
บทคัดย่อ 
 
 งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อสนับสนุน     
การบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  โดยมีเป้าหมายเพื่อท่ีจะศึกษาถึงสาเหตุและปัจจยั
โครงสร้างท่ีท าให้เกิดตน้ทุนกิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งท าการศึกษาการพฒันาระบบ
การคิดตน้ทุนกิจกรรม (Activity Based Costing) ส าหรับการให้บริการปฐมภูมิน าสู่การปฏิบติังานใน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยท าการศึกษาในพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 3  แห่ง  ไดแ้ก่   
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก มหาวิทยาลยันเรศวร (สนามบิน)  โดยความร่วมมือระหวา่ง
เทศบาลนครเมืองพิษณุโลกมหาวิทยาลยันเรศวร  มหาวิทยาลยันเรศวรและโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก   ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วงฆอ้ง   อ.พรหมพิราม จ. พิษณุโลก  สังกดัโรงพยาบาลพรหมพิราม   
และศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต. บางกระทุ่ม อ.บางกระทุ่ม จ. พิษณุโลก   โดยท่ีระเบียบวิธีวิจยัในรายงาน
ฉบบัน้ีไดท้  าการศึกษาถึงสาเหตุและโครงสร้างตน้ทุนกิจกรรมต่างๆอา้งอิงจาก  21 กลุ่มโรค   มาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข (รง. 501)  กลุ่มตวัอย่างของผูใ้ช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3  แห่ง 
จ านวน 800 คน   ดว้ยคา่ความเช่ือมัน่ 95%  และใหมี้ความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 5%  โดยใชว้ิธีการจดัสรร
ตามสัดส่วน (Proportional Allocation) และใชว้ิธีการสังเกตการณ์จากการท างานจริงในแต่ละกิจกรรม
ท าการบนัทึกขอ้มูลลงในแบบสังเกตการณ์เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์หาตน้ทุนซ่ึงเป็นขอ้มูล   
ปฐมภูมิ  รวมทั้งท่ีน ามาจากแหล่งทุติยภูมิท่ีไดจ้ากการจดัเก็บในอดีตยอ้นหลงัไปประมาณ 1 ปี  เพื่อใช้
ในการสร้างวิเคราะห์ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม  นอกจากนั้ นย ังได้น าโปรแกรมประยุกต ์              
การค านวณตน้ทุนกิจกรรม (Activity Based Costing) ท่ีคณะผูว้ิจยัได้พฒันาระบบข้ึนมาร่วมกบั          
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใชส้ถิติเชิงพรรณาและโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS  for windows   
 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับบริการรักษาในกลุ่มโรคไหลเวียนเลือดและ            
โรคสาเหตุจากภายนอกท่ีท าให้ป่วยหรือตายมากเป็นอนัดบัหน่ึง   ตามมาดว้ยกลุ่มโรคต่อมไร้ท่อและ
กลุ่มโรคระบบหายใจ   ซ่ึงต้นทุนการรักษาโรคส่วนใหญ่จะมีสาเหตุปัจจยัมาจากต้นทุนทางตรง         
อนัไดแ้ก่  ค่ายา   รองลงมาคือค่าเวชภณัฑ์  และตน้ทุนทางออ้ม  อนัไดแ้ก่  ค่าจา้งเงินเดือน รองลงมา
ไดแ้ก่  ค่าเช่าและค่าสินทรัพย ์ โดยตน้ทุนส่วนใหญ่จะมาจากกิจกรรมตรวจรักษาและกิจกรรมอ่ืน ๆ  ซ่ึง
จดัอยูใ่นค่าใชจ่้ายทางออ้มเป็นหลกั  ท าให้ตน้ทุนรวมการรักษาโรค  ค่าใชจ่้ายประมาณ 300 - 500 บาท
ต่อคนต่อคร้ัง ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคท่ีพบโดยส่วนใหญ่มาจากขอ้มูลต้นทุนทุติยภูมิท่ีไม่เพียงพอ   
มาตรฐานในการรักษาและค่ายาของแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ลกัษณะของโรคและคนไขท่ี้แตกต่างกนั 
รวมไปถึงระยะเวลาในการเปิดให้บริการก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้ต้นทุนในแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชนนั้น
แตกต่างกนัออกไป   ดงันั้นขอ้เสนอแนะส าหรับศูนยสุ์ขภาพส าหรับชุมชนและการวิจยัในคร้ังต่อไปนั้น 



ควรมุ่งเน้นไปยงัระบบฐานขอ้มูลของตน้ทุนภายในศูนย์สุขภาพชุมชนให้เกิดความครบถว้นสมบูรณ์
และต่อเน่ือง  อนัจะน าไปสู่ระบบตน้ทุนกิจกรรมมีความแม่นย  าและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 กล่าวโดยสรุปแลว้ถึงแมว้า่ระยะเวลาท่ีจดัเก็บขอ้มูลในการวิจยัน้ียงัไม่สามารถท่ีจะบ่งบอกถึง
ตน้ทุนของแต่ละกิจกรรมหรือแต่ละโรคไดค้รอบคลุม  สาเหตุอนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดั  อุปสรรคและ
ปัญหาดงัท่ีได้กล่าวมาขา้งตน้แล้ว  แต่ผลผลิตท่ีได้จากงานวิจยัยงัได้โปรแกรมประยุกต์การค านวณ
ตน้ทุนกิจกรรม  (Activity Based Costing) ท่ีสามารถใช้ในการวิเคราะห์ระบบต้นทุนกิจกรรม           
ของศูนย์สุขภาพชุมชนได้ต่อไปในอนาคต   หากแต่ว่าศูนย์สุขภาพชุมชนได้ค้นหาโอกาสพฒันา          
ในการจดัเก็บฐานข้อมูลต้นทุนในแต่ละกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน   ซ่ึงจะ
น าไปสู่การพฒันาปรับปรุงการบริหารการด าเนินงานภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ   เพื่อการพฒันาท่ี
ย ัง่ยนืต่อไป 

   



ABSTRACT 
 

This research is about the study of the cost structure of Primary Care Unit in order to support 
government’s universal coverage project.   The objectives of the research are to study causes and 
factors which create costs in Primary Care Unit, and to apply Activity Based Costing method that 
helps to improve the operation of Primary Care Unit more efficient.  The respondents that are in the 
scope of this research are three Primary Care Units as Phisanulok Community Health Center - 
Naraesuan University, Wong-Khong Community Health Center, and Bangkratum Community Health 
Center.   In the research, the activity based cost structure of 21 diseases, according to the standard of 
Ministry of Public Health, are studied.  The sample size of 800 patients is surveyed with 95% 
confidence, and 5% deviation by proportional allocation method.  The secondary data, which are 
collected throughout the previous year, together with the primary data, which costs are observed from 
each activity of Primary Care Unit are used as data for analyzing the activity based cost structure.  
Moreover, the researchers have also developed the activity based costing application to corporate with 
SPSS program in analyzing the data.  

The research result shows that the diseases which are likely to cause most patients to death 
are blood circulation diseases and External cause, follows by  Endocrine  glands cause and  
Respiratory  system  Mostly, costs which occur in hospitalization consist of direct costs such as 
medicine and medical supplies, and indirect costs such as salary, rental expenses and capital costs.  
Since most costs come from treating activity and indirect costs, the cost in hospital care is as high as 
300 – 500 baht per person per visit.  However, the costs in each primary care unit are also different 
since the standard in treating process, types of medicines, diseases and patients, and service hours of 
each primary care unit are varied.  Therefore, the researchers would suggest that in the future 
research, primary care units should concentrate in the completion and the continuity of cost structure 
database system which would make activity based costing system more precision. 

The applied program which is a part of this research will assist primary care units in planning 
and collecting data for analyzing the cost structure in the future.  The program itself consists of two 
sections, data input section and report section.  In the data input section, the users will be able to key 
in data such as property asset, usage space, group of deceases, equipments, cost per activities, etc.  
Direct costs are medicines and drugs, medical supplies, salary and the data in treating each patient in 
each activity.     



In the report section, the program will summarize expenses which occur from treating each disease.  
This would make each primary care unit knows the average cost of each disease per visit that each 
patient comes to have treatment.  Nevertheless; the precision of the cost structure depends on the 
completion of data collection and the input of data. 

In conclusion, one of the weaknesses of this research was that the cost of activities and 
deceases are not fully coverage and precise regarding to the above constraints.  However, activity 
based costing software is also developed from this research which can be used to analyze the cost of 
primary care unit in the future.  Additionally, each primary care unit has to develop its own database 
and information for the better analysis of costing which will finally lead to the continuous 
improvement of internal operation and sustainable development 
  
 


