป็นผลงานของตนเอง มีการใชต้น้ทุน เช่น ค่าแรง 
ค่าวสัดุ  ค่าลงทุนชดัเจน  หน่วยงานนั้นสามารถจดัแบ่งเป็นหน่วยตน้ทุนได ้
      โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขเทียบเท่าระดบัแผนก 
มีสายการบงัคบับญัชาข้ึนตรงต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  แบ่งองคก์รภายในเป็น 2 กลุ่มงาน 
และ 5 ฝ่ายคือ  กลุ่มงานการพยาบาล  กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป  
ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  ฝ่ายทนัตสาธารณสุข และฝ่ายสุขาภิบาลป้องกนัโรค การจ าแนกหน่วยตน้ทุน
ของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็นหน่วยงานยอ่ย เพื่อใชเ้ป็นฐานในการเก็บบนัทึกขอ้มูล อาจใชโ้ครงสร้าง
การบริหารงาน และการบริหารทรัพยากรมาช่วยในการก าหนดหน่วยตน้ทุนโดยพิจารณาจากหลกัเกณฑ์
ดงัน้ี 

1. การจดัองคก์รและระบบงานของหน่วยงานโรงพยาบาล 
2. ความเป็นเอกเทศของการใชท้รัพยากรของหน่วยงาน 
3. ความชดัเจนของบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรของหน่วยงาน 
4. ผลลพัธ์ของหน่วยงานท่ีสามารถวดัได ้

 
    2) ขัน้ตอนท่่ 2  หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (Direct cost 
determination) 
      การหาตน้ทุนรวมทางตรงของแต่ละหน่วยตน้ทุนไดจ้ากผลรวมของตน้ทุน
ค่าแรง  ตน้ทุนค่าวสัดุ  และตน้ทุนค่าลงทุนท่ีเกิดข้ึนภายในหน่วยงาน  ซ่ึงค านวณไดจ้ากสมการ 
 

ตน้ทุนรวมทางตรง                   ตน้ทุนค่าแรง                 ตน้ทุนวสัดุ                     ตน้ทุนค่าลงทุน 
Total direct cost(TDC)            Labor cost(LC)          Material cost(MC)          Capital cost(CC) 
 

= + + 
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(1) การเกท็รวทรวมต้นทุนค่าแรง (Labor cost : LC) 
ก. ประกอบดว้ย  เงินเดือน  ค่าล่วงเวลา  เบ้ียเล้ียง  ค่ารักษาพยาบาล 

และสวสัดิการอ่ืนๆ 
ข. แหล่งขอ้มูลไดจ้ากบญัชีเงินเดือน บญัชีรายจ่ายค่าล่วงเวลา 

ประจ าเดือน บญัชีรายจ่ายค่าเบ้ียเล้ียง  บญัชีรายจ่ายสวสัดิการรักษาพยาบาล และบญัชีเงินสด เป็นตน้  
หากโรงพยาบาลใดมีฐานขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ก็จะท าให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลสะดวกข้ึน แต่จะตอ้ง
ส ารวจบุคลากรใหต้รงกบัหน่วยตน้ทุนท่ีบุคลากรนั้นปฏิบติังานจริง 

ค. เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานหลายหน่วยตน้ทุน เช่น แพทย ์ได้จดัสรร
ค่าแรงตามสัดส่วนการปฏิบติังานในหน่วยตน้ทุนต่างๆ โดยใชเ้กณฑก์ารกระจายเวลาการปฏิบติังาน
ของบุคลากรนั้นๆ 
      การเก็บรวบรวมขอ้มูลค่าแรง  อาจแยกเป็นรายบุคคล แลว้น ามารวม 
เป็นรายหน่วยตน้ทุน เพื่อหาตน้ทุนโดยตรงของแต่ละหน่วยตน้ทุนนั้นๆ ค่าแรงสามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 ส่วนใหญ่ๆคือ ค่าแรงท่ีมาจากงบประมาณ เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง และท่ีจ่ายจากเงินบ ารุง หรือ
จ่ายจากเงินประกนัสังคม ซ่ึงโรงพยาบาลอาจจะมาปันจ่ายให้กบับุคลากรเป็นสวสัดิการต่างๆ การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลควรให้ครอบคลุมทั้งหมด หากตอ้งการรายละเอียดก็อาจแบ่งส่วนไดว้า่เงินนั้นๆ 
มาจากแหล่งเงินใด 
      ตน้ทุนค่าแรงส่วนท่ีเป็นสวสัดิการ (ค่าเช่าบา้น  ค่าช่วยเหลือบุตร  
ค่ารักษาพยาบาล)  ไม่ควรเก็บขอ้มูลแยกเป็นรายบุคคลแล้วรวมข้ึนเป็นตน้ทุนตามหน่วยตน้ทุน 
เพราะสวสัดิการดงักล่าวไม่เก่ียวขอ้งกบัตน้ทุนการผลิตโดยตรง  ไม่ควรใหภ้าระของรายจ่าย 
สวสัดิการตกอยู่กบัแผนกใดแผนกหน่ึง เพราะบงัเอิญมีผูพ้ึ่งสวสัดิการมากกว่าแผนกอ่ืน รายจ่าย
ดา้นสวสัดิการทั้งหมดจึงควรไวท่ี้แผนกบริหาร แลว้ใชเ้กณฑ์กระจายท่ีเหมาะสมกบัจ านวนคนใน
แผนกต่างๆ 
      ส าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีลาศึกษาต่อหรือไปช่วยราชการท่ีอ่ืน ไม่น าค่าแรง
มาคิดเน่ืองจากไม่มีส่วนช่วยในการผลิต ณ ปีท่ีศึกษาตน้ทุน  แต่หากมีขา้ราชการ  เจา้หนา้ท่ี  หรือผู ้
ยา้ยมาช่วยราชการระหวา่งปีท่ีศึกษา ก็ควรน าค่าแรงมาค านวณดว้ยเช่นเดียวกนั 
        แนวทางการกระจายตน้ทุนค่าแรง 

1) กระจายเป็นรายบุคคล กล่าวคือ เอาร้อยละเวลาการท างานของ
เจา้หนา้ท่ีแต่ละคนไปกระจายตน้ทุนค่าแรงของเจา้หนา้ท่ีคนนั้น 

2) กระจายตน้ทุนค่าแรงเป็นรายกลุ่ม กล่าวคือ หาร้อยละเฉล่ียของ
ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มนั้น และน าไปกระจายตน้ทุนค่าแรงรวมของผูป้ฏิบติังานกลุ่มนั้น 
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(2) การเกท็รวทรวมต้นทุนค่าวสัดุ (Material cost : MC) 
        ค่าวสัดุ ไดแ้ก่ วสัดุส้ินเปลืองต่างๆ เช่น วสัดุส านกังาน งานบา้น งาน
ครัว ยา อาหาร วสัดุวิทยาศาสตร์ งานช่าง น ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าสาธารณูปโภค ค่าซ่อมบ ารุง รวมทั้ง
เคร่ืองมือแพทยท่ี์ตีความเป็นวสัดุ 
       ตน้ทุนค่าวสัดุของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดว้ยวสัดุหลกั 3 กลุ่มคือ 

1) วสัดุท่ีเบิกจากหน่วยจ่ายกลาง (ไดแ้ก่ วสัดุส านกังาน วสัดุก่อสร้าง 
วสัดุงานบา้น วสัดุซ่อมแซม เป็นตน้) ในส่วนน้ีฝ่ายบริหารเป็นผูรั้บผดิชอบควบคุมพสัดุดงักล่าว 

2) ยาและเวชภณัฑ์เบิกจากเภสัชกรรม  ฝ่ายเภสัชกรรมรับผิดชอบ
การสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ ์รวมทั้งวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 

3) สาธารณูปโภคประกอบดว้ย  ค่าไฟฟ้า ค่าน ้ าประปา ค่าไปรษณีย ์
ค่าโทรศพัท ์ค่าโทรสาร ฝ่ายบริหารเป็นผูรั้บผดิชอบ 
     นอกจากน้ีวสัดุท่ีหน่วยตน้ทุนเป็นผูใ้ช้โดยตรงโดยไม่ใช้ร่วมกบัหน่วย
ตน้ทุนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ วสัดุอาหาร วสัดุวางแผนครอบครัว วสัดุทนัตกรรม เป็นตน้ 

(3) การเกท็รวทรวมต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost : CC) 
      ตน้ทุนลงทุน ในท่ีน้ีหมายถึงค่าเส่ือมราคาของอาคาร ส่ิงก่อสร้างและ 
ครุภณัฑท่ี์มีอายกุารใชง้านนานหลายปี การค านวณค่าเส่ือมราคา (Depreciation cost)  สามารถท าได ้ 
2 วธีิ คือ การค านวณค่าเส่ือมราคาทางบญัชีและการค านวณค่าเส่ือมราคาทางเศรษฐศาสตร์  
(อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล 2539) 

ก. การค านวณค่าเส่ือมราคาประจ าป่ชนทางทัญ้่ (Annual financial 
cost) จะมีหลายวิธีแต่วิธีท่ีง่ายท่ีสุด คือ การคิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Straight line method) คือ
เฉล่ียค่าเส่ือมราคาออกไปปีละเท่าๆ กนั  ตามจ านวนปีของการใชง้านหรือน าเอาราคาท่ีซ้ือหักดว้ย
ราคาซากท่ีสามารถขายไดเ้ม่ือหมดอายกุารใชง้าน แลว้หารดว้ยอายุใชง้านของครุภณัฑ์นั้น โดยทัว่ไป
จะคิดอายใุชง้านของอาคารส่ิงก่อสร้างเท่ากบั 20 ปี อายุใชง้านของยานพาหนะเท่ากบั 3-5 ปี อายุใช้
งานของเคร่ืองมือแพทยเ์ท่ากบั 5-15 ปีแลว้แต่ละประเภทเคร่ืองมือ 
 

ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา     =      ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้   -   ราคาซาก 
                                                   อายใุชง้าน (ปี) 

  
ข. การค านวณค่าเส่ือมราคาประจ าป่ชนทางเศรษฐศาสตร์(annual 

economic cost)  เป็นวธีิการค านวณตน้ทุนค่าเส่ือมราคาท่ีค านึงถึงตน้ทุนของการเสียโอกาส 
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(Opportunity cost) โดยจะน าเอาค่าเสียโอกาสท่ีตอ้งจ่ายเงินซ้ือครุภณัฑ์หรือค่าก่อสร้างอาคารไป
ตั้งแต่เร่ิมแรกจนหมดเขา้มารวมดว้ย  ดงันั้น  ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาในทางเศรษฐศาสตร์จึงสูงกว่า
ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาในทางบญัชี 
 

ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา     =      ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้   -     ราคาซาก 
                                     Animalization Factor 

    โดยทัว่ไป  มกันิยมใชว้ิธีการค านวณค่าเส่ือมราคาทางบญัชีเป็นหลกั  เน่ืองจาก
ง่ายต่อการท าความเขา้ใจมากกวา่และไม่ตอ้งหาค่า  Animalization Factor ในการค านวณและเพื่อให้
เกิดความสะดวกในการค านวณตน้ทุน ไดก้ าหนดให้อายุการใช้งานส่ิงก่อสร้างเป็น 20 ปี ครุภณัฑ์
ทุกประเภทเป็น 5 ปี ส่ิงก่อสร้างใดหรือครุภณัฑใ์ดท่ียงัใชง้านอยูแ่ต่มีอายุเกินกวา่ท่ีก าหนดน้ีไม่ตอ้ง
น ามาคิด (วลยัพร  พชัรนฤมล  และคนอ่ืนๆ 2544)  
 

    3) ขัน้ตอนท่่ 3  หาต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยต้นทุน (Indirect cost 
determination) 
      หลกัส าคญัมีอยูว่า่ตน้ทุนทางตรง (Direct cost) ของหน่วยงานตน้ทุนท่ี
ไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(NRPCC) และหน่วยงานตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้(RPCC) ซ่ึงเป็นหน่วยตน้ทุน
ชัว่คราวจะถูกกระจายมาเป็นตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) ของหน่วยงานบริการผูป่้วยและหน่วยงาน
บริการอ่ืนๆ ตามความสัมพนัธ์ในการใหบ้ริการหรือการสนบัสนุน โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
(Allocation criteria) เม่ือไดต้น้ทุนทางออ้มแลว้ตน้ทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยูใ่นหน่วยงาน
บริการผูป่้วยซ่ึงเป็นหน่วยรับตน้ทุน ดงันั้น  หน่วยรับตน้ทุนจะมีตน้ทุนทั้งหมด (Full cost) เท่ากบั
ตน้ทุนทางตรงของหน่วยรับตน้ทุนเอง  รวมกบัตน้ทุนทางออ้มท่ีถูกกระจายมาจากหน่วยตน้ทุน 
ชัว่คราวต่างๆ 

 
 
 
 

      การกระจายตน้ทุน คือ การเคล่ือนยา้ยตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนท่ีท าหนา้ท่ี
สนบัสนุนมาสู่หน่วยตน้ทุนท่ีใหบ้ริการ ดว้ยเหตุผลส าคญั คือ 

1. เพื่อใหต้น้ทุนทั้งหมดมาตกอยูใ่นหน่วยตน้ทุนบริการผูป่้วย ซ่ึงท าให้
ค  านวณตน้ทุนต่อหน่วยไดอ้ยา่งครอบคลุม ไม่มีตน้ทุนส่วนใดตกหล่น 

ตน้ทุนทั้งหมด                 ตน้ทุนรวมทางตรง                  ตน้ทุนทางออ้มจากการกระจาย 
 ( Full cost )                    ( Total direct cost )                             (  Indirect cost ) 
 

=
   

+ 
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2. เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ในการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัของ
หน่วยตน้ทุนต่างๆ ซ่ึงจะน าไปสู่การประเมินประสิทธิภาพในการท างานไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริง
มากท่ีสุด 

การกระจายตน้ทุนมีหลายวธีิ แต่ละวธีิมีขอ้แตกต่างกนัไป มีรายละเอียดดงัน้ี 
1) วิธ่การกระจายโดยตรง (Direct distribution method) 
  เป็นวิธีการกระจายตน้ทุนโดยตรงของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว (TCCs) 

ไปยงัหน่วยรับตน้ทุน (ACCs) ทั้งหมด โดยไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ในการให้บริการระหวา่งหน่วย 
ตน้ทุนชัว่คราว ท าให้ไม่มีการกระจายตน้ทุนให้แก่กนัในกลุ่มหน่วยตน้ทุนชัว่คราว หน่วยตน้ทุน
ชัว่คราวทุกหน่วยจะกระจายตรงไปใหห้น่วยบริการผูป่้วยโดยตรง 

  วธีิการกระจายโดยตรงน้ีเป็นวธีิท่ีง่ายท่ีสุด  เพราะไม่มีการจดัสรร 
ตน้ทุนระหวา่งหน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายไดก้บัหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายได ้แต่มีขอ้เสียคือ วิธีน้ี
ไม่ค  านึงถึงการใหบ้ริการระหวา่งหน่วยตน้ทุนชัว่คราว 

2) วิธ่การกระจายตามล าดัทขัน้ (Step-down method) 
  เป็นวธิการกระจายตน้ทุนโดยมีการจดัล าดบัของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว  

ตามลกัษณะของการสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืน ๆ เรียงล าดบัจากหน่วยงานท่ีตอ้งสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืน
ในลกัษณะท่ีกวา้งกว่าไวเ้ป็นอนัดบัตน้ๆ เรียงลงมาเร่ือยๆ หน่วยตน้ทุนชัว่คราวท่ีจดัล าดบัไวต้น้ๆ 
จะมีโอกาสกระจายให้หน่วยตน้ทุนอ่ืนๆ มาก  ส่วนหน่วยตน้ทุนท่ีอยูล่  าดบัทา้ย ๆ จะมีโอกาสกระจาย
ไปใหห้น่วยตน้ทุนอ่ืน ๆ นอ้ย  แต่มีโอกาสรับจากหน่วยตน้ทุนอ่ืนมากกวา่ 

  การกระจายตน้ทุนดว้ยวิธีน้ีจะค านวณผลลพัธ์ไดใ้กลเ้คียงความเป็น
จริงมากกวา่วธีิการกระจายโดยตรง แต่ยงัมีจุดอ่อน 2 ประการ คือ 

  - การจดัล าดบัหน่วยตน้ทุนชัว่คราวท าไดย้ากเพราะเป็นการเปรียบเทียบ
โดย ปราศจากหลกัเกณฑท่ี์เป็นมาตรฐานชดัเจน ท าใหเ้กิดความแตกต่างของตน้ทุนทั้งหมดท่ีไดจ้าก
การจดัล าดบัของหน่วยตน้ทุนท่ีแตกต่างกนัไปได ้

 - หน่วยตน้ทุนท่ีอยูล่  าดบัตน้ ๆ จะไม่ไดรั้บการจดัสรรจากหน่วยตน้ทุน
ท่ีอยูล่  าดบัถดัไปเลย แมว้า่ในความเป็นจริงอาจมีการรับบริการจากหน่วยตน้ทุนนั้น ๆ อยูบ่า้งก็ตาม 

3) วิธ่การกระจายสองคร้ัง (Double distribution method)  
 เป็นวิธีการกระจายตน้ทุนแบบสองรอบ โดยในรอบแรกหน่วยตน้ทุน

ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละหน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้สามารถกระจายตน้ทุนให้แก่หน่วยบริการ
ผูป่้วย และให้แก่กนัไดอ้ย่างไม่จ  ากดั การกระจายรอบสองใช้วิธีการกระจายตามล าดบัขั้น (Step-
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down method) โดยกระจายตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุน
ท่ีก่อใหเ้กิดรายไดท่ี้ไดรั้บมาจากการกระจายรอบแรกต่อไปใหห้มด 

 ถา้เพิ่มจ านวนคร้ังของการกระจายให้มากกวา่ 2 คร้ัง จนกระทัง่ตน้ทุน
ท่ีน ามากระจายนั้นมีค่าน้อยลงมาก  จึงปิดการกระจายดว้ยการกระจายตามล าดบัขั้น  วิธีการเช่นน้ี 
เรียกวา่  การกระจายหลายคร้ัง (Multiple distribution method) 

 การกระจายตน้ทุนวธีิน้ีจะไดค้่าตน้ทุนท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง 
มากกวา่ 2 วธีิแรก  เพราะเป็นการกระจายตน้ทุนตามความสัมพนัธ์ของการใหบ้ริการระหวา่งหน่วย 
ตน้ทุนตามความเป็นจริงแต่อาจท าใหยุ้ง่ยากในการค านวณ 

4) วิธ่การช้้สมการเส้นตรง (Simultaneous equations method)  
  การกระจายตน้ทุนดว้ยวธีิน้ี หน่วยตน้ทุนทั้งหน่วยท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้

และหน่วยท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้ จะกระจายตน้ทุนไปยงัหน่วยตน้ทุนทั้งหน่วยท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้ 
หน่วยท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้และหน่วยบริการผูป่้วย 

 วธีิน้ีใชส้มการเส้นตรงมาช่วยในการกระจายตน้ทุนและรับตน้ทุน  
แลว้กระจายกลบัไปกลบัมานบัคร้ังอนนัตจ์นถึงจุดสมดุล คือ ไม่มีตน้ทุนเหลืออยูท่ี่หน่วยสนบัสนุน 
วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีละเอียดใหผ้ลท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด การค านวณใชพ้ีชคณิตเส้นตรง (Linear algebra) ดว้ย
วธีิmatrix มาช่วยแกส้มการ ซ่ึงสามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยค านวณไดง่้าย 
     เกณฑ์ชนการกระจายต้นทุน (Allocation criteria) 
     หน่วยตน้ทุนท่ีเป็นหน่วยตน้ทุนชัว่คราวจะตอ้งมีเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน 
เพื่อเป็นการก าหนดวา่จะใชข้อ้มูลอะไรมากระจายตน้ทุนของตนเองให้กบัหน่วยตน้ทุนอ่ืน ขอ้มูลท่ี
จะน ามาใชเ้ป็นเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน  ตอ้งสามารถวดัใหเ้ห็นผลงานท่ีเป็นกิจกรรมหลกัของ 
หน่วยงานตน้ทุนนั้นไดท่ี้จะเป็นตวัแทน อาจแบ่งเกณฑก์ารกระจายตน้ทุนออกเป็น 4 กลุ่มไดด้งัน้ี 
     1.  เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบัผูป้ฏิบติังาน เช่น จ านวนผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ 
     2.  เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบัค่าใชจ่้าย เช่น ค่าใชจ่้ายของแต่ละหน่วยตน้ทุน 
     3.  เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบัปริมาณผูป่้วย เช่น จ านวนวนันอน เป็นตน้ 
     4.  เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบับริการทัว่ไป เช่น พื้นท่ีใชส้อย เป็นตน้ 
     การเลือกใชเ้กณฑช์นิดใดนั้น  ข้ึนอยูก่บัขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้หรือขอ้มูลท่ี 
สามารถเก็บไดไ้ม่ยากนกั และควรมีความสัมพนัธ์กบัการใชท้รัพยากรท่ีจะกระจาย หากไม่มีขอ้มูล
น้ีอยูก่็จะอาศยัการเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ชัว่ระยะเวลาหน่ึง เช่น 1 เดือน เพื่อใชห้าสัดส่วนในการ 
กระจายทรัพยากร 
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    4) ขัน้ตอนท่่ 4  หาต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost calculation) 
      เม่ือตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยส่งผ่านตน้ทุนไดรั้บการจดัสรรกระจายมา
ตกอยูใ่นหน่วยรับตน้ทุน  ดงันั้นหน่วยรับตน้ทุนซ่ึงหมายถึงหน่วยงานให้บริการผูป่้วย (PS)  แต่ละ
หน่วยงาน จะมีตน้ทุนทั้งหมด (Full cost: FC) เท่ากบัตน้ทุนรวมทางตรงของหน่วยรับตน้ทุนนั้นเอง
รวมกบัตน้ทุนทางออ้มซ่ึงหมายถึงตน้ทุนท่ีถูกจดัสรรมาจากหน่วยส่งผา่นตน้ทุน ไดแ้ก่ หน่วยงานท่ี
ไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(NRPCC) และหน่วยงานท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้(RPCC) 

  
       ตน้ทุนต่อหน่วย  คือ การเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใชก้บัผลลพัธ์ 
หรือปริมาณงานท่ีเกิดข้ึน  เป็นเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร  
การก าหนดงบประมาณ  การก าหนดอตัราค่าบริการ  การพิจารณาวา่จะคงไวห้รือยกเลิกบริการบางอยา่ง 
 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ       =      ตน้ทุนทั้งหมดของแผนกบริการผูป่้วย 
                                        จ  านวนหน่วยบริการ 

 
       ในการหาตน้ทุนต่อหน่วยบริการ (Unit cost) ของหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรง (PS) จะจ าแนกเป็น Unit cost ของหน่วยบริการผูป่้วยนอก และหน่วยบริการผูป่้วยใน 
โดยใชจ้  านวนคร้ังของการมารับบริการตรวจรักษา (Visits) และจ านวนวนัป่วย (Patient days) เป็น
จ านวนหน่วยบริการในการค านวณหาตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการผูป่้วยนอกและหน่วยบริการ
ผูป่้วยใน นัน่คือ 
 

ตน้ทุนต่อหน่วย ของหน่วยบริการผูป่้วยนอก      =  ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยบริการผูป่้วยนอก 
                                                                                         จ  านวนคร้ังของผูป่้วยนอก  
ตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการผูป่้วยใน         =   ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยบริการผูป่้วยใน 
                                                                                  จ  านวนรายผูป่้วยในหรือจ านวนวนันอน  
 

ตน้ทุนทั้งหมด(FC)          =  Direct cost(DC)  +  Indirect cost(IDC) 
                                         =  DC(PS)  +  IDC(NRPCC)  +  IDC(RPCC) 
                                         =  ตน้ทุนรวมทางตรงของตนเอง  +   ตน้ทุนทางออ้มจาก NRPCC  +   
                                             ตน้ทุนทางออ้มจาก RPCC 
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 สรุปภาพรวมการวเิคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลชุมชนดงัน้ี 
 

 

หน่วยบริการผูป่้วย 
 

หน่วยตน้ทุนชัว่คราว 
กลุ่มก่อใหเ้กิดรายได ้

 

หน่วยตน้ทุนชัว่คราว 
กลุ่มไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้

 

     ตน้ทุน + ตน้ทุน + ตน้ทุน 
    ค่าแรง     ค่าวสัดุ   ค่าลงทุน 

ตน้ทุนรวมทางตรง ตน้ทุนรวมทางตรง ตน้ทุนรวมทางตรง 

เกณฑก์ารกระจายตน้ทุน 

ตน้ทุนรวมทางออ้ม 

ตน้ทุนทั้งหมด 

ตน้ทุนต่อหน่วย 

/ จ านวนผลการปฏิบติังาน 



 29 

2.  ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 
 2.1 ววิฒันาการระบบประกนัสุขภาพไทย 
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทยมีววิฒันาการแบบแยกส่วนส าหรับประชาชน
แต่ละกลุ่ม  เช่น  ส าหรับกลุ่มลูกจา้งในภาคเอกชน  ส าหรับลูกจา้งในภาครัฐ  และส าหรับประชาชน
ทัว่ไปท่ีไม่อยูใ่นภาคการจา้งงานอยา่งเป็นทางการ เช่น เกษตรกร  ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ฯลฯ เป็นตน้ 
นอกจากนั้นยงัมีระบบประกนัสุขภาพท่ีมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ เช่น คุม้ครองเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเกิด
จากการท างาน หรือเฉพาะในกรณีเกิดอุบติัเหตุจราจร เป็นตน้  

  การสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนไทย  ไม่ใช่เร่ืองใหม่ท่ีเพิ่งจะเกิดข้ึนในช่วง
ไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา  แทท่ี้จริงแลว้ไดเ้ร่ิมการสร้างหลกัประกนัสุขภาพตั้งแต่ปีพ.ศ. 2526  มีการพฒันามา
อยา่งเป็นรูปธรรม  ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 พ.ศ. 2535 - 2539  และ
ต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 พ.ศ. 2540-2544 ซ่ึงเม่ือส้ินแผนฯ
ฉบบัท่ี 8 ยงัมีประชาชนอีกประมาณร้อยละ 30 ของประเทศท่ียงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ เม่ือยาม
เจบ็ป่วย  ในช่วงปี 2544  รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายการให้หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แก่ประชาชน
ไทย ภายใตโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงเปล่ียนเป็น 30 บาทช่วยคนไทยห่างไกลโรคในปัจจุบนั 
เพื่อแกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในกลุ่มผูด้อ้ยโอกาส การไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์ไม่
เท่าเทียมกนั ในประชากรแต่ละกลุ่ม และการเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายโดยรวมของประเทศ  ท่ีส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่มีเอกภาพ ในการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข ท าให้เกิดการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขทั้งระบบตามมา 
 2.2 ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
  ประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบใหญ่ดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ระบบ 
ประกนัสังคม  (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และ (3) ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้  ทั้งน้ีแต่ละระบบมีววิฒันาการและแนวคิดท่ีแตกต่างกนั  ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการถือเป็นสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้แก่ขา้ราชการ  รวมถึงพ่อแม่ และบุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะ
ไม่เกิน 2 คน  ขณะท่ีระบบประกนัสังคมถือเป็นความมัน่คงดา้นสังคมของลูกจา้งท่ีรัฐ  นายจา้งและ
ลูกจา้งร่วมกนัสมทบแก่แรงงานในระบบ ส่วนระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นรัฐสวสัดิการ
ท่ีจดัใหแ้ก่ประชาชนไทยกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีเหลือ ซ่ึงเกิดจากการรวมระบบประกนัสุขภาพท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น
ซ่ึงไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการผูท่ี้ควรช่วยเหลือเก้ือกลู ระบบบตัรประกนัสุขภาพ และผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัใด  ๆ
  ระบบหลกัประกนัทั้งสามระบบมีการออกแบบระบบท่ีต่างกนัในหลายประเด็น 
เช่น แหล่งเงินท่ีใช ้ สิทธิประโยชน์  ผูใ้หบ้ริการ  และระบบการจ่ายเงิน (รายงานประจ าปี 2551  
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,  กรมบญัชีกลาง, ส านกังานประกนัสังคม) 
  โครงการ 30 บาท  รักษาทุกโรค  เป็นโครงการหน่ึงภายใตน้โยบายด าเนินการ 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพื่อใหป้ระชาชนชาวไทยทุกคนไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ท่ีไดม้าตรฐานมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง  โดยใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ
ไดโ้ดยถือเป็น “สิทธิ” ของประชาชน  ทั้งน้ีโดยเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุข
ท่ีไดม้าตรฐาน  และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขโดยไม่เสีย 
ค่าใชจ่้าย ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” เพื่อให้ประชาชนทุกคนไดส้ามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพ
ไดต้ามความจ าเป็น  ถือเป็นสิทธิตามกฎหมายขั้นพื้นฐานของประชาชน  มีเป้าหมายการด าเนินงาน
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได้ ในการน้ีประชาชนจะต้อง
สามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพได้มากข้ึน  และสามารถเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและบริหาร
จดัการระบบสุขภาพได ้ โดยถือวา่ “สุขภาพ” เป็นเร่ืองของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุก
คน (All for Health and Health for All) เนน้ระบบท่ีสร้างสุขภาพ มากกวา่ การซ่อมสุขภาพ หรือท่ี
พดูกนัวา่ “สร้างน าซ่อม” ในระยะเวลา (2544 – ถึงปัจจุบนั)  

  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ไดเ้ร่ิมใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2544  โดยท าใน 
สถานพยาบาล 6 จงัหวดั คือจงัหวดัพะเยา นครสวรรค ์ยโสธร สมุทรสาคร ปทุมธานี และยะลา โดย
ผูรั้บบริการจะไดรั้บบตัรทอง 30 บาท ซ่ึงระบุไวช้ดัเจนวา่ จะตอ้งรับบริการเฉพาะสถานพยาบาลท่ี
ระบุไวใ้นบตัรเท่านั้น ห้ามมิให้ขา้มขั้นตอน เพราะหาก ขา้มขั้นตอนจกัตอ้งเสียค่าบริการเอง โครงการ
น้ี ยงัมีการแถลงวา่จะขยายไปอีก 15 จงัหวดัตั้งแต่ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2544 ดูเหมือนวา่ โครงการ 30 
บาทรักษาไดทุ้กโรค  ยกเวน้โรคเอดส์และโรคไตวายเร้ือรัง (ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทยั  
วารสารวชิาการสาธารณสุข 2544 10(2) 205-214) 
  โครงการ 30 บาทรักษาไดทุ้กโรคท่ีมิไดมี้การเปล่ียนแปลงปัจจยัอ่ืนๆ แต่ใชง้บประมาณ
จากรัฐบาลกลางใหแ้ก่โรงพยาบาลของรัฐต่อหวันั้นเป็นวธีิการท่ีอนัตรายอยา่งยิง่  และอาจท าให้การ
รักษาคนเจบ็เพียง 30 บาทรักษาไดทุ้กโรค  เป็นเพียงนโยบายท่ีจะเป็นภาระต่อรัฐจ านวนมาก  เพราะ
ระบบน้ีไม่เคยมีประเทศใดเคยท ามาก่อนเลย  เพราะมิไดมี้การศึกษาอยา่งรอบคอบ ในประเทศท่ีพฒันา
แลว้ในยโุรป เช่น องักฤษก็มีระบบบริการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service) ท่ีรัฐจะเก็บ
ภาษีเงินไดใ้นอตัราสูง หรือระบบประกนัสังคมแบบเยอรมนี (National Health Insurance) หรือระบบ
บญัชีการออมเพื่อบริการสุขภาพ (Medical Saving Account) ทั้ง 3 ระบบนั้นจ าเป็นตอ้งใชเ้งินจ านวน
มากท่ีรัฐและเอกชนตอ้งเขา้ร่วมรับผิดชอบร่วมกนั(Williams J.,1999) แต่ในระบบ 30 บาทรักษาได้
ทุกโรคมิไดมี้มติของเร่ืองเงินท่ีจะน า มาใชจ่้ายแต่อยา่งใด  หากแต่พึ่งพิงเงินจากรัฐบาลกลางแต่ฝ่ายเดียว  
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ผลท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจะมีมากมาย  อาทิ  การขาดแคลนแพทยใ์นชนบทท่ีรุนแรงมากข้ึน การจดัสรร
งบประมาณระหวา่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่กบัขนาดกลางและขนาดเล็ก  และการเกิดโรคสมองไหล 
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีประสบผลส าเร็จในประเทศยุโรปหรือในเอเชีย เช่น ญ่ีปุ่น 
หรือสิงคโปร์นั้น ส่ิงท่ีมีเหมือนกนัก็คือ การออกพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของประชาชน (สุวิทย ์ 
วิบูลยพ์ูลประเสริฐ และ ไพจิตร  เป้งไพบูลย ์ ระบบเศรษฐกิจและสุขภาพ บทเรียนการพฒันาใน
ประเทศไทย  ปีท่ี 44(1) : 99-107) 
 

3.  โรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 โรงพยาบาล  หมายถึง  สถานประกอบการโรคศิลปะตามกฎหมาย  ประกอบดว้ย 
เจา้หนา้ท่ีแพทย ์ พยาบาล  เป็นตน้  และเคร่ืองมือเก่ียวกบัแพทย ์สามารถวนิิจฉยัโรค  และรักษาโรค
ใหแ้ก่ผูป่้วยและผูบ้าดเจบ็ มีเตียงรับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน รวมถึงการเป็นศูนยฝึ์กอบรม และวิจยัเพื่อ
พฒันาก าลงัคน และระบบสาธารณสุข 
 3.1 การจ าแนกประเภทโรงพยาบาล 
  ประเภทของโรงพยาบาลมีการจ าแนกไดอ้ยูห่ลายวธีิ  โดยมีวธีิการจ าแนกดว้ย
จ านวนเตียง จ าแนกดว้ยองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง  และจ าแนกดว้ยลกัษณะกิจการสถานพยาบาลตามท่ี
กฎหมายก าหนด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1.1 การจ าแนกด้วยจ านวนเตียง   
    ประเภทของโรงพยาบาลเม่ือจ าแนกตามจ านวนเตียงท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาล
แบ่งไดด้งัน้ี 

1) โรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั  มีจ  านวนเตียงระหวา่ง 600-1,000 เตียง 
2) โรงพยาบาลศูนย ์ มีจ  านวนเตียงระหวา่ง 500-600 เตียง 
3) โรงพยาบาลทัว่ไป  แบ่งเป็น 2 ขนาด คือ  ขนาด 150-250 เตียง  และ

ขนาด  250-500 เตียง 
4) โรงพยาบาลชุมชน  แบ่งเป็น 5 ขนาด คือ 10-30 เตียง 30-60 เตียง 60-90 

เตียง 90-120 เตียง และ 120-150 เตียง 
   3.1.2 การจ าแนกด้วยองค์กรที่เกีย่วข้อง 
     โดยทัว่ไปสถานพยาบาลมีทั้งโรงพยาบาล  ท่ีเป็นของหน่วยงานรัฐและเอกชน  
ซ่ึงสามารถแบ่งโรงพยาบาลตามลกัษณะกิจการไดด้งัน้ี 
    1) โรงพยาทาลท่ัวไป (General hospital) โรงพยาบาลประเภทน้ีมีทั้งของ 
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รัฐและของเอกชน  โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนจะรับรักษาโรคทัว่ไป  และมกัจะลงทุนใหมี้ 
จ  านวนเตียงอยูท่ี่ประมาณ 100-400 เตียง 
    2)  โรงพยาทาลรักษาโรคเฉพาะทาง (Specialized hospital) เป็นโรงพยาบาลท่ี
เนน้การรักษาเฉพาะทางสาขาใดสาขาหน่ึง เช่น โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแม่และเด็ก สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ เป็นตน้ ส่วนมากจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงตอ้งลงทุนกบัเคร่ืองมือแพทยเ์ฉพาะ
ทางสูงมาก 
    3)  โรงพยาทาลแยกประเภทผู้ป่วย (Special patient hospital) เป็นโรงพยาบาล
ท่ีแยกประเภทผูป่้วยพิเศษออกต่างหากเน่ืองจากขอ้จ ากดับางประการ เช่น  โรงพยาบาลสงฆ ์มีขอ้จ ากดั
เร่ืองผูป่้วยเป็นสมณะเพศ เป็นตน้ 
    4)  โรงพยาทาลท่่ก่อตั้งขึน้จากมูลนิธิการกุศล (Non-profit hospital) ส่วนใหญ่ 
เป็นโรงพยาบาลของมูลนิธิทางดา้นศาสนาและสมาคมต่างๆ  เช่น  ศาสนาคริสต ์ มูลนิธิสมาคม 
ชนเช้ือชาติจีน โดยจะมีเตียงส าหรับผูป่้วยอนาถาเป็นส่วนใหญ่  หรือกรณีผูป่้วยท่ีมีความสามารถใน
การบริจาคเงินเพื่อเป็นทุนให้มูลนิธิในการด าเนินการกิจการโรงพยาบาล  ก็จะมีเตียงพิเศษส าหรับ
ผูป่้วย 
  3.1.3 การจ าแนกด้วยลักษณะกจิการสถานพยาบาลตามทีก่ฎหมายก าหนด  
    ตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ออกตามความในพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หมวด 2 
ลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
    “โรงพยาบาล” เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการผูป่้วยโดยสามารถรับผูป่้วย
ไวค้า้งคืนเกิน 30 เตียงข้ึนไป  ซ่ึงมีบริการดา้นเวชกรรม ดา้นการพยาบาล ดา้นเภสัชกรรม  และดา้น
เทคนิคการแพทย ์และอาจจะมีบริการดา้นทนัตกรรมหรือดา้นการประกอบโรคศิลปะอ่ืน แบ่งเป็น 

1) โรงพยาทาลท่ัวไป เป็นสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วยดา้นเวชกรรม
อยา่งนอ้ย 4 สาขาหลกั คือ อายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวช และสูตินรีเวช เป็นตน้ 

2) โรงพยาทาลเฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วยดา้นเวชกรรม
เฉพาะสาขาใดสาขาหน่ึง เป็นตน้ 
 3.2 ความหมายโรงพยาบาลชุมชน  
  มีผูใ้หค้  านิยามค าวา่ โรงพยาบาลชุมชน ไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 
  3.2.1 โรงพยาบาลชุมชน  เป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวรั้กษา 
ภายในตั้งแต่ 150 เตียงลงมา มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน มีส่วนร่วมในการ
พฒันาชนบทในเขตต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล  หรือในเขตพื้นท่ีบริเวณรอบท่ีตั้งโรงพยาบาล  ซ่ึง 
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ครอบคลุมประชากรประมาณหน่ึงหม่ืนคน เป็นหน่วยงานข้ึนตรงต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั มี
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นหวัหนา้หน่วยงาน (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2527) 
  3.2.2 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลระดบัอ าเภอ มีนายแพทยเ์ป็น 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล มีสายบงัคบับญัชาข้ึนตรงกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั มีขนาด 10-120 
เตียง (ไม่เกิน 150 เตียง) เดิมเรียงโรงพยาบาลอ าเภอ (ปิยธิดา ตรีเดช, 2540) 
 3.3 ขนาด โครงสร้าง และอตัราก าลงัโรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบใหบ้ริการแก่ประชาชนในเขตของอ าเภอท่ีโรงพยาบาล
นั้นตั้งอยู ่ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัแบ่งขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็น 4 ขนาด ดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง 
2. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 
3. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง 
4. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง 

  โครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชนประกอบดว้ย 2 กลุ่มงานและ 9 ฝ่ายดงัน้ี 
- กลุ่มเทคนิคและบริการทางการแพทย ์
- กลุ่มงานการพยาบาล 
- ฝ่ายบริหารทัว่ไป 
- ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
- ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
- ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย , ปฎิทินสาธารณสุข พุทธศกัราช 2554  
 
  โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดจะมีอตัราก าลงัแตกต่างกนัออกไป  กล่าวคือ  
  - ขนาด 10-30 เตียง มีกรอบอตัราก าลงัขา้ราชการประมาณ 88 ต าแหน่ง  

                                                      โรงพยาบาลชุมชน 
ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป                                                                กลุ่มงานการพยาบาล 
 

ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน                                                                ฝ่ายทนัตสาธารณสุข 
   
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ                                                                   ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค 
 

กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์
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  - ขนาด 60 เตียง มีกรอบอตัราก าลงัขา้ราชการประมาณ 121 ต าแหน่ง  
  - ขนาด 90 เตียง มีกรอบอตัราก าลงัขา้ราชการประมาณ 146 ต าแหน่ง  
  - ขนาด 120 เตียง มีกรอบอตัราก าลงัขา้ราชการประมาณ 171 ต าแหน่ง  
  

 3.4 หน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลชุมชนมีหนา้ท่ีหลกั 4 ประการ ดงัน้ี 

3.4.1 หน้าทีใ่ห้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
1) ชห้ทริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว  งานอนามยัโรงเรียน  งานโภชนาการ  งานเภสัชกรรมชุมชน  งานทนัตสาธารณสุข  และ
งานสุขศึกษา  มีการด าเนินการใหบ้ริการทั้งในและนอกส านกังาน โดยเนน้การบริการให้ครอบคลุม
ประชากรในเขตรับผดิชอบเป็นหลกั 

2) ชห้ทริการด้านการควทคุมและป้องกันโรค ไดแ้ก่ การให้บริการงานอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม งานสุขาภิบาลทัว่ไป งานเฝ้าระวงัโรค งานควบคุมและป้องกนัโรค เป็นตน้ 

3) ชห้ทริการด้านการรักษาพยาทาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ไดแ้ก่ งานบริการ
รักษาพยาบาลทัว่ไป งานรักษาพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุขเคล่ือนท่ี งานรักษาพยาบาลทางวิทย ุ
งานชนัสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทนัตกรรมบ าบดั เป็นตน้ ทั้งน้ีด าเนินการทั้งในและนอก
ส านกังานโดยใหบ้ริการทั้งอ าเภอ 

4) ชห้ทริการตามระททรัทส่งผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจรักษาต่อ  โดยด าเนินการ
ส าหรับบริการทุกประเภท ไม่จ  ากดัเพียงเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น 
  3.4.2 หน้าทีด่ าเนินการทางด้านวิชาการ ไดแ้ก่ 

1) ใหก้ารฝึกอบรมและสนบัสนุนทางดา้นวชิาการแพทยแ์ละวชิาการ 
สาธารณสุข แก่นกัศึกษาทางดา้นสาธารณสุขหลกัสูตรต่างๆ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาล
และหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทั้งอาสาสมคัรและประชาชนทัว่ไป 

2) ด าเนินการนิเทศงานวชิาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่สถานบริการระดบั
รองลงไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

3) ด าเนินการศึกษาคน้ควา้วจิยั เพื่อใหมี้การพฒันาการทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

4) ใหค้  าปรึกษาและสนบัสนุนทางดา้นวชิาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ 
หน่วยงานหรือองคท่ี์เก่ียวขอ้ง 
  3.4.3 หน้าทีด่ าเนินการสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาชนบท ไดแ้ก่ 
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1) ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
2) ใหก้ารสนบัสนุนด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอ าเภอในดา้น

วชิาการ ก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ และดา้นอ่ืนๆท่ีสามารถสนบัสนุนได ้
3) สนบัสนุนองคก์ารระดบัหมู่บา้น ระดบัต าบล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการด าเนินการพฒันาชนบทในเขตต าบลท่ีตั้งโรงพยาบาล 
  3.4.4 หน้าทีอ่ื่นๆ ไดแ้ก่ 

1) ด าเนินการใหข้อ้มูลข่าวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและ
สามารถเช่ือมโยงหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดบัอ าเภอและจงัหวดัได ้

2) สนบัสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดบัเดียวกนั และระดบัรองลงมา 
นอกเหนือจากดา้นวชิาการ เช่น วสัดุอุปกรณ์ ก าลงัคน เท่าท่ีจะสามารถสนบัสนุนไดโ้ดยไม่ขดักบั
ระเบียบของทางราชการ 

3) หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงานระดบัสูง หรืองานท่ีท า
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน 
 3.5 ข้อมูลพืน้ฐานของโรงพยาบาลละแม 

สถานท่ีตั้ง : 45 หมู่ 7 ต าบลละแม อ าเภอละแม จงัหวดัชุมพร  
  กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชุมพร 

จ านวนเตียงผูป่้วยใน 36 เตียง 
จ านวนเตียงท่ีเปิดใหบ้ริการจริง 46 เตียง (ไม่รวมเตียงทารกคลอดปกติ) 
ระดบัของการใหบ้ริการ : โรงพยาบาลชุมชน ระดบัทุติยภูมิ 

 3.6 บริบทขององค์กร 

  3.6.1 ขอบเขตของการให้บริการ  
     การป้องกนั  รักษาโรค  ฟ้ืนฟู  และส่งเสริมสุขภาพ  ในเขตอ าเภอละแม  
จงัหวดัชุมพร 
   3.6.2 ประชากรในเขตพืน้ที่ทีรั่บผิดชอบ  (31 มีนาคม 2554) 
     ประชากรในเขตอ าเภอละแม    
     ประชากรรวม 31,252  คน 
     เพศชาย  15,605  คน 
    เพศหญิง  15,647  คน 
    ประชากรในพื้นท่ีต าบลละแม 
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    ประชากรรวม 8,569   คน 
  3.6.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
    โรงพยาบาลละแม  มีบุคลากรรวม 138 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2554)  
แยกเป็นแพทย ์3 คน  ทนัตแพทย ์2 คน  เภสัชกร 3 คน  พยาบาลวิชาชีพ 40 คน บุคลากรอ่ืนๆ 18 คน  
ลูกจา้งประจ า 15 คน  ลูกจา้งชัว่คราว (เงินบ ารุงโรงพยาบาลละแม) 51 คน  ลูกจา้งนกัเรียนทุน (เงิน
UC จงัหวดัชุมพร) 6 คน  ลูกจา้งชัว่คราว (เงินUC OPD เครือข่ายอ าเภอละแม) 6 คน (ปฏิบติังานท่ี
รพ.สต .ในเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอละแม 11 คน) 
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ผงัโครงสร้างบริหารองค์กรของโรงพยาบาลละแม 
 

 

ผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลละแม 

กลุ่มภารกิจ
ดา้นอ านวยการ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นบริการ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นการพยาบาล 

กลุ่มงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน 
- บริการสุขภาพชุมชน  8  คน 

- บริหารงานทัว่ไป 1 คน 
- การเงินและบญัชี 2 คน 
- พสัดุ 2 คน 
- ธุรการ 2 คน 
- เวชสถิติ 1 คน 
- พนกังานบตัร รายงานโรค 3 คน 
- งานซ่อมบ ารุง 2 คน 
- งานยานพาหนะ 4 คน 
- ภาคสนาม 2 คน 
- พนกังานท าความสะอาด 5 คน 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
- ชนัสูตร 4 คน 
- รังสีวทิยา 1 คน 
- เภสชักรรม 8 คน 

- หวัหนา้พยาบาล 1 คน 
- ผูป่้วยนอก 7 คน 
- หอ้งคลอด 3 คน 
- หอ้งฝากครรภ ์3 คน 
- หอ้งผา่ตดั 2 คน 
- อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 21 คน 
- ผูป่้วยใน 17 คน 
- จ่ายกลาง 4 คน 
- วชิาการและแผนงาน+IC 1 คน 
- สุขภาพจิต 1 คน 
- ธุรการกลุ่มการ 1 คน 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 
- เวชกรรมทัว่ไป 4 คน 
- ทนัตกรรม 9 คน 
- แพทยแ์ผนไทย 7 คน 
- นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ 1 คน 
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โครงสร้างเพือ่การพฒันาคุณภาพ 
 

 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

คณะท างานประกนัคุณภาพโรงพยาบาลระดบั
ทมีน า 
1. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพทางคลินิก 

(PCT) 
2. คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาล  (IC) 
3. คณะกรรมการบริหารความเส่ียง  (RM) 
4. คณะกรรมการพฒันาขอ้มูลและสารสนเทศ 

(IT) 
5. คณะกรรมการบริหารและพฒันาทรัพยากร

บุคคล  (HRD) 
6. คณะกรรมการพฒันาการดูแลควบคุม

ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในการ
ท างาน(ENV) 

7. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
(PCT)  

8. องคก์รแพทย ์
9. องคก์รพยาบาล 

คณะท างานประกนัคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดบัหน่วยงาน 

1. งานบริหารงานทัว่ไป 
2. งานทนัตกรรม 
3. งานเภสชักรรมชุมชน 
4. งานชนัสูตร 
5. งานเอกซเรย ์
6. งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 
7. งานผูป่้วยนอก   

7.1  งานหอ้งบตัร   
7.2  งานคดักรองโรค   
7.3  งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

8. งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
9. งานหอ้งคลอด 
10. งานหอ้งผา่ตดัและวสิญัญี 
11. งานผูป่้วยใน 
12. งานหน่วยจ่ายกลางและซกัฟอก 
13. งานสุขภาพจิตและงานยาเสพติด 
14. งานฝากครรภ ์

คณะกรรมการบริหารระบบคุณภาพ 
โรงพยาบาลละแม 
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ตารางท่ี 2.1 จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวชิาชีพท่ีส าคญั 
 

วชิาชีพ 
Full time 

(คน) 
อตัราก าลงั
ตาม GIS 

แนวทางแก้ไขปัญหา 

แพทย์ 
- นายแพทยช์ านาญการพิเศษ  
- นายแพทยป์ฏิบติัการ 

 
- 
3 

(รวม
ผูอ้  านวยการ        
รพ. และ
แพทย ์

Intern ปี 2 
จ านวน  
2 คน) 

 
 

5 
 

เม่ือแพทยอี์กคนลา/
อบรม จะประสานงาน
กบัโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนๆในจงัหวดัชุมพรใน
การขอแพทยม์าตรวจ
แทน ถา้หากไม่มี ให้
พยาบาลเวชปฏิบติั ตรวจ
รักษาเบ้ืองตน้แทนแพทย ์

ฝ่ายทนัตสาธารณสุข 
- ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ 
- เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
ช านาญงาน 

- ผูช่้วยทนัตแพทย ์ทัว่ไปช านาญงาน 

 
2 
3 
2 

 
2 
 
 

 
 

ฝ่ายเภสัชสาธารณสุข 
- เภสัชกรช านาญการ 
- เภสัชกรปฏิบติัการ 
- เจา้พนกังานเภสัชกรรมช านาญงาน 
- จพง.เภสัชกรรมทัว่ไปปฏิบติังาน 
- ผูช่้วยเภสัชกร 

 
3 
- 
1 
1 
3 

 
3 
 

 
 

กลุ่มเทคนิคบริการทางการแพทย์ 
- เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์ช านาญงาน 
- เจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทยช์ านาญงาน 
- ผูช่้วยพนกังานวทิยาศาสตร์ 

 
3 
1 
1 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

วชิาชีพ 
Full time 

(คน) 
อตัราก าลงั
ตาม GIS 

แนวทางแก้ไขปัญหา 

กลุ่มการพยาบาล 
- พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
- พยาบาลเทคนิคช านาญงาน 

 
40 
- 
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รอรับบรรจุนกัเรียนทุน
ของโรงพยาบาลละแม  
ซ่ึงจบการศึกษา ในปี 
2553-2555 จ านวน 3 ราย 

 
หมายเหตุ  จ  านวนอตัราก าลงัทั้งหมด  138  คน 
  ขา้ราชการ   72  คน 
  ลูกจา้งประจ า   15  คน 
  ลูกจา้งชัว่คราว   51  คน 
 
ตารางท่ี 2.2 สัดส่วนภาระงานกบัจ านวนบุคลากรของแพทย ์ 
 
ผูป่้วยนอก   ช่วงเวลา จ านวนผูป่้วย

นอกเฉล่ีย(คน) 
 เวลาปฎิบติังานผูป่้วยนอก
ของแพทย(์ชัว่โมง) 

สัดส่วนภาระ
งานของแพทย ์

ทัว่ไป (ทุกสาขา) 6 เดือน 40,175 4,320 9 ราย / ชัว่โมง 
 
ตารางท่ี 2.3 จ านวน ผูรั้บบริการประจ าปีงบประมาณ 2548 – 25541 
 
ประเภทผูรั้บบริการ  2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
ผูป่้วยนอก  21,574 21,489 18,917 24,330 26,463 21,849 12,848 
ผูป่้วยใน  4,768 3,366 3,889 3,702 2,820 3,128 1,576 
อ่ืนๆ  4,198 4,339 14,006 1,117 4,578 5,725 3,050 
ทุกประเภท  31,540 35,828 32,923 25,447 23,354 21,739 17,474 
หมายเหตุ : ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโปรแกรมใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลละแม( HosXP). 

                                                        
1 : ขอ้มลูของเดอืน ตุลาคม พ.ศ.2553 – เดอืน มนีาคม 2554 
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 3.7 งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลละแม 

  3.7.1 นโยบาย 
1) ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีเตม็ไปดว้ยความอบอุ่น รวดเร็ว ปลอดภยั  

อยา่งเสมอภาค 
2) ผูรั้บบริการไดบ้รรเทาอาการเจ็บป่วย  และเขา้ใจเก่ียวกบัโรค  หรือ

อาการท่ีเจ็บป่วย  เกิดความมัน่ใจวา่ตวัเองและญาติ ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง  รวมทั้งเขา้ใจถึงการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 

3) ลดปัญหาอนามยั และพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภอละแม  
และอ าเภอใกลเ้คียง 
  3.7.2 วิสัยทัศน์ของงานบริการผู้ป่วยนอก  “ยิม้งามถามไถ่  ใส่ใจบริการ  ได้
มาตรฐานวชิาชีพ” 

    งานบริการผูป่้วยนอก มุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาบริการใหไ้ดม้าตรฐานบริการ ดูแล
ผูรั้บบริการทุกคนทุกระดบัดว้ยความเตม็ใจเป็นอยา่งยิง่ 
  3.7.3 พนัธกจิ 

1) ช้ีน าสังคมในการป้องกนั  และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  และร่วม
พฒันาระบบบริการสุขภาพ 

2) ใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล 
3) พฒันาบุคลากรให้มีความรู้  ทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล  เนน้การ

ให้บริการตรวจรักษาโรคการประชาสัมพนัธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  และการป้องกนัโรคแก่
ประชาชนผูรั้บบริการ 

4) เป็นศูนยก์ลางในการใหค้  าปรึกษาเฉพาะทางดา้นสุขภาพ 
5) สนบัสนุนดา้นการเรียนการสอนของนกัศึกษาพยาบาล คน้ควา้วิจยัและ

บริการวชิาการแก่บุคลากรสาขาต่าง ๆ 
6) สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการโดยเนน้ท่ีผูป่้วยและญาติ 
7) ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในหน่วยงานใหเ้หมาะสม  สะดวก  สบาย  และ

ปลอดภยั 
8) ส่งเสริมใหบุ้คลากร มีความสุขในการท างาน 

3.7.4 ลักษณะและขอบเขตของงาน 
    1) ขอทเขตของงาน 

(1) งานคดักรองผูป่้วย 
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(2) งานบริการหอ้งตรวจโรคทัว่ไป 
(3) งานคลินิกพิเศษ 
(4) งานบริการพยาบาล 
(5) งานบริการดา้นสุขศึกษา 
(6) งานรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
(7) งานระเบียนรายงาน และการรวบรวมสถิติขอ้มูลของงานผูป่้วยนอก 

    2) ลักษณะของงาน 
     (1) งานคดักรองผูป่้วย 

ลกัษณะของงานบริหาร 
ก. เจา้หนา้ท่ี มีพยาบาลวชิาชีพรับผดิชอบในการคดักรองผูป่้วย 2 คน 
ข. การจดัระบบงาน มีการคดักรองผูป่้วย ก าหนดประเภทและ

ความส าคญัของผูป่้วยท่ีจะเขา้พบแพทย ์เช่น 
-  ผูป่้วยหนกัทัว่ไป ช่วยเหลือตนเองได ้
-  ผูท่ี้มีใบน าส่งหรือผูรั้บบริการท่ีมาจากฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ

หรือฝ่ายสุขาภิบาล ฯลฯ 
-  ผูป่้วยท่ีรับบริการตรวจพิเศษบางอยา่งมาแลว้ 

ลกัษณะของงานบริการ 
- ซกัประวติัเอกสารส าคญั ของผูป่้วยทุกรายและบนัทึกใน

แฟ้มประวติัผูป่้วยนอก 
- จบัชีพจร วดัไข ้วดัความดนัโลหิตและชัง่น ้าหนกั 
- ประเมินอาการผูป่้วย และจดัการใหผู้ม้ารับบริการ ไดรั้บ

บริการอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ือง 
(2) งานบริการหอ้งตรวจโรคทัว่ไป 

ลกัษณะงานบริการ 
ก. การเตรียมผูป่้วยก่อนตรวจ (ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งผา่นขั้นตอนการ

คดักรองผูป่้วยก่อน และถา้ยงัไม่ผา่นจะตอ้งใหบ้ริการตามขั้นตอนการคดักรองผูป่้วยทุกราย) 
ข. ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยตามล าดบั การมารับบริการ ก่อน – หลงั และ

ตามความเหมาะสม 
ค. ดูแลผูป่้วยระหวา่งรอตรวจถา้มีอาการเกิดวกิฤตใหช่้วยเหลือ

เบ้ืองตน้ เช่น เช็ดตวัเด็กในรายท่ีมีไขสู้ง 
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ง. ส่งผูป่้วยไปตรวจชนัสูตรสาธารณสุข ในรายท่ีมีอาการหรือ โรค
บางโรคท่ีตอ้งการผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการประกอบการวนิิจฉยัและการรักษาของแพทย ์

จ. ถา้ผูป่้วยมีอาการวติกกงัวลในเร่ืองผลการตรวจ ใหก้ าลงัใจและ
ปลอบใจผูป่้วย 

ลกัษณะของงานบริหาร 
ก. เจา้หนา้ท่ี พยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิค ผูซ่ึ้งมีคุณสมบติั

ท่ีกล่าวไปแลว้ 
ข. การจดัอาคารสถานท่ี 
ค. การจดัอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้

 3.8 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
   จากปัญหาผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง  ๆเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
ฯลฯ มีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  ท าใหเ้กิดภาวะ  
แทรกซอ้นต่างๆ ตามมา นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลในการให้การดูแล
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวดว้ย  ทางโรงพยาบาลละแมไดมี้การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
ภาพรวมของเครือข่ายตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2547  โดยมีผูจ้ดัการทีม เป็นพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลเวช
ปฏิบติั ซ่ึงผา่นการอบรมเป็นระยะเวลา 4 เดือนซ่ึงในระยะแรก  ไดเ้ร่ิมพฒันาเฉพาะ การดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ในระยะต่อมาได้มีการจดัตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และได้น ามาเป็นจุดเน้นของระดับ
โรงพยาบาลตั้งแต่ ปี 2550 โดยมีการน ามาให้คะแนนจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาทุกปี โดยใน
พ.ศ.  2553  ไดเ้รียง ล าดบัความส าคญั คือ ผูป่้วยเบาหวาน, ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง, ผูป่้วยวณัโรค, 
ผูป่้วยหอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ซ่ึงมีรายละเอียดการพฒันาดงัน้ี   
  3.8.1 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
    1) ท่ีมา/ปัญหา 

(1) ผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน 
(2) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
(3) ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  ท าให้

ควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดไม่ได ้ เกิดภาวะแทรกซอ้น 
    2) วิธ่ด าเนินการ 

(1) ก าหนดนโยบายและแผนงานพฒันาระบบการคดักรองกลุ่มเส่ียง 
(2) ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาล 
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(3) พฒันางานเชิงรุกร่วมกบัสถานีอนามยัเครือข่าย  โดยจดัให้มีบริการ  
PCU โรคเร้ือรัง  (DM , HT)  ทุกวนัองัคารท่ี 2 เดือน โดย DM เชา้ , HT บ่าย 

(4) สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน 
(5) พฒันาศกัยภาพบุคลากรในองคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
(6) จดัระบบการปรึกษาแพทยท์างโทรศพัท ์โดยการใชโ้ทรศพัทส์าย

ตรงของโรงพยาบาล 
(7) พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย 
(8) ขยายความร่วมมือการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง  กบัภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
(9) นิเทศก ากบัติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

 
ตารางท่ี 2.4 ขอ้มูลแสดงปริมาณผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ โรงพยาบาล            

ละแม  ปีงบประมาณ 2552 – 2554 
 

รายการ ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 (6 เดือนแรก) 
จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 

- เพศหญิง 
- เพศชาย 

729 
524 
205 

793 
553 
240 

803 
571 
232 

ตรวจ HbA1C 
- HbA1C < 7 % 
- - HbA1C >7 % 

535 
226 
309 

699 
287 
412 

256 
144 
112 

ไดรั้บการตรวจตา 221 578 ยงัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูล 
ไดรั้บการตรวจเทา้ 0 503 103 
ติดตามภาวะแทรกซอ้น 700 732 261 
จ านวนผูป่้วยขาดนดั (%) 
จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

6.40 
2,355 

5.64 
2,362 

6.14 
2,094 

 

  3.8.2 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค หอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาล  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูช้าย 
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วยักลางคนถึงผูสู้งอายมีุประวติัการสูบบุหร่ีหรือใบจากเป็นเวลาหลายปี  และหลงัจากมีอาการหอบ  
ไดม้าพบแพทยเ์ป็นโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังร่วมกบัถุงลมโป่งพอง  โดยเบ้ืองตน้แพทยแ์ละทีม 
พยาบาลไดใ้หค้  าแนะน าเร่ืองการหยดุสูบบุหร่ี  ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถท าไดแ้ต่ทั้งน้ีก็ยงัมีอาการ 
ของโรคด าเนินอยู่  โดยจะมีผูป่้วยกลุ่มหน่ึงท่ีมกัจะมานอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วยอาการหอบเป็น
ประจ าและตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการเขา้นอนในโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลซ่ึงยงัเป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล  ซ่ึงจากการประเมิน  พบวา่  สาเหตุท่ีผูป่้วยมีอาการหอบเป็นประจ ายงั
ไม่สามารถควบคุมอาการได ้มีดงัน้ี   

1. ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มและภูมิอากาศ ,  โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนและช่วง
ท่ีมีอากาศเปล่ียนแปลงรวดเร็ว  จะมีผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลจ านวนมาก  ทั้งน้ีเน่ืองจากอากาศท่ี
หนาวเยน็ และการจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

2. ปัจจยัจากตวัผูป่้วย  ยงัขาดความรู้ในการรักษาโรค  ยงัไม่เขา้ใจการรักษา
ใชย้าพน่ไม่ถูกตอ้ง 

 
ตารางท่ี 2.5 ขอ้มูลแสดงปริมาณผูป่้วยหอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลละแม 

ปีงบประมาณ 2553 

โรค 
ปีงบประมาณ 2553 

ผูป่้วยทั้งหมด ชาย หญิง 
หอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 72 59 13 

 
    ดงันั้น แนวทางในการแกไ้ขและพฒันาต่อไปคือ การจดัคลินิกโรค COPD/Asthma 
อยา่งเป็นระบบเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ การสอนการพ่นยาอยา่งถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัได้
อยา่งถูกตอ้ง ลดอตัราการมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ซ่ึงทางทีมน าทางคลินิกไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของ
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  จึงไดจ้ดัตั้งคลินิกโรคหอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีการด าเนินการใน
รูปแบบสหวชิาชีพตั้งแต่เดือนมกราคม 2553 และอยูใ่นระหวา่งการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
     ไดจ้ดัระบบนดัในคลินิกโรคหอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เดือนละ 2 คร้ัง  
ในวนัศุกร์สัปดาห์ ท่ี 2  และ4 ของทุกเดือน  เวลา 8.00 - 12.00 น.  โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1) ยืน่บตัรท่ีจุดนดั 
2) การใหค้วามรู้ เร่ืองการบริหารปอด การหายใจท่ีถูกวธีิและมีประสิทธิภาพ

พร้อมกบัสาธิตการพน่ยา 
3) การเป่าPeak Flow เพื่อดูประสิทธิภาพของปอด 
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4) บนัทึกขอ้มูลและประเมินอาการส าคญั 
5) ใหย้าตามแนวทางมาตรฐานการดูแล รักษาผูป่้วยCOPD /Asthma 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ไพศาล ธญัญาวนิิชกุล (2540) ไดศึ้กษาปัจจยัก าหนดตน้ทุนค่าวสัดุในการด าเนินการ 
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัก าหนดตน้ทุนกบัตน้ทุนค่าวสัดุและ
ตน้ทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่  ปีงบประมาณ พ.ศ.2537  กลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 11 แห่ง  30 เตียง 3 แห่ง และ 
60 เตียง 3 แห่ง  เคร่ืองมือท่ีใชก้ารศึกษาเป็นแบบส ารวจขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเอง ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่า ในด้านตน้ทุนและตน้ทุนต่อหน่วย
หมวดวสัดุในการให้บริการ มีตน้ทุนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นตน้ทุนค่าเวชภณัฑ์ ยา วสัดุ
การแพทย ์วสัดุชนัสูตร และวสัดุวิทยาศาสตร์ โดยมีตน้ทุนต่อหน่วยผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10  30 และ 60 เตียง เท่ากบั 46.33  56.11  และ 71.31 บาทต่อคร้ังตามล าดบั และมีตน้ทุน ต่อ
หน่วยผูป่้วยในในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10  30 และ 60 เตียง เท่ากบั 436.85  336.75 และ  
411.98 บาทต่อวนันอนผูป่้วยในตามล าดบั ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ความประหยดัต่อขนาดของตน้ทุนหมวดวสัดุสูงท่ีสุด 
 ศิริวรรณ  ทิพยรังสฤษฎ์และคณะ (2541) ไดศึ้กษาตน้ทุนของโรงพยาบาลชุมชน กรณี 
ศึกษาโรงพยาบาล 4 แห่ง ในจงัหวดัขอนแก่น  แบ่งหน่วยตน้ทุนออกเป็น 3 กลุ่มคือ  หน่วยตน้ทุน
กลุ่มไม่ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC) หน่วยตน้กลุ่มก่อให้เกิดรายได ้(RPCC) และหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย 
(ACCs) เป็นการเก็บขอ้มูลปีงบประมาณ 2539 กระจายตน้ทุนดว้ยวิธีสมการเส้นตรง พบวา่ อตัราส่วน 
ตน้ทุนค่าแรงต่อค่าวสัดุต่อค่าลงทุนของโรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
โรงพยาบาลภูเวียง เป็น 50 : 40 : 9, 56 : 41 : 4, 34 : 57 : 7 และ 35 : 53 : 12 ตามล าดบั  เฉล่ียทั้ง 4 
โรงพยาบาลเท่ากบั 46:45:9 หน่วยตน้ทุนท่ีมีตน้ทุนรวมทางตรงสูง คือ ห้องยา ผูป่้วยใน งานบริหาร 
ห้องฉุกเฉิน และผูป่้วยนอกตามล าดบั ค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อคร้ังผูป่้วยนอก ฉุกเฉิน ทนัตกรรม อนามยั
แม่และเด็ก  วางแผนครอบครัว  คลินิกเด็กดี  เท่ากบั 162 257 206 123 436 96  ตามล าดบั  ค่าเฉล่ีย 
ตน้ทุนผูป่้วยในต่อรายเท่ากบั 1,767 บาท ผูป่้วยในต่อวนัเท่ากบั 769 บาท ตน้ทุนด าเนินการคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 92 ของตน้ทุนรวม การกระจายตน้ทุนตามประเภทบริการของโรงพยาบาลชุมชน 
พบวา่เป็นตน้ทุนบริการผูป่้วยในร้อยละ 46.50 ตน้ทุนบริการผูป่้วยนอกรวมฉุกเฉินและทนัตกรรม
ร้อยละ 41-44 และตน้ทุนส่งเสริมสุขภาพรวมงานชุมชนร้อยละ 7-10 
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 นนัทวรรณ  ศรีแดง (2541)  ไดว้เิคราะห์ตน้ทุนและตน้ทุนต่อหน่วย  โรงพยาบาลเถิน  
ในจงัหวดัล าปาง  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ประจ าปีงบประมาณ 2540 ในมุมมอง
ของผูใ้ห้บริการ  โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2540 จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิท่ีมีอยู่
และบางส่วนท าการศึกษาไปขา้งหน้า  โดยจ าแนกหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลออกเป็นหน่วย
ตน้ทุน 3 กลุ่ม  ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้2) กลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได ้3) หน่วยบริการผูป่้วย 
และกระจายตน้ทุนโดยใชว้ธีิสมการซิมลัเทนิอซั  ผลการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : 
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 54 : 30 :16 โดยมีตน้ทุนพื้นฐานและตน้ทุนรักษาพยาบาลเท่ากบั ร้อยละ  
63.3 และ 36.7 ตามล าดบั ตน้ทุนต่อคร้ังของผูป่้วยนอกเท่ากบั 201 บาท เป็นตน้ทุนพื้นฐาน 93 บาท
และตน้ทุนรักษาพยาบาล 108 บาท ส่วนตน้ทุนต่อวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยในเท่ากบั 945 บาท 
โดยเป็นตน้ทุนพื้นฐาน 568 บาท และตน้ทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเท่ากบั 2,939 บาทต่อราย 
ตน้ทุนต่อคร้ังของทนัตกรรมเท่ากบั 380 บาท เป็นตน้ทุนพื้นฐาน 377 บาท และตน้ทุนรักษาพยาบาล 
3 บาท 
 จินตนา  อุทยัศิลป์ (2541) ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยการให้บริการของผูป่้วยจงัหวดัตาก 
ปีงบประมาณ 2540 ของสถานบริการ 3 ระดบัคือ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานี
อนามยั  โดยเลือกท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด  โรงพยาบาลแม่ระมาด  และสถานีอนามยัใน
สังกดัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด  และอ าเภอแม่ระมาด  รวม 28 แห่ง  โดยการเก็บขอ้มูล 
ยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2540 (1 ตุลาคม 2539-30 กนัยายน 2540) การวิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาล
ใชว้ิธีการกระจายตน้ทุนแบบ  Simultaneous Equation Method  ส่วนสถานีอนามยัใชว้ิธี  Direct 
Distribution Method ผลการศึกษาพบวา่ในโรงพยาบาลแม่สอดมี ตน้ทุนค่าแรง : ค่าวสัดุ เท่ากบั  
59 : 41 โรงพยาบาลแม่ระมาดมีตน้ทุนค่าแรง : ค่าวสัดุ : ค่าลงทุน เท่ากบั 61 : 29 : 10 ส่วนสถานี
อนามยัมีตน้ทุนค่าแรง : ค่าวสัดุ : ค่าลงทุน เท่ากบั 43 : 42 : 15 ตน้ทุนต่อคร้ังของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแม่สอดเท่ากบั 122 บาท โรงพยาบาลแม่ระมาดเท่ากบั 96 บาท ตน้ทุนต่อรายผูป่้วยใน
โรงพยาบาลแม่สอดเท่ากบั 5,734 บาท โรงพยาบาลแม่ระมาดเท่ากบั 1,945 บาท ส่วนสถานีอนามยั
มีค่าเฉล่ียตน้ทุนงานรักษาพยาบาลเท่ากบั 74 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วยบริการจ าแนกระหวา่งคนไทย 
และต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด  พบวา่ค นไทยเท่ากบั 3,092 บาท และต่างชาติ เท่ากบั 5,781 
บาท ส่วนค่าบริการท่ีเก็บจากผูป่้วยใน ในคนไทยเท่ากบั 4,123 กบั 4,123 บาท และต่างชาติ 3,769 
บาท 
 พงศธร  แสงสุวรรณ (2543)  ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการ  รายได ้ และการคืนทุน 
โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โดยเป็นการศึกษายอ้ยหลงัใน
ปีงบประมาณ 2542 ในทศันะของผูใ้ห้บริการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน 
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โดยดดัแปลงจากแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีเคยมีผูศึ้กษาไวก่้อน  และมีการกระจายตน้ทุนดว้ยวิธีสมการ
เส้นตรง  ในส่วนของการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการพบวา่  ตน้ทุนค่าแรงส่วนใหญ่เป็นเงินเดือน 
(ร้อยละ 89.94) และหน่วยงานท่ีมีตน้ทุนค่าแรงสูงสุดคือ หน่วยงานผูป่้วยใน (ร้อยละ 30.82) ตน้ทุน
ค่าวสัดุส่วนใหญ่เป็นวสัดุการแพทยแ์ละเวชภณัฑซ่ึ์งมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.15) หน่วยงานท่ี
มีตน้ทุนค่าวสัดุสูงสุดคือ  หน่วยงานเภสัชกรรม (ร้อยละ 51.71)  ตน้ทุนค่าลงทุนสูงสุดท่ีหน่วยงาน 
บริหารทัว่ไป (ร้อยละ 31.80) โดยมีสัดส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุต่อตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 
4.27:2.19:1  นอกจากน้ีพบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกเท่ากบั 136.47 บาทต่อคร้ัง ส่วนตน้ทุน 
ต่อหน่วยบริการหน่วยงานผูป่้วยในเท่ากบั 673.28 บาทต่อวนัป่วยหรือ 1,758.70 บาทต่อราย ในแง่
ของตน้ทุนด าเนินการ พบว่าตน้ทุนด าเนินการต่อหน่วยบริการหน่วยงานผูป่้วยนอกเท่ากบั 121.49 
บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนด าเนินการต่อหน่วยบริการหน่วยงานผูป่้วยในเท่ากบั 581.21 บาทต่อวนัป่วย
หรือ 1,518.21 บาทต่อราย 

 สายชล  ธญัธริษตรี (2543)  ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลบางพลี  
จงัหวดัสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2541 โดยท าการศึกษายอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2541 จ าแนก
หน่วยตน้ทุนออกเป็น 3 คือ กลุ่มหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายได ้ กลุ่มหน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้
และกลุ่มหน่วยงานบริการผูป่้วย  ใชก้ารกระจายตน้ทุนแบบวิธีสมการเส้นตรง ผลการศึกษาพบว่า 
ตน้ทุนเฉล่ียผูป่้วยนอกเท่ากบั 147 บาทต่อคร้ัง  จ  าแนกเป็นตน้ทุนพื้นฐาน 81 บาท ตน้ทุนรักษาพยาบาล 
66 บาท ตน้ทุนผูป่้วยในเท่ากบั 1,173 บาทต่อวนันอน  จ าแนกเป็นตน้ทุนพื้นฐาน 753 บาท ตน้ทุน
รักษาพยาบาล 420 บาท  มีอตัราส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุต่อตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั  
63:28: 9  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคือ  การประชาสัมพนัธ์ให้บุคลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถึง
ความส าคญัและใหค้วามร่วมมือในการลดตน้ทุนของการบริการดา้นาสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ 
 มณฑกา  เตศิลาเสถียร (2544) ไดว้ิเคราะห์ตน้ทุนของสองโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั 
บุรีรัมยภ์ายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย ณ ไตรมาสแรกปีงบประมาณ 2545 
(1 ตุลาคม 2544 ถึง 31 ธนัวาคม 2544) ซ่ึงท าการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล 
ล าปลายมาศ (ขนาด 90 เตียง) และโรงพยาบาลกระสัง (ขนาด 30 เตียง) โดยวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วย
ของงานบริการผูป่้วยนอก และตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการผูป่้วยในโดยวิธี Step down นอกจากน้ี
ยงัวเิคราะห์ความคุม้ทุน รวมทั้งวเิคราะห์หาอตัราเหมาจ่ายต่อหวัประชากรท่ีควรจะเป็น และจ านวน
ประชากรข้ึนทะเบียนบตัรทองท่ีควรจะเป็น ณ อตัราเหมาจ่ายต่อหวัประชากรท่ีปัจจุบนั (1,052 บาท
ต่อหวัประชากร) ผลการศึกษาพบวา่ ในส่วนของตน้ทุนต่อหน่วยของทั้งงานบริการผูป่้วยนอกและ
งานบริการผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงมีมูลค่ามากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง กล่าวคือ โรงพยาบาลล าปลายมาศ (ขนาด 90 เตียง) มีตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการผูป่้วย
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นอกเท่ากบั 280.79 บาทต่อคร้ังท่ีให้บริการ  และตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการผูป่้วยในเท่ากบั 
1,213 บาทต่อวนัท่ีให้บริการหรือ 3,813.65 บาทต่อคนท่ีให้บริการ ส่วนโรงพยาบาลกระสัง (ขนาด 
30 เตียง) คิดเป็น 137.87 บาทต่อคร้ังท่ีให้บริการผูป่้วยนอก และ 769.99 บาทต่อวนัท่ีให้บริการ
ผูป่้วยในหรือ 3,276 บาทต่อคนท่ีใหบ้ริการผูป่้วยใน 
 พีชญ์กนัย ์ เผ่าวฒันา (2545) ไดศึ้กษาตน้ทุนโรงพยาบาลแม่ลาวซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง  ในปีงบประมาณ 2544 โดยศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั  รวบรวมขอ้มูลจาก
รายงานและการบนัทึกบญัชี สถิติงานต่างๆ และการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารงานของโรงพยาบาล ผล
การศึกษาพบวา่ ตน้ทุนต่อหน่วยบริการของหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายไดข้องโรงพยาบาลแม่ลาวเป็น
ดงัน้ี  ตน้ทุนต่อหน่วยการบริการของฝ่ายทนัตกรรมเท่ากบั 382.92 บาทต่อราย  ฝ่ายส่งเสริมและ
ป้องกนัโรคเท่ากบั 530.54 บาทต่อราย  ฝ่ายสุขาภิบาลเท่ากบั 278.53 บาทต่อราย  แผนกผูป่้วยใน
เท่ากบั 2,165.94 บาทต่อราย  แผนกผูป่้วยในเท่ากบั 1,027.58 บาทต่อวนันอน แผนกผูป่้วยนอก
เท่ากบั 250.32 บาทต่อราย แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเท่ากบั 162.64 บาทต่อราย และแผนกเวช
กรรมฟ้ืนฟูเท่ากบั 324.84 บาทต่อราย 
 กานดา  ยบุล (2547)  ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการของสถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาล
และสถานีอนามยัในจงัหวดัน่าน  ปีงบประมาณ 2546  โดยวธีิการด าเนินการแบบลดัจากการเก็บ 
รวบรวมขอ้มูลค่าใชจ่้ายและผลการใหก้ารบริการของสถานพยาบาลจากแบบรายงาน 011. รง. 5 ผล
การศึกษา พบวา่ ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในจงัหวดัน่าน เฉล่ียมีค่าเท่ากบั 
360.27 บาท ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยในของโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัน่าน โดยเฉล่ียมีค่า
เท่ากบั 5,675.94 บาทต่อราย ซ่ึงสูงกวา่โรงพยาบาลในขนาดเดียวกนัในระดบัประเทศ 
 กาญจนาภรณ์  ตารไต (2548)  ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  ปีงบประมาณ 2547 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั โดยใชเ้กณฑ์ตน้ทุนทาง
บญัชี ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ ใชก้ารกระจายตน้ทุนดว้ยวิธีสมการเส้นตรงเปรียบเทียบกบัวิธีการ
กระจายโดยตรง  ผลการศึกษาพบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกอยูร่ะหวา่ง  278.35  ถึง  
1,954.81 บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุนบริการผูป่้วยในอยูร่ะหวา่ง 5,303.94 ถึง 101,516.40 บาทต่อราย และ 
1,544.11 ถึง 5,296.94 บาทต่อวนันอน  สัดส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุ  ต่อตน้ทุนค่าลงทุน
เท่ากบั 46.17 : 42.37 : 11.45 เปรียบเทียบความแตกต่างตน้ทุนต่อหน่วยบริการวธีิสมการเส้นตรงกบั
วิธีการกระจายโดยตรงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.04-16.83 ซ่ึงผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะไวว้่าขอ้ควรค านึงใน
การค านวณตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เลือกวิธีการกระจายตน้ทุนมีความส าคญัไม่ยิ่งหยอ่นไปกวา่การ
ก าหนดเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน 
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 Agus Suwandono et al.(2001) ไดท้  าการศึกษาการคืนทุนของการจดัให้มีเตียงพิเศษใน
โรงพยาบาลของรัฐบาล ส าหรับคนไขท่ี้สามารถจ่ายไดใ้นประเทศอินโดนีเซีย ซ่ึงท าการศึกษาใน
โรงพยาบาล 3 ระดบั คือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง โรงพยาบาลจงัหวดั  และ
โรงพยาบาลอ าเภอ  รัฐบาลเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในการปรับปรุงเตียงพิเศษเหล่าน้ี  การกระจายตน้ทุน
ใช้วิธีกระจายสองชั้น (Double Distribution Method) พบว่ามี (รายได้ทั้งหมด หาร ดว้ยตน้ทุน
ทั้งหมด (Tatal Cost Recovery Ratio) เท่ากบั 0.72 0.90 ในโรงพยาบาลแพทยเ์ฉพาะทาง เท่ากบั 
0.44 ในโรงพยาบาลจงัหวดั และเท่ากับ 0.60 ในโรงพยาบาลชุมชน  มีรายได้ทั้ งหมด หารด้วย 
ตน้ทุนทางตรง (Recurrent Cost Recover Ratio) เท่ากบั 0.90 ในโรงพยาบาล แพทยเ์ฉพาะทาง  
เท่ากบั 0.55 ในโรงพยาบาลจงัหวดั  และเท่ากบั 0.84 ในโรงพยาบาลชุมชน มีรายไดท้ั้งหมด หาร
ดว้ย ตน้ทุนทางตรงท่ีหกัเงินเดือน (Net Cost Recover Ratio) เท่ากบั 1.08 ในโรงพยาบาลแพทย์
เฉพาะทาง เท่ากบั 0.71  ในโรงพยาบาลจงัหวดั และในโรงพยาบาลชุมชนเท่ากบั 1.21 
 ศรีสกุล  อุ่นพนัธ์ (2546 )  ศึกษาตน้ทุนค่าใชจ่้ายของผูป่้วยโรคหืดท่ีรับไวรั้กษาแบบ
ผูป่้วยในในโรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนค่าใชจ่้ายทางตรง ในการนอนโรงพยาบาล
ต่อวนั และต่อคร้ังตน้ทุนค่าใชจ่้ายในแต่ละ severity ของผูป่้วย  จากการศึกษาพบวา่ตน้ทุนเฉล่ียใน
ทางตรง ในการนอนโรงพยาบาลใน 1 คร้ัง โดยเฉล่ียมีค่า 3,636.2 บาท โดยมี ตน้ทุนเฉล่ียต่อวนั = 
998.6 บาท เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนค่าใชจ่้ายในแต่ละปี  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
(P value > 0.05)  โดยตน้ทุนค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่เป็นค่ายาและการรักษาพยาบาล  เม่ือเปรียบเทียบ 
ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลในแง่ severity พบวา่ ตน้ทุนมีค่าสูงมากข้ึนตาม severity  
ท่ีมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
 ปรียานุช  ศิริมยั (2550)  การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการสร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมิน 
คุณภาพการดูแลรวมทั้งผลลพัธ์ในผูป่้วยโรคหืดท่ีเป็นผูใ้หญ่ โดยท าการวจิยัเป็น 3 ช่วง ช่วงท่ี 1 เป็น
การวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อหาภาระโรค  ตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลในมุมมองของผูป่้วย
ซ่ึงจะน าขอ้มูลมาเป็นพื้นฐานส าหรับงานวจิยัในช่วงท่ี 2 และช่วงท่ี 3 โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืด
ในเขตอ าเภอเมืองประจวบคีรีขนัธ์จ านวน 61 คน พบวา่ผลกระทบของโรคหืดท่ีมีต่อผูป่้วยมี 4 ดา้น
คือผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ ผลกระทบต่อสถานะทาง
การเงินและผลกระทบต่อชีวติคู่ คุณภาพการดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการคือการหายขาดจากอาการของโรค
หืดพบวา่ผูป่้วยโรคหืดชนิดเร้ือรังไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์เฉล่ียร้อยละ 44.5  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บยาพ่น
ดงักล่าวมากท่ีสุดคือจงัหวดัสุรินทร์รองลงมาคือพิษณุโลกและประจวบคีรีขนัธ์ตามล าดบั ส าหรับ
การใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย  พบวา่ผูป่้วยในจงัหวดัสุรินทร์มีคะแนนเฉล่ียการทดสอบ 
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ความรู้สูงท่ีสุดคือ 8.73 + 2.58  คะแนนรองลงมาเป็นจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ (6.99 + 1.89)  และ
พิษณุโลกตามล าดบั (6.35+ 3.25 ) ส าหรับการวดัผลลพัธ์โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิต Short-
Form 36- Items Health Surveyของ The Medical Outcomes Study (MOS) ฉบบัภาษาไทย พบวา่
ผูป่้วยทั้ง 3 จงัหวดัมีคุณภาพชีวิตต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั(p<0.01)ในมิติ Physical Functioning, Role 
Physical, Bodily Pain,General HealthและRole Emotional เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์ กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มอ่ืนในการรักษาโดยควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ
ไดแ้ก่  ระดบัความรุนแรงของโรคหืด อายุ เพศ การเป็นโรคอ่ืนร่วมดว้ย  และระยะเวลาในการเป็น
โรค พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์มีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning 
และ Role Physical  มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value 
=0.017 และ 0.022) นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเขา้รับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์ 50%(95%CI 0.084-3.017) และ มี
โอกาสเส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ 57% 
(95%CI 0.027-6.8963) 
 สายชล  ผาณิตพจมาน (2549)  ศึกษาตน้ทุนในการจดับริการส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  พบวา่ เม่ือวิเคราะห์  ตน้ทุนแบบดั้งเดิม
ตน้ทุนรวมของแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมดเท่ากบั 51,773,339 บาท ตน้ทุนรวมเฉพาะหอ้งตรวจเบาหวาน
เท่ากบั 2,247.874  บาท ตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังของผูป่้วยเบาหวาน เท่ากบั 1,892.15 บาท เม่ือวเิคราะห์
ตน้ทุนกิจกรรม ในการจดับริการส าหรับผูป่้วยเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย  8  กิจกรรมหลกั มีตน้ทุน
กิจกรรมรวมเท่ากบั 768,663 บาท  บริการท่ีมีตน้ทุนกิจกรรมรวมสูงสุด คือ บริการตรวจรักษาเท่ากบั  
630,207 บาท  รองลงมา คือ บริการหนา้ห้องตรวจ 58,902 บาท  บริการตรวจวเิคราะห์ 29,155 บาท 
บริการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท  บริการดา้นยาและให้ขอ้มูลดา้นยา 
16,294 บาท  บริการบตัรตรวจโรค 3,579 บาท บริการดา้นการเงิน 2,380 บาท และบริการท่ีมีตน้ทุน
กิจกรรมต ่าท่ีสุด  คือ  บริการตรวจจอประสาทตาเท่ากบั 2,173 บาท  ตน้ทุนกิจกรรมเฉล่ียต่อคร้ังท่ี
ผูป่้วยเบาหวานใชบ้ริการเท่ากบั 2,022.80 บาทต่อคร้ัง  เม่ือเปรียบตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังดว้ยวธีิการ 
วิเคราะห์ทั้ง 2 วิธี  พบว่าวิธีวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมให้ค่าสูงกว่าวิธีวิเคราะห์ตน้ทุนแบบดั้งเดิม 
130.65 บาท  เม่ือพิจารณาสัดส่วนตน้ทุนท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ซ่ึงไม่ไดเ้รียกเก็บจากผูป่้วย
ต่อตน้ทุนทางการแพทยท่ี์เรียกเก็บจากผูป่้วยทั้งสองวธีิมีสัดส่วนเท่ากนั คือเท่ากบั 16 : 84 
 สุภทัรชา  ไชยรักษ ์(2545) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผล
ระหวา่งระบบปกติและระบบการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม  ซ่ึงเภสัชกรประเมินภาวะผูป่้วยก่อน 
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จ่ายยาเดิมต่อเน่ืองในการบริการผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน  โดยเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม
และมีการทดสอบก่อนและหลงั โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษา  พบวา่
หลงัจากติดตามจนครบ 3 เดือน ตน้ทุนของการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งตน้ทุนในดา้นของ
โรงพยาบาลและในดา้นของผูป่้วยเบาหวานของระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมสูงกวา่การดูแล
ผูป่้วยโดยระบบปกติ (288.31และ 181.79 บาท; 812.35 และ 425.91 บาท) อยา่งไรก็ตาม  ตน้ทุนใน
ดา้นของโรงพยาบาลและในดา้นของผูป่้วยเบาหวานเม่ือไม่รวมค่ายาต่อคร้ัง  ในกลุ่มทดลองมีค่า
ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม คือ 44.48 บาท และ 31.77 บาท ตามล าดบั  ในดา้นประสิทธิผล พบว่า
ผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่มโดยผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 148.02+-45.02 มก./ดล. และ 142.12+-37.69 มก./ดล. ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ท าให้ไม่สามารถแสดงประสิทธิผลท่ีแตกต่างได ้
และพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด is more than or equal to 150 มก./ดล. เม่ือนดัติดตามจน
ครบ 3 เดือน  มีจ  านวนเพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลอง จ านวน 7 ราย  ซ่ึงนอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีพบว่า
เพิ่มข้ึนจ านวน 13 ราย ระหวา่งการศึกษามีผูป่้วยท่ีตอ้งส่งกลบัไปพบแพทยเ์ม่ือนดัติดตามคร้ังท่ี 1 
และ 2 จ านวนคร้ังละ 8 ราย เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ นอ้ยกวา่ 80 
มก./ดล. และ 200 มก./ดล หรือพบผลแทรกซ้อน ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมน่าจะเป็นเพราะการลดระยะเวลาในการรอ และความสะดวกรวดเร็วในการ
มารับยา และไดรั้บความรู้เร่ืองการใชย้าเพิ่มข้ึน  

 สุคนธา  คงศีลและคณะ(2552) ไดศึ้กษาตน้ทุน-ประสิทธิผลบริการผูป่้วยสูงอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีแผนกผูป่้วยนอกและหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลหวัหิน  จงัหวดั 
ประจวบคีรีขนัธ์ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
และท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ พบวา่ การให้บริการผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงกวา่ท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหวัหิน โดยอตัราส่วนตน้ทุน-
ประสิทธิผลบริการผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแผนกผูป่้วยนอก เท่ากบั 75.05 บาทต่อ
มิลลิเมตรปรอทท่ีลดลง และท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเท่ากบั 32.60 บาทต่อมิลลิเมตร  ปรอทท่ีลดลง 
พบว่า ตน้ทุนรวมต่อหน่วยบริการผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีแผนกผูป่้วยนอกเท่ากบั 
1,223.27 บาท ซ่ึงสูงกวา่ตน้ทุนรวมท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีค่าเท่ากบั 444.69 บาท และเม่ือวิเคราะห์
ความไวของตน้ทุนพบว่า  เวลาในการคดักรองโรคมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงตน้ทุนบริการ 
ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา คือ  การพฒันาศกัยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีขีดความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีไม่มีโรคแทรกซอ้น จะช่วยลดภาระตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ  นอกจากน้ียงัช่วยลดความแออดัของผูป่้วยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  อีกทั้ง
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ควรเนน้นโยบายดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคมากกวา่การรักษาพยาบาลในทุกกลุ่มอายุ แมว้า่จะ
เป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ในระยะยาวจะเป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิตและลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลงได ้
 Stephane Roze et al.  ผลลพัธ์ทางคลินิกและวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานแบบ disease management เปรียบเทียบกบั usual care ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี  ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โดยใช ้ CORE  Diabetes  Model ในการ
ค านวณอายุคาดของผูป่้วย ( life expectancy ) จ  านวนปีชีพท่ีปรับดว้ยคุณภาพชีวิติ (quality adjusted 
–life-expectancy  QALY) อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตน้ทุนตลอดชีพ (lifetime cost) 
และอตัราส่วนตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนต่อหน่วยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio . ICER) 
ของการดูแลแบบ  disease management เปรียบเทียบกบั usual care ภายใตมุ้มมองของผูใ้ห้บริการ
ทางสุขภาพ ก าหนดกรอบระยะเวลาในการศึกษา คือ 35 ปี ผลการศึกษาพบว่า  อายุคาดของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบ  disease management และ usual care  เท่ากบั 9.52 และ 8.39 ปี หรือจ านวนปี
ชีพท่ีปรับด้วยคุณภาพชีวิตเท่ากบั 6.59 และ5.73 QALYs ตามล าดบั ICER ของการดูแลแบบ 
disease management เปรียบกบั usual care เท่ากบั 12,607 บาท/QALY โดยการดูแลแบบ disease 
management สามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิตท่ีไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเม่ือเปรียบเทียบกบั usual care  การเกิดวิเคราะห์ความไวพบว่าความคุม้ค่าทาง

เศรษฐศาสตร์จะเพิ่มข้ึนเม่ือประสิทธิผลของการลด HbA1c ความดนัโลหิต และมีการเขา้ถึงการ
รักษาทดแทนไตไดม้ากข้ึน สรุปไดว้่าการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบ disease management 
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนมีความคุม้ค่าทางดน้เศรษฐศาสตร์ 
 Fischer MA and Avorn J(2004 ) ไดศึ้กษาตน้ทุนของค่ารักษาพยาบาล ท่ีลดลงจากการให้
ความร่วมมือในการรักษาตรงตามมาตรฐานการักษาเทียบกบัการใช้ยาตามปกติของแพทยใ์นการ
รักษาความดนัโลหิตสูง ในผูป่้วยท่ีอาย ุ> 65 ปี  โดยศึกษาในผูป่้วย 133,624 คน ท่ีไดรั้บการรักษาใน
ปี 2001  ผลศึกษา พบวา่  ความร่วมมือในการใชย้าความดนัโลหิตตรงตามมาตรฐานการรักษา ช่วยลด
ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลในผูป่้วยสูงอายุได ้ ท าให้ลดตน้ทุนในการรักษาพยาบาล ไดท้ั้งประเทศ
ประมาณ 1.2 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ  และการเปล่ียนยากลุ่มอ่ืนแทนกลุ่ม CCBs  จะยิ่งลดตน้ทุน
ไดม้าก  
 Costa J et al (2002)  ไดศึ้กษาตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกโรคความดนั
โลหิตสูงเปรียบเทียบกบัโรคเบาหวานและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และเปรียบเทียบต้นทุน
ประสิทธิผลของยาลดระดับความดนัโลหิตแต่ละชนิด โดยท าการศึกษาแบบ Cross-sectional 
population-based study ใน Petolas, southern Brazil ในผูป่้วยท่ีมีอายะระหวา่ง 20-69 ปี พบวา่ ตน้ทุน 
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ในการรักษาพยาบาลโรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังไม่แตกต่าง 
กนัมาก  ซ่ึงตน้ทุนทางตรงส่วนใหญ่ในโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานจะเป็นค่ายา ในขณะท่ี 
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังตน้ทุนค่ายาจะถูกกวา่ และตน้ทุน - ประสิทธิผลของยากลุ่ม Diuretics  
ดีท่ีสุด รองลงมาคือ ยากลุ่ม Beta blockers ,ACEIs และ CCBs 
 Ramsey SD et al (1999)  ไดศึ้กษาตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลของโรคความดนัโลหิตสูง  
ตาม JNC guidelines  โดยพิจารณาจากยารักษาโรคความดนัโลหิต 4 ชนิด คือ enalapril, amlodipine, 
acebutolol และ chlorthalidone ซ่ึงประเมินจากหลายการศึกษาท่ีเป็น randomized trial พบวา่ยาท่ีมี
ตน้ทุนเร่ิมตน้และตน้ทุนเพื่อคงระดบัความดนัโลหิตถูกท่ีสุด คือ  ยา chlorthalidone รองลงมา คือ 
acebutolol , amlodipine และ enalapril การใช้ยาตาม  JNC guidelines จะช่วยเพิ่มเปอร์เซ็นต์ของ
ความสามารถในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตดว้ยยากลุ่ม Calcium channel blockers (amlodipine) 
แต่จะเพิ่มตน้ทุนในการรักษามากกวา่ยากลุ่ม Diuretics (chlorthalidone) 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลต่าง ๆ  
ส่วนใหญ่จะก าหนดหน่วยตน้ทุนเป็น 3 กลุ่ม คือ หน่วยตน้ทุนกลุ่มไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้หน่วยตน้ทุน
กลุ่มก่อใหเ้กิดรายได ้ และหน่วยตน้ทุนกลุ่มบริการผูป่้วย   การกระจายตน้ทุนส่วนใหญ่ใชก้ารกระจาย 
ตน้ทุนวธีิสมการเส้นตรงยกเวน้  สวนัโดโน และคณะ (2001) ท่ีใชว้ธีิการกระจายสองชั้น และ 
กาญจนาภรณ์  ตาราไต ใชว้ธีิสมการเส้นตรงเปรียบเทียบกบัวธีิการกระจายโดยตรง ในส่วนของการ
ทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดนั  และหอบหืด
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย   ผลการศึกษาตน้ทุน
ต่อหน่วยบริการประเภทเดียวกันของแต่ละโรงพยาบาลมีค่าแตกต่างกัน  ทั้ งน้ี  เน่ืองจากความ
แตกต่างกนัของขนาดโรงพยาบาล  วิธีการศึกษาและระยะเวลาการศึกษา อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีควร
ค านึงในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล คือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ต้นทุนและจ านวนของผู ้รับบริการ ปัจจัยเหล่านั้ นได้แก่  ฤดูกาล รายได้ของผู ้รับบริการ 
ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร พฤติกรรมการรักษาของแพทย ์


