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 การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาต้นทนุการให้บริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวดันนทบุรี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากศูนย์สขุภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ประจําปีงบประมาณ 2552 มีการให้บริการแบง่เป็น 5 ประเภท คือ 1) บริการตรวจ

รักษาโรคทัว่ไป 2) บริการหตัถการ 3) บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ 4) บริการสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ

1 ปี – 4 ปี 1 เดือน และ 5) บริการวางแผนครอบครัว ในการวิเคราะห์แบง่ต้นทนุการให้บริการออกเป็นต้นทนุ

ค่าบริการทางการแพทย์ และต้นทุนค่าบริการพืน้ฐาน ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และ

ต้นทนุคา่ลงทนุ  

 ผลการวิจยัพบว่า ในปีงบประมาณ 2552 ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทานมีต้นทนุรวม

เท่ากบั 12,495,101.10 บาท แบง่เป็นต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์เท่ากบั 7,551,760.17 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 60.44 และต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเท่ากบั 4,943,340.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.56 สําหรับต้นทนุเฉลี่ย

ต่อครัง้ของการให้บริการทัง้ 5 ประเภท คือ 1) บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปเท่ากบั 398.69 บาท 2) บริการ

หตัถการเท่ากบั 155.25 บาท 3) บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์เท่ากบั 443.35 บาท 4) บริการสง่เสริม

สขุภาพเดก็อาย ุ1 ปี – 4 ปี 1 เดือน เท่ากบั 179.41 บาท 5) บริการวางแผนครอบครัวเท่ากบั 126.01 บาท  

 ทัง้นีใ้นการคิดค่าบริการต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีของผู้ เข้ารับบริการจากศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน พบว่า คา่บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์มีต้นทนุเฉลี่ยตอ่คนตอ่ปีสงูสดุเท่ากบั 

2,164.19 บาท รองลงมาคือ ต้นทุนค่าบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเท่ากับ 1,297.61 บาทต่อปี ต้นทุน

ค่าบริการส่งเสริมสขุภาพเด็กอาย ุ1 ปี – 2 ปี เท่ากบั 524.04 บาทต่อปี ต้นทุนค่าบริการหตัถการเท่ากบั 

259.27 บาทตอ่ปี ต้นทนุคา่บริการสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ 2 ปี 1 เดือน - 4 ปี 1 เดือน เท่ากบั 205.29 บาท

ตอ่ปี และต้นทนุคา่บริการวางแผนครอบครัวเท่ากบั 161.29 บาทตอ่ปี แต่ในปี 2552 รัฐจดัสรรงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหวัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเท่ากบั 2,202 บาทต่อคน ซึง่ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาล

ชลประทานได้รับงบประมาณสําหรับการให้บริการตรวจรักษาโรค และการให้บริการหตัถการเท่ากบั 666.96 

บาทต่อปี การส่งเสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพเด็ก และการให้บริการวางแผนครอบครัว

ได้รับงบประมาณเท่ากบั 109.86 บาทต่อปี แสดงว่าต้นทุนค่าบริการของศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทานสงูกวา่งบประมาณที่ได้รับจดัสรรจากภาครัฐ 
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 This research aims to study the service cost of Universal Coverage Scheme at Chonpratan 

Primary care unit, Nonthaburi. Data were collected using a self created recording chart in 2552 budget 

year. The Primary care unit provides 5 kinds of services which are 1) general diagnose service 2) 

medical service 3) pregnant woman’s health encourage service 4) a child age 1 year - 4 year 1 month’s  

health encourage  service and 5) planning  service. Total cost are separated into main cost, the medical 

care cost and the routine service cost, which was labor cost, material cost, and capital cost. 

 It was found that the total cost of the budgeting year of was 12,495,101.10 baht, which are 

divided into two big categories, the medical care cost of 7,551,760.17 baht (60.44 percent) and the 

routine service cost of 4,943,340.93 baht (39.54 percent). The unit cost of 1) general diagnose service is 

398.69 baht, 2) medical service is 155.25 baht, 3) pregnant woman’s health encourage service is 443.35  

baht, 4) a child age 1 year - 4 year 1 month ’s health encourage service is 179.41 baht, and 5) planning  

service is  126.01 baht.  

  In order that, the average cost analysis for one person in one year of Chonpratan Primary care 

unit. That was found the topmost of average cost (one person: one year) was pregnant woman’s health 

encourage service cost (2,164.19 baht). The second was general diagnose service cost (1,297.61 

baht/year). The third was a child age 1 year - 2 year’s health encourage service cost (524.04 baht/year). 

The fourth was medical service cost (257.27 baht/year). The fifth was a child age 2 year 1 month’s - age 4 

year 1 month’s health encourage service cost (205.29 baht/year). The Last was family planning service 

cost (161.29 baht/year). In 2552 budget year, The government to allocated budget for Universal 

Coverage Scheme was 2,202 baht/person that Chonpratan Primary care unit received for general 

diagnose service and medical service were 666.96 baht/year, pregnant woman’s health encourage, a 

child’s health encourage and family planning budget were 109.86 baht/year. Which, mean service cost 

of Chonpratan Primary care unit more than the budget that received from the government. 
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ประกาศคุณปการู  

 
 ปริญญานิพนธ์ฉบับนี  ้สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาเอาใจใส่ให้คําปรึกษาอย่างดียิ่งของ

คณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชมพนูทุ โกสลากร เพิ่มพนูวิวฒัน์ ในฐานะ

ประธานท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ และ ดร.สรีุรัตน์  งามเกียรตไิพศาล ในฐานะกรรมการที่ปรึกษาปริญญา

นิพนธ์ ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 

 ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์หลกัสตูรเศรษฐศาสตรมหาบณัฑิตอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญพิเศษท่ี

กรุณาเป็นกรรมการสอบปริญญานิพนธ์ และได้ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่อง 

ข้อคิดเห็น อันเป็นประโยชน์ในการจัดทําปริญญานิพนธ์ฉบับนีใ้ห้สมบูรณ์ยิ่งขึน้  และขอกราบ

ขอบพระคุณครูอาจารย์ทุกท่านท่ีได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้ทัง้ทางเศรษฐศาสตร์ และความรู้ท่ีอยู่

นอกเหนือเศรษฐศาสตร์ซึง่เป็นประโยชน์ตอ่การทําปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้จนสําเร็จลลุว่ง 

 ขอขอบพระคณุ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทกุท่านท่ีปฏิบตังิาน ณ ศนูย์การแพทย์

ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ซึ่งได้ให้ความกรุณา

อนเุคราะห์ข้อมลูการวิจยั คําแนะนํา และความสะดวกในการดําเนินการทัง้หมด เพ่ือใช้ในการศกึษาวิจยั

ครัง้นี ้

 ขอกราบขอบพระคณุ คณุพ่อบญุเร่ิม คณุแม่ลําพึง เชือ้สมทุร เป็นอย่างสงู ท่ีให้การสนบัสนุน 

ให้กําลงัใจ ความห่วงใย ทําให้ข้าพเจ้าประสบความสําเร็จในการศกึษา ตลอดจนขอขอบคณุเพื่อนๆ พ่ีๆ

น้องๆ ทกุคนท่ีเป็นกําลงัใจและคอยช่วยเหลือผู้วิจยัมาโดยตลอด 

 คณุค่าทัง้หมดท่ีเกิดขึน้จากปริญญานิพนธ์เล่มนี ้ผู้วิจยัน้อมรําลึกและบชูาพระคณุแก่บพุการี

ของผู้วิจยัและบรูพาจารย์ทกุท่านท่ีอยูเ่บือ้งหลงัในการวางรากฐานการศกึษาให้กบัผู้วิจยัตัง้แตอ่ดีตจนถึง

ปัจจบุนั 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 บริการสาธารณสุขในประเทศไทย สรางขึ้นเพื่อใหบริการทางการแพทย โดยการ สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ใหการวินิจฉัยและบริการรักษา ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย เปน

บริการที่จัดขึ้นทั้งในสถานบริการของภาครัฐบาลและภาคเอกชน โดยภาคเอกชนเนนบริการที่

สะดวกสบาย ใสใจผูรับบริการเปนอยางมาก แตราคาใหบริการคอนขางสูง สวนสถานบริการของ

รัฐบาลทุกคนสามารถเขารับบริการได ราคาใหบริการถูก จนทําใหเกิดความแออัดในสถานพยาบาล 

และตองเสียเวลารอนาน อารียรัตน ทิวแมน (2541: 1-2) กลาววาการที่ภาครัฐใหการสนับสนุนดาน

สาธารณสุข มิไดทําเพื่อแสวงหาผลกําไรสูงสุดแกผูมารับบริการ แตเปนการลงทุนเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพและความเปนธรรมในการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศ ดวยการจัดตั้ง

โรงพยาบาลขนาดตางๆ สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณสําหรับ

จัดสวัสดิการตางๆ ใหกับประชาชน เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

การประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 ระบบสวัสดิการที่รัฐบาลจัดใหมีข้ึน อนุวัฒน ศุภาชุติกุล (2537) อธิบายไววาเพื่อลดภาระคา

รักษาพยาบาลใหกับประชาชน โดยเฉพาะสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกจิ 

สงผลใหเกิดการเลื่อมลํ้าระหวางผูที่ไดรับสวัสดิการ กับผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ หลักประกัน

สุขภาพถวนหนาจึงเกิดขึ้น เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานไดอยาง

เทาเทียม ทั้งการเขารับบริการทางการแพทย และการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

ของระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยจัดใหมีหนวยบริการประจํา

และหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit: PCU) เพื่อเนนการเขาถึงบริการสาธารณสุขและการ

ทํางานอยางเปนเครือขาย เนนบริการเชิงรุกแกครอบครัวและชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

กอนเกิดโรค ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิตหันมาใสใจ

สุขภาพ และรูจักวิธีการปองกันโรคมากกวาการปลอยใหเกิดอาการรุนแรงตอรางกาย 

 การที่ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความสําคัญ กับการเขาถึงบริการสาธารณสุขได

อยางทั่วถึงโดยที่คาใชจายไมเปนอุปสรรคตอผูรับบริการ รัฐบาลจึงตองเปนผูรับภาระคาใชจายที่

เกิดขึ้นสําหรับใหบริการรวมถึงคาใชจายตางๆ ที่เกี่ยวของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(2551: 10) แสดงในรายงานคูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2552 ให

เห็นวา รัฐบาลมีการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวในอัตรา 2,202 บาทตอคน กับผูมีสิทธิหลักประกัน



2 
 

สุขภาพถวนหนา จํานวน 47.03 ลานคน จากตาราง 1 จะเห็นวา การจัดสรรงบประมาณแบงตาม

ประเภทของบริการ สามารถแยกเปน บริการผูปวยในซึ่งไดรับงบประมาณมากที่สุดมูลคา 837.11 บาท

ตอคน รองลงมา คือ บริการผูปวยนอก และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มูลคา 666.96 

บาทตอคน และ 262.06 บาทตอคน ตามลําดับ สวนคาบริการชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการมีจํานวน

งบประมาณต่ําสุด มูลคา 0.85 บาทตอคน  การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับ

งบประมาณในสวนของบริการผูปวยนอก และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผานหนวย

บริการปฐมภูมิคูสัญญาหลัก (Contracting unit for primary care) 

 

ตาราง 1 งบประมาณเหมาจายรายหัว ประจําปงบประมาณ 2552 

 

ประเภทบริการ งบประมาณ (บาท/คน) 

1. บริการผูปวยนอก 666.96 

2. บริการผูปวยใน 837.11 

3. บริการผูปวยนอกและผูปวยใน สําหรับโรงพยาบาลชุมชนเงื่อนไขพิเศษ 72.25 

4. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

    4.1 งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

    4.2 งบวัคซีนไขหวัดใหญ 

 

262.06 

7.60 

5. บริการที่มีคาใชจายสูง/อุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ 179.48 

6. บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 5.00 

7. การซอมบํารุงและทดแทนครุภัณฑส่ิงกอสราง 148.69 

8. การชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 1.00 

9. การชวยเหลือเบื้องตนผูใหบริการ 0.85 

10. การจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ 20.00 

11. การสมทบคาบริการแพทยแผนไทย/ทางเลือก 1.00 

รวม 2,202.00 

 

 ที่มา: สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ.  2551. 

 

 การปฏิรูประบบสุขภาพดวยการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา สงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงระบบบริการ เนนบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ หรือเรียกวา ศูนยสุขภาพชุมชน โดย
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ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ศูนย

สุขภาพชุมชนสามารถทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดงายขึ้น และการใหบริการของศูนย

สุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพตองมีการเชื่อมโยงกันทั้งประชาชน ชุมชน และหนวยบริการระดับสูง

กวาเชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ดังนั้นการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนจําเปนตองมี

การพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง และการที่รัฐบาลเปนผูจัดสรรงบประมาณ ใหกับ

สถานพยาบาลตามจํานวนประชาชนที่ข้ึนทะเบียน ซึ่งงบประมาณดังกลาวมีลักษณะคงที่ในแตละป 

สงผลตอผูใหบริการที่ตองมีการวางแผนและกําหนดนโยบายในการจัดสรรงบประมาณ เพื่อใหเกิด

กิจกรรมบริการ เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการดําเนินงาน 

 ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน (2552: ออนไลน) ไดแสดงความเปนมาของ

โรงพยาบาลวา เปนโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง ในสังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทําหนาที่

ใหบริการทางการแพทย โดยแพทยผู เชี่ยวชาญทุกสาขาทางการแพทยที่จําเปน พรอมกับเปน

สถานศึกษาใหกับนักเรียนแพทยและพยาบาล ขณะเดียวกันก็ทําหนาที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ดูแล

ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ. 2544 การใหบริการของศูนยการแพทยปญญานันท

ภิกขุ ชลประทานมีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเขามาใชบริการจํานวนมาก แตสถานที่

ใหบริการมีจํากัด ในป พ.ศ. 2549 จึงไดขยายพื้นที่บริการ โดยออกไปใหบริการนอกโรงพยาบาลซึ่งใช

พื้นที่ของศูนยสุขภาพสงเคราะห ของกระทรวงพัฒนาสวัสดิการสังคม และความมั่นคงของมนุษย ใช

ชื่อวา ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน มีจุดประสงค เพื่อดูแลและใหบริการในระดับปฐมภูมิ

แกผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยผูใชบริการสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก รวดเร็ว 

อีกทั้งโรงพยาบาลก็สามารถเขาถึงชุมชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน มีหนาที่ใหบริการผูปวยนอกในการตรวจรักษา

โรคเบื้องตน และการสงเสริมสุขภาพแกผูที่มารับบริการในสถานพยาบาล ดูแลรับผิดชอบประชาชนใน

พื้นที่ หมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี หลักเกณฑการใหบริการ คือ ผูรับบริการ

ในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางตลาดที่ลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา กับศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุชลประทาน ตองเขารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานกอนทุก

คร้ังสําหรับการตรวจรักษาโรคเบื้องตน และการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ยกเวน เด็กที่อายุต่ํากวา 1 

ป หรือตองไดรับการรักษาโรคเฉพาะทาง เชน โรคเกี่ยวกับตา คอ จมูก และทันตกรรม หรือกรณีฉุกเฉิน 

สามารถเขารับการรักษาที่ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทานได ขอมูลสถิติผูปวยจากศูนย

สารสนเทศ สังกัดศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน (2553) แสดงใหเห็นวา การดําเนินงานที่

ผานมาของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน มีผูเขาใชบริการดังนี้ เร่ิมตั้งแต เดือนเมษายน 
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ในป พ.ศ. 2549 มีจํานวน 14,795 คร้ัง ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 34,164 คร้ัง ป พ.ศ. 2551 มีจํานวน 

38,113  คร้ัง และป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 30,761 คร้ัง  

 เชพเพิรด และคณะ (Shepard; et al. 1998: 5) ไดกลาวถึงความสําคัญของการศึกษาตนทุน

วา การที่จะใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดผลมากที่สุด จําเปนที่จะตองมีขอมูลการ

ไหลเวียนของทรัพยากรที่ชัดเจน การวิเคราะหตนทุนจะชวยใหเขาใจคาใชจายของกิจกรรมตางๆ ชวย

ปรับปรุงประสิทธิภาพของหนวยงานในโรงพยาบาล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2553: ออนไลน) แสดงถึงจํานวนศูนยสุขภาพชุมชนทั้งประเทศในป พ.ศ. 

2552 มีจํานวนทั้งสิ้น 368 แหง แบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 262 แหง ศูนยสุขภาพ

ชุมชนกระทรวงสาธารณสุข 94 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนนอกกระทรวงสาธารณสุข 12 แหง ศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานเปน 1 ใน 5 แหง ที่เปนศูนยสุขภาพของโรงพยาบาล ในจังหวัด

นนทบุรี ดวยความแตกตางในดานการใหบริการ การมีเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย มีแพทยและพยาบาล

ประจําใหบริการ จึงสงผลใหมีผูเขาใชบริการตอปมากกวา 30,000 คร้ัง ตั้งแตป 2550 - ป 2552 จาก

การใหบริการที่ผานมาศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานยังไมมีการคิดตนทุนการใหบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหไมสามารถรูไดวาตนทุนที่เกิดขึ้น กับงบประมาณที่ไดรับ

สําหรับการใหบริการผูปวยนอก และการสงเสริมสุขภาพมีความเพียงพอหรือไม ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะทําการศึกษา ตนทุนตอคร้ังของการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน โดยวิธีการคิดตนทุนกิจกรรมแยกตามการใหบริการ ไดแก 

บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุตั้งแต 

1 ป – 4 ป 1 เดือน บริการหัตถการ และบริการวางแผนครอบครัว วามีมูลคาของตนทุนเปนเทาไร และ

ตนทุนที่เกิดข้ึนกับงบประมาณที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความแตกตางกัน

อยางไร เพื่อเปนขอมูลใหกับผูบริหารสําหรับการจัดสรรงบประมาณ และกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานในการใหบริการตอไป 

  

ความมุงหมายของงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี  

  

 

 

 



5 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. เจาหนาที่และผูบริหาร ผูใชบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และประชาชนทั่วไป 

สามารถทราบตนทุนการใหบริการ ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี

 2. ผูบริหารของศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห จัดสรรงบประมาณใหกับศูนยสุขภาพ

ชุมชน  

 3. เพื่อใหทราบข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนและเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ

ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน และศูนยสุขภาพชุมชนอื่นๆที่สนใจตอไป 

 4. สามารถเปรียบเทียบตนทุนแตละประเภทบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน กับงบประมาณที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ทําการศึกษาเฉพาะผูที่เขามารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทานเทานั้น ชวงเวลาที่ใชในการศึกษา คือ ปงบประมาณ 2552 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึง 

30 กันยายน 2552  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา โดยกําหนดบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานเปนหนวยตนทุน สําหรับหา

ตนทุนตอครั้งของแตละประเภทบริการ และตนทุนตอคนตอป 

 2. ทําการศึกษาตนทุนตอ Test ของการใหบริการทางหองปฏิบัติการ และหองรังสีวินิจฉัย

เพื่อหาราคาตนทุนของการใหบริการ 

 3. ใชตนทุนในการปรับปรุงอาคารสถานที่ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

สําหรับการคิดคาเสื่อมราคาอาคาร เนื่องจากอาคารที่ใชในการใหบริการเปนอาคารของสถาน

สงเคราะหจึงไมสามารถหาราคาทุนในการกอสรางอาคารได 

 4. การคิดตนทุนการสงตอผูปวยไมนําตนทุนที่หนวยรับสงตอเรียกเก็บมาคิด เพราะในการสง

ตอผูปวยจะนําสงไปที่ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ซึ่งศูนยการแพทยไมไดทําการเรียกเก็บเงินจาก

ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน  เนื่องจากศูนยการแพทยฯเปนผูดูแลงบประมาณ

ดําเนินงานทั้งหมด จึงไมสามารถระบุไดวามูลคาการเรียกเก็บเปนเทาไร 
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 5. ในการศึกษากําหนดใหมีสิทธิการชําระเงินเอง เนื่องจากในระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลไดกําหนดขอมูลไว และผูวิจัยไมสามารถหาสิทธิที่แทจริงของผูใชบริการไดวาใชสิทธิใด 

 6. ในการศึกษาครั้งนี้ไมนําตนทุนทางดานงานบริหารมาคิดตนทุนดวย เนื่องจากมีการ

ปฏิบัติงานที่ไมแนนอน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage Scheme System) 
หมายถึง ระบบที่สรางขึ้นเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยที่คาใชจายไม

เปนอุปสรรคในการไดรับสิทธิ ซึ่งจัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหการวินิจฉัยและ

บริการรักษา ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

 2. การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง บริการดานแรกสําหรับการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยดูแลตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษา และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง มีระบบสงตอและเชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหคนในชุมชนมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 

 3. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit) หมายถึง หนวยบริการที่ประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางสะดวก มีการจัดพื้นที่ในอาคาร และมีองคประกอบ ดานบุคคล วัสดุ ส่ิงของ และ

ระบบทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิใหกับประชาชนและชุมชน 
 4. หนวยบริการปฐมภูมิคูสัญญาหลัก (Contracting unit for primary care : CUP) 
หมายถึง สถานบริการที่เปนจุดทําสัญญา เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ หรือเรียกวา Main Contractor ในการ

ดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งจะตองมีผูซื้อบริการ (Purchaser) คือ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มาทําสัญญาซื้อบริการกับผูใหบริการ (Provider) ซึ่งผูใหบริการ

ในระบบประกันสุขภาพถวนหนานั้น ตองจัดบริการสุขภาพเปนบริการปฐมภูมิ (Primary care) แต

เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิบางแหง ไดแก สถานีอนามัย มีคุณสมบัติไมครบถวนที่จะทําสัญญาได 

เชน ไมมีแพทยประจํา ผูซื้อบริการจึงตองไปทําสัญญากับจุดที่ทําสัญญาแทนได เชน โรงพยาบาล

ชุมชน ดังนั้น โรงพยาบาล จึงเปน CUP แทนสถานีอนามัย  

 5. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน หมายถึง สถานที่ใหบริการผูปวยนอก 

และผูรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของศูนย

การแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน มีหนาที่ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป สงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน บริการหัตถการ และบริการวางแผนครอบครัว 
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 6. หนวยตนทุนการใหบริการ หมายถึง บริการที่ตองการจะศึกษาตนทุน ในการศึกษาครั้ง

นี้กําหนดขึ้นตามบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ไดแก  

  6.1 บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป เปนบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่อาการของโรค

ไมซับซอน ผูปวยสามารถรับการรักษาจากแพทย และกลับไปพักฟนที่บาน ประกอบดวย 2 บริการยอย 

คือ 1) บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 2) บริการสงตอผูปวย เมื่อแพทยเห็นวาผูปวยมีอาการหนักไม

สามารถรักษาได หรือตองไดรับบริการเฉพาะทาง 

 6.2 บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ เปนการใหบริการดูแลสุขภาพหญิง ตั้งแต

เร่ิมต้ังครรภจนกระทั้งคลอด โดยลักษณะของการใหบริการจะขึ้นอยูกับอายุครรภมารดา เชน การใหสุข

ศึกษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจครรภ 

 6.3 บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุต้ังแต 1 ป – 4 ป 1 เดือน เปนการดูแลเร่ือง

การใหภูมิคุมกันโรคเด็กอายุตั้งแต 1 ป – 4 ป 1 เดือน แยกตามชวงอายุของเด็ก เปน 4 ชวง คือ 1) อายุ

เด็ก 13 เดือน บริการวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี และวัคซีนไขสมองอักเสบชนิดเจอี 2) อายุเด็ก 18 

เดือน บริการวัคซีนไขสมองอักเสบชนิดเจอี และวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก รวมหยอด

โปลิโอ 3) อายุเด็ก 24 เดือน บริการวัคซีนไขสมองอักเสบชนิดเจอี 4) อายุเด็ก 49 เดือน บริการวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก รวมหยอดโปลิโอ และวัคซีนโรคหัดคางทูม หัดเยอรมัน 

 6.4 บริการหัตถการ เปนการใหบริการทําแผล/เย็บแผล ฉีดยา และพนยา โดย

พยาบาล หลักจากแพทยตรวจดูอาการผูมารับบริการ ประกอบดวย 3 บริการยอย คือ 1) บริการทํา

แผล/เย็บแผล 2) บริการฉีดยา 3) บริการการพนยา 

 6.5 บริการวางแผนครอบครัว เปนบริการเพื่อการคุมกําเนิดและใหคําปรึกษา 

ประกอบดวย 2 บริการยอย คือ 1) บริการคุมกําเนิดดวยยาเม็ด 2) บริการคุมกําเนิดดวยยาฉีด 

 7. ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: RSC) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นจาก

การดําเนินงานของหนวยตนทุนใหบริการ ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 

 7.1 ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึง คาใชจายที่จายใหกับ แพทย พยาบาล 

เจาหนาที่ เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ไดแก เงินเดือน 

เงินประจําตําแหนง คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร สมทบประกันสังคม สวัสดิการพนักงาน

มหาวิทยาลัย และคาอบรมบุคลากร 

 7.2 ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง มูลคาวัสดุอุปกรณทุกประเภทที่ใชในการ

ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ไดแก วัสดุสํานักงาน วัสดุคอมพิวเตอร วัสดุ

โฆษณาและเผยแพร วัสดุงานบานงานครัว วัสดุการแพทย วัสดุกอสราง ยาและเวชภัณฑ รวมถึงคา

น้ําประปา คาไฟฟา และคาโทรศัพท คาซอมบํารุง 
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 7.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง คาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑและ

อาคาร โดยคิดคาเสื่อมราคาคงที่ทุกปสําหรับครุภัณฑและอาคารที่ใชงาน กําหนดอายุการใชงานตาม

กรมบัญชีกลาง คือ อายุการใชงานอาคาร 40 ป ครุภัณฑสํานักงาน 12 ป ครุภัณฑโฆษณาและเผยแพร 

ครุภัณฑไฟฟาและวิทยุ 10 ป ครุภัณฑทางการแพทย 8 ป ครุภัณฑงานบานงานครัว ครุภัณฑกอสราง 

และครุภัณฑคอมพิวเตอร 5 ป  

 8. ตนทุนคาบริการทางการแพทย (Medical Care Cost: MCC) หมายถึง ตนทุนที่เกิด

จากการใหบริการแกผูมารับบริการรายบุคคลตามที่แพทยสั่ง ประกอบดวย คายา คาเวชภัณฑ คา

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) และคาตรวจรังสีวินิจฉัย (X-ray) 

 9. ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งการใหบริการแตละประเภท หมายถึง ตนทุนที่เกิดจากการ

ใหบริการ 1 คร้ัง ของหนวยตนทุนการใหบริการ ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน  

 10. ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปการใหบริการแตละประเภท หมายถึง ตนทุนที่เกิดจากการ

ใหบริการในรอบ 1 ป (1 ตุลาคม 2551- 30 กันยายน 2552) ของผูรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทของการใหบริการ 

• บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

• บริการสงเสริมสขุภาพหญิงต้ังครรภ 

• บริการสงเสริมสขุภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน 

• บริการหัตถการ 

• บริการวางแผนครอบครัว 

ตนทุนเฉล่ียตอคนตอปการใหบริการแตละประเภท 

ตนทุนเฉล่ียตอครั้งการใหบริการแตละประเภท 

  ตนทนุคาบริการพื้นฐานแตละประเภทบรกิาร 
 

ตนทุนคาแรง 
(Labor Cost: LC) 

ตนทุนคาวัสดุ 
(Material Cost: MC) 

ตนทุนคาลงทุน 
(Capital Cost: CC) 

ตนทุนการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

   ตนทุนคาบรกิารทางการแพทยแตละประเภทบริการ 

 

ตนทุนหองLab, X-ray 

 

คายา

รายบุคคล 

คาเวชภัณฑ

รายบุคคล 
ตนทุน

คาแรง 

ตนทุนเฉลี่ยตอ Test 

ตนทุน

คาวัสด ุ

ตนทุนคา

ลงทุน 

 

ภาพประกอบ 1 ตนทนุการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจยัเร่ือง การศึกษาต้นทุนการให้บริการในระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์สขุภาพ

ชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน จงัหวดันนทบุรี ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้

นําเสนอตามหวัข้อตอ่ไปนี ้

 1. หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 2. ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน 

 3. แนวคดิเก่ียวกบัต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์  

 4. แนวคดิเก่ียวกบัการวิเคราะห์ต้นทนุฐานกิจกรรม 

 5. การวิเคราะห์ต้นทนุสถานพยาบาลสาธารณสขุ 

 6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 การรักษาโรคในอดีต เป็นลักษณะของการพึ่งตนเองจากภูมิปัญญาชาวบ้านท่ีได้มีการ

ถ่ายทอดตอ่กนัมา หลงัจากนัน้ได้พฒันามาเป็นการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจบุนั มีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ

เฉพาะทาง และใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั มีการกระจายงบประมาณด้านสขุภาพให้จดัตัง้โรงพยาบาล 

สถานีอนามยั เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุได้สะดวก มีการจดัสวสัดิการสขุภาพ

ตา่งๆ ได้แก่ สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ การประกนัสงัคม สวสัดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.)การประกันภาคเอกชน และพระราชบัญญัติคุ้ มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ แต่สวัสดิการสุขภาพดงักล่าวยังไม่ครอบคลุมการให้บริการประชาชนบางส่วน 

รัฐบาลจึงจัดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึน้ เพ่ือสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุของประชาชน 
 1. ความเป็นมาของหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย  
 อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ (2537: 119-121) ได้กลา่วถึงประวตัคิวามเป็นมาของหลกัประกนัสขุภาพ

ในประเทศไทยว่า การประกนัสขุภาพเร่ิมท่ีระบบกองทนุทดแทนแรงงาน ในปี พ.ศ. 2515 เพ่ือให้ความ

คุ้มครองการประสบอนัตรายและเจ็บป่วยจากการทํางาน โดยกําหนดให้นายจ้างท่ีมีลกูจ้างตัง้แต่ 20 

คนขึน้ไปต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทนุทดแทนในอตัราร้อยละ 0.2 - 4.5 ปี พ.ศ. 2521 มีการประกนั

สขุภาพเอกชนขึน้ แบง่เป็นการประกนัชีวิต และการประกนัวินาศภยั โดยการประกนัสขุภาพถกูจดัเป็น

ส่วนหนึ่งของการประกันวินาศภัย ปี พ.ศ. 2526 มีการเร่ิมทดลองโครงการบัตรสุขภาพ ใช้ช่ือว่า 
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โครงการกองทนุพฒันาอนามยัแม่และเด็ก มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันางานด้านอนามยัแม่และเด็ก และ

งานวางแผนครอบครัว ในปีต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็น โครงการบตัรสุขภาพ และจัดให้มีกองทุนสุขภาพ 

ประชาชนสามารถสมคัรเป็นสมาชิกโดยสมคัรใจและให้สิทธิการบริหารกองทุนในชุมชน สามารถนํา

เงินกองทนุไปใช้หมนุเวียนได้ แตก่ารดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จเท่าท่ีควร ปี พ.ศ. 2533 รัฐบาล

เสนอพระราชบญัญัติประกันสงัคมผ่านรัฐสภา บงัคบัให้ภาคอตุสาหกรรมและภาคบริการท่ีมีลกูจ้าง 

20 คนขึน้ไป ต้องทําประกันสงัคม โดยนายจ้าง ลกูจ้าง และรัฐบาลจ่ายเงินสมทบฝ่ายละเท่าๆกนั ปี 

พ.ศ. 2535 รัฐสภาผ่านร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ โดยให้เหตผุลว่า ผู้ประสบภยั

จากรถมกัไม่ได้รับการชดใช้ค่าเสียหาย หรือได้รับค่าเสียหายไม่คุ้มกบัท่ีเกิดขึน้กบัชีวิตและร่างกาย ปี 

พ.ศ. 2536 ได้เปลี่ยนช่ือ โครงการบตัรสขุภาพ เป็น บตัรประกนัสขุภาพ เน้นดําเนินงานหลกัประกนั

สขุภาพของประชาชนมากกวา่งานพฒันาชมุชน 
 2. หลักประกันสุขภาพในประเทศไทยก่อนปี 2544  
 วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร และคณะ (2550: 379-384) ได้กล่าวถึงการพฒันาหลกัประกัน

สขุภาพในประเทศไทยว่า รัฐบาลเป็นผู้พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพสําหรับประชาชนเฉพาะกลุ่ม

ขึน้ ประกอบด้วย 1) โครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) เร่ิมในปี พ.ศ. 2518 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้รัฐสงเคราะห์ด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ ยากไร้และผู้ ท่ีสังคมควรช่วยเหลือ

เกือ้กูล ได้แก่ ประชาชนผู้ มีรายได้น้อย ผู้สงูอายุ ผู้พิการ ครอบครัวทหารผ่านศึก ภิกษุสามเณรและ

นกับวช ผู้ นําชมุชน อาสาสมคัรสาธารณะสขุและครอบครัว 2) โครงการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ี

ได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐบาล ดําเนินการเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงสิบปีแรก บริหารลกัษณะกองทุน

ชมุชน สนบัสนนุการเข้าถึงบริการสาธารณสขุพืน้ฐาน ช่วงคร่ึงหลงั เปลี่ยนเป็นการประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ โดยรัฐบาลอุดหนุนเงินคร่ึงหนึ่งของราคาบตัร (บตัรราคา 1,000 บาท) คุ้มครองสมาชิกใน

ครอบครัวไม่เกิน 5 คน อายบุตัร 1 ปี 3) สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

เร่ิมในปี พ.ศ. 2521 มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือเป็นขวญักําลงัใจแก่ข้าราชการและลกูจ้าง ครอบคลมุ ตวัผู้ มี

สิทธิ คู่สมรส บตุร และบิดามารดาของผู้ มีสิทธิ 4) โครงการประกนัสขุภาพภาคบงัคบัท่ีจดัโดยภาครัฐ 

ประกอบด้วย 2 กองทุนคือ กองทนุเงินทดแทน คุ้มครองการเจ็บป่วยของลกูจ้างท่ีเกิดจากการทํางาน

โดยนายจ้างเป็นผู้จ่ายเบีย้ประกนัแตฝ่่ายเดียว และกองทนุประกนัสงัคม นายจ้าง ลกูจ้าง และรัฐบาล

ต้องจ่ายเงินสมทบฝ่ายละเท่าๆกนั ซึง่จะให้การชดเชยกรณีการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต และเกษียณ 5) 

พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้การคุ้มครองผู้ ได้รับบาดเจ็บจาก

อบุตัิเหตจุราจรทางบกให้ได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมและได้รับการชดเชยกรณีท่ีพิการหรือ

เสียชีวิต 6) การประกนัสขุภาพเอกชนภาคสมคัรใจ มีวตัถปุระสงค์ของประกนัสขุภาพเอกชนเป็นการ

ประกนัความเสี่ยงสําหรับภาระคา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต 
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 3. ปัญหาของหลักประกันสุขภาพก่อนปี 2544  
 การท่ีมีหลกัประกนัสขุภาพ ในรูปแบบตา่งๆ สามารถช่วยลดภาระคา่ใช้จ่ายของประชาชนได้

เม่ือเจ็บป่วย แตก่ารใช้หลกัประกนัสขุภาพท่ีมีอยู่ก่อให้เกิดปัญหาขึน้ วิจิตร ระวิวงศ์ และคณะ (2543: 

1-3) ได้กลา่วถึงปัญหาการรับบริการสขุภาพภายใต้ระบบประกนัสขุภาพว่า หลกัประกนัสขุภาพท่ีมีอยู่

เป็นภาระต่อรัฐและประชาชน เน่ืองจากคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีอตัราเพิ่มขึน้สงู เกิดความไม่

เสมอภาคระหว่างหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ ทัง้เร่ืองคา่รักษาพยาบาลที่ผู้ ใช้สวสัดิการข้าราชการได้รับ

เงินอุดหนุนสูงกว่า ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและมีสิทธิเลือกได้มากกว่าผู้ ท่ีอยู่ในโครงการสวสัดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) นอกจากนีย้งัมีประชากรอีกจํานวนมากขาดหลกัประกนัด้าน

สขุภาพทําให้สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพได้น้อย  เช่นเดียวกบั  สารี อ๋องสมหวงั และคณะ (2549: 8) 

กล่าวว่า การสร้างหลกัประกันสขุภาพต่างๆ ในประเทศไทยยงัไม่ครอบคลมุประชาชนบางกลุ่ม เช่น 

เกษตรกร ผู้ มีอาชีพอิสระ และแรงงานนอกระบบ เม่ือเกิดโรคท่ีมีค่ารักษาพยาบาลสงู ก็ไม่ได้รับความ

เสมอภาคในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลที่รัฐบาลสนับสนุน โดยเฉพาะความซํา้ซ้อนของสทิธิประกั

สขุภาพ ทําให้เกิดการจดัสรรทรัพยากรท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และระบบสขุภาพท่ีผ่านมาเน้นท่ีการรักษา

ซึง่เป็นการป้องกนัท่ีปลายเหต ุประชาชนมีสว่นร่วมในการป้องโรคน้อย 
 4. การเกิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 คณะทํางานพฒันานโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

(2544: 1) ได้ให้ความหมายของ หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ว่า สิทธิของประชาชนไทยทกุคนท่ีจะ

ได้รับบริการสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหน้า ด้วยเกียรตแิละศกัดศิรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระ์

ด้านคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการไมเ่ป็นอปุสรรคท่ีประชาชนจะได้รับสทิธินัน้ และเป็นโครงการของทกุคน  

 การเคลื่อนไหวจนนําไปสู่หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า อําพล จินดาวฒันะ; และ สุรณี 

พิพฒัน์โรจนกมล (2546: 12-16) กล่าวว่า ปัจจยัสําคญัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนรวมตวัเพ่ือแก้ไขระบบ

สขุภาพ คือ รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ท่ีกําหนดสิทธิด้านสขุภาพของประชาชนไว้ 

หลายมาตรา และกําหนดให้ประชาชนสามารถออกกฎหมายได้ ด้วยการรวมตวักนัลงช่ือไม่น้อยกว่า 5 

หม่ืนคน เสนอต่อประธานรัฐสภา ทําให้เกิดเครือข่ายประชาชนเพื่อรณรงค์สร้างหลกัประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า ก่อให้เกิด พระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติฉบบัประชาชน มีผู้ รวมลงช่ือกว่า 6 

หม่ืนคน และเสนอรายช่ือต่อประธานสภา ในเดือนมีนาคม แต่มีปัญหาทางด้านคณุสมบตัิของรายช่ือ

ประมาณ  4 พันคน  จึง ต้องหาเพิ่ม  ขณะเดียวกัน  รัฐบาลของ  พ .ต .ท .ทักษิณได้ เสนอร่าง 

พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติฉบบัสมบูรณ์เข้ารัฐสภา เม่ือเดือนตลุาคม 2544 สภาจึง

พิจารณาใช้ร่างของรัฐบาลเป็นหลกั สดุท้าย พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพมีผลบงัคบัใช้ในวนัท่ี 

19 พฤศจิกายน 2545  
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 หลกัสําคญัของการดําเนินงานหลกัประกันสขุภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพได้อย่างเท่าเทียม โดย วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร และคณะ (2550: 388) ได้กลา่วว่า งบประมาณ

สนบัสนนุคา่รักษาพยาบาลมาจากภาษี และการจ่าย 30 บาทตอ่ครัง้ของประชาชนท่ีใช้สิทธิ ยกเว้นผู้ ท่ี

เคยอยูใ่น โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคมควรช่วยเหลือเกือ้กลู การใช้บริการ

สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ต้องจ่าย 30 บาท ในส่วนของการให้บริการมีหน่วยบริการระดบัต้น

หรือหน่วยบริการปฐมภมูิ (Primary Care) ใกล้บ้านเป็นจุดบริการด่านแรก และสามารถเป็นหน่วย

บริการคู่สญัญา (Main Contractor) รับขึน้ทะเบียนประชาชน มีระบบการเงินการคลงั เป็นระบบท่ี

ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว การจ่ายเงินให้สถานพยาบาลเป็นการจ่ายแบบปลายปิด มุ่งเน้น

ผลลพัธ์ของการดําเนินงาน โดยจังหวดัมีอํานาจในการบริหารนโยบาย และแยกบทบาทผู้ซือ้-ผู้

ให้บริการออกจากกนัชดัเจน 

 การให้บริการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แบ่งระยะเร่ิมต้นโครงการออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะนําร่องเร่ิมโครงการใน 6 จังหวัด เม่ือเดือน เมษายน 2544 ระยะท่ีสอง เดือนมิถุนายน 2544 

ขยายการดําเนินงานอีก 15 จงัหวดั และระยะสดุท้าย เดือนตลุาคม 2544 ขยายโครงการครอบคลมุทัว่

ประเทศ ประชาชนสามารถขึน้ทะเบียนกบัสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน โดยกําหนดว่าผู้ ท่ีสามารถใช้

สิทธิได้ คือผู้ ท่ีไม่มีหลกัประกันสุขภาพใดๆ ในการรักษาพยาบาล มีการแบ่งประเภทการให้บริการ

ออกเป็น 3 ประเภท คือ บริการท่ีไม่ต้องจ่าย 30 บาท เช่น การฝากครรภ์ ตรวจสุขภาพเด็กและฉีด

วคัซีน บริการท่ีต้องจ่าย 30 บาท เช่น ตรวจรักษาโรค ผ่าตดั การคลอดบุตร และบริการท่ีผู้ ใช้บริการ

ต้องจ่ายค่ารักษาเอง เช่น ผ่าตดัเสริมสวย บําบดัรักษาและฟืน้ฟูผู้ติดยา ตกแต่งฟันเพื่อความสวยงาม 

เป็นต้น  
 5. หน่วยบริการปฐมภมิู   
 การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สง่ผลให้มีการพฒันาสถานบริการระดบัปฐมภมูิ เพ่ือ

เป็นสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกและได้รับบริการท่ีดี กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้ช่ือหน่วยบริการปฐมภมูิว่า ศนูย์สขุภาพชมุชน (ศสช.) ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2545 สําเริง แหยงกระโทก; 

และ รุจิรา มงัคละศิริ (2550: 12) ได้อธิบายถึงหน่วยบริการระดบัปฐมภมูิว่า เป็นสถานบริการตัง้แต่

ระดบัสถานีอนามยั ศูนย์เทศบาล ศนูย์สขุภาพชุมชน ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทัง้หน่วยบริการของรัฐบาลและเอกชน มีภารกิจด้านงาน

ส่งเสริมสขุภาพ ฟืน้ฟูสขุภาพ ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลให้บริการสิน้สดุท่ีบริการผู้ ป่วยนอก 

(Out Patient Department: OPD) สํานกัพฒันาระบบบริการสขุภาพ (2550: 4) กลา่วถึงหน้าท่ีของ

หน่วยบริการปฐมภมูิ หรือศนูย์สขุภาพชุมชนว่า มีหน้าท่ีรับผิดชอบจดับริการตอบสนองความจําเป็น

ด้านสขุภาพของประชาชนขัน้พืน้ฐาน และเช่ือมโยงกิจกรรมดําเนินงานด้านสขุภาพต่างๆ ให้ต่อเน่ือง 
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ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก มีระบบให้คําปรึกษาและส่งต่อเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กบัระบบ

สขุภาพ  

 สมัฤทธ์ ศรีธํารงสวสัดิ์ (2552: 16) ได้อธิบายถึงระบบบริการปฐมภมูิว่า เป็นเครือข่ายบริการ

สาธารณสขุ ท่ีประกอบด้วย สถานพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ประจําในการให้บริการ เช่น โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็หรือศนูย์แพทย์ชมุชน และมีสถานีอนามยัหรือ

หน่วยบริการสาธารณสุขจํานวนหนึ่งท่ีมิได้มีแพทย์ประจําเป็นลูกข่าย ในการให้บริการจะมีจํานวน

ประชากรท่ีต้องดแูล ประมาณ 10,000-15,000 คน ผู้ ใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพต้องมีหน่วยบริการ

ประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ ทําให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่เพิ่มขึน้ เช่น หน่วยบริการ

ปฐมภมูิ หรือ ศนูย์สขุภาพชมุชน (Primary care unit: PCU) ซึง่เกิดจากการจดัตัง้ใหม่ของโรงพยาบาล 

หรือยกระดบัจากสถานีอนามยั และมีการสง่แพทย์หมนุเวียนไปให้บริการในสถานีอนามยัท่ีถกูยกระดบั

เป็นศนูย์สขุภาพชมุชน 
 6. การดาํเนินงานของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาของหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าตัง้แต่ปี 2544 – ปี 2552 

สามารถครอบคลมุประชาชนท่ีไมมี่หลกัประกนัสขุภาพใดๆ ให้เข้าถึงบริการสาธารณสขุได้มากขึน้ จาก

ข้อมลูของสํานกังานหลกัประกนัสขุแห่งชาติ (2553: 4) ได้แสดงให้เห็นถึงความครอบคลมุของสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ มีสิทธิจํานวน 62.36 ล้านคน จากประชากร

ทัง้หมด 62.70 ล้านคน สามารถจําแนกตามการใช้สิทธิ คือ สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสงูท่ีสดุ 

จํานวน 47.56 ล้านคน รองลงมาคือ สิทธิประกันสงัคม จํานวน 9.61 ล้านคน และสิทธิข้าราชการ 

จํานวน 4.96 ล้านคน ในสว่นของสทิธิวา่งมีจํานวน 0.33 ล้านคน (แสดงในตาราง 2) 
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ตาราง 2 ประชากรไทยจําแนกตามสทิธิการรักษาพยาบาลตัง้แตปี่ 2547- 2552 (ล้านคน)  

 
ลาํดับ ประเภท 2547 2548 2549 2550 2551 2552 

1 สิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 47.10 47.34 47.54 46.67 46.95 47.56 

2 สิทธิประกนัสงัคม 8.34 8.74 9.20 9.58 9.84 9.61 

3 สิทธิข้าราชการ(รวมข้าราชการเมือง/รัฐวิสาหกิจ) 4.27 4.15 4.06 5.13 5.00 4.96 

4 สิทธิทหารผ่านศกึ Na 0.12 0.12 0.13 0.13 0.12 

5 สิทธิครูเอกชน na 0.10 0.11 0.11 0.11 0.11 

6 บคุคลรอพิสจูน์สถานะ na na 0.45 0.90 1.16 1.44 

7 สิทธิวา่ง 2.83 2.36 1.36 0.78 0.52 0.33 

8 รวมประชากร  62.54 62.81 62.39 62.41 62.55 62.70 

9 ความครอบคลมุ (ไม่รวม 6) 59.71 60.45 61.04 61.63 62.02 62.36 

10 ร้อยละ(9/8x100) 95.47 96.25 97.82 98.75 99.16 99.47 

 

 ท่ีมา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ 2553. 

 

 การใช้บริการทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ เม่ือนบัจํานวนการใช้บริการ 

ของผู้ มีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ตัง้แตปี่ 2547-2552  ซึง่ผู้ ป่วย

นอกมีอตัราการใช้บริการ 2.41 ครัง้ ในปี 2547 เป็น 2.97 ครัง้ ในปี 2552 และผู้ ป่วยในมีอตัราการใช้ 

เพิ่มขึน้ เช่นกนั จาก 0.09 ครัง้ ในปี 2547 เป็น 0.11 ครัง้ ในปี 2552 (แสดงในตาราง 3) 

ตาราง 3 จํานวนครัง้บริการทางการแพทย์ผู้มีสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตัง้แตปี่ 2547-2552 

 รายการ 2547 2548 2549 2550 2551 2552 

จํานวนการใช้บริการ (ล้านราย) 112.49 111.64 114.77 119.29 128.73 140.70 
ผู้ ป่วยนอก 

อตัราการใช้บริการตอ่ประชากร UC (ครัง้) 2.41 2.37 2.42 2.55 2.75 2.97 

จํานวนการใช้บริการ (ล้านราย) 4.16 4.34 4.73 4.88 4.95 5.21 

อตัราการใช้บริการตอ่ประชากร UC (ครัง้) 0.09 0.09 0.10 0.10 0.11 0.11 

ผู้ ป่วยใน 

นํา้หนกัสมัพทัธ์เฉลี่ย 0.87 0.89 0.91 0.95 0.99 1.03 

 

 ท่ีมา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ 2553. 

หมายเหต ุ:  UC หมายถงึ ผู้ใช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
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ศนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานู  

 ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทานเป็นหน่วยบริการปฐมภมูิ (Primary Care Unit: 

PCU) ท่ีจัดตัง้ขึน้โดยศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน ข้อมูลจากหน่วยงานศูนย์พฒันา

คณุภาพ สงักัดศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุชลประทาน (2552) แสดงให้ทราบถึง พืน้ท่ีการดแูล

ประชาชน คือ หมู่ 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ มีประชาชนทัง้หมด 15,040 คน 

เป็นผู้ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจํานวน 9,547 คน ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ

ชลประทาน (2552: ออนไลน์)  ได้แสดงประวตัิความเป็นมาของโรงพยาบาล ดงันี ้เป็นโรงพยาบาล

ทตุิยภมูิระดบัสงู ขนาด 300 เตียง เดิมโรงพยาบาลชลประทาน ถือกําเนิดจากกรมชลประทาน ในปี 

พ.ศ.2498 ตัง้อยู่ท่ี ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ มีขนาด 90 เตียง จดุประสงค์

เพ่ือให้การรักษาข้าราชการลกูจ้างและครอบครัว และผู้ ป่วยในพืน้ท่ีใกล้เคียง ในปี พ.ศ.2510 ได้ปรับ

รูปแบบการดําเนินการเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 320 เตียงขึน้ไป มีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทกุสาขาวิชา

ทางการแพทย์ท่ีจําเป็น ให้บริการแก่เจ้าหน้าท่ีกรมชลประทาน ครอบครัวและประชาชนทัว่ไป รวมทัง้

ให้บริการงานผู้ ป่วยนอกสามเสน กรมชลประทาน กรุงเทพมหานคร และในวนัท่ี 9 ตลุาคม พ.ศ.2545 

ให้โอนย้ายไปสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ จดัให้เป็นโรงพยาบาลมี

ขนาด 300 เตียง โรงพยาบาลชลประทาน ได้เปลี่ยนช่ือเป็น ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ

ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึง่ช่ือดงักลา่วได้แจ้งตอ่สภานิติบญัญตัิแห่งชาติ เม่ือวนัท่ี 

12 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 และกราบเรียนหลวงพ่อปัญญานนัทภิกข ุขออนญุาตใช้นามของท่านเป็นช่ือ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานได้สงักดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เม่ือวนัท่ี 7 ตลุาคม พ.ศ. 

2550 และมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒได้จดัตัง้กองทนุหลวงพ่อปัญญานนัทภิกข ุเพ่ือสืบทอดความ

ตัง้ใจของท่าน และนําเงินกองทนุดงักล่าวมาพฒันาโรงพยาบาลชลประทาน ให้เป็นโรงพยาบาลที่ดี

ท่ีสดุโรงพยาบาลหนึง่ 

 ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุชลประทานเข้าร่วมโครงการหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2544 ให้บริการผู้ ป่วยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทัง้บริการผู้ ป่วยนอก บริการ

ผู้ ป่วยใน บริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ในวนัท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2549 ได้จดัตัง้ ศนูย์สขุภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลชลประทานขึน้ มีสถานท่ีตัง้อยู่ซอยสถานสงเคราะห์ ตําบลบางตลาด อําเภอปาก

เกร็ด จงัหวดันนทบรีุ มีจดุประสงค์เพ่ือให้บริการในระดบัปฐมภมูิแก่ผู้ ใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า ได้แก่ การตรวจรักษาโรคเบือ้งต้น และการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค  

 สถานท่ีในการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานได้รับการบริจาค

อาคารจากศนูย์สขุภาพสงเคราะห์ ของกระทรวงพฒันาสวสัดิการสงัคม และความมัน่คงของมนุษย์

เปิดให้บริการตัง้แตเ่วลา 7.00 น. - 15.00 น. ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้มาใช้บริการเฉลี่ยวนัละ 140 – 150 
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คน บริการทางการแพทย์ท่ีเปิดให้บริการ ได้แก่ บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป บริการสง่เสริมสขุภาพหญิง

ตัง้ครรภ์ บริการสง่เสริมสขุภาพเด็กอายตุัง้แต ่1 ปี – 4 ปี 1 เดือน บริการหตัถการ และบริการวางแผน

ครอบครัว การให้บริการเม่ือมีการเจ็บป่วยทัว่ไปผู้ ใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพต้องเข้ารับบริการท่ีศนูย์

สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทานก่อนทกุครัง้ ยกเว้น เด็กแรกเกิดอายตุํ่ากวา่ 1 ปี การตรวจแผนก 

ตา ห ูคอ จมกู และทนัตกรรม สามารถรับบริการท่ีศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขชุลประทาน โดยไม่

ต้องผา่นศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน  

 การทํางานของศนูย์สขุภาพชุมชนอยู่ภายใต้การดแูลของสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สําเริง 

แหยงกระโทก; และ รุจิรา มงัคละศิริ (2550: 42)  ได้กล่าวถึงเวชศาสตร์ครอบครัวว่า เป็นวิชาเฉพาะ

ทางในการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองโดยไม่มีข้อจํากดัของอาย ุเพศ วยั และโรค รวมทัง้

ดแูลครอบครัวของผู้ ป่วยและชมุชนท่ีเก่ียวข้อง สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สงักดัศนูย์การแพทย์ปัญญา

นนัทภิกขุชลประทาน มีหน้าท่ีหลกั คือ งานเยี่ยมบ้าน งานระบาด งานอาชีวเวชกรรม งานสขุภิบาล

อาหาร งานอนามยัโรงเรียน งานแพทย์ทางเลือก งานรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนอกและสง่เสริมสขุภาพโดย

มีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานทําหน้าท่ีให้บริการ อตัรากําลงัของศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ประกอบด้วย แพทย์ให้บริการ 5 คน เป็นแพทย์ประจําสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว 4 คน ซึง่หมนุเวียนกนัออกตรวจ และแพทย์จ้างประจําเป็นแพทย์ท่ีเกษียณอายรุาชการแล้ว 

1 คน ในแตล่ะวนัมีแพทย์ออกตรวจ 4 คน มีพยาบาลประจํา 2 คน และมีพยาบาลจากสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว 3 คน หมนุเวียนมาช่วยทําหน้าท่ีจุดคดักรองและงานส่งเสริมสขุภาพ มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 

คน ทําหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยแพทย์ในขณะตรวจรักษา ช่วยพยาบาล ณ จุดคดักรองผู้ ป่วย และมีการออก

เย่ียมบ้านกบัสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวครัง้ละ 1 คน มีคนงาน 2 คน ทําหน้าท่ีช่วยเหลืองานตา่งๆ ใน

ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน  

 ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุชลประทาน ได้ส่งหน่วยงานสนบัสนุนการให้บริการมายงั

ศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ประกอบไปด้วย งานเวชระเบียนมีเจ้าหน้าประจํา 2 คน 

งานเภสชักรรมมีเจ้าหน้าท่ีประจํา 1 คน งานการเงินมีเจ้าหน้าท่ีประจํา 1 คน งานห้องรังสีวิทยามี

เจ้าหน้าท่ีประจํา 1 คน และงานห้องปฏิบตักิารมีเจ้าหน้าท่ีประจํา 2 คน   

 การดําเนินงานของศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทานในปี 2552 ได้มีการให้บริการ

ในงานหลกัๆ ได้แก่ บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป บริการส่งเสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ บริการส่งเสริม

สขุภาพเด็กอายุ 1 ปี – 4 ปี 1 เดือน บริการหัตถการ บริการวางแผนครอบครัว แสดงขัน้ตอนการ

ให้บริการ ดงัภาพประกอบที่ 2 
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ผู้ รับบริการ 

ห้องบตัร (ตรวจสอบสิทธิ) 

คดักรอง/ประเมินสขุภาพ 

บริการหลัก 
-ตรวจรักษาโรคทัว่ไป  

-สง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ 

-สง่เสริมสขุภาพเด็ก 

-วางแผนครอบครัว 

บริการให้คําปรึกษา/ 

สขุศกึษา 

บริการตรวจทาง 

-ห้องปฏิบติัการ 

-ห้องรังสีวินิจฉยั 

บริการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

การจ่ายยาและให้คําแนะนํา 

ผู้ รับบริการกลบับ้าน 

บริการหตัถการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนการให้บริการในศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน 

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

 การให้บริการของศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาล ในแต่ละบริการมีขัน้ตอนการให้บริการท่ี

แตกตา่งกนั แสดงรายละเอียดของขัน้ตอนการให้บริการดงัตาราง 4 – 8 

ตาราง 4 กิจกรรมการให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 

กจิกรรม รายละเอียด 

1.ตรวจสอบสทิธิผู้ใช้บริการ -เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ตรวจสอบสิทธิของผู้ใช้บริการ 

2.คดักรอง/ประเมินสขุภาพ 

   ทัว่ไป 

-ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหิต สอบถามอาการเบือ้งต้น คีย์ข้อมลูสง่ให้ 

 แพทย์ 

3.ตรวจรักษาโรค -ตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ ตามอาการ และทําการนดัหมายในครัง้ตอ่ไป 

4.การสง่ตอ่ผู้ ป่วย -ทําการสง่ตอ่เม่ือแพทย์เหน็สมควรวา่ต้องได้รับการวินิจฉยัโรคเฉพาะทาง หรือ 

  ต้องได้รับการรักษาโรคในระดบัท่ีสงูกวา่ โดยทําการสง่ตอ่ไปยงัศนูย์การแพทย์ 

  ปัญญานนัทภิกขชุลประทาน 

5.การจ่ายยาและให้คําแนะนํา -ดําเนินการจดั จ่ายยา และให้ข้อมลูด้านการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย 

  

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 
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 การรับบริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป ผู้ เข้ารับบริการต้องทําการตรวจสอบสิทธิท่ีห้องบตัร ชัง่

นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัความดนั และรอพบแพทย์ตรวจรักษาสําหรับ ผู้ ที่มีอาการหนกัก็จะทําการส่

ผู้ ป่วยตอ่ไปยงัศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน โดยเฉลี่ยตอ่วนัจะสง่ตอ่ผู้ ป่วย 5 ราย 

ตาราง 5 กิจกรรมการให้บริการหตัถการ 

กจิกรรม รายละเอียด 

1.ตรวจสอบสทิธิผู้ใช้บริการ -เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ตรวจสอบสทิธิของผู้ใช้บริการ 

2.คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป -ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหิต สอบถามอาการ คีย์ข้อมลู 

3.ตรวจรักษา -แพทย์ทําการตรวจรักษา ประเมินอาการ สัง่ยา และสง่ไปทําหตัถการ 

4.ทําหตัถการ -ทําแผล/เยบ็แผล ฉีดยา  พน่ยา   

5.การจ่ายยาและให้คําแนะนํา -ดําเนินการจดั จ่ายยา และให้ข้อมลูด้านการใช้ยาแก่ผู้มารับบริการ 

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

 การทําหตัถการ หมายถึง การบําบดัรักษาด้วยมือ ได้แก่ การทําแผล/เย็บแผล การฉีดยา การ

พน่ยา โดยพยาบาลจะเป็นผู้ปฏิบตัหิลงัจากท่ีแพทย์ตรวจดอูาการ 

ตาราง 6 กิจกรรมการให้บริการวางแผนครอบครัว 

กจิกรรม รายละเอียด 

1.ตรวจสอบสทิธิผู้ใช้บริการ -เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ตรวจสอบสทิธิของผู้ใช้บริการ 

2.คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป -ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหิต สอบถามอาการ คีย์ข้อมลู 

3.ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจร่างกายและให้คําปรึกษาโดยแพทย์ 

-การให้ยาเมด็คมุกําเนิด ยา 1 แผงคมุ 1 เดือน 

-การฉีดยาคมุกําเนิด ยา 1 เข็ม คมุได้ 3 เดือน 

4.การจ่ายยาและให้คําแนะนํา -ดําเนินการจดั จ่ายยา และให้คําแนะนําแก่ผู้มารับบริการ 

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

 บริการวางแผนครอบครัว เป็นบริการสําหรับผู้ ท่ีต้องการคุมกําเนิด ด้วยวิธีการฉีดยา

คมุกําเนิด หรือกินยาคมุกําเนิด โดยแพทย์จะทําการตรวจร่างกายและให้คําปรึกษา 
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ตาราง 7 กิจกรรมการให้บริการสง่เสริมสขุภาพเดก็อาย ุ1 ปี – 4 ปี 1 เดือน 

ตรวจสุขภาพเดก็อายุ 1 ปี – 
4 ปี 1 เดือน   (เดือน) กจิกรรม รายละเอียด 

13 18 24 49 
ครัง้ 

1.ตรวจสอบสทิธิ 

   ผู้ใช้บริการ 

-เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ตรวจสอบสิทธิของ 

  ผู้ใช้บริการ 

/ / / / 4 

2.คดักรอง/ประเมิน 

   สขุภาพทัว่ไป 

-ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู ถามข้อมลู คีย์ข้อมลู 

  สง่ให้แพทย์ 

/ / / / 4 

3.ตรวจร่างกาย -ตรวจร่างกายเดก็ด้วยแพทย์ ได้แก่ การ 

  ตรวจผิวหนงั ตา ห ูจมกู ช่องปาก แขน ขา 

/ / / / 4 

4.การให้ภมิูคุ้มกนัโรค/ 

   ให้ยาแก่เดก็ 

-วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ บี  

-วคัซีนไข้สมองอกัเสบชนิด เจอี 

-วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั  

  รวมหยอดโปลิโอ  

-วคัซีนโรคหดั คางทมู หดัเยอรมนั  

/ 
/ 

 

/ 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

/ 

1 

3 

2 

 

1 

5.การจ่ายยาและให้ 

   คําแนะนํา 

-การให้ยาเสริม ธาตเุหลก็ วิตามิน และให้ 

  คําแนะนํา 

     

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

 บริการส่งเสริมสขุภาพเด็กอาย ุ1 ปี – 4 ปี 1 เดือน มีการให้บริการประมาณ 4 ครัง้ ซึง่ในแต่

ละครัง้ท่ีรับบริการ แพทย์จะทําการตรวจร่างกายเด็กเพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงต่างๆ การรับวคัซีนจะแบ่ง

ออกเป็น 4 ช่วง คือ เด็กอาย ุ13 เดือน รับวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี และวคัซีนไข้สมองอกัเสบชนิด

เจอี เดก็อาย ุ18 เดือน รับวคัซีนไข้สมองอกัเสบชนิดเจอี และวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 

รวมหยอดโปลิโอ เด็กอายุ 24 เดือน รับวัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดเจอี เด็กอายุ 49 เดือน รับวัคซีน

ป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั รวมหยอดโปลโิอ และวคัซีนโรคหดั คางทมู หดัเยอรมนั 
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ตาราง 8 กิจกรรมการให้บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ 

การให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ (สัปดาห์) 
กจิกรรม รายละเอียด 

1-8 12-16 20-24 28-32 36 
จาํนวน
ครัง้ 

1.ตรวจสอบสทิธิ 

   ผู้ใช้บริการ 

-เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ตรวจสอบสิทธิ / / / / / 5 

2.คดักรอง/ 

   ประเมินสขุภาพ 

   ทัว่ไป 

-ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัความดนั 

 โลหิต สอบถามข้อมลูการตัง้ครรภ์ คีย์ 

  ข้อมลูสง่ให้แพทย์ 

/ / / / / 5 

3.การให้สขุศกึษา -การอบรมครัง้ท่ี 1 การปฏิบตัิตวัขณะ 

 ตัง้ครรภ์ ได้แก่ การใช้สมดุบนัทกึ 

 สขุภาพแมแ่ละเดก็, การเปลี่ยนแปลง 

 ของร่างกายขณะตัง้ครรภ์, การดแูล 

 สขุภาพ ออกกําลงักาย รับประทาน 

 อาหาร และเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

-การอบรมครัง้ท่ี 2 ประโยชน์ของนมแม ่

/    

 

 

 

 

 

/ 

 2 

4.การให้ 

   คําปรึกษาก่อน 

   การตรวจเลือด 

-การให้คําปรึกษาครัง้ท่ี 1 ให้คําปรึกษา 

 ก่อนตรวจ HIV, กามโรค, ไวรัสตบั 

 อกัเสบบี, ธาลสัซีเมีย 

-การให้คําปรึกษาครัง้ท่ี 2 ให้คําปรึกษา 

 ก่อนตรวจ HIV, ธาลสัซีเมีย, ไวรัสตบั 

 อกัเสบบี และประเมินความเครียด 

/  

 

 

 

  

 

 

/ 

 2 

5.ตรวจร่างกาย 

   หญิงตัง้ครรภ์ 

-ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ได้แก่ ตรวจวดั 

 ชีพจร ฟังปอด/หวัใจ, เร่ืองซีด เช่น ด ู

 เปลือกตา, ตรวจสขุภาพปากและฟัน,  

 ตรวจครรภ์, ซกัอาการผิดปกติ ปัญหา, 

 ตดิตาม/ประเมินภาวะโภชนาการ 

/ / / / / 5 

6.ตรวจทาง 

   ห้องปฏิบตัิการ 

-ชดุทดสอบการตัง้ครรภ์  

-ตรวจโปรตีนและนํา้ตาลในปัสสาวะ  

-ตรวจเลือด HCT  

-ตรวจโรคทางเพศสมัพนัธ์  

-ตรวจธาลสัซีเมีย 

-ตรวจไวรัสตบัอกัเสบบี 

-ตรวจ HIV 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

/ 

/ 

 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

1 

5 

2 

1 

2 

2 

2 

 



 
 
 

22

ตาราง 8 (ตอ่) 

 
การให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ (สัปดาห์) 

กจิกรรม รายละเอียด 
1-8 12-16 20-24 28-32 36 

จาํนวน
ครัง้ 

7.การให้วคัซีน 

   บาดทะยกั 

-วคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มท่ี 1 

-วคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มท่ี 2 

/  

/ 

   2 

8.การจ่ายยาและ 

   ให้คําแนะนํา 

-ดําเนินการจดั จ่ายยา และแนะนํา 

  การใช้ยา 

      

  

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

  

 การให้บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ จะให้บริการประมาณ 5 ครัง้ ในการให้บริการแต่

ละครัง้จะแตกตา่งกนัตามอายคุรรภ์  

 

ตาราง 9 กิจกรรมการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 
กจิกรรม รายละเอียด 

1.เจาะเลือด เก็บ/รับสิง่สง่ตรวจ -การเจาะเลือดและการเก็บสิง่สง่ตรวจอ่ืนๆ การรับ-ปฏิเสธสิง่สง่ตรวจ 

2.วิเคราะห์สิง่สง่ตรวจ -วิเคราะห์ผลสิง่สง่ตรวจตามใบสัง่แพทย์ 

3.การรายงานผล -ตรวจสอบ รายงานผล และเก็บ และทําลายทะเบียนผล 

4.เก็บ กําจดั ล้าง  -เก็บรักษา กําจดั/ทําลายสิง่สง่ตรวจหลงัการวิเคราะห์ ล้างวสัดอุปุกรณ์ 

  

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

  

 การให้บริการห้องปฏิบตักิาร เร่ิมตัง้แตผู่้ ใช้บริการยื่นใบสง่ตรวจ เจ้าหน้าท่ีเจาะเลือด เก็บ/รับ

สิง่สง่ตรวจ ทําการวิเคราะห์ผลสิง่สง่ตรวจ รายงานผล และเก็บ กําจดั ล้างสิง่สง่ตรวจ  
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ตาราง 10 กิจกรรมการให้บริการตรวจทางห้องรังสีวินิจฉยั 

 
กจิกรรม รายละเอียด 

1.รับผู้ใช้บริการ -การรับผู้ใช้บริการท่ีห้องรังสีวินิจฉยัและอธิบายการให้บริการ 

2.ฉายรังสี (X-ray) -นําผู้ รับบริการเข้าห้อง และฉายรังสีตามใบสัง่แพทย์ 

3.ล้างฟิล์มและตรวจสอบคณุภาพ -นําฟิล์มเข้าเคร่ืองล้างฟิล์ม 

-ตรวจสอบคณุภาพความคมชดัของภาพ ความถกูต้อง 

4.สง่มอบฟิล์ม -สง่มอบฟิล์มให้กบัผู้มารับบริการ 

  

 ท่ีมา: ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน. 2552. 

 

 การให้บริการของห้องรังสีวินิจฉยั เร่ิมตัง้แตก่ารรับผู้ใช้บริการและอธิบายขัน้ตอนการฉายรังส ี

ทําการฉายรังสี ล้างฟิล์มและตรวจสอบคณุภาพ และสดุท้ายสง่มอบฟิล์มให้แก่ผู้ รับบริการ 
 

แนวคดิเก่ียวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์  
 แนวคดิเก่ียวกับต้นทุน 
 จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ (2545: 159) ได้อธิบายถึงต้นทนุว่า ต้นทนุ เป็นมลูค่าทรัพยากร ปัจจยั

การผลติหรือคา่ใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายในการดําเนินงานจดับริการหรือประกอบกิจการ ในทางเศรษฐศาสตร์ 

มีต้นทนุคา่เสียโอกาส (opportunity cost) คือ ต้นทนุท่ีเกิดจากทรัพยากรหนึ่ง เม่ือถกูใช้ไปกบักิจกรรม

หนึ่งแล้วจะไม่สามารถนําทรัพยากรดงักล่าวไปใช้กับกิจกรรมอ่ืนๆได้อีก ทําให้เกิดการสญูเสียมลูค่า

การผลิตท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน ส่วนในทางบัญชี ต้นทุน เป็นมูลค่าของทรัพยากรที่ตีค่าเป็นเงิน เช่น 

วตัถดุบิในการผลติ และคา่ใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายเพื่อให้ได้ทรัพยากรที่ใช้ในการผลติ เช่น คา่จ้างแรงงาน 

 วนัรักษ์ มิ่งมณีนาคิน (2545: 124-126) ได้อธิบายถึงต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ว่า ต้นทนุทาง

เศรษฐศาสตร์ (Economic cost) มีความหมายที่กว้างกว่าต้นทนุทางบญัชี เพราะต้นทนุทางบญัชีคิด

เฉพาะค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีชัดแจ้งหรือมีการจ่ายจริงเป็นตวัเงิน สามารถบนัทึกลงบญัชีได้ แต่ในทาง

เศรษฐศาสตร์ยังรวมถึงต้นทุนท่ีไม่ชัดแจ้งท่ีไม่มีการบันทึกในบัญชี และมีการแบ่งชนิดของต้นทุน 

ออกเป็น 1) ต้นทนุค่าเสียโอกาส โดยให้นิยามว่า สิ่งมีมลูคา่สงูสดุท่ีต้องสละไป เม่ือมีการตดัสินใจใช้

ทรัพยากรในการผลิตอย่างหนึ่งอย่างใด 2) ต้นทนุเอกชนและต้นทนุสงัคม แบง่เป็น ต้นทนุเอกชน คือ

ต้นทุนท่ีเจ้าของจ่ายโดยตรงในการผลิตสินค้า และต้นทุนสังคม คือต้นทุนเอกชนบวกผลสุทธิของ

ผลกระทบภายนอกที่เกิดขึน้กบัสงัคม 3) ต้นทนุชดัแจงและต้นทนุไม่ชดัแจ้ง แบง่เป็น ต้นทนุชดัแจง คือ
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ต้นทนุท่ีเกิดขึน้จริงมีการจ่ายจริงเป็นตวัเงินหรือสิง่ของ และต้นทนุไมช่ดัแจ้ง เป็นต้นทนุท่ีเกิดขึน้จริง แต่

ไมมี่การจ่ายเป็นตวัเงินหรือสิง่ของ เช่น คา่แรง หรือคา่เช่าท่ีดนิ ท่ีเป็นของเจ้าของปัจจยัการผลตินัน้เอง 

 ชรีส และ พาเกอร์ (Creese; & Parker. 1994: 5) อธิบายว่า ทางเศรษฐศาสตร์มองต้นทนุ

มากกวา่เป็นคา่ใช้จ่ายเพื่อให้ได้มาของผลผลิตหรือบริการ คือ ทรัพยากรที่ใช้ไปในการผลิต หรือบริการ 

อาจไม่ปรากฏมลูค่าในรูปของราคา เพราะทรัพยากรบางอย่างได้มาโดยไม่ต้องจ่ายเงินหรือจ่ายน้อย

กว่ามูลค่าจริง เช่น เวชภัณฑ์ท่ีได้จากการรับบริจาค และแรงงานจากอาสาสมัครในการทํางาน

สาธารณสขุ 
 ประเภทของต้นทุน 
 จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ (2545: 159-166) ได้แยกประเภทของต้นทนุ ดงันี ้

   1. ประเภทของต้นทนุตามแหล่งกําเนิด แยกออกเป็น 3 ประเภท คือ ต้นทนุค่าลงทนุ 

(Capital Cost) ได้แก่ ต้นทนุคา่เสื่อมราคา ท่ีเกิดจากอาคารและสิ่งปลกูสร้าง ครุภณัฑ์การแพทย์และ

ครุภณัฑ์สํานกังานต่างๆ ท่ีนํามาใช้ในการดําเนินงานระยะยาว ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) ได้แก่ 

ต้นทนุดําเนินการ (Operating Cost) ท่ีจ่ายคา่ตอบแทนให้กบัผู้ปฏิบตังิาน เช่น คา่จ้าง คา่ตอบแทน คา่

ลว่งเวลา และสวสัดิการรูปแบบตา่งๆ ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material Cost) ได้แก่ ต้นทนุจากมลูคา่ของวสัดุ

สิน้เปลืองท่ีใช้ไป เช่น วัสดุสํานักงาน งานบ้านงานครัว ยา เวชภัณฑ์ อาหาร วัสดุวิทยาศาสตร์

การแพทย์ งานช่าง นํา้มนัเชือ้เพลงิ รวมไปถึงคา่สาธารณปูโภค และคา่ซอ่มบํารุง 

 2. ประเภทของต้นทุนตามความสมัพนัธ์กบัผลิตภณัฑ์ แยกออกเป็น 2 ประเภท คือ 

ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) เป็นต้นทุนค่าแรง ค่าวสัด ุและค่าลงทุนท่ีเกิดขึน้ภายในหน่วยงานท่ี

ดําเนินงานผลิตบริการหรือผลิตภณัฑ์ ต้นทนุทางอ้อม (Indirect Cost) เป็นต้นทนุคา่แรง ค่าวสัด ุและ

ค่าลงทุนท่ีส่งผ่านจากหน่วยงานอ่ืนไปสู่หน่วยงานบริการ เน่ืองจากหน่วยบริการต้องอาศัยการ

สนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืนด้วย ดงันัน้ ต้นทุนส่วนนีจ้ะรับการจดัสรรโดยอาศยัสดัส่วนการใช้บริการ

ระหวา่งหน่วยงานตา่งๆ 

 3. ประเภทของต้นทนุตามพฤตกิรรมของต้นทนุ แยกออกเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทนุคงท่ี 

(Fixed Cost: FC) ซึง่เป็นต้นทนุท่ีไม่เปลี่ยนแปลงตามปริมาณการผลิต เช่น เงินเดือนเจ้าหน้าท่ี ค่า

เสื่อมราคาอาคารและครุภณัฑ์ ต้นทนุแปรผนั (Variable Cost: VC) ซึง่เป็นต้นทนุท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ตามสดัสว่นการผลิตท่ีเพิ่มขึน้หรือลดลง เช่น วสัดท่ีุใช้เป็นวตัถดุิบในสถานพยาบาล ยา เวชภณัฑ์ การ

ตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิารและห้องรังสีวินิจฉยั 
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ภาพประกอบ 3 ต้นทนุคงท่ีและต้นทนุแปรผนั 

 ท่ีมา: ศศวิิมล มีอําผล. 2543.  

 จากภาพประกอบ 3 เส้น FC คือ เส้นต้นทนุคงท่ี (Fixed Cost) มีมลูคา่ต้นทนุเท่ากนัตลอดไม่

ว่าจะมีการผลิตหรือไม่ จึงมีลกัษณะเป็นเส้นตรงขนานแกนนอน ส่วนต้นทนุแปรผนั (Variable Cost) 

เป็นต้นทุนท่ีเปลี่ยนแปลงตามสดัส่วนปริมาณการผลิต ซึ่งเส้นจะมีความชนั เม่ือรวมต้นทุนคงท่ีและ

ต้นทนุแปรผนั จะได้เส้นต้นทนุรวม หรือเส้น TC มีต้นทนุการผลติเร่ิมต้นท่ีจดุ P  

 

แนวคดิเก่ียวกับการวเิคราะห์ต้นทุนฐานกจิกรรม  
 การใช้วิธีการคิดระบบบญัชีต้นทนุแบบเดิม เป็นการคิดต้นทนุในภาพรวมของหน่วยงานหรือ

องค์กร ในบางครัง้ไมส่ามารถแสดงต้นทนุท่ีแท้จริงของผลติภณัฑ์ท่ีมีวิธีการผลติท่ีซบัซ้อน การใช้วิธีการ

คํานวณแบบต้นทนุฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing: ABC) หรือเรียกว่า ต้นทนุกิจกรรม เป็น

เคร่ืองมือท่ีแสดงให้เห็นการเช่ือมโยงของหน้าท่ีความรับผิดในลกัษณะของกิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะช่วย

กระตุ้นให้ผู้ บริหารเห็นความสําคัญและเข้าใจพฤติกรรมต้นทุนทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ในองค์กร อันเป็น

ประโยชน์ต่อการคํานวณต้นทุนการผลิตหรือบริการและใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพ

ทางด้านต้นทนุและการพฒันากิจกรรมตา่งๆ อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือลดการสญูเปลา่หรือกิจกรรมไมเ่พิ่มคา่  
 ต้นทนุกิจกรรม นํามาใช้ครัง้แรกเมื่อ ค.ศ. 1988 โดย Kaplan และ Cooper ได้เผยแพร่

แนวคิดในนิตยสาร The Journal of Cost Management และ Harvard Business Review หลงัจาก

นัน้ก็มีบทความเชิงสนบัสนนุแนวคดิต้นทนุกิจกรรมอย่างแพร่หลาย วรศกัดิ ทมุมานนท์ ์ (2544: 12) ให้

ความหมายของระบบต้นทุนกิจกรรมว่า ต้นทุนของทรัพยากรทัง้หมดท่ีใช้ไปในการประกอบกิจกรรม 

โดยทรัพยากรดงักล่าวมกัจะประกอบด้วย แรงงาน วสัดสุิน้เปลือง เคร่ืองจกัร พาหนะเดินทาง ระบบ

คอมพิวเตอร์และทรัพยากรอื่นๆ พชันิจ เนาวพนัธ์ (2549: 291) อธิบายถึงกิจกรรมว่า กิจกรรมเป็นสิ่งท่ี
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ทําให้เกิดต้นทนุจงึมีการปันสว่นคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้เข้าสูกิ่จกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยอาศยัตวัผลกัดนัต้นทนุ

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบักิจกรรม แล้วจงึคดิต้นทนุของกิจกรรมเข้าสูส่ิง่ท่ีต้องการคดิต้นทนุ 

 การคิดต้นทุนกิจกรรมจะช่วยให้ทราบว่ากิจการประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง ตลอดจน

ระยะเวลาที่ใช้ในแตล่ะกิจกรรม และผลได้จากการประกอบกิจกรรมเหลา่นัน้ วรศกัดิ ทมุมานนท์์ ; และ 

ธีรยสุ วฒันาศภุโชค (2545:  22-26) ได้แบง่ขัน้ตอนการคดิต้นทนุกิจกรรม ออกเป็น 6 ขัน้ตอน ดงันี ้
  1. การวิเคราะห์กิจกรรมขององค์กร เป็นการพิจารณาแบ่งการดําเนินงานขององค์กร

ออกเป็นกิจกรรมย่อย โดยแต่ละกิจกรรมก่อให้เกิดผลได้ (Output) ผลได้ คือ สิ่งท่ีจะคิดต้นทนุ การ

กําหนดกิจกรรมทําได้หลายวิธีคือกําหนดจาก 1) คําบรรยายลกัษณะงาน (job description) 2) 

โครงสร้างองค์การ (organization chart) 3) แผนการปฏิบตัิการ (action plan) 4) การสมัภาษณ์ 

(interview) และ 5) พจนานกุรมกิจกรรม (activity dictionary) 
  2. การระบุต้นทุนกิจกรรมและการประเมินผลการปฏิบตัิงาน การคํานวณต้นทุน

กิจกรรม จะต้องอาศยัตวัผลกัดนัทรัพยากร (resource driver) เป็นเกณฑ์ในการปันส่วนค่าใช้จ่ายท่ี

สะสมอยู่ตามรายการต้นทนุต่างๆ เช่น เงินเดือน ค่าแรง ค่าสาธารณปูโภค ในกรณีท่ีสามารถทราบถึง

ความสมัพนัธ์ระหว่างทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม เรียกต้นทุนนัน้ว่า ต้นทุนท่ีสามารถติดตามได้ 

(Traceable Costs) แตใ่นกรณีท่ีมีการใช้ต้นทนุหลายๆกิจกรรมด้วยกนั จําเป็นต้องอาศยัการปันสว่น

ต้นทนุตามเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่ เช่น ใช้สดัสว่นเวลา การประมาณอยา่งมีหลกัเกณฑ์ หรืออาศยัดลุพนิิจ

เข้าช่วย 
  3. การระบผุลได้ของแตล่ะกิจกรรมและตวัผลกัดนัต้นทนุ (Cost Driver) แบง่ตวัผลกัดนั

ต้นทนุเป็น 2 ประเภท คือ 1) ตวัผลกัดนัทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ตวัผลกัดนัต้นทนุท่ี

นํามาใช้ในการระบตุ้นทนุตามประเภทการจ่ายเงิน เป็นขัน้แรกของการปันสว่นตามวิธีต้นทนุกิจกรรม

ลงสูแ่ตล่ะกิจกรรม 2) ตวัผลกัดนักิจกรรม (Activity drivers) หมายถึง เกณฑ์ท่ีนํามาใช้ในการปันสว่น

ต้นทนุขัน้ท่ี 2 ซึง่เป็นการปันสว่นต้นทนุกิจกรรมท่ีสะสมไว้ในแตล่ะกลุม่ต้นทนุกิจกรรมเข้าสูผ่ลิตภณัฑ์

หรือบริการ 
  4. การระบตุ้นทนุกิจกรรมเข้าสูส่ิ่งท่ีจะนํามาคิดต้นทนุ (Cost Object) ภายหลงัจากท่ีมี

การปันส่วนต้นทุนทรัพยากรเข้าสู่กิจกรรมต่างๆ แล้ว ขัน้ตอนต่อไปเป็นการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมท่ี

คํานวณได้ เข้าสู่ผลิตภณัฑ์ตามปริมาณการใช้กิจกรรมท่ีแท้จริง และผลิตภณัฑ์หรือบริการแต่ละชนิด

จะต้องผ่านกิจกรรมใดบ้างและมีการใช้ตวัผลกัดนัอย่างไร ตวัผลกัดนัสามารถกําหนดได้ 3 รูปแบบคือ 

1) ตวัผลกัดนัท่ีอิงกบัมลูค่าของสิ่งท่ีเก่ียวกบักิจกรรมนัน้ๆ 2) ตวัผลกัดนัท่ีอิงกบัเวลาท่ีใช้ในการทํา

กิจกรรม 3) ตวัผลกัดนัท่ีอิงกบัจํานวนรายการ 
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  5. การกําหนดวตัถปุระสงค์ขององค์กรในระยะสัน้และระยะยาว ส่วนประกอบสําคญั

ของการบริหารหรือการจดัการธุรกิจ คือ การวางแผนเชิงกลยทุธ์ ซึง่เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการกําหนด

วิสยัทศัน์ของผู้ นําธุรกิจ ตลอดจนการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ การเมือง สงัคม และ

อุตสาหกรรมทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ซึ่งจะส่งผลทัง้ทางบวกและทางลบต่อองค์กร ดงันัน้ผู้บริหาร

ต้องเข้าใจโครงสร้างกิจกรรม และสามารถระบไุด้ว่าแต่ละกิจกรรมสอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ ภารกิจ กล

ยทุธ์ และแผนปฏิบตักิารท่ีได้กําหนด 
  6. การประเมินความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการประกอบกิจกรรมต่างๆ 

รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของกิจการอาจมีหลายทางเลือก ในแต่ละ

ทางเลือก ซึ่งมีสิ่งบ่งชีถ้ึงความสามารถของกิจการ เช่น การตอบสนองความต้องการของตลาด 

ความสามารถทางด้านการผลิต ระดับการลงทุนท่ีจําเป็น ต้นทุนต่อหน่วย ตลอดจนรูปแบบของ

โครงสร้าง ดงันัน้ แนวทางบริหารกิจกรรมและการเลือกกลยทุธ์จะต้องคํานึงถึงความสอดคล้องระหว่าง

กลยทุธ์กบัวตัถปุระสงค์ของกิจการเป็นสําคญั 
 
การวเิคราะห์ต้นทุนสถานพยาบาลสาธารณสุข 
 ขัน้ตอนการวิเคราะห์ต้นทุนสถานพยาบาล 
 อนวุฒัน์ ศภุชตุิกลุ และคณะ (2539: 19-30) ได้อธิบายถึง การวิเคราะห์ต้นทนุของสถาน

บริการสาธารณสขุวา่ มีขัน้ตอนดงันี ้

 1. การวิเคราะห์องค์กร เพ่ือกําหนดหน่วยต้นทุน เป็นขัน้ตอนการศึกษาโครงสร้างการ

บริหารงานขององค์กรทัง้หมด มีหลกัเกณฑ์คือ 1) มีโครงสร้างของหน่วยงาน (Responsibility center) 

หรือมีภาระหน้าท่ีเฉพาะท่ีชดัเจน (Function center) 2) มีข้อมลูการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานชดัเจน 

ได้แก่ ต้นทนุค่าแรง ต้นทนุค่าวสัด ุต้นทุนค่าลงทุน 3) มีผลลพัธ์ของหน่วยงานซึ่งสามารถวดัได้ การ

วิเคราะห์ต้นทนุการให้บริการ ต้องให้ต้นทนุทัง้หมดไปอยูก่บัการให้บริการผู้ ป่วย 

 2. การหาต้นทนุรวมโดยตรงของแตล่ะหน่วยงาน (Direct costs determination) ได้จาก

ผลรวมของต้นทนุคา่แรง (Labor cost) ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material cost) และต้นทนุคา่ลงทนุ (Capital 

cost) 

 

 
ต้นทนุรวมโดยตรง  =    ต้นทนุคา่แรง  +   ต้นทนุคา่วสัด ุ +   ต้นทนุคา่ลงทนุ 
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  สกุัลยา คงสวสัดิ ์ (2538: 7-25) อธิบายถึง ต้นทุนรวมโดยตรง ประกอบด้วย ต้นทุน

คา่แรง ต้นทนุคา่วสัด ุและต้นทนุคา่ลงทนุ ดงันี ้ 

   1. ต้นทนุค่าแรง หมายถึง เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบตัิ

ราชการ รวมถึงสวสัดิการต่างๆ เช่น คา่เลา่เรียนบตุร คา่รักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ในการศกึษาจะใช้

เวลาการทํางานของบุคลากรเป็นเกณฑ์ในการกระจายต้นทุนค่าแรงให้กบักิจกรรมต่างๆ ท่ีทําการคิด

ต้นทนุ โดยให้บคุลากรของศนูย์สขุภาพเป็นผู้สรุปเวลาการทํางานในแตล่ะกิจกรรมเอง  

   2. ต้นทนุค่าวสัด ุหมายถึง คา่วสัดสุิน้เปลืองแต่ละประเภท ท่ีแต่ละหน่วยต้นทนุ

เบิกจ่ายในช่วงเวลาท่ีศกึษา รวมทัง้คา่บํารุงรักษา คา่ซอ่มแซม และคา่สาธารณปูโภค กลา่วว่าในทาง

บญัชี ตีคา่ครุภณัฑ์ท่ีตํ่ากวา่ 1,000 บาท เป็นวสัดแุตใ่นการวิเคราะห์ข้อมลูควรยดึหลกัท่ีโรงพยาบาลใช้

ในการทําบญัชี วสัดสุามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ วสัดทุางตรง เป็นวสัดท่ีุใช้ในการให้บริการ

รักษาพยาบาล ได้แก่ ยา เวชภณัฑ์ วสัดอุาหาร และวสัดวุางแผนครอบครัว วสัดทุางอ้อม เป็นวสัดท่ีุใช้

เพ่ือสนบัสนนุบริการรักษา ได้แก่ วสัดสํุานกังาน สาธารณปูโภค วสัดเุชือ้เพลงิ  

ในการคํานวณมูลค่าของวสัดุ จะใช้ราคาทุนท่ีซือ้มาซึ่งมีการบนัทึกรายการไว้ แต่ถ้าไม่มีการบนัทึก

ราคาไว้จะใช้ราคาตลาดในการคํานวณ 

  3. ต้นทนุคา่ลงทนุ หมายถึง ต้นทนุคา่เสื่อมราคาประจําปี (Depreciation cost) 

ของ ครุภณัฑ์ อาคาร สิ่งก่อสร้าง โดยมีปัจจยัท่ีนํามาคิดค่าเสื่อมราคา คือ ราคาทนุ อายกุารใช้งาน 

และราคาซาก หรือราคาท่ีสินทรัพย์ขายได้เม่ือหมดอายกุารใช้งาน การคิดค่าเสื่อมราคามีหลายวิธี ใน

ท่ีนีจ้ะเสนอการคดิแบบวิธีเส้นตรง (Straight line method) เป็นการคดิคา่เสื่อมราคาจํานวนเท่ากนั ทกุ

ปีตลอดอายกุารใช้งานของสนิทรัพย์ สมการคํานวณ ดงันี ้

 

 

 

 
คา่เสื่อมราคา       = 

ราคาทนุ  -  ราคาซาก 
อายกุารใช้งาน 

 3. การกระจายต้นทนุทางอ้อม (Indirect costs allocation) เป็นการหาต้นทนุทางอ้อม 

ซึง่เป็นต้นทนุจากหน่วยงานอ่ืนท่ีสนบัสนนุการทํางานของหน่วยงานหลกัให้สามารถผลติ หรือให้บริการ

ได้ การกระจายต้นทนุระหวา่งหน่วยงานจงึต้องอาศยัเกณฑ์การกระจายต้นทนุท่ีเหมาะสม 

 ชาญวิทย์ ทระเทพ และคณะ (2550: 6) อธิบายถึงเกณฑ์การกระจายต้นทนุแบง่ได้ ดงันี ้

   1. เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัผู้ปฏิบตังิาน เช่น ชัว่โมงการทํางานของผู้ปฏิบตังิาน 

   2. เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัคา่ใช้จ่าย เช่น คา่ใช้จ่ายหน่วยงานต้นทนุ เงินเดือน คา่วสัด ุ
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   3. เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัปริมาณผู้ ป่วย เช่น จํานวนวนันอนโรงพยาบาล จํานวนครัง้

ของการตรวจรักษา จํานวนผู้ ป่วยท่ีปรับให้เท่ากบัผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยใน 

   4. เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบับริการทัว่ไป เช่น นํา้หนกัผ้าท่ีใช้ พืน้ท่ีใช่สอย 

 วิธีการกระจายต้นทนุ (Allocation method) 

 จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ (2545: 173-177) อธิบายถึง วิธีการกระจายต้นทนุ มี 4 วิธี คือ 

  1. วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) เป็นการกระจายต้นทนุจาก

หน่วยต้นทนุชัว่คราวตรงไปให้กบัหน่วยงานให้บริการผู้ ป่วย โดยไม่มีการกระจายให้หน่วยงานชัว่คราว

ท่ีให้บริการระหวา่งกนั 

  2. วิธีการกระจายตามลําดบัขัน้ (Step-down method) เป็นการกระจายต้นทนุท่ี

คํานึงถึงหน่วยงานชัว่คราว ท่ีให้การสนบัสนนุหน่วยงานอ่ืนท่ีกว้างกว่าแล้วไล่ระดบัมาหาหน่วยงานท่ี

ให้การสนบัสนนุหน่วยงานอ่ืนน้อย เช่น ฝ่ายบริหาร ให้การสนบัสนนุมากกว่าฝ่ายวิชาการ ฝ่ายวิชาการ

สนบัสนนุมากกวา่งานซกัฟอก เป็นต้น  

  3. วิธีการกระจายสองครัง้ (Double distribution method) ในขณะท่ีทําการกระจาย

ต้นทุนรอบแรก หน่วยต้นทุนท่ีกระจายยงัคงรับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืนด้วย ทําให้มีต้นทุนเหลือท่ี

หน่วยงานชัว่คราวจํานวนหนึ่ง จึงต้องมีการกระจายรอบสอง โดยใช้วิธีการกระจายโดยตรง หรือ การ

กระจายตามลําดบัขัน้ 

  4. วิธีการใช้สมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous equations method) เป็นกระ

กระจายต้นทนุของหน่วยงานไม่ก่อให้เกิดรายได้ หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยงานให้บริการ

ผู้ ป่วยอยา่งไมจํ่ากดัจํานวนครัง้ มีการรับและกระจายกลบัจนวา่ถึงจดุสมดลุ คือหน่วยต้นทนุชัว่คราวไม่

มีต้นทนุเหลืออยู ่วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีละเอียดและให้ผลรับท่ีถกูต้องมากท่ีสดุ  

 4. หาต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) คือ ได้จากการนําต้นทุนรวม (Full cost) 

ประกอบด้วย คา่แรงเจ้าหน้าท่ี คา่วสัดสํุานกังาน คา่ครุภณัฑ์การแพทย์ คา่อาคารสถานที่ เป็นต้นทนุท่ี

ไม่ได้เรียกเก็บจากผู้ใช้บริการโดยตรง เรียกต้นทนุสว่นนีว้่า ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐาน (Routine Service 

Cost: RSC) รวมกบัต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์ (Medical Care Cost: MCC) เป็นต้นทนุท่ีเกิดจาก

การชนัสตูรหรือรักษา ซึง่เรียกเก็บจากผู้ ใช้บริการโดยตรง ประกอบด้วย ค่ายาและเวชภณัฑ์ท่ีไม่ใช่ยา

รายบคุคล คา่ตรวจ Lab, X-ray ต้นทนุรวมหารด้วยจํานวนครัง้การให้บริการทัง้หมด ดงัสมการ 

 

 

 

 
ต้นทนุตอ่หน่วยบริการ       = 

ต้นทนุรวม (Full Cost) 
จํานวนครัง้การให้บริการ 
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 การวิเคราะห์ต้นทุนศนย์สุขภาพชุมชนู  
 การศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาลสามารถแบ่งหน่วยงานย่อยเพื่อใช้ในการศึกษาต้นทุนได้ 

เช่น กลุ่มงาน ฝ่าย และหน่วยงานย่อยในแต่ละฝ่าย แต่ศูนย์สุขภาพชุมชนมีขนาดเล็กไม่มีการแบ่ง

หน่วยงานภายในชดัเจน อย่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ดงันัน้ศูนย์สขุภาพชุมชนจะใช้การกําหนด

หน่วยกิจกรรม (Activity approach) เป็นหลกัในการกําหนดหน่วยต้นทนุเช่นเดียวกบัวิธีการวิเคราะห์

ต้นทุนสถานีอนามยั วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร และ ญาณวุฒิ รุ่งกิจการวฒันา (2541: 5) อธิบายถึง

วิธีการวิเคราะห์ต้นทนุของสถานีอนามยัวา่ มีหลกัการพืน้ฐานดงันี ้

 1. การวิเคราะห์ต้นทนุของสถานีอนามยั ใช้กิจกรรมเป็นหลกั (activity approach) โดย

การกําหนดกิจกรรมหลกัของสถานีอนามยัท่ีต้องการวดัต้นทนุ ซึง่กิจกรรมเหลา่นีทํ้าหน้าท่ีคล้ายหน่วย

ต้นทนุ 

 2. ใช้หลกัการพืน้ฐานทัว่ไปของการวิเคราะห์ต้นทนุ ประกอบด้วย ต้นทนุคา่แรง (Labor 

cost) ท่ีได้จะเป็นต้นทนุทัง้หมดรายบคุคล การจดัสรรต้นทนุค่าแรงรายบคุคลสู่กิจกรรมจะใช้หลกัการ

ของ การศกึษาการใช้เวลา (Time allocation study) เจ้าหน้าท่ีแตล่ะคนในการทํากิจกรรมอะไรบ้าง 

โดยเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้รายงานด้วยต้นเอง ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material cost) จําแนกต้นทนุวสัดตุามมลูคา่ท่ี

ใช้ในแตล่ะกิจกรรม แตว่สัดบุางประเภท เช่น ค่านํา้ประปา คา่ไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ ที่ไมส่ามารถแยกตา

กิจกรรมได้ อาจจดัต้นทนุเหลา่นีใ้ห้เป็นของกิจกรรมบริหาร ซึง่ต้นทนุของกิจกรรมบริหารจะถกูกระจาย

มายงักิจกรรมท่ีต้องการหาต้นทนุภายหลงั ต้นทนุคา่ลงทนุ (Capital cost) แยกครุภณัฑ์ตามกิจกรรมท่ี

ใช้ แบ่งพืน้ท่ีอาคารให้กบักิจกรรมตามการใช้งาน และใช้การคิดค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรงในการหา

ต้นทนุคา่ลงทนุ ดงัสตูร 

 3. เม่ือรวบรวมต้นทนุคา่แรง ต้นทนุคา่วสัด ุและต้นทนุคา่ลงทนุ จะได้ต้นทนุรวมทางตรง 

(Total cost) ของกิจกรรม  

 4. ทําการกระจายต้นทนุรวมโดยตรงของกิจกรรม ท่ีทําหน้าท่ีสนบัสนนุการทํางานของ

กิจกรรมอ่ืน โดยกําหนดเกณฑ์จากโครงสร้างของต้นทนุ เช่น ถ้าส่วนใหญ่ (มากกว่า 70%) เป็นต้นทนุ

คา่วสัด ุอาจใช้สดัส่วนของต้นทนุวสัดเุป็นเกณฑ์การกระจาย หรือถ้าต้นทนุค่าแรงและต้นทนุคา่วสัดมีุ

สดัส่วนใกล้เคียงกัน อาจใช้สดัส่วนของต้นทุนดําเนินการ (ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวสัด)ุ หรือใช้

สดัสว่นของต้นทนุรวมโดยตรง (ต้นทนุค่าแรง + ต้นทนุคา่วสัด ุ+ ต้นทนุค่าลงทนุ) ของแต่ละกิจกรรม

มาเป็นเกณฑ์การกระจาย 

 5. หลงัการกระจายต้นทุนทางอ้อมจากกิจกรรมท่ีสนับสนุนแล้ว จะได้ต้นทุนทัง้หมด 

(Full cost) ของกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนโดยตรงของตนเอง และท่ีได้รับต้นทุนทางอ้อมจาก

กิจกรรมท่ีสนบัสนนุ 



 
 
 

31

 6. นําต้นทุนทัง้หมด หารด้วยปริมาณของกิจกรรมท่ีนบัวดัได้ในรอบปี หรือ รอบงวด ท่ี

ทําการวิเคราะห์จะได้ต้นทนุตอ่หน่วยกิจกรรมตา่งๆ 

 7. กําหนดกรอบเวลาการวิเคราะห์ต้นทุน ควรจะใช้ข้อมลู 1 ปี ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัความ

แปรผนัของปริมาณบริการ และความแปรผนัของต้นทนุ (ความแปรผนัของต้นทนุมีน้อยกว่าความแปร

ผนัของปริมาณบริการ) 

 
งานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวิเคราะห์ต้นทนุการให้บริการทางด้านสาธารณสขุในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่ามีการวิเคราะห์ต้นทนุการให้บริการ ในระดบัต่างๆ คือ 1) ระดบัโรงพยาบาล แยก

เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ ป่วยนอก ต้นทุนการให้บริการผู้ ป่วยใน และการวิเคราะห์ตาม

กิจกรรมของแผนกต่างๆของโรงพยาบาล 2) ระดบัของสถานีอนามยั วิเคราะห์ต้นทุนตามกิจกรรมท่ี

ให้บริการ ทัง้การรักษาพยาบาล การสง่เสริมสขุภาพ การเยี่ยมชมุชน  

 จากงานวิจยัท่ีผ่านมามีผู้วิจยัหลายท่าน ได้ทําการศึกษาต้นทนุการให้บริการท่ีเก่ียวข้องกบั

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เช่น นภชา สงิห์วีรธรรม (2545) ทําการศกึษาต้นทนุการให้บริการสง่เสริม

สขุภาพตามชดุสทิธิประโยชน์หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ สุ

รีรัตน์ งามเกียรติไพศาล (2548) ทําการศกึษาต้นทนุการจดับริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคตาม

ชุดสิทธิประโยชน์หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ทศพร วิมลเก็จ (2546) ทําการศึกษา โครงการศึกษา

ต้นทุนต่อหน่วยของระบบบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้ชุดโครงการ 

“การศกึษาระบบบริการสขุภาพภายใต้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า” โดยงานวิจยัส่วนใหญ่ ได้แบ่ง

ต้นทุนในการศึกษาออกเป็น 3 ประเภท ตามลกัษณะของการใช้ต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่า

วสัด ุและต้นทนุค่าลงทนุ เช่นงานวิจยัของ นภชา สิงห์วีรธรรม (2545) ป่ินอนงค์ รัตนปทมุวงศ์ (2546) 

บณัฑิต ไทยอดุม (2547) วนัเพ็ญ เทียนเพลงิ (2549) ธนิมา สงัข์สวุรรณ์ (2552) มิล เอเจ; เคบาลามลูา 

เจ และ เอส ชิสิมบิ (1993) แต่บางท่านอาจมีการแบ่งต้นทนุออกเป็น 2 ประเภท ซึง่กําหนดตามอายุ

การใช้งาน คือ แบง่เป็นต้นทนุคา่ลงทนุ เป็นต้นทนุท่ีไมส่ามารถใช้ให้หมดภายใน 1 ปี โดยต้องใช้วธีิการ

คิดค่าเสื่อมให้แต่ละปีตามอายกุารใช้งาน และต้นทุนการดําเนินการ เป็นต้นทุนท่ีใช้หมดภายใน 1 ปี 

ได้แก่ ต้นทนุคา่แรง และต้นทนุคา่วสัด ุเช่นงานวิจยัของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์; ธีรธชั กนัตามระ และ 

วิโรจน์ตัง้เจริญเสถียร (2542) เม็ทเทอร์, เคได และไทวีด ิ(2010) 

 การศกึษาต้นทนุท่ีต้องการทราบรายละเอียดของต้นทนุในการดําเนินงาน ผู้วิจยัสว่นใหญ่ จะ

ใช้วิธีคิดแบบต้นทุนกิจกรรมในการหาต้นทุนท่ีต้องการศึกษา เช่นงานวิจัยของ นภชา สิงห์วีรธรรม 

(2545) บณัฑิต ไทยอดุม (2547) สรีุรัตน์ งามเกียรติไพศาล (2548) วนัเพ็ญ เทียนเพลิง (2549)    ธนิ
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มา สงัข์สวุรรณ์ (2552) และบีแมน พี และคณะ (1989) ทําการกระจายต้นทุนค่าแรงให้กบักิจกรรม

ตา่งๆ ด้วยวิธีปันสว่นต้นทนุคา่แรงตามสดัสว่นเวลา (time and motion study) เช่นงานวิจยัของ รวม

พล สวนลีดา (2540) บณัฑิต ไทยอดุม (2547) และวอล์คเกอร์ แฟรงค์; วิลเลียมส์ คาร์เตอร์ และ เจ เฟ

ลิกซ์ (1942) กระจายต้นทุนค่าวสัดตุามมลูค่าการใช้ และกระจายต้นทุนค่าลงทุนตามครุภณัฑ์และ

พืน้ท่ีท่ีมีใช้งาน วิธีต้นทุนกิจกรรมช่วยให้ทราบขัน้ตอนและท่ีมาของต้นทุนในการให้บริการ ซึ่งจะเป็น

ข้อมลูช่วยในการตดัสินใจของผู้บริหารหรือผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ในเร่ืองการกําหนดราคาการให้บริการ การ

ออกแบบกิจกรรม และปรับปรุงบริการให้มีประสิทธิภาพ ตรงกับวิสัยทัศน์ และจุดประสงค์ของ

โรงพยาบาลมากขึน้  

 ผลของการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า งานวิจัยเก่ียวข้องกับการศึกษาต้นทุนการ

ให้บริการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ได้แก่งานวิจยัของ นภชา สิงห์วีรธรรม (2545) โดยใช้วิธีต้นทนุ

กิจกรรม มีต้นทนุของการให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ อยู่ระหว่าง 25.70 – 213.40 บาท บริการสขุภาพเด็ก 

อยู่ระหว่าง 15.40 – 34.90 บาท การวางแผนครอบครัว อยู่ระหว่าง 137.10 – 486.70 บาท ให้

คําปรึกษา อยูร่ะหวา่ง 89.40 – 94.60 บาท การเยี่ยมบ้าน อยูร่ะหวา่ง 643.80 – 694.70 บาท งานวิจยั

ของ สรีุรัตน์ งามเกียรติไพศาล (2548)  พบว่า ต้นทุนต่อประชากรต่อปีของกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ เท่ากบั 

19.44 บาท กลุม่อาย ุ0-2 ปี เท่ากบั 19.98 บาท กลุม่อาย ุ3-5 ปี เท่ากบั 5.13 บาท กลุม่อาย ุ6-12 ปี 

เท่ากบั 7.36 บาท กลุม่อาย ุ13-18 ปี เท่ากบั 4.55 บาท กลุ่มอาย ุ19-24 ปี เท่ากบั 3.96 บาท กลุ่ม

อาย ุ25-34 ปี เท่ากบั 13.04 บาท กลุม่อาย ุ35-59 ปี เท่ากบั 54.11 บาท กลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป เท่ากบั 

32.39 บาท ต้นทนุคา่พาหนะเพื่อบริการนอกสถานที่ เท่ากบั 6.91 บาท งานวิจยัของ ราตรี แสนทิตย์ 

(2550) พบว่า หน่วยบริการท่ีมีต้นทุนเฉลี่ยมากท่ีสดุคือ หน่วยการบริการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

นํา้ดีและตบัออ่นเท่ากบั 27,379.86 บาทตอ่ครัง้ บริการส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวาร

หนักเท่ากับ 7,013.42 บาท บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้นเท่ากับ 

5,352.77 บาท งานวิจยัของ ทศพร วิมลเก็จ (2546) พบว่า ต้นทุนต่อครัง้ของผู้มาใช้บริการเท่ากับ 

372.76 บาท ต้นทนุต่อหน่วยของผู้ประกนัตนเท่ากบั 532.83 บาท ต้นทนุต่อหน่วยของผู้ประกนัตน

เฉพาะงานส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคเท่ากับ 288.95 บาท ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ประกันตน

เฉพาะงานรักษาพยาบาลเท่ากบั 183.47 บาท คิดเป็นต้นทนุคา่แรงร้อยละ 83.67 ต้นทนุคา่ลงทนุร้อย

ละ 6.09 ต้นทนุคา่วสัดรุ้อยละ 10.24 

 งานวิจยัต้นทุนของสถานีอนามยัและศนูย์สขุภาพชุมชน ได้แก่งานวิจยัของ รวมพล สวนลี-

ดา (2540) สถานีอนามยัขนาดใหญ่ มีต้นทุนค่าแรงเท่ากบั 354,621 บาท ต้นทุนค่าวสัด ุเท่ากับ 

373,564 บาท ต้นทนุคา่ลงทนุเท่ากบั 469,117 บาท ต้นทนุตอ่หน่วยกิจกรรมเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา

เท่ากับ 909 บาท การรักษาพยาบาลเท่ากับ 28 บาท สถานีอนามัยทั่วไป มีต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
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318,860 บาท ต้นทนุคา่วสัดเุท่ากบั 323,710 บาท และต้นทนุคา่ลงทนุเท่ากบั 104,560 บาท ต้นทนุ

ตอ่หน่วยกิจกรรมเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาเท่ากบั 939 บาท รักษาพยาบาลเท่ากบั 17 บาท งานวิจยั

ของ ศริิวรรณ พิทยรังสฤษฎ์; ธีรธชั กนัตามระ และ วิโรจน์ตัง้เจริญเสถียร (2542) ต้นทนุการดําเนินการ

ของสถานีอนามยัในจงัหวดัสมทุรสาครเฉลี่ย 120 บาทต่อหวัประชากรต่อปี ประกอบด้วย ต้นทนุของ

สถานีอนามัย 110 บาทต่อคนต่อปี และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 10 บาทต่อคนต่อปี ต้นทุน

ดําเนินงานต่อปี ประกอบด้วยค่าแรงร้อยละ 56 คา่วสัดแุละเวชภณัฑ์ร้อยละ 44 งานรักษาพยาบาลมี

ต้นทุนร้อยละ 40 ของต้นทุนทัง้หมด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าวสัดแุละเวชภณัฑ์ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ย 59 บาทต่อครัง้ และต้นทุนต่อหน่วยงานส่งเสริมสขุภาพแม่และเด็กเฉล่ียเป็น 100 บาทต่อครัง้ 

งานวิจัยของ บัณฑิต ไทยอุดม (2547) พบว่า ศูนย์สุขภาพท่ีมีพยาบาลวิชาชีพ มีต้นทุนรวมเฉลี่ย 

เท่ากบั 1,113,704.94 บาท อตัราสว่นของต้นทนุคา่แรง : ต้นทนุคา่วสัด ุ: ต้นทนุลงทนุ เท่ากบั 3 : 1.8 : 

1 คิดเป็นร้อยละ 51.5, 31.3 และ 17.1 ศนูย์สขุภาพท่ีไม่มีพยาบาลวิชาชีพ มีต้นทนุรวมเฉลี่ย เท่ากบั 

851,845.38 บาท อตัราสว่นของต้นทนุคา่แรง : ต้นทนุคา่วสัด ุ: ต้นทนุลงทนุ เท่ากบั 2.9 : 1.9 : 1 คิด

เป็นร้อยละ 50.1, 32.8 และ 17.1 ต้นทนุตอ่หน่วยบริการของศนูย์สขุภาพท่ีมีพยาบาลวิชาชีพ และศนูย์

สขุภาพท่ีไม่มีพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กิจกรรมงานรักษาพยาบาล เท่ากบั 69 และ 62 งานอนามยัแม่

และเด็ก เท่ากบั 55 และ 83 งานวางแผนครอบครัว เท่ากบั 40 และ 40 งานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

เท่ากบั 70 และ 72 งานอนามยัโรงเรียน เท่ากบั 27 และ 43 งาสขุศึกษา เท่ากบั 22 และ 46 งาน

สาธารณสขุมลูฐาน เท่ากบั 763 และ 551 และกิจกรรมนอกสํานกังาน เท่ากบั 335 และ 151 งานวิจยั

ของ วนัเพ็ญ เทียนเพลิง (2549) พบว่าบริการสร้างเสริมสขุภาพมีต้นทนุรวมต่อหน่วย เท่ากบั 874.72 

บาท แยกเป็นกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมอนามยัแม่และเด็ก เท่ากับ 188.02 บาท กิจกรรมโภชนาการ 

เท่ากบั 55.13 บาท กิจกรรมอนามยัโรงเรียน เท่ากบั 126.26 บาท กิจกรรมให้คําปรึกษา เท่ากบั 24.09 

บาท กิจกรรมสขุศกึษา เท่ากบั 56.66 บาท กิจกรรมเย่ียมบ้าน เท่ากบั 146.07 บาท สว่นบริการป้องกนั

โรคมีต้นทนุรวมตอ่หน่วย เท่ากบั 865.07 บาท แยกเป็นกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมเฝ้าระวงัโรค เท่ากบั 

104.10 บาท กิจกรรมควบคมุและป้องกนัโรคเอดส์ เท่ากบั 144.65 บาท กิจกรรมควบคมุและป้องกนั

โรคไข้เลือดออก เท่ากบั 173.72 บาท กิจกรรมควบคมุและป้องกนัโรคไข้หวดันก เท่ากบั 86.55 บาท  

 สําหรับผู้ วิจยัทําการศึกษาต้นทุนการให้บริการในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์

สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน จงัหวดันนทบรีุ กําหนดต้นทนุในการศกึษา ออกเป็น 3 ประเภท 

ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทนุค่าวสัด ุต้นทนุค่าลงทุน และทําการจดักลุ่มต้นทุนการให้บริการออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ ต้นทนุคงท่ี หรือในการศกึษาครัง้นีเ้รียกว่า ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐาน ประกอบไปด้วย คา่แรง 

สวัสดิการ ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค ค่าเสื่อมราคาครุภณัฑ์และอาคาร และต้นทุนแปรผัน หรือใน

การศึกษาครัง้นีเ้รียกว่า ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ เป็นต้นทุนท่ีขึน้อยู่กับจํานวนของผู้ ใช้บริการ 



 
 
 

34

ประกอบด้วย ต้นทนุค่ายาและเวชภณัฑ์ท่ีไม่ใช่ยารายบุคคล ค่าตรวจ Lab และ X-ray ใช้วิธีต้นทุน

กิจกรรมในการหาต้นทุนการให้บริการของแต่ละกิจกรรม โดยใช้เวลาในการทํางานของเจ้าหน้าท่ี

สําหรับปันส่วนต้นทนุค่าแรง ปันส่วนต้นทุนค่าวสัดตุามมลูค่าการใช้วสัด ุและปันส่วนต้นทนุค่าลงทุน

ตามจํานวนครัง้ท่ีใช้ กําหนดบริการท่ีจะทําการศึกษาต้นทุน คือ 1) บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 2) 

บริการสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ 3) บริการสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ1 ปี – 4 ปี 1 เดือน 4) บริการ

หตัถการ และ 5) บริการวางแผนครอบครัว 



ตาราง 11 สรุปงานวิจยัต้นทนุการให้บริการสาธารณสขุ 

 
ผ้วิจัยู  ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทนุที่ศึกษา ต้นทนุต่อหน่วย (บาท) 

นภชา สิงห์วีรธรรม 2545 ต้นทนุการให้บริการสง่เสริมสขุภาพตามชดุสิทธิประโยชน์

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ 

รพ.ศนูย์, รพ.

ทัว่ไป รพ.ชมุชน 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

หญิงตัง้ครรภ์ 25.7- 213.4, สขุภาพเด็ก 15.4- 34.9, 

วางแผนครอบครัว137.1- 486.7,ให้คําปรึกษา89.4- 94.6, 

เยี่ยมบ้าน 643.8-694.7, สขุภาพช่องปาก 28.2 

ปิ่นอนงค์ รัตนปทมุ

วงศ์ 

2546 การวิเคราะห์ต้นทนุตอ่หน่วยบริการ และต้นทนุกิจกรรม

การพยาบาลผ่าตดังานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลระนอง 

ผู้ ป่วยที่รับการ

ผ่าตดั 44 คน 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

ผ่าตดัจกัษุวิทยา 6,309.26, ผ่าตดัศลัยกรรมกระดกู 

3,466.35, ผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป 2,499.75 ผ่าตกัสตูิ-นรี

เวชกรรม เท่ากบั 2,047.07  

สรุีรัตน์  

งามเกียรติไพศาล 

2548 ต้นทนุการจดับริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคตาม

ชดุสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ผู้ใช้สิทธิ

หลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

หญิงตัง้ครรภ์ 19.44, กลุม่อาย ุ0-2 ปี 19.98, กลุม่อาย ุ3-

5 ปี 5.13, กลุม่อาย ุ6-12 ปี 7.36, กลุม่อาย ุ13-18 ปี 

4.55, กลุม่อาย ุ19-24 ปี 3.96, กลุม่อาย ุ25-34 ปี 13.04 

กลุม่อาย ุ35-59 ปี 54.11, กลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป 32.39,

ต้นทนุคา่พาหนะเพื่อบริการนอกสถานที่ 6.91  

ราตรี แสนทิตย์ 2550 การวิเคราะห์ต้นทนุตอ่หน่วยการบริการตรวจระบบ

ทางเดินอาหาร โดยการสอ่งกล้องของโครงการหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า : กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 

ผู้ เข้ารับบริการ

สอ่งกลอ่ง 887 

ราย 

  ตรวจท่อทางเดินนํา้ดีและตบัอ่อน 27,379.86  

ตรวจลําไส้ใหญ่สว่นปลายและทวารหนกั 7,013.42  ตรวจ

กระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น 5,352.77  

โรเบอร์ท เอ็ม และ 

 วิลเลี่ยม 

1996 คา่ใช้จ่ายของการเข้ารับบริการแผนกฉกุเฉิน รพ.ชมุชน 6 แห่ง 

ผู้ เข้าใช้บริการ 

24,010 ราย 

Ordinary 

least-squares 

regression 

 คา่บริการแผนกฉกุเฉินเฉลี่ย $383  ต้นทนุตามกลุม่การ

รักษา กรณีไม่เร่งด่วน $124 กรณีเร่งดว่นปานกลาง $312 

กรณีเร่งดว่น ค่าบริการเฉลี่ย  $621  

โยนิดะ และคณะ 2003 ต้นทนุโรงพยาบาลตามการดแูลและค่าใช้จ่ายของโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ในประเทศญี่ปุ่ น 

ผู้ ป่วยที่เข้ารับ

การรักษา 179 

คน 

 ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุทางการแพทย์เฉลี่ย/ราย $6,887 ต้นทนุกลุม่โรค 

โรคหลอดเลือดสมอง $7,589 การเสื่อมของเส้นเลือดเส้น

เลก็ $4,008 เส้นเลือดใหญ่ในสมองแข็งและตีบตนั 

$7,089 ก้อนเลือดอดุตนัเส้นเลือดใหญ่ในสมอง  8,356  
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ตาราง 11 (ตอ่) 

 
ผ้วิจัยู  ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทนุที่ศึกษา ต้นทนุต่อหน่วย (บาท) 

รวมพล สวนลีดา 2540 ต้นทนุตอ่หน่วยตามกิจกรรมของสถานีอนามยัจงัหวดั

อดุรธานี ปี 2538 

สถานีอนามยั 6 

แห่ง 

ต้นทนุกิจกรรม

ปันสว่นต้นทนุ

ตามสดัสว่น

เวลา  

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

สถานีอนามัยขนาดใหญ่ มีต้นทนุทางตรง 1,197,362 

ต้นทนุกิจกรรมเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยามาก 909 ต้นทนุ

กิจกรรมการักษาพยาบาล 28 สถานีอนามัยทั่วไป มี

ต้นทนุทางตรง 747,131 ต้นทนุกิจกรรมเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยา 939 ต้นทนุกิจกรรมรักษาพยาบาล 17  

ศิริวรรณ พิทย

รังสฤษฎ์; ธีรธชั กนั

ตามระ และ วิโรจน์ตัง้

เจริญเสถียร 

2542 ต้นทนุดําเนินการของสถานีอนามยั ในจงัหวดัสมทุรสาคร 

ปีงบประมาณ 2542 

สถานีอนามยั  ต้นทนุการ

ดําเนินการ คือ 

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุดําเนินการสถานีอนามยั จ.สมทุรสาครเฉลี่ย 120 

บาท/หวั/ปี ประกอบด้วย ต้นทนุสถานีอนามยั 110 และ

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ 10 ต้นทนุรักษา พยาบาล

เฉลี่ย 59  ต้นทนุสง่เสริมสขุภาพแม่และเดก็เฉลี่ย100  

ทศพร วิมลเก็จ 2546 ทําการศกึษา โครงการศกึษาต้นทนุตอ่หน่วยของระบบ

บริการสขุภาพภายใต้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ภายใต้ชดุโครงการ “การศกึษาระบบบริการสขุภาพภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า” 

ผู้ใช้สทิธิ

หลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า 

Simultaneous 

Equation 

Method 

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

ต้นทนุตอ่ครัง้บริการ 372.76  ต้นทนุต่อหน่วยผู้ประกนัตน 

532.83 สง่เสริมสขุภาพและควบคมุโรค 288.95 

รักษาพยาบาล183.47 คิดเป็นต้นทนุคา่แรงร้อยละ 83.67 

ต้นทนุคา่ลงทนุร้อยละ 6.09 ต้นทนุค่าวสัดรุ้อยละ 10.24 

บณัฑิต ไทยอดุม 2547 ต้นทนุตอ่หน่วยศนูย์สขุภาพชมุชน ของเครือข่ายบริการ

สาธารณสขุดา่นขนุทด จงัหวดันครราชสีมา ปีงบประมาณ 

2546 

ศนูย์สขุภาพ

ชมุชน 25 แห่ง 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุทางตรง 

ต้นทนุทางอ้อม 

ศนูย์สขุภาพที่มีพยาบาลวิชาชีพ และไม่มีพยาบาลวิชาชีพ 

มีต้นทนุรวมเฉลี่ย 1,113,704.94 และ 851,845.38 

กิจกรรมรักษาพยาบาล 69 และ 62 อนามยัแม่และเดก็ 55 

และ 83 วางแผนครอบครัว 40 และ 40 งานสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค 70 และ 72 งานอนามยัโรงเรียน 27 และ 43 

งานสขุศกึษา 22 และ 46 งานสาธารณสขุมลูฐาน 763 

และ 551 และกิจกรรมนอกสํานกังาน 335 และ 151 
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วนัเพ็ญ เทียนเพลิง 2549 ต้นทนุการจดับริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคของ

สถานีอนามยัในจงัหวดัปราจีนบรุี ประจําปีงบประมาณ 

2549 

สถานีอนามยั 14 

แห่ง 

Simultaneous 

Equation 

Method 

 

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

บริการสร้างเสริมสขุภาพมีต้นทนุรวมตอ่หน่วย 874.72 

แยกตามกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมอนามยัแม่และเดก็

188.02 กิจกรรมโภชนาการ 55.13 กิจกรรมอนามยั

โรงเรียน 126.26 กิจกรรมสขุศกึษา 56.66 กิจกรรมเยี่ยม

บ้าน 146.07 สว่นบริการป้องกนัโรคมีต้นทนุรวมตอ่หน่วย 

865.07 แยกตามกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมเฝ้าระวงัโรค 

104.10 กิจกรรมควบคมุและป้องกนัโรคเอดส์ 144.65 

กิจกรรมควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 173.72 

กิจกรรมควบคมุและป้องกนัโรคไข้หวดันก 86.55 กิจกรรม

ควบคมุและป้องกนัโรคอื่นๆ 75.89  

วอล์คเกอร์ แฟรงค์; 

วิลเลียมส์ คาร์เตอร์ 

และ เจ เฟลิกซ์ 

1942 ต้นทนุคา่บริการสาธารณสขุในชนบท พืน้ที่ชนบท 8 

มณฑล 

แบง่ต้นทนุ

คา่แรงตาม

ชัว่โมงการ

ให้บริการ 

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

มณฑลที่มีต้นทนุรวมน้อยที่สดุ คือ กรีน $1,354 มณฑลที่

มีต้นทนุมากที่สดุ คือ ซลัลิแวน $5,025 แยกตามการ

ให้บริการและต้นทนุเฉลี่ย ดงันี ้โรคติดตอ่ $3,240 กามโรค 

$6,523 วณัโรค $2,162 คลอดบตุร $4,000 เดก็ก่อนวยั

เรียน $3,395 เดก็วยัเรียน $4,517 สขุอนามยัผู้ ใหญ่ $612 

การสขุาภิบาลทัว่ไป $1,976 อาหารและนม $1,297  

ฮสุเซน ซาคิร 1983 การวิเคราะห์ต้นทนุของการเป็นศนูย์กลางดแูลสขุภาพใน

บงัคลาเทศ 

ผู้ เข้าใช้บริการ

สขุภาพในธานา 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุทางตรง 

ต้นทนุทาง

ห้องปฏิบตัิการ 

ต้นทนุรวมทัง้หมด $95,938 ต้นทนุตอ่หน่วยแยกตาม

ประเภทบริการ ได้แก่ หอผู้ ป่วย $24.41 การให้บริการ

ผู้ ป่วยนอก $0.37 บริการฉกุเฉิน $2.86 บริการเยี่ยมบ้าน 

$0.48 การควบคมุวณัโรค $31.75 บริการให้คําปรึกษา

สขุภาพมารดาและเดก็ $0.58  
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บีแมน พี และคณะ 1989 คา่ใช้จ่ายสําหรับการให้บริการสาธารณสขุ  มลูฐาน ใน

ชนบทประเทศอินโดนีเซีย 

สถานีอนามยั 

168 แห่ง 41 

ตําบล 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

ต้นทนุเฉลี่ยตอ่ตําบลคิดเป็นเงินรูเปีย 46,677,600 Rp. 

($28,300) ต้นทนุกิจกรรมงานตรวจรักษา 1,087 Rp. งาน

ดแูลสขุภาพแม่และเดก็ 526 Rp. งานวางแผนครอบครัว 

1,337 และงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 647 Rp.  

มิล เอเจ; เคบาลามลูา 

เจ และ เอส ชิสิมบิ 

1993 คา่ใช้จ่ายของโรงพยาบาลอําเภอ : กรณีศกึษาในมาลาวี รพ.อําเภอ  6 

แห่ง ในมาลาลี 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

อตัราสว่นต้นทนุที่เกิดขึน้ของผู้ ป่วยใหม่: ผู้ ป่วยนอก: 

ผู้ ป่วยใน  6 โรงพยาบาล มีดงันี ้โรงพยาบาลชิราซลู ู1 : 6 : 

55, คาสงัก ู1 : 10 : 52,  มลูแลน 1 : 5 : 34, นคาตา 1 : 8 

: 45, รัมพี 1 : 3 : 40 และสาลีมา 1 : 5 : 42 

เวนดา พีท บี และ

คณะ 

2005 คา่ใช้จ่ายและรายได้ของการดแูลสขุภาพในเขตซิมบบัเว ศนูย์สขุภาพ 

รพ.ชมุชน 

รพ.อําเภอ 

กระจายต้นทนุ

สนบัสนนุด้วย

วิธี Step-

down 

ต้นทนุคา่แรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุ

ต้นทนุคา่ลงทนุ 

ต้นทนุบริการ ศนูย์สขุภาพ,รพ.ชมุชน,รพอําเภอ คือ บริการ

ผู้ ป่วยนอก $2.8, $3.2 และ $3.4 บริการผู้ ป่วยใน $4.9, 

$9.3 และ $12.9 และบริการฝากครรภ์ $1.9, $1.9 และ 

$2.2 

เม็ทเทอร์, เคได และ 

ไทวีดิ 

2010 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ต้นทนุการบําบดัดแูลของศนูย์

สาธารณสขุมลูฐานในอามาดาบดั 

ศนูย์สาธารณสขุ

มลูฐาน 3 แห่ง 

ต้นทนุกิจกรรม ต้นทนุคา่ลงทนุ 

ต้นทนุการ

ดําเนินการ 

ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานที่มีต้นทนุในการให้บริการเฉลี่ยตํ่

ที่สดุ Sanathal  Rs.29.43 ตอ่ราย รองลงมาคือ Nandej  

Rs.40.88 ตอ่ราย และ Uperdal  Rs.88.26 ตอ่ราย 

 

38 



 
 

บทที่ 3 
วธีิการดาํเนินงานวจิัย 

 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) คือ ทําการศกึษาต้นทนุการ

ให้บริการในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวดั

นนทบรีุ ข้อมลูสําหรับการศกึษาเป็นข้อมลูในช่วงเวลาตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2551 ถึง 30 กนัยายน 

2552 โดยผู้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

 1. ข้อมลูและแหลง่ข้อมลู 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 4. การจดักระทําข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

ข้อมลและแหล่งข้อมลู ู  
 ข้อมลที่ใช้ในการวิจัยู  
 1. ข้อมลูทางด้านต้นทนุ คือ ต้นทนุคา่แรง (Labor cost) ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material cost) 

ต้นทนุคา่ลงทนุ (Capital cost) ของศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน  
 2. ข้อมลูผู้ รับบริการทกุรายท่ีเข้ารับบริการท่ีศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน

ในช่วงเวลาที่ทําการศกึษา และจําแนกข้อมลูผู้ เข้ารับบริการตามหน่วยต้นทนุท่ีทําการศกึษา 

 3. ข้อมลูการดําเนินงานของหน่วยต้นทนุ ได้แก่ เวลาให้บริการเฉลี่ยตอ่ครัง้ มลูคา่การใช้

วสัดุเฉลี่ยต่อครัง้ จํานวนครัง้การใช้บริการ และกิจกรรมในการให้บริการของหน่วยต้นทุนในขณะท่ี

ทําการศกึษา เพ่ือนํามาใช้เป็นเกณฑ์ในการกระจายต้นทนุ  
 แหล่งข้อมลู ที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมลูท่ีใช้ในการศึกษาเป็นข้อมลูท่ีได้จากผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาแล้ว การเก็บรวบรวม

ข้อมลูต่างๆ จึงได้จากศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน และข้อมลูบางส่วนจากหน่วยงาน

ของศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน ดงันี ้

 1. ข้อมลูต้นทนุคา่แรง ได้จาก หน่วยงานการเงินและบญัชี  

 2. ข้อมลูต้นทนุค่าวสัด ุได้จาก ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน หน่วยงาน

พสัด ุหน่วยงานอาคารสถานที่ หน่วยงานเภสชักรรม และหน่วยงานสารสนเทศ 

 3. ข้อมลูต้นทนุค่าลงทนุ ได้จาก ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน หน่วยงาน

พสัด ุหน่วยงานสารสนเทศ  
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 4. ข้อมลูท่ีนํามาใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทนุ ได้จาก ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาล

ชลประทาน  

 5. ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูผู้ รับบริการ ได้จาก ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน 

และหน่วยงานสารสนเทศ  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิดวิเคราะห์ต้นทุนจากตํารา เอกสาร การอบรม และงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องต่างๆ เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้มาสร้างเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสมสําหรับการนําไปบนัทึกข้อมลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ สว่นท่ี 1 แบบเก็บข้อมลู ใช้เก็บข้อมลูต้นทนุย้อยหลงั

ปีงบประมาณ 2552 สว่นท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลู ใช้เก็บข้อมลูขณะท่ีทําการศกึษา มีรายละเอียดดงันี ้

 สว่นท่ี 1 แบบเก็บข้อมลู จํานวน 4 ชดุ คือ 
  1. แบบเก็บข้อมลูต้นทนุคา่แรง  
  2. แบบเก็บข้อมลูต้นทนุคา่วสัด ุ
  3. แบบเก็บข้อมลูค่าวสัดอ่ืุนๆ ได้แก่ ค่านํา้ประปา คา่ไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ มลูคา่ยาแล

เวชภณัฑ์ และคา่ซอ่มบํารุง 
  4. แบบเก็บข้อมลูต้นทนุคา่ลงทนุ 
 สว่นท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลู จํานวน 4 ชดุ คือ 

  1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของศนูย์สขุภาพชมุชน 

  2. แบบสอบถามเวลาการปฏิบตังิานของบคุลากรในแตล่ะบริการ 

  3. แบบสอบถามการจดัสรรต้นทนุคา่แรง 

  4. แบบสอบถามการใช้วสัดใุนการให้บริหาร 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ขัน้เตรียมการ 
 1. การติดต่อขออนุญาตเพื่อทําการวิจยั ส่งหนงัสือจากสํานกัวิชาเศรษฐศาสตร์และ

นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผู้ อํานวยการ ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุ

ชลประทาน เพ่ือขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู ในการทําโครงการวิจยั การศึกษาต้นทนุการให้บริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 

ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
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 2. ศกึษาโครงสร้างระบบงานของศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน ดงันี ้

  2.1 ศึกษาโครงสร้างระบบบริหารงาน และการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือใช้กําหนดหน่วยต้นทนุและใช้เป็นกรอบในการเก็บรวบรวมข้อมลูต้นทนุ 

  2.2 จําแนกบริการ และนํามากําหนดหน่วยต้นทุน ตามการให้บริการในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน ดงันี ้

   2.2.1 บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป เป็นบริการตรวจรักษาโรคท่ีมีอาการไม่ซบัซ้อน 

โดยแพทย์ ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ การคดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 

การตรวจรักษาโรค การส่งต่อผู้ ป่วย การจ่ายยาและให้คําแนะนํา สามารถแยกเป็น 2 บริการย่อย คือ 

1) บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 2) บริการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

   2.2.2 บริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์ เป็นการให้บริการดูแลสุขภาพหญิง 

ตัง้แต่เร่ิมตัง้ครรภ์จนกระทัง้คลอด ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ การคดั

กรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป  การให้สขุศกึษา  การให้คําปรึกษาก่อนการตรวจเลือด  การตรวจร่างกาย

หญิงตัง้ครรภ์ การฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มท่ี 1 และ 2  การจ่ายยาและให้คําแนะนํา การตรวจ

ทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ ตรวจทดสอบการตัง้ครรภ์  ตรวจโปรตีนและนํา้ตาลในปัสสาวะ  ตรวจปริมา

เม็ดเลือดแดง ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  ตรวจคดักรองไทรอยด์  ตรวจโรคทางเพศสมัพนัธ์  

ตรวจธาลสัซีเมีย (Thalassemia)  ตรวจไวรัสตบัอกัเสบบี  ตรวจเอชไอวี ในการมารับบริการแตล่ะครัง้

การตรวจจะไมเ่หมือนกนัขึน้อยูก่บัอายขุองครรภ์  

   2.2.3 บริการส่งเสริมสขุภาพเด็กอาย ุ1 ปี - 4 ปี 1 เดือน เป็นการให้ภมูิคุ้มกนัโรค

เดก็อายตุัง้แต ่1 ปี – 4 ปี 1 รวมถึงการตรวจสขุภาพทัว่ไป ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การตรวจสอบสิทธิ

ผู้ ใช้บริการ การคดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป การตรวจร่างกายเด็ก การฉีดวคัซีนสร้างภมูิคุ้มกนัโรค 

การจ่ายยาและให้คําแนะนํา สามารถแยกเป็น 4 ครัง้ตามช่วงอาย ุคือ 1) อายเุด็ก 13 เดือน บริการ

วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี และวคัซีนไข้สมองอกัเสบชนิดเจอี 2) อายเุด็ก 18 เดือน บริการวคัซีนไข้

สมองอกัเสบชนิดเจอี และวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั รวมหยอดโปลิโอ 3) อายเุด็ก 24 

เดือน บริการวคัซีนไข้สมองอกัเสบชนิดเจอี 4) อายเุดก็ 49 เดือน บริการวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยกั รวมหยอดโปลโิอ และวคัซีนโรคหดัคางทมู หดัเยอรมนั 

   2.2.4 บริการหตัถการ เป็นการให้บริการจากพยาบาลหลงัจากท่ีแพทย์ตรวจดู

อาการ ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การตรวจสอบสทิธิผู้ใช้บริการ การคดักรอง/ประเมินสขุภาพ การตรวจ

รักษา การทําหตัถการ การจ่ายยาและให้คําแนะนํา สามารถแยกเป็น 3 บริการย่อย คือ 1) บริการทํา

แผล/เย็บแผล 2) บริการฉีดยา 3) บริการพน่ยา 
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   2.2.5 บริการวางแผนครอบครัว เป็นการให้บริการคมุกําเนิดและให้คําปรึกษา

ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ การคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ การตรวจ

ร่างกายทัว่ไป การจ่ายยาและให้คําแนะนํา สามารถแยกเป็น 2 บริการ คือ 1) บริการยาฉีดคมุกําเนิด 

2) บริการยาเม็ดคมุกําเนิด 

   2.2.6 บริการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นการตรวจ Lab เพ่ือช่วยแพทย์ยืนยนัการ

วินิจฉยั ประเมินความรุ่นแรงของโรค วางแผนและตดิตามการรักษา ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การเจาะ

เลือด/รับสิง่สง่ตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และการรายงานผล 

   2.2.7 บริการตรวจทางห้องรังสีวินิจฉยั เพ่ือการวินิจฉยัและรักษาโรคอย่างถกูต้อง 

ปลอดภัย และได้ผล ขัน้ตอนการให้บริการ คือ การรับผู้ ใช้บริการ การฉายรังสีวิทยา การล้างและ

ตรวจสอบฟิล์ม และการสง่มอบฟิล์ม 

  2.3 ต้นทนุท่ีใช้ในการศกึษา วิเคราะห์ตามโครงสร้างลกัษณะของการใช้ต้นทนุในการ

ให้บริการ แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ 1) ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐาน (Routine Service cost: RSC) หรือ

ต้นทนุคงท่ี มีองค์ประกอบของต้นทนุ คือ ต้นทนุค่าแรง (Labor cost) ต้นทนุค่าวสัด ุ(Material cost) 

และต้นทนุคา่ลงทนุ (Capital cost) 2) ต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์ (Medical Care Cost: MCC) 

หรือ ต้นทุนแปรผนั เป็นต้นทุนท่ีเกิดตามแพทย์สัง่ ประกอบด้วย ค่ายาและเวชภณัฑ์รายบุคคล ค่า

ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และคา่ตรวจทางห้องรังสีวินิจฉยั 

  2.4 การศกึษาปัจจยันําเข้า การวิเคราะห์ข้อมลู การสมัภาษณ์พยาบาลและบคุลากร

เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการกระจายต้นทนุให้กบับริการ สามารถกําหนดได้ดงัในตาราง 12 

ตาราง 12 ต้นทนุและเกณฑ์ในการกระจายต้นทนุ  

ต้นทุน เกณฑ์การกระจายต้นทนุ 

1.ต้นทนุคา่แรง (Labor cost) - เวลาท่ีใช้ในการให้บริการเฉลี่ยตอ่ครัง้ 

2.ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material cost) 

    -วสัดตุา่งๆ 

    -คา่นํา้ ค้าไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ 

 

- มลูคา่การใช้วสัดใุนการให้บริการเฉลี่ยตอ่ครัง้ 

- พืน้ท่ีการให้บริการแตล่ะกิจกรรม 

3.ต้นทนุคา่ลงทนุ (Capital cost) 

    -ครุภณัฑ์ตา่งๆ 

    -อาคารและสิง่ปลกูสร้าง 

 

- จํานวนครัง้การให้บริการแตล่ะกิจกรรม 

- พืน้ท่ีการให้บริการแตล่ะกิจกรรม 

 

 ท่ีมา : จากการศกึษาข้อมลู 
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การจัดกระทาํข้อมลและการวเิคราะห์ข้อมลู ู  

 1. เก็บข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีสนับสนุนการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ปีงบประมาณ 2552 ดงันี ้

  1.1 ต้นทุนค่าแรง ได้แก่ เงินเดือน เงินประจําตําแหน่ง ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียน

บตุร คา่ครองชีพ เงินสมทบประกนัสงัคม และสวสัดกิารพนกังานมหาวิทยาลยั 

  1.2 ต้นทนุค่าวสัด ุ ได้แก่ วสัดสํุานกังาน, วสัดแุบบพิมพ์, วสัดคุอมพิวเตอร์, วสัดงุาน

บ้านงานครัว วสัดกุารแพทย์, วสัดวุิทยาศาสตร์, วสัดกุ่อสร้าง, ค่าไฟฟ้า, ค่านํา้ประปา, ค่าโทรศพัท์, 

คา่ซอ่มอปุกรณ์ คา่ยาและเวชภณัฑ์  

  1.3 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์สํานักงาน ครุภัณฑ์การแพทย์ 

ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ ครุภณัฑ์โฆษณาและเผยแพร่ ครุภณัฑ์ไฟฟ้าและวิทย ุครุภณัฑ์งานบ้านงานครัว 

ครุภณัฑ์ก่อสร้าง และมลูคา่เสื่อมราคาของการปรับปรุงอาคารสถานที่ 

 2. หาต้นทุนค่าบริการพืน้ฐานเฉลี่ยต่อครัง้ ด้วยวิธี การวิเคราะห์แบบต้นทุนกิจกรรม 

(Activity based costing: ABC) ตามโครงสร้างลกัษณะของการใช้ต้นทนุในการให้บริการ ได้ดงันี ้

  2.1 ต้นทนุคา่แรง (Labor cost) คํานวณหาต้นทนุคา่แรงเฉลี่ยตอ่นาทีของบคุลากรแต่

ละกลุ่ม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ ช่วยเหลือคนไข้ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานรังสี 

ผู้ปฏิบตังิานบริหาร  

  2.2 ต้นทนุคา่วสัด ุ(Material cost) แบง่การจดัสรรต้นทนุออกเป็น 2 สว่น คือ  

  ส่วนท่ี 1 คํานวณมูลค่าวัสดุท่ีใช้จริงเฉลี่ยต่อครัง้ของการให้บริการ สําหรับวัสดุท่ี

สามารถแยกได้ตามกิจกรรม ได้แก่ วสัดสํุานกังาน, วสัดแุบบพิมพ์, วสัดคุอมพิวเตอร์, วสัดกุารแพทย์, 

วสัดวุิทยาศาสตร์ ค่ายาและเวชภณัฑ์ และคํานวณวสัดท่ีุใช้ร่วมกนัตามสดัสว่นของมลูคา่วสัดท่ีุใช้จริง 

ได้แก่ วสัดงุานบ้านงานครัว และวสัดกุ่อสร้าง  

  ส่วนท่ี 2 คํานวณค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่านํา้ คา่ไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ ตามสดัสว่นขอ

พืน้ท่ีให้บริการแตล่ะกิจกรรม  

  2.3 ต้นทนุค่าลงทนุ (Capital cost) คํานวณค่าเสื่อมราคาครุภณัฑ์และอาคาร โดย

กําหนดอายุครุภัณฑ์และอาคารสิ่งปลูกสร้างตามหลกักรมบญัชีกลาง คือ อาคารมีอายุการใช้งาน

เท่ากบั 40 ปี ครุภณัฑ์สํานกังานอายกุารใช้งาน 12 ปี ครุภณัฑ์โฆษณาและเผยแพร่ ครุภณัฑ์ไฟฟ้าและ

วิทยุอายุการใช้งาน 10 ปี ครุภัณฑ์ทางการแพทย์อายุการใช้งาน 8 ปี ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 

ครุภณัฑ์ก่อสร้าง ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์อายกุารใช้งาน 5 ปี และใช้วิธีการคิดคา่เสื่อมราคาแบบเส้นตรง 

(Straight linear equation) ในการศกึษาครัง้นีกํ้าหนดให้ราคาซากของครุภณัฑ์และอาคารเท่ากบัศนูย์ 

ดงัสมการ 



44 
 

 

 

 
คา่เสื่อมราคารายปี       = 

ราคาทนุ 
อายกุารใช้งาน (ปี) 

 ได้เป็นต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเฉลี่ยตอ่ครัง้ ดงัสมการ 

 

 

 

 ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเฉลีย่ตอ่ครัง้       = 

ต้นทนุคา่แรงเฉลี่ยตอ่ครัง้ + ต้นทนุคา่วสัดเุฉล่ียตอ่ครัง้ + ต้นทนุคา่ลงทนุเฉลีย่ตอ่ครัง้ 

 3. ต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์เฉล่ียตอ่ครัง้ เป็นต้นทนุท่ีเกิดขึน้จากผู้ รับบริการรายบคุคล

ประกอบด้วย คา่ยาและเวชภณัฑ์รายบคุคล คา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คา่ตรวจทางห้องรังสีวินิจฉยั  

 4. ต้นทนุเฉลี่ยตอ่ครัง้การให้บริการแตล่ะประเภท ได้จากนําต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเฉลี่ยตอ่

ครัง้ รวมกบัต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์เฉล่ียตอ่ครัง้ ดงัสมการ 
 
 
 

 ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเฉลีย่ตอ่ครัง้      =       

ต้นทนุคา่บริการพืน้ฐานเฉลีย่ตอ่ครัง้ + ต้นทนุคา่บริการทางการแพทย์เฉล่ียตอ่ครัง้ 

 5. ต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีของการให้บริการ การหาต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีการให้บริการ

ตา่งๆ ของศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ  

  5.1 การให้บริการผู้ ป่วยนอก หาได้จากการนําจํานวนครัง้เฉลี่ยของการให้บริการใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าคณูกบัต้นทนุตอ่ครัง้การให้บริการ  

 

 
 

 
ต้นทนุคา่บริการตอ่คนตอ่ปี     = 

จํานวนครัง้การให้บริการ 

จํานวนคนที่มาใช้บริการ 
X   ต้นทนุตอ่ครัง้การให้บริการ 

 5.2 การให้บริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค หาได้จากนําต้นทนุเฉลี่ยในแตล่ะครัง้

ของการให้บริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระยะเวลา 1 ปี มาบวกกนั 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

 ผลของการศึกษาตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี โดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกการเก็บขอมูล 

ในชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552 การนําเสนอผลการศึกษาตามความมุง

หมายของการวิจัย แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน 

 ตอนที่ 2 ตนทุนรวมศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

 ตอนที่ 3 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน  

 ตอนที่ 4 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน เปรียบเทียบกับงบประมาณเหมาจายรายหัว 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที่ หมู 1 ตําบล

บางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีประชากรทั้งหมด 15,040 คน เปนผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาจํานวน 9,547 คน จากการศึกษาโครงสรางระบบงาน การสัมภาษณพยาบาลประจํา 

และการเก็บรวบรวมขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน พบวาในป 2552 มีผูเขาใช

บริการจํานวนทั้งสิ้น 9,235 คน โดยมีจํานวนครั้งของการเขาใชบริการเทากับ 30,761 คร้ัง จําแนกเปน

ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 8,640 คน โดยมีจํานวนครั้งการเขาใชบริการมากที่สุดเทากับ 

29,308  ครั้ง รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคม การชําระเงินเอง สิทธิขาราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ มีจํานวนครั้งเทากับ 521, 497 และ 435 คร้ัง ตามลําดับ (แสดงในตาราง 13) 
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ตาราง 13 จํานวนครั้งการใหบริการแยกตามสิทธิของผูเขารับบริการ 

 
หลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา 
สิทธิ

ประกันสังคม 
สิทธิ

ขาราชการ 
ชําระเงินเอง รวม 

ประเภทบริการ 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

1.บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 7,278 23,727 78 271 94 240 208 270 7,658 24,508 

2.บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 106 467 - - - - - - 106 467 

3.บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป  

    –  4 ป 1 เดือน 

234 401 - - - - - - 234 401 

4.บริการงานหัตถการ 2,765 4,618 59 250 79 195 175 227 3,078 5,290 

5.บริการวางแผนครอบครัว 72 95 - - - - - - 72 95 
รวม 10,455 29,308 137 521 173 435 383 497 11,148 30,761 

 

 คํานวณคาเฉลี่ยการเขาใชบริการตอคนตอปของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

แยกตามการใหบริการ พบวา การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภมีจํานวนครั้งเฉลี่ยสูงที่สุด 

เทากับ 4.41 คร้ัง/คน/ป รองลงมาคือ การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 

1 ป – 4 ป 1 เดือน มีจํานวนครั้งเฉลี่ย/คน/ปเทากับ 3.26 คร้ัง และ 1.71 คร้ัง ตามลําดับ (แสดงใน

ตาราง 14) 

 

ตาราง 14 จาํนวนครั้งเฉลี่ยตอคนตอปของผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ประเภทบริการ จํานวนครัง้ จํานวนคน จํานวนครัง้/คน/ป 

1.บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 23,727 7,278 3.26 

2.บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 467 106 4.41 

3.บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป - 4 ป 1 เดือน 401 234 1.71 

4.บริการงานหัตถการ 4,618 2,765 1.67 

5.บริการวางแผนครอบครัว 95 72 1.32 

 

ตอนที่ 2 ตนทุนรวมศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 1. ตนทุนคาแรง (Labor Cost) ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานมีเจาหนาที่

ประจํา 16 คน ประกอบดวย แพทยประจํา 1 คน พยาบาล 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน และเจาหนาที่

อ่ืนๆ 9 คน นอกจากนี้มีแพทย 4 คน และพยาบาล 3 คน จากสาขาเวชศาสตรครอบครัวหมุนเวียนมา

ใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน โดยตนทุนคาแรงในการใหบริการทั้งหมดเทากับ 

4,650,925.66 บาท (แสดงในตาราง 15) 
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ตาราง 15 ตนทุนคาแรง (Labor Cost) บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

ประเภทบุคลากร 
จํานวน 
คน 

เงินเดือน  สวัสดิการ 
   บาท 

 

  บาท 
   คาตอบแทน 

บาท 
รวมตนทุนคาแรง 
บาท     รอยละ   

ตนทุนคาแรง 
บาท/นาท ี

แพทย 5 1,251,600.00 78,139.50 622,943.80 1,952,683.30 41.98 5.21 

พยาบาล 5 1,048,147.36 35,703.12 222,302.04 1,306,152.52 28.08 2.59 

ผูชวยเหลือคนไข 5 322,440.37 5,334.82 1,666.26 329,457.84 7.08 0.54 

ผูปฏิบัติงานบริหาร 4 453,019.00 4,237.00 - 457,256.00 9.83 0.92 

นักเทคนิคการแพทย 2 338,975.00 62,754.00 12,000 413,729.00 8.90 1.66 

ผูปฏิบัติงานรังส ี 1 109,821.00 - - 109,821.00 2.36 0.88 

เภสัชกร 1 81,826.00 - - 81,826.00 1.76 0.66 

รวม 23 3,605,828.73 186,184.83 858,912.10  4,650,925.66      100.00  

 ตนทุนคาแรงของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน พบวา สวนใหญเปนคาแรงแพทย

เทากับ 1,952,683.30 บาท คิดเปนรอยละ 41.98 รองลงมา คือ คาแรงพยาบาล 1,306,152.52 บาท คิด

เปนรอยละ 28.08 และคาแรงผูปฏิบัติงานบริหาร 457,256 บาท คิดเปนรอยละ 9.83 คํานวณตนทุน

คาแรงเฉลี่ยตอนาที พบวา แพทยมีตนทุนคาแรงเฉลี่ยตอนาทีสูงที่สุด คือ 5.21 บาทตอนาที รองลงมาคือ 

พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย มีตนทุนคาแรงเทากับ 2.59 และ 1.66 บาทตอนาที ตามลําดับ ผูที่มี

ตนทุนคาแรงตอนาทีต่ําที่สุด คือ ผูชวยเหลือคนไข มีตนทุนคาแรงเทากับ 0.54 บาทตอนาที 

 2. ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) ประกอบดวย วัสดุสํานักงาน วัสดุแบบพิมพ วัสดุ

คอมพิวเตอร วัสดุโฆษณาและเผยแพร วัสดุงานบานงานครัว วัสดุการแพทย วัสดุกอสราง วัสดุ

วิทยาศาสตร คาสาธารณูปโภค คายาและเวชภัณฑรายบุคคล มีมูลคารวมตอปเทากับ 7,280,243.95 

บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนคายาและเวชภัณฑรายบุคคลเทากับ 5,335,502.12 บาท คิดเปนรอยละ 

73.29 รองลงมา คือ วัสดุวิทยาศาสตรเทากับ 1,367,659.70 บาท คิดเปนรอยละ 18.79 และคลังวัสดุมี

มูลคาเทากับ 382,830.86 บาท คิดเปนรอยละ 5.26 (แสดงในตาราง 16) 

ตาราง 16 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) การใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

คลังวัสด ุ วัสดุวทิยาศาสตร คาสาธารณูปโภค มูลคายา&เวชภัณฑ
รายบุคคล 

รวมตนทุนคาวัสดุ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

382,830.86 5.26 1,367,659.70 18.79 194,251.27 2.67 5,335,502.12 73.29 7,280,243.95 100.00 

 

หมายเหตุ:  1. คลังวัสดุ หมายถึง วัสดุสํานักงาน, วัสดุแบบพิมพ, วัสดุคอมพิวเตอร, วัสดุโฆษณาและเผยแพร, วัสดุ 

 งานบานงานครัว วัสดุการแพทย และวัสดุกอสราง  
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 3. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) มีมูลคารวมตอปเทากับ 563,931.49 บาท ประกอบดวย 

ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑมูลคา 490,760.75 บาท คิดเปนรอยละ 87.02 และตนทุนคาเสื่อมราคา

อาคารและสิ่งกอสรางมูลคา 73,170.75 บาท คิดเปนรอยละ 12.98 (แสดงในตาราง 17) 

 

ตาราง 17 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) การใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

 

ตนทนุคาเส่ือมราคาครุภัณฑ ตนทนุคาเส่ือมราคาอาคารและสิ่งกอสราง รวมตนทนุคาลงทนุ  
บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

490,760.75 87.02 73,170.75 12.98 563,931.49 100.00 

 

 4. ตนทุนรวม (Full Cost) ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน มีตนทุนรวมตอ

ปเทากับ 12,495,101.10 บาท จําแนกเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเทากับ 4,943,340.93 บาท คิดเปน

รอยละ 39.56 ของตนทุนทั้งหมด ประกอบดวย ตนทุนคาแรงเปนสวนใหญ 4,127,375.66 บาท คิด

เปนรอยละ 83.49 ตนทุนคาวัสดุ 577,000.68 คิดเปนรอยละ 11.67 และตนทุนคาลงทุน 238,964.59 

คิดเปนรอยละ 4.83 ตนทุนคาบริการทางการแพทยเทากับ 7,551,760.17 บาท คิดเปนรอยละ 60.44 

ของตนทุนทั้งหมด ประกอบดวย คายารายบุคคลมากที่สุด 5,297,445.37 คิดเปนรอยละ 70.15 

รองลงมาคือ มูลคาการตรวจ Lab 1,821,808.46 คิดเปนรอยละ 24.12  มูลคาการตรวจ X-ray  

394,449.59 คิดเปนรอยละ 5.22 และคาเวชภัณฑรายบุคคล 38,056.75 คิดเปนรอยละ 0.5 (แสดงใน

ตาราง 18) 

 

ตาราง 18 ตนทุนคาบริการพื้นฐาน ตนทุนคาบริการทางการแพทย และตนทุนรวม 

 
ตนทนุคาบริการพ้ืนฐาน ตนทนุคาบริการทางการแพทย 

ประเภทตนทนุ บาท รอยละ ประเภทตนทนุ บาท รอยละ 

1.ตนทุนคาแรง 4,127,375.66 83.49 1.คายารายบุคคล 5,297,445.37 70.15 

2.ตนทุนคาวัสดุ 577,000.68 11.67 2.คาเวชภัณฑรายบุคคล 38,056.75 0.50 

3.ตนทุนคาลงทุน 238,964.59 4.83 3.คาตรวจหองปฏิบัติการ 1,821,808.46 24.12 

   4.คาตรวจหองรังสี 394,449.59 5.22 

รวมตนทุนคาบริหารพื้นฐาน 4,943,340.93 100.00 รวมตนทุนคาบริการทางการแพทย 7,551,760.17 100.00 
ตนทนุรวมของศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 12,495,101.10 บาท 
คิดเปนคาบริการพื้นฐาน รอยละ 39.56                          คาบริการทางการแพทย รอยละ 60.44 
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ตอนที่ 3 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 1. ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost) เฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการ 
  1.1 ตนทุนรวมและตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการผูปวยนอก 

ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ประกอบดวย 2 บริการหลัก คือ การใหบริการตรวจรักษา

โรคทั่วไป และการใหบริการหัตถการ แสดงรายละเอียดดังตาราง 19 – 20 

 

ตาราง 19 ตนทุนรวมและตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน กิจกรรมตรวจรักษา

โรคท่ัวไป 
จํานวน 
คร้ัง บาท        รอยละ บาท        รอยละ บาท        รอยละ 

ตนทุนรวม 
บาท        รอยละ 

ตนทุน 
เฉลี่ย 

1.ตรวจสอบสิทธิ 

ผูใชบริการ 

25,808 71,230.08 89.32 3,613.12 4.53 4,903.52 6.15 79,746.72 100 3.09 

2.คัดกรอง/ประเมิน 

สุขภาพ 

25,808 632,296.00 84.28 58,842.24 7.84 59,100.32 7.88 750,238.56 100  29.07 

3.ตรวจรักษาโรค 25,808 1,358,533.12 88.46 68,907.36 4.50 108,135.52 7.04 1,535,576.00 100  59.51 

4.การสงตอผูปวย 1,300 16,835.00 70.69 2,106.00 8.84 4,875.00 20.47 23,816.00 100  18.32 

5.การจายยาและให 

คําแนะนํา 

24,508 80,876.40 61.80 30,635.00 23.41 19,361.32 14.79 130,872.72 100  5.34 

ตรวจรักษาโรค รวม 
(1+2+3+5) 

24,508 2,142,935.60 85.76 161,997.72 6.55 191,500.68 7.69 2,496,434.00 100  97.01 

สงตอผูปวย รวม 
(1+2+3+4) 

1,300 120,705.00 84.42 8,723.00 6.11 13,546.00 9.47 142,974.00 100  109.99 

  

 ตนทุนคาบริการพื้นฐานการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  พบวา ตนทุนสวนใหญทีเ่กดิขึน้เปน

ตนทุนคาแรง กิจกรรมที่มีตนทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมตรวจรักษาโรค 1,535,576 บาท คํานวณตนทุน

เฉลี่ยตอครั้งเทากับ 59.51 บาท แบงบริการออกเปน 2 ประเภท คือ 1) บริการตรวจรักษาโรคมีตนทุนรวม 

2,496,434 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 97.01 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอย

ละ 85.76 ตนทุนคาลงทุนรอยละ 7.69 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 6.55 2) บริการสงตอผูปวย มีตนทุนรวม 

142,974 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 109.99 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 84.42 ตนทุนคาลงทุนรอยละ 9.47 และตนทุนคาวัสดุรอยละ 6.11   
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ตาราง 20 ตนทนุรวมและตนทนุคาบริการพืน้ฐานเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการหัตถการ 

 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน 

กิจกรรมหัตถการ 
จํานวน 
คร้ัง บาท        รอยละ  บาท    รอยละ บาท        รอยละ 

ตนทุนรวม 
 บาท    รอยละ 

ตนทุน 
เฉลี่ย 

1. ตรวจสอบสิทธิ 

ผูใชบริการ 

2,434 6,717.84 89.32 316.42 4.53 462.46 6.15 7,496.72 100 3.09 

2. คัดกรอง/ประเมิน 

สุขภาพ 

2,434 59,633.00 85.57 4,746.30 6.81 5,306.12 7.61 69,685.42 100  28.62 

3. ตรวจรักษา 2,434 64,720.06 82.78 4,113.46 5.26 9,346.56 11.96 78,180.08 100  32.12 

4. การลางแผล/เย็บแผล 2,434 94,560.90 26.24 258,685.52 71.79 7,082.94 1.97 360,329.36 100  148.04 

5. การฉีดยา 2,853 36,946.35 70.65 8,673.12 16.58 6,676.02 12.77 52,295.49 100  18.33 

6. การพนยา 103 2,667.70 24.15 8,128.76 73.60 248.23 2.25 11,044.69 100  107.23 

7. จายยาและให 

คําแนะนํา 

5,390 17,787.00 63.83 5,821.20 20.89 3,934.70 15.28 27,542.90 100  5.11 

ลางแผล/เย็บแผล รวม 
(1+2+3+4+7) 

2,434 233,664.00 44.23 270,514.76 51.20 25,776.06 4.57 528,299.70 100  217.05 

ฉีดยา รวม (5+7) 2,853 46,361.25 69.15 11,754.36 17.53 9,899.91 13.32 67,045.50 100  23.50 

 พนยา รวม (6+7) 103 3,007.60 25.98 8,240.00 71.17 392.43 2.85 11,577.20 100  112.40 

 

 ตนทุนคาบริการพื้นฐานการใหบริการหัตถการ พบวา ตนทุนสวนใหญที่เกิดขึ้นเปนตนทุนคา

วัสดุ กิจกรรมที่มีตนทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมลางแผล/เย็บแผล 360,329.36 บาท คาํนวณตนทนุเฉลีย่ตอ

คร้ังเทากับ 148.04 บาท แบงบริการออกเปน 3 ประเภท คือ 1) บริการลางแผล/เย็บแผลมีตนทุนรวม 

528,299.70 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 217.05 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาวัสดุมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 51.20 ตนทุนคาแรงรอยละ 44.23 และตนทุนคาลงทุนรอยละ 4.57 2) บริการฉีดยา มีตนทุนการ

ใหบริการตั้งแตกิจกรรมการจายยาและการฉีดยาในหองหัตถการ มีตนทุนรวม 67,045.50 บาท ตนทุน

เฉลี่ยตอครั้งเทากับ 23.50 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69.15 ตนทุนคาวัสดุ

รอยละ 17.53 และตนทุนคาลงทุนรอยละ 13.32 3) บริการพนยามีตนทุนการใหบริการตั้งแตกิจกรรมการ

จายยาและการฉีดยาในหองหัตถการ มีตนทุนรวม 11,577.20 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 112.40 

บาท สวนใหญเปนตนทุนคาวัสดุมากที่สุดคิดเปนรอยละ 71.17 ตนทนุคาแรงรอยละ 25.98 และตนทนุคา

ลงทุนรอยละ 2.85  

  1.2 ตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอครั้งการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ประกอบดวย 3 บริการหลัก คือ การใหบริการสงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 

การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน และการใหบริการวางแผนครอบครัว แสดง

รายละเอียดดังตาราง 21 - 23 
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ตาราง 21 ตนทนุรวมและตนทนุคาบริการพืน้ฐานเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ 

 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ 
จํานวน 
คร้ัง บาท        รอยละ  บาท    รอยละ บาท        รอยละ 

ตนทุนรวม 
 บาท    รอยละ 

ตนทุน 
เฉลี่ย 

1.ตรวจสอบสิทธิผูใชบริการ 467 1,288.92 89.32 65.38 4.53 88.73 6.15 1,443.03 100 3.09 

2.คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 467 11,441.50 84.28 1,064.76 7.84 1,069.43 7.88 13,575.69 100 29.07 

3.การใหสุขศึกษา 155 1,091.20 54.70 620.00 31.08 283.65 14.21 1,994.85 100  12.87 

4.ใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 155 4,014.50 76.36 776.55 14.77 466.55 8.87 5,257.60 100  33.91 

5.ตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 467 36,748.23 90.76 1,639.17 4.05 2,101.50 5.19 40,488.90 100  86.69 

6.ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก 155 2,007.25 70.04 489.80 17.09 368.90 12.87 2,865.95 100  18.49 

7.จายยาและใหคําแนะนํา 467 1,541.10 61.80 583.75 23.41 368.93 14.79 2,493.78 100  5.33 
ตรวจครรภคร้ังท่ี 1 
(1+2+3+4+5+6+7) 

113 17,530.82 81.88 2,186.55 10.21 1,693.87 7.91 21,411.24 100  189.48 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 2 
(1+2+5+6+7) 

103 12,586.60 85.64 1,065.02 7.25 1,045.45 7.11 14,697.07 100  142.69 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 3 
(1+2+5+7) 

95 10,378.75 87.96 682.10 5.78 738.15 6.26 11,799.00 100  124.20 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 4 
(1+2+3+4+5+7) 

83 11,801.77 83.16 1,343.77 9.47 1,046.63 7.37 14,192.17 100  170.99 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 5 
(1+2+5+7) 

73 7,975.25 87.96 524.14 5.78 567.21 6.26 9,066.60 100  124.20 

  

 ตนทุนคาบริการพื้นฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ พบวา ตนทุนสวนใหญที่

เกิดขึ้นเปนตนทุนคาแรง กิจกรรมที่มีตนทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 40,488.90 

บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 86.69 บาท ในการคํานวณตนทุนแยกตามจํานวนครั้งการ

ใหบริการ โดยเฉลี่ยสามารถแบงการใหบริการออกเปน 5 ครั้ง คือ การตรวจครรภครั้งที่ 1 มีตนทุนรวม 

21,411.24 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 189.48 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 81.88 2) การตรวจครรภคร้ังที่ 2 มีตนทุนรวม 14,697.07 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 142.69 

บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 85.64 3) การตรวจครรภคร้ังที่ 3 มีตนทุนรวม 

11,799 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 124.20 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 

87.96 4) การตรวจครรภคร้ังที่ 4 มีตนทุนรวม 14,192.17 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 170.99 บาท 

สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 83.16 5) การตรวจครรภคร้ังที่ 5 มีตนทุนรวม 

9,066.60 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 124.20 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอย

ละ 87.96 การใหบริการตรวจครรภคร้ังที่ 1 มีตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอคร้ังสูงที่สุดในการใหบริการ 

5 คร้ัง เนื่องจากตองมีการซักประวัติอยางละเอียด มีการใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษากอนการตรวจเลอืด 

การใหวัคซีนกันบาดทะยัก รองลงมา คือ การตรวจครรภคร้ังที่ 4 และครั้งที่ 2  
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ตาราง 22 ตนทุนรวมและตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1  

      ป – 4 ป 1 เดือน  

 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

เด็กอาย ุ1 ป – 4 ป 1 ด. 
จํานวน 

คร้ัง บาท        รอยละ  บาท    รอยละ บาท        รอยละ 
ตนทุนรวม 

 บาท    รอยละ 
ตนทุน 
เฉลี่ย 

 1. ตรวจสอบสิทธิ

ผูใชบริการ 

401 1,106.76 89.32 56.14 4.53 76.19 6.15 1,239.09 100 3.09 

 2. คัดกรอง/ประเมิน

สุขภาพ 

401 9,824.50 84.28 914.28 7.84 918.29 7.94 11,657.07 100  29.07 

 3. ตรวจรางกายเด็ก 401 10,662.59 82.30 733.83 5.66 1,559.89 12.17 12,956.31 100  32.32 

 4. ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับ

อักเสบ บี 

37 479.15 70.04 116.92 17.09 88.06 14.20 684.13 100  18.49 

 5. ฉีดวัคซีนไขสมองอักเสบ

ชนิดเจอี 

339 4,390.05 70.04 1,071.24 17.09 806.82 14.20 6,268.11 100  18.49 

 6. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ  

190 2,460.50 70.04 600.40 17.09 452.20 14.20 3,513.10 100  18.49 

 7. ฉีดวัคซีนโรคหัด คางทูม 

หัดเยอรมัน 

62 802.90 70.04 195.92 17.09 147.56 14.20 1,146.38 100  18.49 

 8. จายยาและใหคําแนะนํา 229 755.70 61.60 286.25 23.41 180.91 14.95 1,222.86 100  5.33 

อายุ 13 เดือน รวม 

(1+2+3+4+5+8) 

37 3,072.85 77.77 437.34 11.07 441.04 11.16 3,951.23 100  106.79 

อายุ 18 เดือน รวม 

(1+2+3+5+6+8) 

128 10,630.40 77.77 1,512.96 11.07 1,525.76 11.16 13,669.12 100  106.79 

อายุ 24 เดือน รวม 

(1+2+3+5+8) 

174 12,197.40 79.39 1,506.84 9.81 1,659.96 10.80 15,364.20 100  88.30 

อายุ 49 เดือน รวม 

(1+2+3+6+7+8) 

62 5,149.10 77.77 732.84 11.07 739.04 11.16 6,620.98 100  106.79 

ชวงเด็กอายุ 1 ป – 2 ป  339 26,690.60 78.24 3,649.90 1070. 3,771.94 11.06 34,112.44 100  100.63 
ชวงเด็กอายุ 4 ป 1 เดือน 62 5,149.10 77.77 732.84 11.07 739.04 11.16 6,620.98 100  106.79 

  

 ตนทุนคาบริการพื้นฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน พบวา ตนทุน

สวนใหญที่เกิดขึ้นเปนตนทุนคาแรง กิจกรรมที่มีตนทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมตรวจรางกายเดก็ 12,956.31 

บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 32.32 บาท โดยแบงการใหบริการออกเปน 4 ครั้ง คือ 1) บริการ

เด็กอายุ 13 เดือน มีตนทุนรวม 3,951.23 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 106.79 บาท สวนใหญเปน

ตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 77.77 2) บริการเด็กอายุ 18 เดือน มีตนทุนรวม 13,669.12 บาท 

คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 106.79 บาท สวนใหญตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 77.77 3) 

บริการเด็กอายุ 24 เดือน มีตนทุนรวม 15,364.20 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 88.30 บาท 

สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 79.99 4) บริการเด็กอายุ 49 เดือน มีตนทุนรวม 
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6,620.98 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 106.79 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอย

ละ 77.77 ในการใหบริการวัคซีนปองกันโรคแกเด็กคํานวณตามอายุของเด็ก สามารถแบงออกเปน 2 ชวง

อายุ คือ เด็กอายุ 1 ป – 2 ป จะไดรับวัคซีน 3 คร้ัง คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 100.63 บาท และ

ชวงเด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน จะไดรับวัคซีน 1 คร้ัง คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 106.79 

บาท 

ตาราง  23 ตนทุนรวมและตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการวางแผนครอบครัว  

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน 
กิจกรรมวางแผนครอบครัว 

จํานวน 
คร้ัง บาท        รอยละ  บาท    รอยละ บาท        รอยละ 

ตนทุนรวม 
บาท    รอยละ 

ตนทุน 
เฉลี่ย 

1. ตรวจสอบสิทธิผูใชบริการ 95 226.32 89.32 11.48 4.53 15.58 6.15 253.38 100 3.09 

2. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 95 2,009.00 84.22 186.96 7.84 187.78 7.88 2,383.74 100 29.07 

3. ตรวจรางกายทั่วไป 95 2,526.05 70.57 481.65 13.81 480.70 13.78 3,488.40 100 36.72 

4. ฉีดยาคุมกําเนิด 40 518.00 68.88 126.40 17.09 95.20 12.87 739.60 100 18.49 

5. จายยาและใหคําแนะนํา 55 181.50 61.68 53.35 33.05 37.95 11.58 272.80 100 4.96 
ฉีดยาคุมกําเนิด รวม 

(1+2+3+4+5) 
40 2,804.00 74.57 504.00 13.52 452.40 11.37 3,733.20 100 93.33 

ยาเม็ดคุมกําเนิด รวม 
(1+2+3+5) 

55 3,143.25 75.99 518.10 12.64 475.20 11.00 4,116.20 100 74.84 

 

 ตนทุนคาบริการพื้นฐานการใหบริการวางแผนครอบครัว พบวา ตนทุนสวนใหญเปนตนทุน

คาแรง กิจกรรมที่มีตนทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมตรวจรางกายทั่วไป 3,488.40 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ย

ตอครั้งเทากับ 36.72 บาท แบงบริการออกเปน 3 ประเภท คือ 1) บริการฉีดยาคุมกําเนิด มีตนทุนรวม 

3,733.20 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 93.33 บาท สวนใหญเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดคิด

เปนรอยละ 74.57 ตนทุนคาวัสดุรอยละ 13.52 และตนทุนคาลงทุนรอยละ 11.37 2) บริการยาเม็ด

คุมกําเนิด มีตนทุนรวม 4,116.20 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 74.84 บาท สวนใหญเปน

ตนทุนคาแรงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 75.99 ตนทุนคาวัสดุรอยละ 12.64 และตนทุนคาลงทุน รอยละ 11 
 2. ตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย (Medical Care Cost: MCC) ตอครั้งการ
ใหบริการ จากการใหบริการผูที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ทําใหเกิดคาใชจายรายบุคคล ไดแก คายา คาเวชภัณฑ คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (Lab) และคาตรวจทางหองรังสีวินิจฉัย (X-ray) เฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการ 

แสดงผลดังตาราง 24 ตนทุนคาบริการทางการแพทย สวนใหญเปนคายาและเวชภัณฑที่ใชในการ

ใหบริการ ซึ่งมีเพียงการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และการใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

ที่มีมูลคาการตรวจ Lab และ X-ray บริการที่มีตนทุนคาบริการทางการแพทยรวมมากที่สุด คือ การ

ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป มีตนทุนคายาและเวชภัณฑ เทากับ 5,069,269.69 บาท มลูคาการตรวจ 



54 
 

Lab และ X -ray เทากับ 2,141,601.76 บาท คิดเปนตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ยตอคร้ัง 

เทากับ 301.03 บาท บริการที่มีตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การตรวจครรภคร้ังที่ 1 

เทากับ 555.04 บาท คิดเปนมูลคาการตรวจ Lab  491.41 บาท มูลคายาและเวชภัณฑ 63.63 บาท 

 

ตาราง 24 ตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉล่ียตอคร้ังของการใหบริการ 

 

ประเภทของบริการ  คายาและเวชภัณฑ 
คาตรวจทางหอง Lab 

 และ X-ray 
รวมตนทุน
เฉลี่ย 

  ตนทนุรวม ตนทนุเฉลี่ย ตนทนุรวม ตนทนุเฉลี่ย บาท 

1. บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 5,069,269.69 213.65 2,141,601.76 87.38 301.03 

2. บริการหัตถการ 

  - ลางแผล/เย็บแผล 

  - ฉีดยา 

  - พนยา 

 

62,528.00 

131,848.80 

2,881.80 

 

30.13 

53.02 

51.46 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

30.13 

53.02 

51.46 

3. บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 

  - ตรวจครรภครั้งที่ 1 

  - ตรวจครรภครั้งที่ 2 

  - ตรวจครรภครั้งที่ 3 

  - ตรวจครรภครั้งที่ 4 

  - ตรวจครรภครั้งที่ 5 

 

7,190.00 

7,047.00 

5,816.60 

7,439.20 

6,149.20 

 

63.63 

68.42 

61.23 

89.63 

84.24 

 

55,529.43 

3,370.16 

3,108.40 

37,840.53 

2,388.56 

 

491.41 

32.72 

32.72 

455.91 

32.72 

 

555.04 

101.14 

93.95 

545.54 

116.96 

4. บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1ป –4 ป1เดือน  

  - สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 2 ป  

  - สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 4 ป 1 เดือน 

 

25,103.76 

6,107.00 

 

74.05 

98.50 

 
- 

- 

 
- 

- 

 
74.05 

98.50 

5. บริการวางแผนครอบครัว 

  - ฉีดยาคุมกําเนิด 

  - ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 

2,486.00 

1,635.07 

 

62.15 

29.73 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

62.15 

29.73 

 
 3. ตนทุนเฉลีย่ตอครั้งการใหบรกิาร จากการคาํนวณ นําตนทนุคาบริการพืน้ฐานเฉลี่ยตอ

คร้ัง ซึ่งประกอบดวย ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวสัดุ และตนทนุคาลงทนุ รวมกับตนทุนคาบริการทาง

การแพทยเฉลีย่ตอคร้ัง ซึง่ประกอบดวย คายาและเวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) คาตรวจ

ทางหองรังสีวนิิจฉยั (X-ray) แสดงผลการคํานวณดงันี ้

  3.1 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการผูปวยนอก ไดแก ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการ

ตรวจรักษาโรคทั่วไป และตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการหัตถการ แสดงดังตาราง 25 – 26 
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ตาราง 25 ตนทนุเฉลีย่ตอครั้งการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

 
ตนทนุคาบริการ 
พื้นฐานเฉลี่ย 

ตนทนุคาบริการ 
ทางการแพทยเฉลี่ย 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 
ประเภทของบริการ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

1.บริการตรวจรักษาโรค 97.01 24.37 301.03 75.63 398.04 100.00 

2.บริการสงตอผูปวย 109.99 100.00 - - 109.99 100.00 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 97.66 24.50 301.03 75.50 398.69 100.00 

 
  การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป แบงบริการออกเปน 2 ประเภท คือ 1) บริการตรวจ

รักษาโรค มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 398.04 บาท 2) บริการสงตอผูปวย มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 109.99 บาท 

คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเทากับ 398.69 บาท เปนตนทุน

คาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 97.66 บาท และตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉล่ีย 301.03 บาท  คิดเปนรอย

ละ 24.50 และ 75.50 ตามลําดับ 

 

ตาราง 26 ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการหัตถการ 

 
ตนทนุคาบริการ 
พื้นฐานเฉลี่ย 

ตนทนุคาบริการ 
ทางการแพทยเฉลี่ย 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 
ประเภทของบริการ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

1.บริการลางแผล/เย็บแผล 217.05 87.81 30.13 12.19 247.18 100.00 

2.บริการฉีดยา 23.50 30.71 53.02 69.29 76.52 100.00 

3.บริการพนยา 112.40 68.60 51.46 31.40 163.86 100.00 
ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 112.60 72.53 42.65 27.47 155.25 100.00 

  
  การใหบริการหัตถการ แบงการใหบริการออกเปน 3 ประเภท คือ 1) บริการลางแผล/

เย็บแผล มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 247.18 บาท 2) บริการฉีดยา มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 76.52 บาท 3) 

บริการพนยามีตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง 163.86 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการหัตถการ

เทากับ 155.25 บาท เปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 112.60 บาท และตนทุนคาบริการทาง

การแพทยเฉล่ีย 42.65 บาท คิดเปนรอยละ 72.53 และ 27.47 ตามลําดับ 
  3.2 ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค ไดแก ตนทนุเฉลีย่ตอ

คร้ังบรกิารสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังบรกิารสงเสริมสุขภาพเดก็อาย ุ1 ป – 4 ป 1 

เดือน และตนทนุเฉลีย่บรกิารวางแผนครอบครัว แสดงดงัตาราง 27 - 29 
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ตาราง 27 ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการสงเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ 

 
ตนทนุคาบริการ 
พื้นฐานเฉลี่ย 

ตนทนุคาบริการ 
ทางการแพทยเฉลี่ย 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 
ประเภทของบริการ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

ตรวจครรภครั้งที่ 1  189.48 25.45 555.04 74.55 744.52 100 

ตรวจครรภครั้งที่ 2  142.69 58.52 101.14 41.48 243.83 100 

ตรวจครรภครั้งที่ 3  124.20 56.93 93.95 43.07 218.15 100 

ตรวจครรภครั้งที่ 4  170.99 23.86 545.54 76.14 716.53 100 

ตรวจครรภครั้งที่ 5  124.20 51.50 116.96 48.50 241.16 100 
ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 152.39 34.37 290.96 65.62 443.35 100 

 
 บริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ แบงการใหบริการออกเปน 5 คร้ัง โดยมีตนทุนดังนี้ การ

ใหบริการครั้งที่ 1 มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 744.52 บาท การใหบริการครั้งที่ 2 มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 

243.83 บาท การใหบริการครั้งที่ 3 มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 218.15 บาท การใหบริการครั้งที่ 4 มีตนทุน

เฉลี่ยเทากับ 716.53 บาท การใหบริการครั้งที่ 5 มีตนทุนเฉลี่ยเทากับ 241.16 บาท คํานวณตนทุน

เฉลี่ยตอคร้ังบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเทากับ 443.35 บาท เปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน

เฉลี่ย  152.39 บาท และตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย 290.96 บาท คิดเปนรอยละ 34.37 และ 

65.62 ตามลําดับ 

 
ตาราง 28 ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการสงเสริมสุขภาพเดก็อาย ุ1 ป – 4 ป 1 เดือน 
 

ตนทนุคาบริการ 
พื้นฐานเฉลี่ย 

ตนทนุคาบริการ 
ทางการแพทยเฉลี่ย 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 
ประเภทของบริการ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

1. สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 2 ป  100.63 57.61 74.05 42.39 174.68 100.00 

2. สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 4 ป 1 เดือน 106.79 52.02 98.50 47.98 205.29 100.00 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 101.58 56.62 77.83 43.38 179.41 100.00 

  
  การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน แบงการใหบริการตามอายุของ

เด็กเปน 2 ประเภท คือ 1) เด็กอายุ 1 ป – 2 ป มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 174.68 บาท 2) เด็กอายุ 2 ป 1 

เดือน - 4 ป 1 เดือน มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 205.29 บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการสงเสริม

สุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน เทากับ 179.41 บาท เปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 101.58 
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บาท และตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย 77.83 บาท คิดเปนรอยละ 56.62 และ 43.38 

ตามลําดับ 
 

ตาราง 29 ตนทนุเฉลีย่ตอคร้ังการใหบริการวางแผนครอบครัว 

 
ตนทนุคาบริการ 
พื้นฐานเฉลี่ย 

ตนทนุคาบริการ 
ทางการแพทยเฉลี่ย 

ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 
ประเภทของบริการ 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ 

1.บริการฉีดยาคุมกําเนิด 93.33 60.03 62.15 39.97 155.48 100.00 

2.บริการยาเม็ดคุมกําเนิด 74.84 71.57 29.73 28.43 104.57 100.00 
ตนทนุเฉลี่ยตอครั้ง 82.63 65.57 43.38 34.43 126.01 100.00 

 
 การใหบริการวางแผนครอบครัว แบงการใหบริการเปน 2 ประเภท คือ 1) บริการฉีดยา

คุมกําเนิด มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 155.48 บาท 2) บริการยาเม็ดคุมกําเนิด มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง 104.57 

บาท คํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังการใหบริการวางแผนครอบครัวเทากับ 126.01 บาท เปนตนทุน

คาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 82.63 บาท และตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย 43.38 บาท คิดเปนรอย

ละ 65.57 และ 34.43 ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 4 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลชลประทาน เปรียบเทียบกับงบประมาณเหมาจายรายหัว 
 1. ตนทุนการใหบริการเฉลี่ยตอคนตอป ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน คํานวณตนทุนการใหบริการเฉลี่ยตอคนตอป สามารถ

แสดงผลตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปตามประเภทของการใหบริการ ดังนี้ 

   1.1 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปการใหบริการผูปวยนอก ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน แบงการใหบริการเปน 2 ประเภท คือ บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และบริการหัตถการ จาก

การใหบริการในปงบประมาณ 2552 มีผูเขาใชบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเฉล่ีย 3.26 ครั้งตอป มีตนทุน

เฉลี่ยตอคนตอป เทากับ 1,297.61 บาท บริการหัตถการมีผูเขาใชบริการเฉลี่ย 1.67 คร้ังตอป ตนทุนเฉลี่ย

ตอคนตอป เทากับ 259.27 บาท แสดงดังตาราง 30 
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ตาราง 30 ตนทนุเฉลีย่ตอคนตอปการใหบริการผูปวยนอก  

 

ประเภทของบริการ 
จํานวนครัง้เฉลีย่/คน/

ป  
ตนทุนเฉลี่ย/ครั้ง 

บาท 
ตนทุนเฉลี่ย/คน/ป 

บาท 

1.บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 3.26 398.04 1,297.61 

2.บริการงานหัตถการ 1.67 155.25 259.27 

  

 1.2 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค แบงการใหบริการ

เปน 3 ประเภท ไดแก บริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 

เดือน และบริการวางแผนครอบครัว พบวา บริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ใหบริการตลอดการ

ตั้งครรภโดยเฉลี่ย 5 คร้ัง มีตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปเทากับ 2,164.19 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปบริการ

สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน แบงตามอายุของเด็ก คือ เด็กอายุ 1 ป – 2 ป ใหบริการ

เฉลี่ย 3 คร้ังตอป มีตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปเทากับ 524.04 บาท เด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน 

ใหบริการเฉลี่ย 1 คร้ังตอป มีตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปเทากับ 205.29 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปบริการ

วางแผนครอบครัว มีผูเขาใชบริการเฉลี่ย 1.28 คร้ังตอป มีตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปเทากับ 161.29 บาท 

แสดงดังตาราง 31 

 

ตาราง 31 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
ประเภทของบริการ จํานวนครัง้เฉลีย่/คน/ป  ตนทุนเฉลี่ย/คน/ป บาท 

1.บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 5 2,164.19 

2.บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน   

    - เด็กอายุ 1 ป – 2 ป 3 524.04 

    - เด็กอายุ 4 ป 1 เดือน  1 205.29 

3.บริการวางแผนครอบครัว 1.28 161.29 

  
 2. เปรียบเทียบตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากับ
งบประมาณเหมาจายรายหัวป 2552 
 รัฐบาลกําหนดงบประมาณเหมาจายรายหัว สําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนในป 2552 

มูลคา 2,202 บาทตอคนตอป โดยแบงงบประมาณในการดูแลสุขภาพประชาชน ออกเปน งบบริการ

ผูปวยนอก มูลคา 666.96 บาทตอคนตอป งบบริการผูปวยใน มูลคา 837.11 บาทตอคนตอป งบสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค มูลคา 262.06 บาทตอคนตอป และงบบริการอื่นๆ มูลคา 435.87 บาทตอ

คนตอป การดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ไดรับงบประมาณดําเนินงาน 
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ในสวนของ งบบริการผูปวยนอก มูลคา 666.96 บาท และงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งจะ

ไดรับจริง มูลคา 193.72 บาทตอคนตอป สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2551) อธิบายถึงงบประมาณ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรควา การคิดงบประมาณบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคคิด

ตามจํานวนประชาชนที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน 47.03 ลานคน แตการ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่แทจริงตองครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ จํานวน 63.61 

ลานคน จึงตองกระจายงบประมาณที่กําหนดใหกับประชาชนทุกคน สงผลใหงบประมาณตอคนตอป

ลดลง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแบงงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ออกเปน 4 สวน คือ 

 สวนที่ 1. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่บริหารระดับประเทศ เพื่อสนับสนุน

การดําเนินงานในภาพรวม เชน การมีอํานาจตอรองราคาการจัดซื้อหรือจัดหา ลดความขัดแยงดาน

มาตรฐานการใหบริการ มีงบประมาณสนับสนุน 15.36 บาทตอคน 

 สวนที่ 2. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน สนับสนุนการดําเนินงานใน

ชุมชน และสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มี

งบประมาณสนับสนุน 37.50 บาทตอคน 

 สวนที่ 3. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการที่มีความตองการใช

บริการเดนชัด ในสถานพยาบาล มีงบประมาณสนับสนุน 109.86 บาทตอคน 

 สวนที่ 4. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขตพื้นที่ มีงบประมาณ

สนับสนุน 31 บาทตอคน 

  2.1 เปรียบเทียนตนทุนการใหบริการผูปวยนอกของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทานในป 2552 กับงบบริการผูปวยนอกที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

ตาราง 32 ตนทุนรวมการใหบริการผูปวยนอกศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 2552 

 
จํานวน ตนทนุบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

ประเภทบริการผูปวยนอก 
คน ตนทนุ/คน/ป (บาท) ตนทนุรวม (บาท) 

1. บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 7,278 1,285.61 9,356,669.58 

2. บริการหัตถการ 2,765 259.27 716,874.64 

รวม   10,073,544.22 

 

 จากตาราง 32 ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ใน

ป 2552 พบวา ตนทุนรวมการใหบริการผูปวยนอก เทากับ 10,073,544.22 บาท คิดเปนการใหบริการ
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ตรวจรักษาโรคทั่วไปเทากับ 9,356,669.58 บาท และการใหบริการหัตถการเทากับ 716,874.64 บาท 

ในการดําเนินงานศูนยสุขภาพฯไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับ

การใหบริการผูปวยนอกเทากับ 666.96 บาทตอคนตอป เมื่อคํานวณเปนงบประมาณรวมจะเทากับ 

6,367,467.12 บาท (คํานวณจากจํานวนผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 9,547 คน คูณกับงบ

บริการผูปวยนอก 666.96 บาท) เมื่อนํางบประมาณกับตนทุนการใหบริการที่ไดเปรียบเทียบกัน พบวา 

งบประมาณในสวนนี้ไมเพียงพอตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน โดยมี

สวนตางระหวางตนทุนการใหบริการ กับงบประมาณเทากับ 3,706,077.10 บาท 

  2.2 เปรียบเทียนตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพในป 2552 กับงบบริการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

ตาราง 33 ตนทุนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 

        ชลประทาน 2552 

 
จํานวน ตนทนุบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

ประเภทบริการผูปวยนอก 
คน ตนทนุ/คน/ป (บาท) ตนทนุรวม (บาท) 

1. บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 106 2,164.19 229,404.14 

2.บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป - 4 ป 1 เดือน    

    - เด็กอายุ 1 ป – 2 ป 172 524.04 90,134.88 

    - เด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน  62 205.29 12,727.98 

3.บริการวางแผนครอบครัว 72 161.29 11,613.08 

รวม   343,880.08 

 

 ตนทุนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน มีตนทุนรวมเทากับ 343,880.08 บาท แยกเปนตนทุนรวมของบริการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภมากที่สุด 229,404.14 บาท รองลงมา คือ บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 2 ป 

90,134.88 บาท และเด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน 12,727.98 บาท 
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ตาราง 34 งบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามประเภทบริการ 

 

ประเภทบริการสรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค 

จํานวนผูที่มีสิทธิ
ใชบริการ (คน) 

งบสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค/คน/ป (บาท) 

งบประมาณรวม 
(บาท) 

1.บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 1,884 109.86 206,976.24 

2.บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป - 4 ป 1 เดือน 658 109.86 72,287.88 

3.บริการวางแผนครอบครัว 3,188 109.86 350,233.68 

รวม   629,497.80 

  

 การใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหบริการกับทุกคนที่อยูในพื้นที่การดูแล จาก

การศึกษาขอมูลของกลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร (2553) พบวา ในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางตลาด ป 2552 กลุมหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธมี

ทั้งหมด 5,072 คน และคาดการณหญิงที่อาจตั้งครรภในป 2552 (แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข 

ตาราง 5) ไดจํานวน 1,884 คน และคาดการณวาจํานวนหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธที่เหลือ 3,188 อาจ

เขารับบริการวางแผนครอบครัว ดังนั้นงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมของศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จะเทากับ 629,497.80 บาท (คํานวณจากงบสรางเสริมสุขภาพ

ฯตอคนตอป 109.86 คูณกับจํานวนผูที่มีสิทธิใชบริการของแตละบริการ) แบงตามประเภทบริการ

ออกเปน 3 ประเภท คือ 1) บริการวางแผนครอบครัว งบประมาณมากที่สุด 350,233.68 บาท 2) 

บริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ งบประมาณรวมเทากับ 206,976.24 บาท 3) บริการสงเสริม

สุขภาพเด็กอายุ 1 ป - 4 ป 1 เดือน งบประมาณรวมเทากับ 72,287.88 บาท 

 จากตาราง 33 – 34 เปรียบเทียบตนทุนการใหบริการกับงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ในป 2552 พบวา ตนทุนการใหบริการที่

ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทากับ 629,497.80 บาท สวนตนทุนที่ศูนยสุขภาพฯ

ใชในการใหบริการเทากับ 343,880.08 บาท ซึ่งงบประมาณที่ไดรับมีมูลคามากกวาตนทุนการ

ใหบริการเทากับ 285,617.72 บาท   
 สรุปตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลชลประทาน 
 การใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน ปงบประมาณ 2552 มีตนทุนการใหบริการรวม มูลคา 12,495,101.10 บาท แบงเปน

ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 4,943,340.93 บาท คิดเปนรอยละ 39.56 ของตนทุนทั้งหมด โดยตนทุนสวน

ใหญเปนตนทุนคาแรง รอยละ 83.49 และตนทุนคาบริการทางการแพทย 7,551,760.17 บาท คิดเปน

รอยละ 60.44 ของตนทุนทั้งหมด ตนทุนสวนใหญเปนตนทุน คายารายบุคคลมากที่สุด รอยละ 70.15 
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การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ประกอบบริการหลัก 5 ประเภท คือ 

 1. การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป เปนบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนโดยแพทย และ

ผูรับบริการสามารถกลับไปพักฟนที่บานได จํานวนผูใชบริการมีทั้งสิ้น 7,278 คน เปนจํานวนครั้งการ

ใหบริการเทากับ 23,727 คร้ัง มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง 398.69 บาท แบงเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย  

97.66 บาท โดยตนทุนสวนใหญเกิดจากตนทุนคาแรง ซึ่งกิจกรรมใหบริการที่มีตนทุนสูง คือ การตรวจ

รักษาโรคเทากับ 59.51 บาท สวนตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย 301.03 บาท ตนทุนสวนใหญ

เปนตนทุนคายาและเวชภัณฑเทากับ 213.65 บาท ตนทุนการใหบริการตอคนตอปมูลคา 1,297.61 

บาท 

 2. การใหบริการหัตถการ เปนบริการรักษาพยาบาลดวยพยาบาล หลังจากที่แพทยตรวจดู

อาการ ไดแก การลางแผล/เย็บแผล การฉีดยา และพนยา จํานวนผูใชบริการมีทั้งสิ้น 2,765 คน เปน

จํานวนครั้งการใหบริการเทากับ 4,618 คร้ัง ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการมูลคา 155.25 บาท 

แบงเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 112.60 บาท โดยตนทุนสวนใหญเกิดจากตนทุนคาวัสดุ ซึ่ง

กิจกรรมใหบริการที่มีตนทุนสูง คือ การลางแผล/เย็บแผลเทากับ 148.04 บาท ตนทุนคาบริการทาง

การแพทยเฉล่ีย 42.65 บาท ตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนการใหบริการตอคน

ตอปมูลคา 259.27 บาท 

 3. การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ เปนบริการใหคําปรึกษาและดูแลสุขภาพหญิง

ตั้งแตเร่ิมต้ังครรภจนกระทั้งคลอดโดยแพทย จํานวนผูใชบริการมีทั้งสิ้น 106 คน คิดเปนจํานวน 467 

คร้ัง ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการ มูลคา 443.35 บาท แบงเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 

มูลคา 152.39 บาท โดยตนทุนสวนใหญที่ใชเกิดจากตนทุนคาแรง ซึ่งกิจกรรมใหบริการที่มีตนทุนสูง 

คือ การตรวจรางกายหญิงตั้งครรภมูลคา 86.70 บาท สวนตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย มูลคา 

290.96 บาท ตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนการใหบริการตอคนตอป 

มูลคา 2,164.19 บาท 

 4. การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน เปนบริการตรวจสุขภาพรางกาย

และใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค แกเด็กกอนวัยเรียน จํานวนผูใชบริการมีทั้งสิ้น 234 คน จํานวน 401 

คร้ัง ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการ มูลคา 179.41 บาท แบงเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย 

มูลคา 101.58 บาท โดยตนทุนสวนใหญที่ใชเกิดจากตนทุนคาแรง ซึ่งกิจกรรมใหบริการที่มีตนทุนสูง 

คือ ตรวจรางกายเด็ก มูลคา 32.31 บาท สวนตนทุนคาบริการทางการแพทยเฉลี่ย มูลคา 77.83 บาท 

ตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคายาและเวชภัณฑ ตนทุนการใหบริการตอคนตอป ตามชวงอายุของเด็ก 

คือ อายุ 1 ป – 2 ป เทากับ 524.04 บาท อายุ 4 ป 1 เดือน เทากับ 205.29 บาท 

 



63 
 

ตาราง 35 สรุปตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน 

        โรงพยาบาลชลประทาน 

 

ประเภทของบริการ 
ตนทนุคาบริการ
พืน้ฐานเฉลี่ย/ครั้ง 

(บาท) 

ตนทนุคาบริการทาง
การแพทยเฉลี่ย/ครั้ง 

(บาท) 

ตนทนุ 
เฉลี่ย/ครั้ง 

(บาท) 

ตนทนุเฉลี่ย/
คน/ป  
(บาท) 

1. บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

- บริการตรวจรักษาโรค 

- บริการสงตอผูปวย 

- ตนทุนเฉลี่ยการใหบริการ 

 

97.01 

109.99 

97.66 

 

301.03 

- 

301.03 

 

398.04 

109.99 

398.69 

 

 

 

1,297.61 

2. บริการหัตถการ 

- ลางแผล/เย็บแผล 

- ฉีดยา 

- พนยา 

- ตนทนุเฉลี่ยการใหบริการ 

 

217.05 

23.50 

112.40 

112.60 

 

30.13 

53.02 

51.46 

42.65 

 

247.18 

76.52 

163.86 

155.25 

 

 

 

 

259.27 

3. บริการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 

- ตรวจครรภครั้งที่  1 

- ตรวจครรภครั้งที่  2 

- ตรวจครรภครั้งที่  3 

- ตรวจครรภครั้งที่  4 

- ตรวจครรภครั้งที่  5 

- ตนทนุเฉลี่ยการใหบริการ 

 

189.48 

142.69 

124.20 

170.99 

124.20 

152.39 

 

555.04 

101.14 

93.95 

545.54 

116.96 

290.96 

 

744.52 

243.83 

218.15 

716.53 

241.16 

443.35 

 

 

 

 

 

 

2,164.19 

4. บริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป  – 

 4 ป 1 เดือน 

- ชวงเด็กอายุ 1 ป – 2 ป 

- ชวงเด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน 

- ตนทนุเฉลี่ยการใหบริการ 

 

 

100.63 

106.79 

101.58 

 

 

74.05 

98.50 

77.83 

 

 

174.68 

205.29 

179.41 

 

 

524.04 

205.29 

5. บริการวางแผนครอบครัว 

- ฉีดยาคุมกําเนิด 

- ยาเม็ดคุมกําเนิด 
- ตนทุนเฉลี่ยการใหบริการ 

 

93.33 

74.84 

82.63 

 

62.15 

29.73 

43.38 

 

155.48 

104.57 

126.01 

 

 

 

161.29 

 

 5. การใหบริการวางแผนครอบครัว เปนบริการวางแผนคุมกําเนิดและใหคําปรึกษา จํานวน

ผูใชบริการมีทั้งสิ้น 72 คน คิดเปนจํานวน 95 คร้ัง ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของการใหบริการ มูลคา 126.01 

บาท แบงเปนตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ย มูลคา 82.63 บาท โดยตนทุนสวนใหญที่ใชเกิดจากตนทุน

คาแรง ซึ่งกิจกรรมใหบริการที่มีตนทุนสูง คือ การตรวจรางกายทั่วไป มูลคา 36.72 บาท ตนทุน
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คาบริการทางการแพทยเฉลี่ย เทากับ 43.38 บาท ตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคายาและเวชภัณฑ 

ตนทุนการใหบริการตอคนตอป มูลคา 161.29 บาท 

 6. การเปรียบเทียบตนทุนการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

พบวา ตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนของศูนยสุขภาพสวนใหญมีตนทุนการ

ใหบริการมากกวางบประมาณเหมาจายรายหัว โดยเฉพาะการใหบริการผูปวยนอกมีตนทุนรวมสูงกวา

งบประมาณที่ไดรับ มูลคา 3,706,077.10 บาท สวนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมี

ตนทุนรวมต่ํากวางบประมาณที่ไดรับ มูลคา 285,617.72 บาท เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวาตนทุนใน

การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสูงกวางบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งก็สงผลตอการบริหารจัดการงบประมาณที่ศูนยการแพทยปญญานันท

ภิกขุชลประทาน ตองนํางบประมาณของโรงพยาบาลในสวนอื่นมาใชเพื่อดําเนินงานใหบริการ 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ไดสรุปผลการศึกษา

พรอมทั้งอภิปรายผล และขอเสนอแนะ โดยนําเสนอตามหัวขอ ดั้งนี้ 

  1. สังเขปความมุงหมาย ความสําคัญ และขอบเขตของการวิจัย 

 2. สรุปผลการวิจัย 

 3. อภิปรายผล 

 4. ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 

สังเขปความมุงหมาย ความสําคัญ และขอบเขตของการวิจัย 
 ความมุงหมายของงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี  
 ความสําคัญของการวิจัย 
 1. เจาหนาที่และผูบริหาร ผูใชบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และประชาชนทั่วไป 

สามารถทราบตนทุนการใหบริการ ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 

 2. ผูบริหารของศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห จัดสรรงบประมาณใหกับศูนยสุขภาพ

ชุมชน  

 3. เพื่อใหทราบข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนและเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ

ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน และศูนยสุขภาพชุมชนอื่นๆที่สนใจตอไป 

 4. สามารถเปรียบเทียบตนทุนแตละประเภทบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน กับงบประมาณที่ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ทําการศึกษาเฉพาะผูที่เขามารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทานเทานั้น ชวงเวลาที่ใชในการศึกษา คือ ปงบประมาณ 2552 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึง 

30 กันยายน 2552  
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สรุปผลการวิจัย 
 1. สรุปผลขอมูลทั่วไปของการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ในป 2552 มีจํานวนผูเขาใช

บริการทั้งสิ้น 9,235 คน โดยมีจํานวนครั้งตามการใหบริการ เทากับ 30,761 คร้ัง มีผูใชสิทธหิลกัประกนั

สุขภาพถวนหนาจํานวน 8,636 คน โดยมีจํานวนครั้งเทากับ 29,290 คร้ัง จําแนกการใหบริการออกเปน 

5 ประเภท คือ การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปจํานวน 23,727 คร้ัง กานใหบริการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภจํานวน 467 คร้ัง การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน จํานวน 401 

คร้ัง การใหบริการงานหัตถการจํานวน 4,618 คร้ัง และการใหบริการวางแผนครอบครัวจํานวน 95 คร้ัง 

คํานวณคาเฉลี่ยจํานวนครั้งการเขาใชบริการตอคนตอป ของผูเขาใชบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ไดดังนี้ บริการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภมีคาเฉลี่ยตอคร้ังสูงสุด 4.41 ครั้ง บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปมีคาเฉลี่ย 3.26 ครั้ง บริการ

สงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน มีคาเฉลี่ย 1.71 คร้ัง บริการงานหัตถการมีคาเฉลี่ย 1.67 

คร้ัง บริการวางแผนครอบครัวมีคาเฉลี่ย 1.32 คร้ัง 
 2. สรุปผลตนทุนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานมีตนทุนในการใหบริการรวม 12,495,101.10 

บาท จําแนกเปน 2 ประเภท คือ ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 4,943,340.93 บาท คิดเปนรอยละ 39.56 

ของตนทุนทั้งหมด ประกอบดวย ตนทุนคาแรงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.49 ตนทุนคาวัสดุ คิดเปน

รอยละ 11.67 และตนทุนคาลงทุน คิดเปนรอยละ 4.83 ตนทุนคาบริการทางการแพทย 7,551,760.17 

บาท คิดเปนรอยละ 60.44 ของตนทุนทั้งหมด ประกอบดวย คายารายบุคคลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

70.15 รองลงมาคือ คาตรวจ Lab คิดเปนรอยละ 24.12  และคาตรวจ X-ray คิดเปนรอยละ 5.22  
 3. สรุปผลตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 
 การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานมีบริการหลัก 5 ประเภท แยก

เปนบริการยอย 10 ประเภท ดังนี้ 

  3.1 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังในการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเทากับ 398.69 บาท เปน

ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 97.66 บาท คิดเปนรอยละ 24.50 และตนทุนคาบริการทางการแพทย 298.04 

บาท คิดเปนรอยละ 75.50 แยกเปนบริการยอย 2 ประเภท คือ 1) การใหบริการตรวจรักษาโรค มตีนทนุ

เฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 398.04 บาท 2) การใหบริการสงตอผูปวยมีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 109.99 

บาท 



67 
 

  3.2 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังในการใหบริการหัตถการเทากับ 155.25 บาท เปนตนทุน

คาบริการพื้นฐาน 112.60 บาท คิดเปนรอยละ 72.53 และตนทุนคาบริการทางการแพทย 42.65 บาท 

คิดเปนรอยละ 27.47 แยกเปนบริการยอย 3 ประเภท คือ 1) บริการลางแผล/เย็บแผล มีตนทุนเฉลี่ยตอ

คร้ังเทากับ 247.18 บาท 2) บริการฉีดยา มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 76.52 บาท 3) บริการพนยา มี

ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 163.86 บาท 

    3.3 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเทากับ 443.35 

บาท เปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 152.39 บาท คิดเปนรอยละ 34.37 และตนทุนคาบริการทาง

การแพทย 290.96 บาท คิดเปนรอยละ 65.62 การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภแบงเปน 5 

คร้ัง คร้ังที่มีตนทุนการใหบริการมากที่สุดคือ การใหคร้ังที่ 1 เทากับ 744.52 บาท เปนตนทุนคาบริการ

พื้นฐาน 189.48 บาท ตนทุนคาบริการทางการแพทย 555.04 บาท 

  3.4 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังในการใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน 

เทากับ 179.41 บาท เปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 101.58 บาท คิดเปนรอยละ 56.62  และตนทุน

คาบริการทางการแพทยเทากับ 77.83 บาท คิดเปนรอยละ 43.38 แยกเปนบริการยอย 2 ประเภท คือ 

1) การใหบริการเด็กอายุ 1 ป – 2 ป มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 174.68 บาท 2) การใหบริการเด็กอายุ 

2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 205.29 บาท  

  3.5 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการใหบริการวางแผนครอบครัวเทากับ 126.01 บาท เปน

ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 82.63 บาท คิดเปนรอยละ 65.57 และตนทุนคาบริการทางการแพทย 43.38 

บาท คิดเปนรอยละ 34.43 แยกเปนบริการยอย 2 ประเภท คือ 1) บริการฉีดยาคุมกําเนิดมีตนทุนเฉลี่ย

ตอคร้ังเทากับ 155.48 บาท  2) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดมีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งเทากับ 104.57 บาท 
 4. สรุปผลตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน  
 ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอปของการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน แบง

ตามลักษณะการใหบริการ คือ บริการผูปวยนอก ไดแก การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปมีตนทนุเฉลีย่ 

1,297.61 บาทตอคนตอป และการใหบริการหัตถการมีตนทุนเฉลี่ย 259.27 บาทตอคนตอป การใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดแก การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภมีตนทุนเฉลี่ย 

2,164.19 บาทตอคนตอป การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 2 ป มตีนทนุเฉลีย่ 524.04 บาทตอ

คนตอป การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน มีตนทุนเฉลี่ย 205.29 บาทตอ

คนตอป และการใหบริการวางแผนครอบครัว มีตนทุนเฉลี่ย 161.29 บาทตอคนตอป 
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อภิปรายผล 

 จากผลสรุปขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 1. การดําเนินงานใหบริการ 

 ศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานในป 2552 ไดแบงตนทุนในการใหบริการออกเปน 

2 สวน คือ 1) ตนทุนคาบริการทางการแพทยมีตนทุนในการใหบริการมากที่สุด เนื่องมาจากตนทุนคา

ยารายบุคคลมีมูลคาสูงถึง 5,335,502.12 บาท เปนเพราะการที่ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน เปนหนวยงานในความดูแลของศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน ทําใหมีความ

พรอมทางดานยาและเวชภัณฑในการรักษาและใหบริการ ซึ่งการจายยาบางชนิดมีราคาสูง แตเพื่อให

เกิดประสิทธิภาพในการรักษาโรคผูใหบริการจึงมีความจําเปนตองจายยาที่มีราคาสูง 2) ตนทุน

คาบริการพื้นฐาน มีการใชตนทุนคาแรงสูงสุด เนื่องมาจากกิจกรรมบริการสวนใหญดําเนินงานโดย

บุคลากร ซึ่งกิจกรรมใดที่ใชเวลาในการดําเนินการมากตนทุนคาแรงก็จะมากขึ้น เชน การตรวจรักษา

โรคหรือตรวจรางกายโดยแพทย การคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั่วไปโดยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข 

 2. ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ัง  

 การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภมีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังสูงสุดเทากับ 443.35 บาท 

โดยการใหบริการครั้งที่ 1 มีตนทุนสูงสุด เนื่องจากการฝากครรภคร้ังแรกตองมีการตรวจรางกายอยาง

ละเอียด โดยเฉพาะการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อปองกันการเกิดโรคติดตอจากแมสูลูกซึ่งมีมูลคา

สูงถึง 555.04 บาท รองลงมา คือ การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปมีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 

398.69 บาท เนื่องจากมตีนทุนที่เปนคายาและเวชภัณฑรายบุคคลในการใหบริการสูงถึง 301.03 บาท 

การใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 4 ป 1 เดือน มีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 179.41 บาท 

เนื่องจากมีกิจกรรมที่ตองดําเนินการโดยบุคลากรเปนสวนใหญทําใหมีตนทุนคาแรงสูงเทากับ 79.81 

บาท การใหบริการหัตถการมีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 155.25 บาท เนื่องมาจากกิจกรรมลางแผล/

เย็บแผลสวนใหญตองใชวัสดุในการใหบริการทําใหมีตนทุนคาวัสดุสูงเทากับ 65.09 บาท และการ

ใหบริการวางแผนครอบครัวมีตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 126.01 บาท เนื่องมาจากกิจกรรมการ

ใหบริการตองใชบุคลากรในการดําเนินงานเปนสวนใหญตนทุนคาแรงจึงสูงเทากับ 63.63 บาท  

 3. ตนทุนการใหบริการตอคนตอป  

 การดําเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป  2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ไดจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว สําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนมูลคา 2,202 บาท

ตอคนตอป ซึ่งงบประมาณสําหรับการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานไดรับ 

คือ งบประมาณในการดูแลผูปวยนอก มูลคา 666.96 บาทตอคนตอป และในสวนของงบสงเสริม
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สุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัดในสถานพยาบาล  มี

งบประมาณสนับสนุน  109.86 บาทตอคนตอป ตนทุนการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลชลประทาน ในสวนของบริการผูปวยนอกประกอบดวย 1) การใหบริการตรวจรักษาโรค

ทั่วไปเทากับ 1,297.61 บาทตอคนตอป 2) การใหบริการหัตถการเทากับ 259.27 บาทตอคนตอป ซึ่ง

ตนทุนการใหบริการดังกลาวสูงกวางบประมาณเหมาจายรายหัวที่ไดรับ หรือคํานวณเปนตนทุนรวม

ของการใหบริการผูปวยนอกจะเทากับ 10,073,544.22 บาท (คํานวณตามจํานวนผูเขาใชบริการใน

ศูนยสุขภาพชุมชนฯ) เปรียบเทียบกับงบประมาณที่ไดรับจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ทั้งหมดเทากับ 6,367,467.12 บาท (คํานวณตามจํานวนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของศูนย

สุภาพฯ จํานวน 9,547 คน) แสดงใหเห็นวาศูนยสุขภาพฯจึงมีตนทุนคาใชจายในสวนของการบริการ

ผูปวยนอกสูงกวางบประมาณที่ไดรับ มูลคา 3,706,077.10 บาท 

 ตนทุนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน 

ประกอบดวย 1) การใหบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเทากับ 2,164.19 บาทตอคนตอป 2) การ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 1 ป – 2 ป เทากับ 524.04 บาทตอคนตอป 3) การใหบริการสงเสริม

สุขภาพเด็กอายุ 2 ป 1 เดือน - 4 ป 1 เดือน เทากับ 205.29 บาทตอคนตอป 4) บริการวางแผนครอบครัว

เทากับ 161.29 บาทตอคนตอป หรือคิดเปนตนทุนรวมในการใหบริการเทากับ 348,110.36 บาท 

(คํานวณตามจํานวนผูเขาใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชนฯ) เปรียบเทียบกับงบประมาณที่ไดรับทั้งหมด 

มูลคา 629,497.80 บาท (คํานวณตามจํานวนผูที่อยูในพื้นที่ดูแลของศูนยสุขภาพฯ แยกตามประเภท

ของการใหบริการ) แสดงใหเห็นวางบประมาณที่ศูนยสุขภาพชุมชนฯไดรับสูงกวาตนทุนการใหบริการ

เปนมูลคา 285,617.72 บาท เมื่อคํานวณงบประมาณเหมาจายรายหัวทั้งในสวนงบบริการผูปวยนอก 

และงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังไมเพียงพอกับตนทุนที่เกิดขึ้นสําหรับการใหบริการศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทานในป 2552 

 จากการดําเนินงานใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จะเห็นไดวา มี

การใชตนทุนคายาและเวชภัณฑรายบุคคลสูงเมื่อเทียบกับตนทุนในสวนอื่น เชน ตนทุนคาแรง ตนทุน

คาลงทุน และเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ไดรับทั้งหมด ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชนประทานมี

ตนทุนการใหบริการที่สูงกวา ทําใหศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน ตองดึงงบประมาณใน

สวนอื่นของโรงพยาบาลมาใชในการดําเนินงานใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน เชน งบประมาณบริการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ งบประมาณประกันสังคม เปน

ตน ซึ่งในระยะยาวโรงพยาบาลอาจไมสามารถดําเนินการใหบริการผูที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนาได ดังนั้น รัฐควรเพิ่มงบประมาณเหมาจายรายหัวในสวนของการใหบริการผูปวยนอก ใหกับผูใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยการที่จะเพิ่มเทาไร รัฐควรที่จะมีขอมูลตนทุนในการใหบริการของ
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ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลทั่วประเทศใหมากขึ้น อีกทั้งตองดูปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ดาน

ส่ิงแวดลอม และดานสังคมซึ่งขณะนี้ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทําใหประชาชนมีความ

ตองการในการเขาใชบริการสุขภาพมากขึ้น ขณะเดียวกันผูบริหารและผูใหบริการในระดับตางๆ ควร

ยอนกลับไปดูกิจกรรม ข้ันตอนการใหบริการ รวมถึงการจายยาและเวชภัณฑ ที่เกี่ยวของ วามีสวนใดที่

ไมจําเปนหรือกอใหเกิดประโยชนนอย ก็ควรปรับใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 

  

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ควรเพิ่มกิจกรรมการใหบริการทั้งดานบริการ

ผูปวยนอก บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการทันตกรรม การใหคําปรึกษาและการ

ตรวจสุขภาพประชากร เพื่อทําใหเกิดการกระจายตนทุนคาแรงซึ่งจะทําใหตนทุนคาแรงในการ

ใหบริการของกิจกรรมลดลง และเพิ่มความหลากหลายในการใหบริการแกประชาชน  

 2. จากการคํานวณตนทุนการใหบริการ จาํเปนตองมีการจัดเก็บเอกสารและบันทึกขอมูลการ

เขา – ออกของการใชวัสดุ เพื่อใหทราบปริมาณการใชวัสดุและปริมาณวัสดุคงเหลือของกิจกรรม ซึ่งจะ

ชวยในการบริหารการใชวัสดุ เกิดความสะดวกและงายตอการสืบคน 

 3. จากการศึกษา สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติควรมีการเพิ่มงบเหมาจาย

รายหัวในสวนของบริการผูปวยนอก เพื่อใหเพียงพอกับตนทุนการใหบริการที่เกิดขึ้น  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรนําตนทุนงานบริหาร (งานการประชุม งานเอกสาร การจัดซื้อ-จัดจาง) มาคํานวณ

ตนทุนการใหบริการ เพื่อใหไดตนทุนการใหบริการที่ใกลเคียงตนทุนที่แทจริงมากที่สุด  

 2. ควรนําตนทุนการสงตอผูปวยที่ถูกเรียกเก็บจากสถานพยาบาลอื่นตามการใหบริการของ

สถานพยาบาลนั้นๆ มาคํานวณตนทุนบริการสงตอผูปวยของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ชลประทาน เพื่อใหไดตนทุนการสงตอที่ใกลเคียงตนทุนที่แทจริงมากที่สุด 

 3. ควรมีการศึกษาตนทุนการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน ในป

ตอ ๆ ไป เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนการจัดสรรงบประมาณ ตลอดจนเปนขอมูลในการวาง

แผนการใชตนทุนใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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 5.2 บริการ..…………………………….……..……พืน้ท่ี………….…………ตารางเมตร 

 5.3 บริการ..…………………………….……..……พืน้ท่ี………….…………ตารางเมตร 
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แบบสอบถามเวลาการปฏิบัตงิานของบุคลากรในแต่ละประเภทบริการ 
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A02 คดักรองประเมินสขุภาพทัว่ไป           

A03 ตรวจรักษาโรคทัว่ไป           

A04 การสง่ตอ่ผู้ ป่วย           

A05 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา           

B01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ           

B02 คดักรองประเมินสขุภาพทัว่ไป           

B03 การให้สขุศกึษา           

B04 การให้คําแนะนําก่อนการตรวจเลือด           

B05 ตรวจร่างกายหญิงตัง้ครรภ์           

B06 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัเข็มที่ 1,2           

B07 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา           

C01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ           

C02 คดักรองประเมินสขุภาพทัว่ไป           

C03 ตรวจร่างกายเดก็           

C04 วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ บี           
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เวลาให้บริการต่อครัง้ (นาท)ี 
รหสั กจิกรรมให้บริการ 

จาํนวนครัง้
บริการ แพทย์ พยาบาล 

ผ้ช่วยเหลืู อ
คนไข้ 

เจ้าหน้าที่ 
ห้องบตัร 

เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่ 

ห้องปฏบิตักิาร 
เจ้าหน้าที่ 
ห้องรังสี 

คนงาน เวลารวม 

C05 วคัซีนป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบเจอี           

C06 วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน ฯ           

C07 วคัซีนป้องกนัโรคหดั คางทมู ฯ           

C08 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา           

D01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ           

D02 คดักรองประเมินสขุภาพทัว่ไป           

D03 ตรวจรักษาหตัถการ           

D04 การทําแผล/เย็บแผล           

D05 การฉีดยา           

D06 การพ่นยา           

D07 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา           

E01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ           

E02 คดักรองประเมินสขุภาพทัว่ไป           

E03 ตรวจร่างกายทัว่ไป           

E04 ฉีดยาคมุกําเนิด           

E05 ยาเม็ดคมุกําเนิด           
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แบบเก็บข้อมลค่าวัสดุอ่ืนๆู  

ปีงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552) 

 

แหลง่ข้อมลู หน่วยงานการเงินและบญัชี หน่วยงานพสัด ุและหนว่ยงานสารสนเทศ 

ลําดบัท่ี รายการ มลูคา่รวม (บาท) 

1 คา่ไฟฟ้า  

2 คา่โทรศพัท์  

3 คา่นํา้ประปา  

4 คา่ยารายบคุคล  

5 คา่เวชภณัฑ์ท่ีไม่ใช่ยา  

6 คา่จ้างซอ่มครุภณัฑ์สํานกังาน  

7 คา่จ้างซอ่มครุภณัฑ์การแพทย์  

8 คา่ปรับปรุงอาคารสถานที่  

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................  
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แบบสอบถามข้อมลการกระจายต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทย์ู ในโครงการวิจัยเร่ือง
“การศึกษาต้นทุนการให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ศนย์สุขภาพชุมชนู
โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี  

 

แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นบางส่วนของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรง

บคุลากรทางการแพทย์ สําหรับนําไปประมวลผลเพื่อตอบคําถามในโครงการวิจยั เร่ือง“การศกึษาต้นทนุ

การให้บริการระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน จงัหวดั

นนทบุรี” โดยมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาต้นทุนการให้บริการในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ศูนย์

สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน จงัหวดันนทบรีุ 

 ในการนีผู้้วิจยัจะนําข้อมลที่ท่านตอบไู ปใช้ในการวิจัยเท่านัน้ โดยนําไปแปลผลในภาพรวม

เพ่ือวิเคราะห์ต้นทนุการให้บริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาล

ชลประทาน จงัหวดันนทบุรี และจะเก็บรักษาข้อมลไว้เป็นความลับ จะไม่กระทบต่อผ้ตอบใดๆ ู ู

ทัง้สิน้ จึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถาม ให้ครบทุกข้อตามความคิดเห็นของท่าน จักเป็น

พระคณุยิ่ง 

 

                                           ผู้ ทําการวิจยั 
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แบบสอบถามการจัดสรรต้นทุนค่าแรง 

  

ช่ือ-นามสกุล...........................................................หน่วยงาน....................................................... 

ตาํแหน่ง........................................................................................................................................... 

        กรุณากําหนดเวลาการทํางานในแตล่ะกิจกรรมบริการทางการแพทย์ ในช่วงปีงบประมาณ 2552 

(ตลุาคม  2551 ถงึ กนัยายน  2552) โดยกําหนดเวลาการทํางานสปัดาห์ 5 วนั วนัละ 8 ชัว่โมง รวมเป็น 40 

ชัว่โมง ในเวลา 1 ปี มี 52 สปัดาห์ เทา่กบั 2,080 ชัว่โมง หากไมไ่ด้ปฏิบตัิงานในกิจกรรมใดไม่ต้องกรอก

ข้อมลู  

ลาํดับ กจิกรรม 
ช่ัวโมงในการ

ทาํงาน 

                            สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขชุลประทาน  ได้แก่ 

1 - งานสอนและวิชาการ  

2 - งานเย่ียมบ้าน  

3 - งานอนามยัโรงเรียน  

4 - งานอาชีวเวชกรรม  

5 - งานคณุภาพ  

6 - งานสขุาภิบาลอาหาร  

7 - งานระบาด  

8 - งานสขุศกึษา  

9 - แพทย์แผนไทย  

                            การให้บริการในศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลชลประทาน ได้แก่ 

10 - งานบริการทัว่ไป  

11 - งานคดักรองผู้ ป่วย  

12 - งานตรวจโรคทัว่ไป  

13 - งานสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์  

14 - งานสง่เสริมสขุภาพเดก็อาย ุ1 ปี – 4 ปี 1  เดือน  

15 - งานหตัถการ  

16 - งานวางแผนครอบครัว  

 อ่ืนๆ โปรดระบ ุ  

      1……………………………………………………………  

      2……………………………………………………………  

 รวม  

 



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ข้อมลประกอบการวเิคราะห์ู  
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ข้อมลกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคู  

 การดําเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (2552) ได้กําหนดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โดยอาศยัมาตรฐานการบริการ

ของกระทรวงสาธารณสุข ในการศึกษาครัง้นี ้ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์ การ

สง่เสริมสขุภาพเดก็อาย ุ1 ปี – 4 ปี 1 เดือน แสดงดงัตาราง 1 - 3  

 

ตาราง 1 กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ 

 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้  

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และการตรวจร่างกายหญิงตัง้ครรภ์  

1. ประวติัทางสติูศาสตร์, การเจ็บป่วยทางกายและจิต, การใช้สารเสพติด, 

ครอบครัว โรคทางพนัธกุรรม, สงัคม และเศรษฐกิจเพ่ือค้นหาการมีครรภ์ท่ีมี

ความเสี่ยงสงูพร้อมจดัทําสมดุบนัทกึสขุภาพประจําตวั 

2. ประเมินปัจจยัเสี่ยง 20 ข้อ 

ผู้มาฝากครรภ์ครัง้แรก (ควร

เร่ิมก่อนอายคุรรภ์ 12 

สปัดาห์) 

1 ครัง้ 

3. ตรวจสขุภาพช่องปาก ผู้มาฝากครรภ์ครัง้ท่ี 1  

หรือครัง้ท่ี 2 

1 ครัง้ 

4. ประเมินความเครียดด้วยแบบประเมินตนเองของกรมสขุภาพจิต 1) ผู้ มีครรภ์ 12 สปัดาห์ 

2) ผู้ มีครรภ์ 24-36 สปัดาห์ 

2 ครัง้ 

5. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตัง้ครรภ์ ผู้ มีครรภ์ทกุคน ทกุครัง้ท่ีมารับบริการ 

6. วดัความดนัโลหิต ผู้ มีครรภ์ทกุคน ทกุครัง้ท่ีมารับบริการ 

7. ชัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงู ผู้ มีครรภ์ทกุคน ทกุครัง้ท่ีมารับบริการ 

8. ตรวจร่างกายทัว่ไป ผู้ มีครรภ์ทกุคน ทกุครัง้ท่ีมารับบริการ 

9. ตรวจท้อง ผู้ มีครรภ์ทกุคน ทกุครัง้ท่ีมารับบริการ 

กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบติัการหญิงตัง้ครรภ์   

10. ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit/Hemoglobin) 1) ผู้มาฝากครรภ์ครัง้แรก

อายคุรรภ์ 28- 32 สปัดาห์ 

2 ครัง้ 

11. ตรวจโปรตีนและนนํา้ตาลในปัสสาวะ ผู้มาฝากครรภ์ครัง้แรกและ

ตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 13 ถึงคลอด 

4 ครัง้ 

12. ตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส (VDRL) 1) ผู้มาฝากครรภ์ครัง้แรก 

2) อายคุรรภ์ 28-32 สปัดาห์ 

อย่างน้อย 1 ครัง้ 

13. ตรวจคดักรองโรค Thalassemia และตรวจยืนยนัเม่ือผลผิดปกติจนครบ

ทกุขัน้ตอน 

1) ผู้ มีครรภ์ทกุคน 

2) สามีผู้ มีครรภ์ท่ีผลเลือด

ผิดปกติตรวจยืนยนัตามคูมื่อ 

1 ครัง้ 

14. ตรวจคดักรองการเป็นพาหะไวรัสตบัอกัเสบบี ผู้ มีครรภ์ทกุคน 1 ครัง้ 

15. ตรวจการติดเชือ้ HIV (Anit-HIV) ผู้มาฝากครรภ์ครัง้แรก ตามคูมื่อกรมอนามยั 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้ 

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนํา และการให้ความรู้  

16. การปฏิบติัการดแูลตนเองระหวา่งมีครรภ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ 

17. การเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติระหวา่งมีครรภ์ 

18. ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการใช้สมดุบนัทกึสขุภาพ เส้นทางลกู

รัก และ Vallop curve 

19. โรคถ่ายทอดทางพนัธกุรรม โดยเฉพาะโรคเลือดจาง ธารัสซีเมีย เดก็

กลุม่อาการดาวน์ ภาวะพร่องธยัรอยด์ 

20. โรคไวรัสตบัอกัเสบโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์ 

21. สขุภาพช่องปาก และฝึกทกัษะการแปรฟัน 

22. โภชนาการในระหวา่งตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 

23. การเตรียมตวัหญิงมีครรภ์และครอบครัวเร่ืองการคลอด 

24. การปฏิบติัตนเม่ือใกล้คลอดและในช่วงหลงัคลอด 

25. การเตรียมเลีย้งลกูด้วยนมแม่และการเลีย้งดบูตุร 

ผู้ มีครรภ์ทกุคน อย่างน้อยรายการละ 

1 ครัง้ ในแตล่ะครัง้ท่ี

รับบริการ 

กิจกรรมการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั การใช้ยา และการทําหตัถการเพื่อสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัการ เจ็บป่วย  

26. วคัซีนคอตีบ บาดทะยกั (dT) 1) ผู้ ท่ีไม่เคยหรือเคยได้รับ

วคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของ

บาดทะยกั (T/dT/DTP) แตไ่ม่

ครบ 3 ครัง้ 

จนครบ 3 ครัง้ 

 2) ผู้ ท่ีได้รับวคัซีนท่ีมีสว่น 

ประกอบของบาดทะยกั 

(T/DT/DTP) ครบ 3 ครัง้ แต่

ได้รับวคัซีนครัง้ลา่สดุนานเกิน 

10 ปี 

1 ครัง้ 

27. วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี ผู้ ท่ีไม่เคยได้รับ 1 ครัง้ ตามคูมื่อกรม

อนามยั 

28. ขดัและทําความสะอาดฟัน ผู้ มีความเสี่ยงตอ่โรคปริทนัต์ 1 ครัง้ ตามคูมื่อกรม

อนามยัหรือตาม

แพทย์สัง่ 

29. ยาเสริมกรดโฟลิก ผู้ มีครรภ์ 3 เดือนแรก  

30. ยาเสริมธาตเุหลก็ ทกุคน  

31. จ่ายเกลือไอโอดีน ทกุคน  

32. ฝึกควบคมุคราบจลุินทรีย์ในช่องปาก ผู้ เสี่ยงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์ 1 ครัง้ 

 

 ท่ีมา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(2551) 
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ตาราง 2 กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพเดก็เลก็ (แรกเกิด – อาย ุ> 3 ปี) 

 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้  

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และการตรวจร่างกายของเดก็เลก็  

1. ประวติัสขุภาพเดก็เม่ือแรกเกิด,ประวติัการเจ็บป่วยของเดก็,ชนิด

ของนม และการรับภมิูคุ้มกนัโรคพร้อมจดัทําสมดุบนัทกึสขุภาพ 

ตามคูมื่อกรมอนามยั 

2. ตรวจร่างกายทกุระบบ  

3. ประเมินพฒันาการเดก็ตามวยัและพฤติกรรม  

4. ชัง่นํา้หนกั, วดัส่วนสงูและประเมินการเจริญเติบโตของเดก็ทัง้ 3 

เกณฑ์และจดุนํา้หนกัสว่นสงูในกราฟการเจริญเติบโตของเดก็ 

 

5. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็อาย ุ0-2 ปี  

6. ตรวจสขุภาพช่องปาก เพ่ือตรวจความสะอาดของลิน้เหงือกฟัน

และประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอ่สขุภาพช่องปาก 

ทกุคน (แรกเกิด,7วนั, 1 เดือน, 2 

เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9-12 

เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 2 ปีคร่ึง) 

 

7. วดัเส้นรอบศีรษะ ทกุคน (0-18 เดือน) 10 ครัง้ (ทกุครัง้ท่ีรับ) 

8. ประเมินความเสี่ยงตอ่การได้รับสารตะกัว่ ทกุคน (ตัง้แต ่6 เดือนขึน้ไป) ทกุ 1 ปี 

กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบติัการของเดก็เลก็   

9. ตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ (TSH) ทารกแรกเกิดทกุคนหลงัคลอด 48 

ชัว่โมงขึน้ไป 

ตามคูมื่อกรมอนามยัและ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

10. ตรวจการติดเชือ้ HIV (Anit-HIV) ทารกท่ีเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ ตามคูมื่อกรมอนามยั 

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนํา และการให้ความรู้ (แก่พ่อแม่)  

11. การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

12. บทบาทของพ่อแม่และการเลีย้งดเูดก็เหมาะสมตามเพศ และวยั 

13. การใช้สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 

14. การให้ความรู้และการแนะนําปรึกษาในเร่ืองทัว่ไป 

15. การสง่เสริมโภชนาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโภชนาการ 

16. การสง่เสริมพฒันาการเดก็ 0-5 ปี 

17. การเลา่นิทาน การอ่านหนงัสือให้เดก็ฟัง 

18. ของเลน่ตามวยั เพ่ือสง่เสริมพฒันาการ 

19. การป้องกนัอบุติัเหต ุ

20. การป้องกนั การปฐมพยาบาลและการดแูลความเจ็บป่วย

เลก็น้อย 

ทกุคน ตามหลกัสตูรโรงเรียนพ่อ

แม่ กรมอนามยั 

21. การดแูลเดก็หลงัให้วคัซีน 

22. การดแูลสขุภาพและฝึกการทําความสะอาดช่องปากของเดก็ 

ทกุคน ทกุคน 

23. วคัซีนวณัโรค (BCG) ทกุคน (แรกเกิด)  1 ครัง้ 

24. วคัซีนรวมดีทีพี-ตบัอกัเสบบี (DTP-HB) ทกุคน (2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน) 3 ครัง้ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้  

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั การใช้ยา และการทําหตัถการเพื่อสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย

25. วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี (HB) สําหรับเดก็ท่ีคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะ

ตบัอกัเสบบี (HBsAg เป็นบวก) ให้วคัซีน

ตบัอกัเสบบีชนิดเดี่ยวเพิ่ม 1 ครัง้ เม่ืออาย ุ

1 ด. 

1 ครัง้ 

26. วคัซีนโปลิโอ (OPV) ทกุคน (2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน) 4 ครัง้ 

27. วคัซีนคอตีบ โอกรน บาดทะยกั (DTP) ทกุคน (18 ด.) 1 ครัง้ 

28. วคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอี (JE) ทกุคน (1.5 ปี x 2 และ 2.5 ปี) 3 ครัง้ 

29. วคัซีนหดั ทกุคน (9 ด.) 1 ครัง้ 

30. วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคหอบหืด ปอดอดุ

กัน้เรือ้รัง ไตวาย โรคหวัใจ เบาหวาน 

หลอดเลือดสมองและผู้ ป่วยมะเร็งท่ีรับ

รักษาเคมีบําบดั 

ปีละ 1 ครัง้ 

31. วิตามินเค ทกุคน (แรกเกิด) 1 ครัง้ 

32. ยานํา้เสริมธาตเุหลก็และวิตามินรวม ทกุคนอายตุัง้แตอ่าย ุ6 ด. ขึน้ไป ตามคูมื่อกรมอนามยั 

33. ยาต้านไวรัสเอดส์ ตามคูมื่อกรมอนามยั 

34. นมผงทารกสําหรับเดก็ 

เดก็แรกเกิด -18 เดือนท่ีเกิดจากแม่ติดเชือ้ 

HIV ทกุคน  

35. ทาฟลอูอไรด์วาร์นิช ผู้ มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดฟันผ ุ ปีละ 2 ครัง้ ตามคู่มือ

กรมอนามยั 

36. แปรงสีฟันพร้อมฝึกการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ ทกุคน (9 เดือน และ 1.5 ปี) 2 ครัง้ 

 ท่ีมา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(2551) 

ตาราง 3 กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรียน (อาย ุ3-6 ปี) 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้  

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และการตรวจร่างกาย  

1. ประวติัสขุภาพเดก็เม่ือแรกเกิด,ประวติัการเจ็บป่วยของเดก็, ชนิดของ

นมและการรับภมิูคุ้มกนัโรค พร้อมจดัทําสมดุบนัทกึสขุภาพ 

 

2. ตรวจร่างกายทกุระบบ 

3. ประเมินพฒันาการเดก็ตามวยัและพฤติกรรม 

4. ชัง่นํา้หนกั, วดัส่วนสงูและประเมินการเจริญเติบโตของเดก็ทัง้ 3 

เกณฑ์และจดุนํา้หนกัสว่นสงูในกราฟการเจริญเติบโตของเดก็ 2 เกณฑ์ 

คือ สว่นสงูตามเกณฑ์อายแุละนํา้หนกัตามเกณฑ์สว่นสงู 

5. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็อาย ุ3-5 ปี 

ทกุคน (3 ปี และ 4 ปี) 

ตามคูมื่อกรมอนามยั 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

 

กจิกรรม ผ้มีสิทธิู  
รวมจาํนวนครัง้ 

(ตลอดการมีครรภ์) 

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้การปรึกษาแนะนํา และการให้ความรู้ (แก่พ่อแม่)

6. ตรวจสขุภาพช่องปากเพื่อตรวจความสะอาดของลิน้ เหงือก ฟัน   

7. ประเมินความเสี่ยงตอ่การได้รับสารตะกัว่ ทกุคน ทกุ 1 ปี 

8. ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ด้วยแบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์ของเดก็ 3-5 ปี ชดุพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

ทกุคน อย่างน้อย 1 ครัง้ ตาม

คูมื่อกรมสขุภาพจิต 

9. บทบาทของพ่อแม่และการเลีย้งดเูดก็เหมาะสมตามเพศ และวยั 

10. การใช้สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 

11. การใช้ความรู้และการแนะนําปรึกษาในเร่ืองทัว่ไป 

12. การสง่เสริมภาวะโภชนาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โภชนาการด้านขาดและเกิน 

13. พฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ อาย ุ3-5 ปี 

14. การเลา่นิทาน การอ่านหนงัสือให้เดก็ฟังของเลน่ตามวยั เพ่ือ

สง่เสริมพฒันาการ 

15. การป้องกนัอบุติัเหต ุ

16. การป้องกนั การปฐมพยาบาลและการดแูลความ 

17. เจ็บป่วยเลก็น้อย 

ทกุคน อย่างน้อย 1 ครัง้ 

18. การดแูลเดก็หลงัให้วคัซีน 

19. การดแูลสขุภาพและฝึกการทําความสะอาดช่องปากเดก็ 

ทกุคน ทกุคน 

กิจกรรมการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั การใช้ยา และการทําหตัถการเพื่อสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย

20. วคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั (DTP) ทกุคน (4 ปี) รายการละ 1 ครัง้ 

21. วคัซีนโปลิโอ (OPV)   

22. วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีสําคญั ได้แก่ โรค

หอบหืด ปอดอดุกัน้เรือ้รัง ไตวาย 

โรคหวัใจ เบาหวาน หลอดเลือด

สมองและผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

รักษาเคมีบําบดั 

ปีละ 1 ครัง้ 

23. ยานํา้เสริมธาตเุหลก็ ทกุคนอายตุัง้แต ่6 เดือนขึน้ไป ตามคูมื่อกรมอนามยั 

24. ยาต้านไวรัสเอดส์ เดก็ท่ีติดเชือ้ HIV ทกุคน ตามคูมื่อกรมอนามยั 

25. ขดัทําความสะอาดช่องปากและ/หรือการใช้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี ผู้ มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดฟันผ ุ ปีละ 2 ครัง้ตามคูมื่อ

กรมอนามยั 

26. แปรงสีฟันพร้อมฝึกการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ ทกุคน 2 ครัง้ 

 

 ท่ีมา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(2551) 
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ตาราง 4 จํานวนประชากรหมู ่1 ตําบลบางตลาดจําแนกตามเพศ อาย ุ 

อายุ ชาย หญิง รวม 

0 – 4 464 476 940 

5 – 9 478 492 970 

10 – 14 560 579 1,139 

15 – 19 570 591 1,162 

20 – 24 542 575 1,117 

25 – 29 599 643 1,242 

30 – 34 614 671 1,284 

35 – 39 617 695 1,312 

40 – 44 600 694 1,293 

45 – 49 536 624 1,160 

50 – 54 439 525 965 

55 – 59 338 412 750 

60 – 64 235 291 526 

65 – 69 177 228 405 

70 – 74 139 192 332 

75 + 171 272 443 

รวม 7,078 7,962 15,040 

 ท่ีมา : หน่วยข้อมลูสารสนเทศ ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขชุลประทาน (2553) 

ตาราง 5 อตัราเจริญพนัธ์ จําแนกตามกลุม่อายมุารดา ของพืน้ท่ีหมู ่1 ตําบลบางตลาด 2552 

อายุ จาํนวนหญิงทัง้หมด อัตราเจริญพนัธ์ (ร้อยละ) จาํนวนหญิงที่อาจตัง้ครรภ์ 

ต่ํากว่า 15 579 0.50 3 

15 – 19 591 50.10 296 

20 – 24 575 79.10 455 

25 – 29 643 78.30 503 

30 – 34 671 57.70 387 

35 – 39 695 27.20 189 

40 – 44 694 6.80 47 

45 – 49 624 0.50 3 

รวม 5,072  1,884 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก กลุม่ภารกิจด้านข้อมลูข่าวสารและสารสนเทศสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ (2553) 
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ตาราง 6 การกําหนดอายกุารใช้งานและอตัราคา่เสื่อมราคาสนิทรัพย์ถาวร 

อายกุารใช้งาน (ปี) อตัราค่าเสื่อมราคา/ปี (ร้อยละ) 
ประเภทสินทรัพย์ 

อย่างตํ่า อย่างสงู อย่างตํ่า อย่างสงู 

1. อาคารถาวร 15 40 2.50 6.50 

2. อาคารชัว่คราว/โรงเรือน 8 15 6.50 12.50 

3. สิง่ก่อสร้าง 

-ใช้คอนกรีตเสริมเหลก็หรือโครงเหลก็เป็นสว่นประกอบหลกั 

-ใช้ไม้หรือวสัดอ่ืุนๆ เป็นสว่นประกอบหลกั 

 

15 

5 

 

25 

15 

 

4.00 

6.50 

 

6.50 

20.00 

4. ครุภณัฑ์สํานกังาน 8 12 8.50 12.50 

5. ครุภณัฑ์ยานพาหนะและขนสง่ 5 8 12.50 20.00 

6. ครุภณัฑ์ไฟฟ้าและวิทย ุ(ยกเว้นเคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าให้มีอายใุช้

งาน 15-20 ปี) 
5 10 10.00 20.00 

7. ครุภณัฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 5 10 10.00 20.00 

8. ครุภณัฑ์การเกษตร 

 8.1 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

 8.2 เคร่ืองจกัรกล 

 

2 

5 

 

5 

8 

 

20.00 

12.50 

 

50.00 

20.00 

9. ครุภณัฑ์โรงงาน 

 9.1 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

 9.2 เคร่ืองจกัรกล 

 

2 

5 

 

5 

8 

 

20.00 

12.50 

 

50.00 

20.00 

10. ครุภณัฑ์ก่อสร้าง 

 10.1 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

 10.2 เคร่ืองจกัรกล 

 

2 

5 

 

5 

8 

 

20.00 

12.50 

 

50.00 

20.00 

11. ครุภณัฑ์สํารวจ 8 10 10.00 12.50 

12. ครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 5 8 12.50 20.00 

13. ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ 3 5 20.00 33.00 

14. ครุภณัฑ์การศกึษา 2 5 20.00 50.00 

15. ครุภณัฑ์งานบ้านงานครัว 2 5 20.00 50.00 

16. ครุภณัฑ์กีฬา/กายภาพ 2 5 20.00 50.00 

17. ครุภณัฑ์คนตรี/นาฏศิลป์ 2 5 20.00 20.00 

18. ครุภณัฑ์อาวธุ 8 10 10.00 12.50 

19. ครุภณัฑ์สนาม 2 5 20.00 50.00 

20. สนิทรัพย์โครงสร้างพืน้ฐาน 

 20.1 ถนนคอนกรีต 

 20.2 ถนนลาดยาง 

 20.3 สะพานคอนกรีตเสริมเหลก็ 

 20.4 เข่ือนดิน 

 

10 

3 

20 

20 

 

20 

10 

50 

50 

 

5.00 

10.00 

2.00 

2.00 

 

10.00 

33.00 

5.00 

5.00 
 

ท่ีมา : กรมบญัชีกลาง (2544) 
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ตาราง  7 ต้นทนุเฉลี่ยตอ่ Test การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

ต้นทนุต่อ Test (บาทต่อTest)  

ครัง้ 
ต้นทนุ
ค่าแรง 

ต้นทนุค่า
วัสดุ 

ต้นทนุค่า
ลงทุน 

ต้นทนุ
เฉล่ีย 

บริการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

 บาท บาท บาท บาท 

1.ตรวจโปตสัเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) 31          463.14            698.43                53.32  39.19 

2.ตรวจอจุจาระหาเชือ้ปรสิต (Stool exam) 410       6,125.40         5,547.30              705.20  30.19 

3.ตรวจปัสสาวะทัว่ไป (UA) 899     10,446.38       29,406.29           1,546.28  46.05 

4.ตรวจหาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  410       6,125.40         9,184.00              705.20  39.06 

5.ตรวจหากรุ๊ปเลือด (Blood groud  ABC) 256       2,549.76         7,505.92              440.32  41.00 

6.ตรวจหากรุ๊ปเลือด (Blood groud  RH) 235       2,340.60         6,356.75              404.20  38.73 

7.ตรวจกลโูกส (Glucose) 7,805   116,606.70       81,562.25         13,424.60  27.11 

8.ตรวจเลือกดกูารทํางานของไต (BUN) 833       9,679.46         8,638.21           1,432.76  23.71 

9.ตรวจปัสสาวะดกูารทํางานของไต (Creatinine) 4,880     64,806.40       51,679.20           8,393.60  25.59 

10.ตรวจกรดนิวคลีอิค (Uric acid) 4,502     67,259.88       50,332.36           7,743.44  27.84 

11.ตรวจโคเลสเตอร์ลอล (Cholesterol) 5,025     75,073.50       75,123.75           8,643.00  31.61 

12.ตรวจไขมนั (Triglyceride) 5,058     75,566.52     140,157.18           8,699.76  44.37 

13.ตรวจหาไขมนัดี (HDL) 1,331     19,885.14       44,455.40           2,289.32  50.06 

14.ตรวจโปรตีนรวม (Total protein) 301       4,496.94         1,450.82              517.72  21.48 

15.ตรวจระดบัสารโปรตีน (ALB) 306       4,571.64         1,735.02              526.32  22.33 

16.ตรวจระดบัสารในถงุนํา้ดีท่ีทําให้เกิดตบัอกัเสบ 

(TBIL) 

303       4,526.82         4,075.35              521.16  30.11 

17.ตรวจระดบัสารในถงุนํา้ดีท่ีทําให้เกิดตบัอกัเสบ 

(DBIL) 

299       4,467.06         2,825.55              514.28  26.11 

18.ตรวจโรคไขมนัพอกตบั (SGOT) 807     12,056.58         5,334.27           1,388.04  23.27 

19.ตรวจโรคไขมนัพอกตบั (SGPT) 843     12,594.42         5,572.23           1,449.96  23.27 

20.ตรวจอลัคาไลน์ฟอสฟาเทสในท่อนํา้ดี (ALP) 770     11,503.80         5,089.70           1,324.40  23.27 

21.ทดสอบความทนทานกลโูคส (OGOT) 17          120.02            377.74                29.24  31.00 

22.ทดสอบความทนทานกลโูคส (GCT) 13            97.11            257.01                22.36  28.96 

23.ตรวจหาอิเลค็โตรลยัด์ในเลือด (NA) 970       9,661.20       18,236.00           1,668.40  30.48 

24.ตรวจหาอิเลค็โตรลยัด์ในเลือด (K) 982       9,780.72       18,461.60           1,689.04  30.48 

25.ตรวจหาอิเลค็โตรลยัด์ในเลือด (CL) 817       8,137.32       15,359.60           1,405.24  30.48 

26.ชดุทดสอบการตัง้ครรภ์ (Pregnancy test) 173       2,584.62         8,684.60              297.56  66.86 

27.ตรวจปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์ (Urine ANC) 710       8,250.20       13,759.80           1,221.20  32.72 

28.ตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง (HTC) 155       1,543.80         1,120.65              266.60  18.91 

 

 ท่ีมา : จากการคํานวณ 
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ตาราง 8 ต้นทนุเฉลี่ยตอ่ Test การให้บริการตรวจทางห้องรังสีวินิจฉยั 

ต้นทุนต่อครัง้ (บาทต่อครัง้)  
ครัง้ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทนุ ต้นทุนเฉล่ีย บริการตรวจทางห้องรังสีวินิจฉัย 

 บาท บาท บาท บาท 

1. Plain kub AP 50           792.00         2,635.50       14,600.50  360.56 

2. Foot,AP +Oblique 33           522.72         1,574.43         9,636.33  355.56 

3. Abdomen,Supine 31           491.04         1,776.61         9,052.31  365.16 

4. Hand,PA+Oblique 19           300.96            838.09         5,548.19  351.96 

5. Knee,AP+Lateral 17           269.28            811.07         4,964.17  355.56 

6. LS-Spine,AP+Lateral(x2) 61           966.24         3,215.31       17,812.61  360.56 

7. C-Spine,AP+Lateral(x2) 10           158.40            441.10         2,920.10  351.96 

8. Chest,PA Upright 480        7,603.20       25,300.80     140,164.80  360.56 

9. Chest,Supine 10           158.40            441.10         2,920.10  365.16 

10. Pelvis AP 22           348.48         1,159.62         6,424.22  360.56 

11. Shoulder,AP+Lateral(x2) 11           174.24            630.41         3,212.11  358.76 

12. Wrist joint, PA +Lateral  11           174.24            579.81         3,212.11  351.96 

13. Ankle,both(x2) 22           348.48         1,120.02         6,424.22  351.96 

14. Sinus,Paranasal(PNS) 9           142.56            396.99         2,628.09  351.96 

15. Chest(Check up) 5             79.20            220.55         1,460.05  360.56 

16. Forearm,AP+Lateral 7           110.88            308.77         2,044.07  358.76 

17. Knee, Both AP+ Lateral (x2) 7           110.88            368.97         2,044.07  355.56 

18. Leg, AP & Lateral 7           110.88            356.37         2,044.07  358.76 

19. Chest, Lordotic 5             79.20            288.55         1,460.05  365.16 

20. Shoulder,AP 5             79.20            238.55         1,460.05  355.56 

21. Elbow,AP+Lateral 7           110.88            308.77         2,044.07  351.96 

22. Sinus,Sphenoid(x2) 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

23. TL-Spine, AP + Lateral(x2) 3             47.52            158.13            876.03  360.56 

24. Acute abdomen Series(x3) 2             31.68            114.62            584.02  365.16 

25. Clavicle AP 2             31.68              95.42            584.02  355.56 

26. Arm AP & Lateral 2             31.68              88.22            584.02  351.96 

27. Skull ,AP, Lateral (x2) 1             15.84              47.71            292.01  355.56 

28. Abdomen, Supine+ Upright(x2) 1             15.84              57.31            292.01  365.16 

29. Abdomen, Upright 1             15.84              57.31            292.01  365.16 

30. Hand, Fifth [ 5 th ] 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

31. Hand, Index finger[2nd] 3             47.52            132.33            876.03  351.96 

32. Hand, Middle finger [3 rd] 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

33. Hand, PA + Oblique both(x2) 3             47.52            132.33            876.03  351.96 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

ต้นทุนต่อครัง้ (บาทต่อครัง้)  
ครัง้ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทนุ ต้นทุนเฉล่ีย บริการตรวจทางห้องรังสีวินิจฉัย 

 บาท บาท บาท บาท 

34. Hand, Ring finger[4 th ] 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

35. Hand, Thumb [1st] 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

36. Hip, AP (One side) 1             15.84              52.71            292.01  360.56 

37. Hip, Both AP 2             31.68            105.42            584.02  360.56 

38. Hip, Both AP + Frog leg(x2) 1             15.84              52.71            292.01  360.56 

39. Hip, Lateral/Judet view 3             47.52            158.13            876.03  360.56 

40. T-Spine ,AP + Lateral(x2) 1             15.84              52.71            292.01  360.56 

41. Chest, Lateral 2             31.68            114.62            584.02  365.16 

42. Chest, Lateral decubitus  3             47.52            171.93            876.03  365.16 

43. Chest, Oblique 3             47.52            171.93            876.03  365.16 

44. Chest, Spot 2             31.68            114.62            584.02  365.16 

45. Pelvis Oblique 3             47.52            171.93            876.03  365.16 

46. Shoulder, Trans scapular 1             15.84              50.91            292.01  358.76 

47. Wrist joint, PA+ Lateral both 3             47.52            132.33            876.03  351.96 

48. Femur, AP + Lateral(x2) 3             47.52            152.73            876.03  358.76 

49. Mandible(x2) 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

50. Ankle, AP + Lateral 1             15.84              44.11            292.01  351.96 

 

 ท่ีมา : จากการคํานวณ 
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ตาราง 9 ต้นทนุรวมและต้นทนุเฉลีย่คา่บริการพืน้ฐานแยกตามกิจกรรมการให้บริการ 

ต้นทนุค่าวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทนุรวม ต้นทนุเฉลี่ย เวลา พืน้ที่ ต้นทนุค่าแรง (บาท) ต้นทนุค่าลงทนุ (บาท) 
Code กจิกรรม จาํนวนครัง้ 

(บาท) (บาท) 
(นาท/ีครัง้) (ตรม.) รวม เฉลี่ย รวม เฉลี่ย รวม เฉลี่ย 

A01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ 25,808 3 4.91 71,230.08 2.76 3,613.12 0.14 4,903.52 0.19 79,746.72 3.09 

A02 คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 25,808 15 117.88 632,296.00 24.50 58,842.24 2.28 59,100.32 2.29 750,238.56 29.07 

A03 ตรวจรักษาโรคทัว่ไป 25,808 11 96.39 1,358,533.12 52.64 68,907.36 2.67 108,135.52 4.19 1,535,576.00 59.51 

A04 การสง่ตอ่ผู้ ป่วย 1,300 5 2.21 16,835.00 12.95 2,106.00 1.62 4,875.00 3.75 23,816.00 18.32 

A05 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา 24,508 5 57.41 80,876.40 3.30 30,635.00 1.25 19,361.32 0.79 130,872.72 5.33 

B01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ 467 3 0.09 1,288.92 2.76 65.38 0.14 88.73 0.19 1,443.03 3.09 

B02 คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 467 15 2.13 11,441.50 24.50 1,064.76 2.28 1,069.43 2.29 13,575.69 29.07 

B03 การให้สขุศกึษา 155 2.25 0.30 1,091.20 7.04 620.00 4.00 283.65 1.83 1,994.85 12.87 

B04 การให้คําปรึกษาก่อนตรวจเลือด 155 10 1.33 4,014.50 25.90 776.55 5.01 466.55 3.01 5,257.60 33.91 

B05 ตรวจร่างกายหญิงตัง้ครรภ์ 467 16 2.54 36,748.23 78.69 1,639.17 3.51 2,101.50 4.50 40,488.90 86.69 

B06 วคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มที่ 1,2 155 5 0.30 2,007.25 12.95 489.80 3.16 368.90 2.38 2,865.95 18.49 

B07 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา 467 5 1.09 1,541.10 3.30 583.75 1.25 368.93 0.79 2,493.78 5.33 

C01 ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ 401 3 0.08 1,106.76 2.76 56.14 0.14 76.19 0.19 1,239.09 3.09 

C02 คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 401 15 1.83 9,824.50 24.50 914.28 2.28 918.29 2.29 11,657.07 29.07 

C03 ตรวจร่างกายเดก็ 401 6 0.82 10,662.59 26.59 733.83 1.83 1,559.89 3.89 12,956.31 32.32 

C04 วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี  37 5 0.07 479.15 12.95 116.92 3.16 88.06 2.38 684.13 18.49 

C05 วคัซีนป้องกนัโรคสมองอกัเสบชนิดเจอี  339 5 0.65 4,390.05 12.95 1,071.24 3.16 806.82 2.38 6,268.11 18.49 

C06 วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน  190 5 0.36 2,460.50 12.95 600.40 3.16 452.20 2.38 3,513.10 18.49 

บาดทะยกั รวมหยอดโปริโอ 

C07 วคัซีนป้องกนัโรคหดั คางทมู หดัเยอรมนั  62 5 0.12 802.90 12.95 195.92 3.16 147.56 2.38 1,146.38 18.49 

C08 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา 229 5 0.54 755.70 3.30 286.25 1.25 180.91 0.79 1,222.86 5.33 99 
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ตาราง 9 (ตอ่) 

 
Code กจิกรรม จาํนวนครัง้ เวลา พืน้ที่ ต้นทนุค่าแรง (บาท) ต้นทนุค่าวัสดุ (บาท) ต้นทนุค่าลงทนุ (บาท) ต้นทนุรวม ต้นทนุเฉลี่ย 

   (นาท/ีครัง้) (ตรม.) รวม เฉลี่ย รวม เฉลี่ย รวม เฉลี่ย (บาท) (บาท) 

ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ์  D01 2,434 3 0.40 6,717.84 2.76 316.42 0.13 462.46 0.19 7,496.72 3.09 

D02 คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 2,434 15 9.48 59,633.00 24.50 4,746.30 1.95 5,306.12 2.18 69,685.42 28.62 

D03 ตรวจรักษาหตัถการ 2,434 6 4.23 64,720.06 26.59 4,113.46 1.69 9,346.56 3.84 78,180.08 32.12 

D04 การฉีดยา 2,434 15 11.95 94,560.90 38.85 258,685.52 106.28 7,082.94 2.91 360,329.36 148.04 

D05 การล้างแผล/เย็บแผล 2,853 5 4.77 36,946.35 12.95 8,673.12 3.04 6,676.02 2.34 52,295.49 18.33 

D06 การพ่นยา 103 10 0.22 2,667.70 25.90 8,128.76 78.92 248.23 2.41 11,044.69 107.23 

D07 การจ่ายยาและให้คําแนะนํา 5,390 5 10.82 17,787.00 3.30 5,821.20 1.08 3,934.70 0.73 27,542.90 5.11 

ตรวจสอบสิทธิผู้ ใช้บริการ์  E01 95 3 0.02 226.32 2.76 11.48 0.14 15.58 0.19 253.38 3.09 

E02 คดักรอง/ประเมินสขุภาพทัว่ไป 95 15 0.37 2,009.00 24.50 186.96 2.28 187.78 2.29 2,383.74 29.07 

E03 ตรวจร่างกายทัว่ไป 95 6 0.82 2,526.05 26.59 481.65 5.07 480.70 5.06 3,488.40 36.72 

E04 ฉีดยาคมุกําเนิด 40 5 0.08 518.00 12.95 126.40 3.16 95.20 2.38 739.60 18.49 

E05 ยาเม็ดคมุกําเนิด 55 5 0.10 181.50 3.30 53.35 0.97 37.95 0.69 272.80 4.96 

 

 ที่มา : จากการคํานวณ 
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