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  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนรวม และต้นทุนต่อครั้งในการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยนอก โดยเน้นต้นทุนรายโรค 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) โรคความดันโลหิตสูง 2) โรคไขมัน
ในเลือดสูง 3) โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 4) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ 5) โรค
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก ใช้ข้อมูลของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัด
นนทบุรี ปีงบประมาณ 2552 ศึกษาในส่วนของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ซึ่ ง
ท าการศึกษาในมุมมองของผู้ให้บริการ จัดเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการตั้งแต่
วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2551- 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยใช้วิธีการกระจายต้นทุนแบบสมการ
พีชคณิตเส้นตรง  
  ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ 2552 แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันท
ภิกขุ  ชลประทาน มีต้นทุนรวม 590,511,049.38 บาท แบ่งเป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน 
340,624,713.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.68 และต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ 249,886,335.50 
บาท คิดเป็นร้อยละ 42.32 ส าหรับต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 17 หน่วยงาน เรียง
ตามล าดับจากสูงสุดไปหาต่ าสุด ได้ดังนี้  อันดับ (1) ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  4,901.92 บาท อันดับ 
(2)  ไตเทียม 3,914.58 บาท อันดับ (3) เวชศาสตร์ครอบครัว 3,435.74 บาท อันดับ (4) ผู้ป่วยและ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1,408.76 บาท อันดับ (5) หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1,246.81 บาท อันดับ 
(6) ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 1211.35 บาท อันดับ (7) ผู้ป่วยนอกจักษุ 1,159.76 บาท อันดับ (8) 
คลินิกจิตเวช 1053.96 บาท อันดับ (9) ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 990.27 บาท อันดับ (10) 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 975.38 บาท อันดับ(11) ผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิก 878.81 บาท อันดับ 
(12) ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 850.63 บาท อันดับ (13) หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูติ-นารีเวชกรรม 
765.90 บาท อันดับ (14) ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 761.93 บาท อันดับ (15) สวัสดิการเลี้ยงเด็ก
เท่ากับ 714.35 บาท อันดับ (16) ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป  691.01 บาท และอันดับ (17) ผู้ป่วย
นอกแพทย์แผนไทย  654.48 บาท  
  ส าหรับต้นทุนต่อครั้งรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกเรียงล าดับจากสูงสุดไปต่ าสุด ได้แก่ 
อันดับ (1) โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 1,681.43 บาท อันดับ (2) คือ โรคความดันโลหิตสูง 
1216.86 บาท อันดับ (3) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 633.49 บาท อันดับ (4) โรคไขมันใน
เลือดสูง 440.45 บาท และอันดับ (5) โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 425.64 บาท ซึ่งในปี 2552 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจา่ยราย
หัว ส าหรับบริการสุขภาพประเภทผู้ป่วยนอกเท่ากับ 666.96 บาท แสดงว่าต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วย
นอกศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากภาครัฐ 
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 This research aims to study the total and per-occasion costs of servicing 
outpatients emphasizing on 5 major kinds of diseases, namely 1) hypertension, 2) 
atherosclerosis, 3) diabetes without complications, 4) upper respiratory tract infection 
(URTI), and 5) first-stage senile cataract. The study employs the 2009-fiscal-year data of 
Panyanandabhikkhu Medical Center Chonpratan of Nontaburi Province by focusing on the 
labour cost, the material cost, and the investment cost in the perspective of the service 
providers and retrospectively collecting information of the outpatients who sought services 
between September 1, 2008 and October 30, 2009 with the cost distribution of linear 
algebraic equations. 
 The result shows that, in the fiscal year of 2009, the Medical Center had the total 
cost of 590,511,049.38 baht, comprising of the basic service cost of 340,624,713.88 baht 
(57.68%) and the medical service cost of 249,886,335.50 baht (42.32%). The average per-
occasion costs of the 17 departments are ranked in a descending order as follows: (1) 
Outpatient Surgery, 4,901.92 baht, (2) Artificial Kidney,3,914.58 baht, (3) Family Medicine, 
3,435.74 baht, (4) Emergency Patients and Accidents, 1,408.76 baht, (5) Outpatient Internal 
Medicine, 1,246.81 baht, (6) Outpatient Dentistry, 1,211.35 baht, (7) Outpatient 
Ophthalmology, 1,159.76 baht, (8) Psychiatric Clinic, 1,053.96 baht, (9) Outpatient 
Orthopaedic Surgery, 990.27 baht, (10) Outpatient Paediatrics, 975.38 baht, (11) Outpatient 
Otolaryngology, 878.81 baht, (12) Outpatient Physical Therapy, 850.63 baht, (13) Outpatient 
Obstetrics and Gynaecology, 765.90 baht, (14) Outpatient Social Security, 761.93 baht, (15) 
Child Nurturing Welfare, 714.35 baht, (16) Outpatient General Examination, 691.01 baht, 
and (17) Outpatient Thai Traditional Medicine, 654.48 baht. 
 As for the per-occasion on the basis of disease type, the ranking is (1) first-stage 
senile cataract, 1,681.43 baht, (2) hypertension, 1,216.86 baht, (3) upper respiratory tract 
infection, 633.49 baht, (4) atherosclerosis, 440.45 baht, and (5) diabetes without 
complications, 425.64 baht. In 2009, the National Health Security Office allocated the 



budget for public health services of outpatient types at the per capita rate of 666.96 baht, 
demonstrating that the average costs of Panyanandabhikkhu Medical Center Chonpratan 
were higher than the government’s allocated budget. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 การจัดท าปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี เนื่องด้วยความอนุเคราะห์และความกรุณา
อันดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.เรณู สุขารมณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์และกรรมการสอบ 
รวมทั้ง รองศาสตราจารย์ ดร.ชมพูนุช โกสลากร เพิ่มพูนวิวัฒน์ ประธานคณะกรรมการควบคุมการ
สอบปริญญานิพนธ์ และ ดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล ที่ให้ค าปรึกษาแนะน าและข้อเสนอแนะ แก้ไข
ปรับปรุงข้อบกพร่อง ข้อคิดเห็น อันมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ในการจัดท าปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้  
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านในส านักวิชาเศรษฐศาสตร์และนโยบาย
สาธารณะ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้อบรมสั่งสอนประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้แก่ผู้วิจัย 
รวมถึง เจ้าหน้าที่ ส านักวิชาเศรษฐศาสตร์และนโยบายสาธารณะที่ให้ค าปรึกษา จึงขอขอบคุณไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ได้สนับสนุนทุนในการวิจัย รวมถึง
เจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัยที่ให้ค าปรึกษา ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลชลประทานที่ได้สนับสนุนทุนใน
การวิจัย รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลชลประทานที่ให้ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ในการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดาและมารดา ตลอดจน ขอขอบคุณญาติพี่น้อง เพื่อนๆ ทุกคน ที่ให้
ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือมาโดยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและท างานวิจัย 
 
 งานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะก่อเกิดประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
น าข้อมูลจาการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ หรือ วางแผนในการจัดการระบบการท างานเพื่อให้
เกิดการใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรด้านอื่นให้เกิดประโยชน์สูงสุดภายใต้งบประมาณและ
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้มากที่สุด อนึ่ง งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อบกพร่อง ผิดพลาด ประการใดผู้วิจัย
ขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ภูมิหลัง 
 ในทางเศรษฐศาสตร์ถือว่าการสาธารณสุขเป็นสาขาย่อยของระบบเศรษฐกิจที่มี
ความส าคัญมากต่อเสถียรภาพและความมั่นคงของประเทศ โดยเฉพาะเสถียรภาพและความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันและอนาคตในแง่ที่เป็นเงื่อนไขพื้นฐาน และเป็นกลไกส าคัญยิ่งใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศในอนาคต รายจ่ายที่ส าคัญอีกด้านหนึ่งของประเทศคือ
รายจ่ายด้านการให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทุกๆปีหากวา่
ไม่มีการควบคุมเพื่อลดต้นทุน จะเห็นได้จากข้อมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณของประเทศ พ.ศ. 2548  
     - 2552 (ล้านบาท) 
 

ปีงบประมาณ 2548 2549 2550 2551 2552 
กระทรวงสาธารณสุข 45,014 52,774 61,468 65,434 70,900 
งบประมาณประเทศ 1,204,985 1,307,225 1,566,200 1,660,000 1,835,000 

 
 ที่มา: รายงานสถิติรายปี 2548-2552 ประเทศไทย. ส านกังานสถิติแหง่ชาติฯ: ออนไลน.์ 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กราฟแสดงงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณของประเทศ 
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 จากปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ในปี 2540 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบันท าให้ประเทศไทยมีผู้ตก
งานจ านวนมากรายได้ของครัวเรือนลดลงในขณะที่รายจ่ายเพิ่มสูงขึ้นเกิดภาวะเงินเฟ้อท าให้
งบประมาณกระทรวงสาธารณะสุขได้รับลดลง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข: 
ออนไลน์) จึงส่งผลให้เกิดนโยบาย “สุขภาพดีด้วยต้นทุนต่ า (Good Health at Low Cost)” นั่นคือ
สถานบริการทางการแพทย์จึงต้องมีการปรับตัวในลักษณะงานเพิ่มแต่งบประมาณต่ า นอกจากนี้
ปัญหาและอุปสรรคการเงินสาธารณสุขที่ส าคัญ คือ การขาดแคลนเงินทุนและงบประมาณการ
กระจายทรัพยากร ต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นขาดการประสานงานและไม่มีประสิทธิภาพใน
การใช้เงินดังนั้นจึงมีการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย คือการขยายหลักประกันสังคมให้
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มและในอนาคตมีแนวโน้มจะเปลี่ยนแปลงระบบสวัสดิการข้าราชการเป็น
ระบบประกันสุขภาพอีกด้วย ทั้งนี้การจ่ายค่าบริการทั้งระบบประกันสุขภาพ และระบบประกันสังคม
ส่วนใหญ่เป็นแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ซึ่งในปีงบประมาณ 2552 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2551) ได้จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวประจ าปีงบประมาณ 2552 
 

ประเภทบริการ งบประมาณ (บาท/คน) 
1. บริการผู้ป่วยนอก 666.96 
2. บริการผู้ป่วยใน 837.11 
3. บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนเงื่อนไขพิเศษ 72.25 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    4.1 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    4.2 งบวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

 
262.06 

7.60 
5. บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ 179.48 
6. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 5.00 
7. การซ่อมบ ารุงและทดแทนครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง 148.69 
8. การช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 1.00 
9. การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ 0.85 
10. การจัดสรรตามเกณฑ์คุณภาพบริการ 20.00 
11. การสมทบค่าบริการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก 1.00 

รวม 2,202.00 
 
 ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  2551. 
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 ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน จังหวัดนนทบุรี  (ศูนย์การแพทย์ปัญญานันท
ภิกขุ ชลประทาน. 2552.ออนไลน์) เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงขนาด 300 เตียงสังกัด
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กระทรวงศึกษาธิการ เป็นโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐานทั้งในด้านการ
ดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิระดับต้นโดยยึดผู้ใช้
และผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง มีระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพภายใต้บรรยากาศและสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การบริการแบ่งเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งการบริการในแผนก
ต่างๆของโรงพยาบาลอีกมากมาย จากสถิติในช่วง 3 ปี พ.ศ. 2549-2551 (ศูนย์สารสนเทศ
ชลประทาน. 2551.ออนไลน์) ซึ่งอยู่ในช่วงงบประมาณปี 2549 ที่ผ่านมาทางศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทานพบว่าจ านวนและโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยนอก (OPD) มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น
ทุกปีเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงงบประมาณปีที่ผ่านๆมา กล่าวคือสถิติผู้ป่วยนอกเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
จาก 343,738 ราย เพิ่มเป็น 370,782 รายและ 435,526 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.29 และ 14.2 
ตามล าดับ   ซึ่งปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นก็ย่อมส่งผลต่อต้นทุนของหน่วยงานนั้นมีรายจ่ายเพิ่มขึ้น
แต่รายรับมีแนวโน้มลดลงหรือเพิ่มขึ้นน้อยมากๆ  จ านวนผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการนั้นถือว่าเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูงที่มาใช้บริการในศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทานจังหวัดนนทบุรีเมื่อ
เทียบกับจ านวนผู้ป่วยในหรือส่วนงานอื่นๆของศูนย์การแพทย์จึงมีผลกระทบต่อโรงพยาบาล
ค่อนข้างมากเพราะจากการที่มีจ านวนผู้ป่วยนอกเพิ่มมากขึ้นก็จะส่งผลต่อต้นทุนของหน่วยงานนั้น
ซึ่งไม่สามารถทราบได้ว่าต้นทุนของหน่วยงานนั้นๆจะเหมาะสมกับต้นทุนการให้บริการหรือไม่
อาจจะมากเกินไปหรือน้อยเกินไปก็ได้ จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวการค านวณหาต้นทุนต่อ
หน่วยของผู้ป่วยนอกจึงมีความส าคัญเพื่อใช้ในการพิจารณาว่างบประมาณที่ใช้ไปจริงกับกิจกรรม
นั้นๆมีจ านวนเท่าไรและสามารถผลิตบริการในจ านวนเท่าไร จากนั้นจึงสามารถทราบต้นทุนที่จ่าย
จริงไปเพื่อบริการนั้นๆต่อครั้งได้ ดังนั้นการค านวณหาต้นทุนต่อครั้งของผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการที่
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานจึงมีความส าคัญที่จะท าให้หน่วยงานทราบถึงโครงสร้าง
ของต้นทุนการให้บริการรักษาผู้ป่วย รวมทั้งสามารถทราบถึงปัญหาตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหา
ได้ในที่สุด 

 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยนอก (คน) พ.ศ. 2549-2551 
 

ปีงบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 
2549 28,610 29,722 27,597 28,971    27,354 30,038 24,374 29,547 27,179 29,624 31,945 28,778 343,739 
2550 28,571 29,675 27.270 32,280 25,770 32,138 26,748 32,117 33,918 33,017 35,859 33,419 370,782 
2551 38,351 36,067 32,210 38,383 35,578 36,513 32,189 34,521 37,221 39,461 37,148 37,884 435,526 

 
 ที่มา: ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน. 2551: ออนไลน์. 
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ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยนอก พ.ศ. 2549-2551 
  
 อีกทั้งเพื่อเตรียมพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากการออกนอกระบบของ
มหาวิทยาลัย เนื่องจากศูนย์การแพทย์ฯ เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดคณะแพทยศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงต้องมีความจ าเป็นในการคิดวิเคราะห์ต้นทุนต่ อหน่วยของ
โรงพยาบาลเองและต้นทุนต่อโรคหลักของหน่วยงานผู้ป่วยนอกเพื่อจะได้ทราบว่าต้นทุนของ
หน่วยงานต่างๆของผู้ป่วยนอกนั้นไปตกอยู่ที่หน่วยไหนมากหรือน้อยเพียงใดก็จะท าให้ทราบว่าควร
มีการจัดสรรต้นทุนไปในทิศทางใดให้เหมาะสม การด าเนินงานของศูนย์การแพทย์เป็นภารกิจการ
บริหารงานต่อเนื่องไม่หยุดยั้งโดยใช้ความสามารถในการบริหารทรัพยากรต่างๆโดยเฉพาะการเงิน
และงบประมาณซึ่งมักจะมีการได้รับจัดสรรมาในจ านวนที่จ ากัดเพื่อใช้ด าเนินงานให้เกิดความส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของการบริหารงานและให้ประโยชน์แก่ศูนย์การแพทย์ให้มากที่สุด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อครั้งและต้นทุนรายโรค 5 ล าดับสูงสุดของ
ผู้ป่วยนอก (OPD) ของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน จังหวัดนนทบุรี โดยใช้วิธีสมการ
พีชคณิตเส้นตรง เพื่อให้ได้ค่าต้นทุนต่อครั้งและต้นทุนต่อโรคหลัก 5 ล าดับของผู้ป่วยนอกที่มาใช้
บริการของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ยังสามารถใช้เป็นเกณฑ์ใน
การประเมินค่ารักษาพยาบาลของโรคหลักทั้ง 5 ล าดับสูงสุดของผู้ป่วยนอกซึ่งท าให้ศูนย์การแพทย์
และผู้เข้ารับการรักษาสามารถจัดสรรได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและ เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวของในหน่วยงานนั้นๆของโรงพยาบาลและสามารถน าค่าที่วิเคราะห์ได้
ไปใช้ในกระบวนการประเมินและแก้ปัญหาต่างๆของทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในศูนย์การแพทย์
ต่อไปได้ 
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ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตั้งความมุ่งหมายไว้ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของการให้บริการผู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพื่อศึกษาต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งในการให้บริการแยกตามโรค 5 อันดับ
สูงสุดของหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 1.เพื่อให้ทราบถึงต้นทุนรวมและต้นทุนต่อครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอกและให้บริการแยก
ตามโรค 5 อันดับสูงสุดของหน่วยงานผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2552 ของศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปวางแผนและบริหารงบประมาณของโรงพยาบาล
รวมถึงการวางแผนลดต้นทุน ต่อไปในอนาคต 
 
ขอบเขตในกำรศึกษำ 
 ผู้วิจัยเลือกท าการศึกษาต้นทุนการให้บริการเฉพาะหน่วยงานผู้ป่วยนอกของศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน  โดยมองด้านการผลิตอย่างเดียว ซึ่งจะศึกษาข้อมูลปีงบประมาณ 2552 
(ระหว่าง 1 ตุลาคม 2551 - 30 กนัยายน 2552) 
 
ข้อมูลที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุน
ทางอ้อม (ได้จากการกระจายต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุน 17 หน่วย) ของหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.ข้อมูลต้นทุนค่าแรง จากงานการเงินและบัญชี หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 2.ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ จากงานการเงินและบัญชี งานพัสดุและบ ารุงรักษา งานเภสัชกรรม 
งานพยาธิวิทยา งานตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ งานอาคารสถานที่ งานสารสนเทศ  
 3.ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน จากงานพัสดุ งานช่างเทคนิคและซ่อมบ ารุง 
 4.ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุนทางอ้อม จากหน่วยต้นทุนสนับสนุน 
 5.ข้อมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซต์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 1. การศึกษาครั้งนี้ไม่รวมต้นทุนค่าเสียโอกาสของที่ดิน 
 2. อายุการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาอาคารสิ่งก่อสร้าง และครุภัณฑ์อื่นๆ ใช้ตามระเบียบ
กรมบัญชีกลาง ปี 2544 ภาคผนวก  
 3. การวิเคราะห์ต้นทุน จะท าการวิเคราะห์จากมุมมองของผู้ให้บริการ โดยไม่ได้ค านึงถึงค่า
เสียโอกาส (opportunity cost) ของปัจจัยการผลิตภายใต้แนวคิดของการบริหารงานโรงพยาบาล 
          4. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลภายใต้ปีงบประมาณ 2552 (1 กันยายน 2551-30 
ตุลาคม 2552) 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย  
           1. การค านวณค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา ต้องใช้ค่าประมาณโดยใช้
เกณฑ์พื้นที่หน่วยงานในการจัดสรร เนื่องจากเป็นการยากที่จะวัดปริมาณการใช้ได้อย่างชัดเจน 
เพราะแต่ละหน่วยต้นทุนมิได้ติดตั้งมาตรวัดของตนเองไว้ เกิดปัญหาที่เรียกว่า “เป็นต้นทุนใช้ร่วมกัน 
(joint cost)” 
 2. การค านวณค่าบริการโทรศัพท์ภายในของโรงพยาบาล ไม่สามารถบันทึกค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นจริงของแต่ละหน่วยงานได้ ข้อมูลส่วนนี้จึงได้จากบัญชีค่าใช้จ่ายโทรศัพท์แล้วท าการจัดสรร
ต้นทุนไปให้แต่ละหน่วยต้นทุน โดยใช้เกณฑ์จ านวนบุคลากรของแต่ละหน่วยต้นทุน 
 3. การรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าครุภัณฑ์ บางส่วนที่ไม่มีการเก็บรวบรวมจัดท าบัญชีราคาไว้ 
ค านวณโดยใช้วิธีประมาณจากข้อมูลที่มีอยู่ เช่น ครุภัณฑ์ประเภทเดียวกันที่ซื้อในเวลาใกล้เคียงกัน 
และการสืบค้นทางเว็บไซด์ต่างๆ เพื่อประกอบการประเมินต้นทุน 
 4. ผู้ป่วยนอกที่ตรวจมากกว่า 1คลินิกใน 1 วันจะไม่สามารถแยกรายการค่าใช้จ่ายได้ว่า 
รายใดเป็นของคลินิกใดจึงรวมเป็นของคลินิกแรกทั้งหมด 
 5. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ท าการศึกษาต้นทุนของคลินิกนอกเวลาจึงแยกต้นทุนทางตรงและ
ทางอ้อมของคลินิกนอกเวลาออกจากการศึกษา 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 1. ผู้บริหารของโรงพยาบาลและส่วนงานต่างๆสามารถใช้ข้อมูลต้นทุนที่ได้จากการศึกษานี้
ประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการด้านต่างๆ เช่นการเสนอของบประมาณ การประเมินผล
งาน การพัฒนาองค์กร เป็นต้น 
 2. ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย ด้านการเงินการบัญชีและด้านอื่นๆ ได้มีความ
ตื่นตัวในการปรับข้อมูลให้ทันสมัยเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3. ผู้ปฏิบัติด้านพัสดุและ วัสดุต่างๆมีการปรับปรุงระบบการรับ-จ่ายวัสดุต่างๆให้เหมาะสม
และเป็นระเบียบยิ่งขึ้น                                                                                                                                             
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 4. ผู้ปฏิบัติงานในส่วนให้บริการผู้ป่วยได้มีความตระหนักถึงการใช้ทรัพยากรและพื้นที่ของ
โรงพยาบาลให้คุ้มค่ามากยิ่งขึ้น 
 5. เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาด้านต้นทุน ตลอดจนการลดต้นทุนต่อไปในอนาคต 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ต้นทุน หมายถึง มูลค่าทรัพยากรปัจจัยการผลิตหรือค่าใช่จ่ายที่ต้องใช้ในการ
ด าเนินงานจัดบริการหรือประกอบกิจการในทางเศรษฐศาสตร์ ต้นทุนเกิดจากทรัพยากรหนึ่งๆเมื่อ
ถูกใช้ไปแล้วกับกิจกรรมหนึ่งแล้วจะไม่สามารถน าทรัพยากรนั้นมาใช้กับกิจกรรมอื่นได้อีก ท าให้ต้อง
สูญเสียมูลค่าของการผลิตกิจกรรมที่เป็นทางเลือกอื่นไป เรียกว่า ค่าเสียโอกาส (opportunity cost) 
แต่ในทางบัญชี ต้นทุนจะหมายถึงมูลค่าของทรัพยากรเมื่อตีค่าเป็นตัวเงิน เช่น วัตถุดิบหรือวัสดุ
ต่างๆรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่หน่วยงานต้องจ่ายไปเพื่อการได้มาซึ่งทรัพยากรที่ใช้ในการผลิต เช่น ค่าจ้าง
คนงานในรูปเงินเดือนหรือค่าตอบแทน เป็นต้น 
 2. ต้นทุนต่อครั้ง (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนเฉลี่ยของผลผลิต (average cost per 
output) ซึ่งเป็นการค านวณจากต้นทุนรวมทั้งหมดของหน่วยงาน หารด้วยจ านวนรวมของผลผลิต
หรือจ านวนครั้งของบริการ 
 3. ผู้ป่วยนอก (OPD) หมายถึง ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ
ชลประทาน โดยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยต่อครั้งจึงไม่สูงมากนักโดยมาก
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นได้แก่ ค่าแพทย์ และค่ายา 
 4. หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรำยได้ (RPCC) หมายถึง หน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการ
ผู้ป่วยโดยตรงหรือหน่วยงานที่มีรายได้จากการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย แต่ไม่ใช่หน่วยงานที่
ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น รังสีวิทยา ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรหรือห้องปฏิบัติการ ห้องผ่าตัด เวชศาสตร์
ฟื้นฟู เภสัชกรรม เป็นต้น 
 5. หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้ (NRPCC) หมายถึง หน่วยงานที่ท าหน้าที่
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นๆ โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วยโดยตรง เช่นฝ่าย
บริหารงานทั่วไป ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล งานการเงินและการบัญชี หน่วยรักษาความ
ปลอดภัย งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ์ งานสังคมสงเคราะห์ งานสุขศึกษา เป็นต้น 
 6. ต้นทุนทำงตรง (Direct Cost) หมายถึง ต้นทุนค่าแรงงาน ค่าวัสดุ และค่าลงทุนที่
เกิดขึ้นในหน่วยงานที่ด าเนินงานผลิตบริการรักษาพยาบาลของศูนย์การแพทย์แต่ละแห่ง 
 7. ต้นทุนทำงอ้อม (Indirect Cost) หมายถึง ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่าลงทุนที่ส่งผ่าน
จากหน่วยงานอื่น จากหน่วยงานต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) และหน่วยงานต้นทุนที่
ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) ไปสู่หน่วยให้บริการต่อไป 
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 8. ต้นทุนรวม (Full Cost) หมายถึง ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม ทั้งนี้หมายถึง
ผลรวมของต้นทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) กับต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) จาก
หน่วยงานต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) และหน่วยงานต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPPC) 
 9. ต้นทุนค่ำบริกำรพื้นฐำน (Routine Service Cost: RSC) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้น
จากการด าเนินงานของหน่วยต้นทุนให้บริการ ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า
ลงทุน 
 9.1 ต้นทุนค่ำแรง (Labor cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายให้กับ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานในศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลชลประทาน ได้แก่ เงินเดือน 
เงินประจ าต าแหน่ง ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร สมทบประกันสังคม สวัสดิการพนักงาน
มหาวิทยาลัย และค่าอบรมบุคลากร 
 9.2 ต้นทุนค่ำวัสดุ (Material cost) หมายถึง มูลค่าวัสดุอุปกรณ์ทุกประเภทที่ใช้ใน
การให้บริการของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลชลประทาน ได้แก่ วัสดุส านักงาน วัสดุคอมพิวเตอร์ 
วัสดุโฆษณาและเผยแพร่ วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุการแพทย์ วัสดุก่อสร้าง ยาและเวชภัณฑ์ 
รวมถึงค่าน้ าประปา ค่าไฟฟ้า และค่าโทรศัพท์ ค่าซ่อมบ ารุง 
 9.3 ต้นทุนค่ำลงทุน (Capital cost) หมายถึง ค่าเสื่อมราคาประจ าปีของครุภัณฑ์และ
อาคาร โดยคิดค่าเสื่อมราคาคงที่ทุกปีส าหรับครุภัณฑ์และอาคารที่ใช้งาน ก าหนดอายุการใช้งานตาม
กรมบัญชีกลาง คือ อายุการใช้งานอาคาร 40 ปี ครุภัณฑ์ส านักงาน 12 ปี ครุภัณฑ์โฆษณาและ
เผยแพร่ ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ 10 ปี ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 8 ปี ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 
ครุภัณฑ์ก่อสร้าง และครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 5 ปี  
         10. ต้นทุนค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (Medical Care Cost: MCC) หมายถึง ต้นทุนที่เกิด
จากการให้บริการแก่ผู้มารับบริการรายบุคคลตามที่แพทย์สั่ง ประกอบด้วย ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่า
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) และค่าตรวจรังสีวินิจฉัย (X-ray) 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัยที่ 1 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อที่จะตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 

2 ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดไว้ 2 กรอบแนวคิด ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ต้นทุนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกศูนยก์ารแพทย์ปัญญานันทภกิขุชลประทาน 
 

 

 

(1) หน่วยผูป้่วยนอก  

 

ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์  (Medical Care Cost) 
  

ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน  (Routine Service Cost) 

- ค่ายา 

- ค่าเวชภัณฑ์ 

- ค่าแล็ป 

- ค่าเอกซเรย์ 
  

 

ต้นทุนของหน่วยงานหลัก  
 

ต้นทุนจากหน่วยงานสนับสนุน  

 

- ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 

- ต้นทุนค่าวัสดุทั่วไป (Material Cost) 

- ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 

- ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 

- ต้นทุนค่าวัสดุทั่วไป (Material Cost) 

- ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 

ต้นทุนรวม(ตน้ทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก) 

(Full cost)) 

 

 

ต้นทุนเฉล่ียต่อครั้งของการบริการผู้ป่วยนอก  

(Unit Cost) 

 

หารจ านวนครั้งในการให้บริการ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัยที่ 2 

 ศึกษาต้นทุนต่อครั้งการให้บริการรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกของแผนกผู้ป่วยนอกศูนย์

การแพทย์ ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้บริการรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกของแผนกผู้ป่วยนอก                                                                         

 1) โรคความดันโลหิตสูง  2) ไขมันในเลือดสูง  3) โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน   

4) โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก  5) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 

(2) ต้นทุนต่อครั้งการให้บริการรายโรค  

 

 

 

หารจ านวนคร้ังผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการของแต่ละโรค 

 

ต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรค  (Routine Service Cost) ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรค  (Medical Care Cost) 
  

- ค่ายา 

- ค่าเวชภัณฑ์ 

- ค่าแล็ป 

- ค่าเอกซเรย์ 
  

 

ต้นทุนของหน่วยงานหลัก  
 

ต้นทุนจากหน่วยงานสนับสนุน  

 

- ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 

- ต้นทุนค่าวัสดุทั่วไป (Material Cost) 

- ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 

- ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 

- ต้นทุนค่าวัสดุทั่วไป (Material Cost) 

- ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 

ต้นทุนรวมรายโรค 

(Full cost)) 

 

 

ต้นทุนเฉล่ียต่อครั้งรายโรค 

(Unit cost)) 

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอเป็นหมวดดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องทางเศรษฐศาสตร์ 
 2. แนวคิดและหลักการการศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาล 
 3. ประวัติศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
 4. โครงสร้างการบริการงานของศูนย์การแพทย์ปัญญา นันทภิกขุชลประทาน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องทางเศรษฐศาสตร์ 
 ชรีสและพาเกอร์ (Creese; & Parker 1994: 5) กล่าวว่า แนวคิดเกี่ยวกับต้นทุน แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุนทางบัญชี (Accounting Cost) คือรายจ่ายที่ธุรกิจมีการช าระจริงหรือ
เกิดขึ้นจริง (Explicit Cost) เพื่อเป็นผลตอบแทนแก่การใช้ปัจจัยการผลิตที่ถูกใช้ในกระบวนการผลิต
ต่างๆ ของธุรกิจ  และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Cost) คือรายจ่ายหรือผลตอบแทนของ
การใช้ปัจจัยการผลิตที่ถูกน ามาใช้ในกระบวนการผลิตทั้งส่วนที่มีการจ่ายจริง (Explicit Cost) และ
ส่วนที่มิได้มีการใช้จ่ายจริง (Implicit Cost) โดยที่รายจ่ายที่มิได้มีการจ่ายจริงเรียกอีกอย่างว่า ต้นทุน
ค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ดังนั้นต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์จึงหมายถึง รายจ่ายหรือ
ผลตอบแทนของการใช้ปัจจัยการผลิตที่เป็นผลตอบแทนทางบัญชีรวมทั้งค่าเสียโอกาสของการใช้
ปัจจัยการผลิตแต่ละประเภทนั่นเอง 
 การจ าแนกต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์สามารถจ าแนกออกเป็นต้นทุนระยะสั้นและต้นทุน
ในระยะยาว โดยต้นทุนในระยะสั้นหมายถึงต้นทุนภายในรอบระยะเวลาที่มีปัจจัยการผลิตอย่างน้อย
หนึ่งประเภทที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ในขณะที่ต้นทุนในระยะยาวหมายถึงต้นทุนในรอบ
ระยะเวลาที่สามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยการผลิตทุกๆประเภทได้ตามความเหมาะสม ดังนั้นการ
จ าแนกออกเป็นต้นทุนในระยะสั้นและระยะยาวนั้นมิได้ใช้เกณฑ์ของระยะเวลาเป็นหลัก 
ประเภทของต้นทุนทางบัญชีมีหลายแนวคิด จึงต้องท าความเข้าใจกับแนวคิดต่างๆ เพราะจะท าให้
ทราบข้อบกพร่องของการใช้ต้นทุนที่ใช้ในการบริการงาน สามารถปรับปรุงและเป็นข้อมูลช่วยในการ
ตัดสินใจของฝ่ายบริหารงาน ประเภทของต้นทุนแยกออกได้ดังนี้ (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์.2553: 
ออนไลน์) ดังนี้ 
 1. การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ เป็นการพิจารณาด้าน
ทรัพยากรที่ใช้ในการผลิต ประกอบด้วย วัตถุดิบ ค่าแรง และค่าใช่จ่ายในการผลิต 
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  1.1 วัตถุดิบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (1) วัตถุดิบทางตรง เป็นวัตถุดิบที่ใช้ในการ
ผลิตซึ่งสามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการจ านวนเท่าไร และเป็นวัตถุดิบ
ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการผลิต (2) วัตถุดิบทางอ้อม เป็นวัตถุดิบที่ไม่ได้เป็นองค์ประกอบหลักในการผลิต 
ซึ่งมีการใช้ร่วมกับการผลิตสินค้าหริอบริการชนิดอื่น 
  1.2 ค่าแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (1) ค่าแรงทางตรง เป็นค่าแรงส่วนใหญ่ของ
แรงงานที่ท าหน้าที่ผลิตสินค้าโดนตรง (2) ค่าแรงทางอ้อม เป็นค่าแรงที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากการผลิตเช่น 
ค่าแรงพนักงานท าความสะอาด ค่าช่างซ่อมบ ารุง 
  1.3 ค่าใช้จ่ายในการผลิต เป็นค่าใช้จ่ายที่มีไว้อ านวยความสะดวกในการผลิต 
นอกเหนือค่าใช้จ่ายข้างต้นที่กล่าวมา ได้แก่ ค่าน้ าค่าไฟ ค่าเสื่อมราคา ค่าภาษี ค่าเช่า ค่าประกันภัย 
เรียกว่า โสหุ้ยการผลิต 
 2. การจ าแนกต้นทุนตามความส าคัญและลักษณะของต้นทุนการผลิต เป็นการแยกต้นทุน
เพื่อใช้ในการวางแผนและควบคุมมากกว่าจ าแนกเพื่อการค านวณต้นทุนของสินค้าและบริการ 
ประกอบด้วย 
 2.1 ต้นทุนขั้นต้น (Prime Costs) เป็นต้นทุนที่มีความสัมพันธ์กับการผลิตมากที่สุด 
รวมกันระหว่างค่าวัตถุดิบทางตรงและค่าแรงทางตรง 
 2.2 ต้นทุนแปรสภาพ (Conversion costs) เป็นต้นทุนที่เกิดการใช้เทคโนโลยีมาช่วยใน
การผลิตมากกว่าการใช้แรงงาน ซึ่งท าให้มีการคิดค่าเสื่อมราคา ค่าซ่อมบ ารุง ต้นทุนแปรสภาพจึงสูง
กว่าต้นทุนขั้นต้น 
 3. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับระดับของกิจกรรม หรือเรียกว่า การจ าแนก
ต้นทุนตามพฤติกรรมของต้นทุน ต้นทุนลักษณะนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต หรือระดับ
กิจกรรมที่เป็นตัวผลักดันให้เกิดต้นทุน ประกอบด้วย ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงที่ 
  3.1 ต้นทุนผันแปร (Variable Costs) เป็นต้นทุนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณ
การผลิต เมื่อมีการผลิตสินค้าเพิ่มขึ้นทรัพยากรที่ใช้ก็มากขึ้น 
  3.2 ต้นทุนคงที่ (Fixed Costs) เป็นต้นทุนที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการ
ผลิตในช่วงการผลิตหนึ่ง เป็นต้นทุนคงที่ของหน่วยงาน แต่ต้นทุนต่อหน่วยจะลดลงเมื่อมีการผลิต
เพิ่มขึ้น 
 4. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับหน่วยงานต้นทุน พิจารณาตามความสามารถที่
จะระบุว่าต้นทุนใดเป็นของงานในแผนกใด ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม 
 4.1 ต้นทุนทางตรง (Direct cost) เป็นต้นทุนที่ใช้ในการผลิตหรือให้บริการ ซึ่งสามารถ
ระบุได้ว่าเป็นของหน่วยงานต้นทุน เช่น ค่าแรงงานทางตรง ค่าวัตถุดิบทางตรง ค่าเสื่อมราคา
ครุภัณฑ์ และค่าเสื่อมราคาอาคาร 
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 4.2 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) เป็นต้นทุนที่ถูกแบ่งสรรมาจากหน่วยงานสนับสนุน
ให้กับหน่วยงานต้นทุนหลัก ด้วยเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation criteria) โดยใช้เกณฑ์
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน 
 5. การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่งานในสายการผลิต ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 
 5.1 ต้นทุนแผนกผลิต (Cost of production departments) เกิดขึ้นในแผนกผลิตสินค้า 
เป็นต้นทุนเครื่องจักร แรงงาน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
 5.2 ต้นทุนแผนกบริการ (Cost of service departments) เป็นต้นทุนต่างๆ ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการผลิตโดยตรงโดยแผนกต่างๆ เหล่านี้จะท าหน้าที่ในด้านการบริการให้แก่แผนกอื่นๆ 
 6. การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่งานในกิจการ ประกอบด้วย 
 6.1 ต้นทุนที่เกี่ยวกับการผลิต (Manufacturing costs) ได้แก่ต้นทุนที่มีความสัมพันธ์กับ
การผลิตวัตถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใช้จ่ายการผลิต 
 6.2 ต้นทุนที่เกี่ยวกับการตลาด (Marketing costs) เป็นต้นทุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการจ าหน่ายสินค้า หรือบริการ ค่าโฆษณา ค่านายหน้าพนักงานขาย 
 6.3 ต้นทุนที่เกี่ยวกับการบริหาร (Administrative costs) ได้แก่ ต้นทุนที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะที่เกี่ยวกับการสั่งการ การควบคุม และการด าเนินงานของกิจการ นอกจากนี้ยังรวมถึง
เงินเดือนของผู้บริหารและพนักงานในแผนกต่าง ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับแผนกผลิต และแผนกขาย 
 6.4 ต้นทุนทางการเงิน (Financial costs) เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นอันเนื่องมากจากการ
จัดหาเงินทุน หรือการบริหารเงินทุนของกิจการ เช่น ค่าดอกเบี้ย ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ เป็นต้น 
 7. การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับเวลา ประกอบด้วย 
 7.1 ต้นทุนในอดีต (Historical cost) เป็นต้นทุนที่กิจการได้จ่ายไปจริงตามที่แสดง
หลักฐาน แต่ต้นทุนในอดีตนี้อาจจะไม่มีความเหมาะสมในการน ามาใช้เพื่อการตัดสินใจของฝ่าย
บริหารในปัจจุบัน เนื่องจากค่าของเงินในอดีตกับในปัจจุบันย่อมมีความแตกต่างตามภาวะเงินเฟ้อ 
 7.2 ต้นทุนทดแทน (Replacement cost) คือ มูลค่า หรือราคาตลาดปัจจุบันของ
สินทรัพย์ประเภทเดียวที่กิจการต้องซื้อทดแทนของเก่า มูลค่าทดแทนจะมีราคาแพงกว่า 
 7.3 ต้นทุนในอนาคต (Future cost) เป็นต้นทุน หรือค่าใช้จ่ายที่กิจการคาดว่าจะเกิดขึ้น
ในอนาคต จากการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผู้บริหาร ซึ่งต้นทุนในอนาคตนั้นอาจจะได้มาจาก
การประมาณการหรือการพยากรณ์ก็เป็นได้ 

 
2. แนวคิดและหลักการการศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาล 
 1. การวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาล ต้นทุนของโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่าย
ต่างๆของโรงพยาบาลที่ใช้ในการจัดการด าเนินการบริการแก่ผู้ป่วย ต้นทุนที่ส าคัญได้แก่ ต้นทุน
บริการผู้ป่วยนอก และต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ต้นทุนดังกล่าวเป็นต้นทุนต่อหน่วยพื้นฐานของ
โรงพยาบาลที่กล่าวได้ว่าต้นทุนของโรงพยาบาลเป็นค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดของทุกหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องกับการจัดการรักษาผู้ป่วยทั้งนี้เพราะบริการที่โรงพยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยนั้นมีความพิเศษ 
แตกต่างจากบริการทั่วๆไปเพราะมีบางหน่วยงานที่แม้จะไม่ได้บริการผู้ป่วยโดยตรงแต่ก็มีส่วน
เกี่ยวข้องทางอ้อม เช่น ห้องผ้า ห้องเตรียมอาหารผู้ป่วย ห้องเตรียมส าลี อื่นๆในขณะที่มีบาง
หน่วยงานต้องมาท าการบริการโดยตรงได้พบ ได้สัมผัสผู้ป่วย เช่น ห้องรังสีถ่ายฟิล์มเอ็กซเรย์ ห้อง
ผ่าตัด ห้องจ่ายยา ห้องฉุกเฉิน อื่นๆ ฉะนั้นการค านวณต้นทุนจะต้องอาศัยการกระจายต้นทุนที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดบริการไม่มากก็น้อยทั้งทางตรงและทางอ้อม จึงจะได้ต้นทุนต่อหน่วยที่
ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 2. ต้นทุน การพิจารณาต้นทุนของโรงพยาบาลที่ใช้ในงานวิจัยนี้ได้ระบุรายการออกมา
เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการสืบค้นข้อมูลต่อไปซึ่งการอธิบายแต่ละรายการตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สาธารณะ แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนตามหลักการของ 
Traditional Unit Cost ต้นทุนของการบริการในสถานพยาบาล ส่วนหนึ่งจะเกิดขึ้นกับหน่วยงานที่
ให้บริการโดยตรง และอีกส่วนหนึ่งจะเกิดขึ้นกับหน่วยงานที่ท าหน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานที่ให้บริการ แต่ต้องน ามารวมเป็นต้นทุนของหน่วยงานที่ให้บริการด้วย เนื่องจากมีการใช้
ทรัพยากรของหน่วยงานสนับสนุนไปเพื่อการปฏิบัติงาน และเพื่อให้ทราบถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นว่ามา
จากหน่วยงานใดเป็นจ านวนเท่าใดนั้น สามารถหาได้ตามขั้นตอนการหาต้นทุนโรงพยาบาลซึ่งแบ่ง
ออกเป็น ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ต้นทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงาน (Direct Cost: DC) เป็นต้นทุนแรงงาน ค่าวัสดุ 
และค่าลงทุนที่เกิดขึ้นในหน่วยงานที่ด าเนินการผลิตและรักษาพยาบาล 
 2.1.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost: LC) หมายถึงการจ่ายค่าตอบแทนทั้งหมดให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น ค่าจ้าง เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่าเล่าเรียน เงินช่วยเหลือบุตร ค่า
รักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน เป็นต้น 
  2.1.2 ค้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost: MC) หมายถึง ค่าวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภทที่
แต่ละหน่วยงานเบิกจ่ายจากคลังหรือศูนย์ซึ่งเป็นหน่วยจ่ายหลักของโรงพยาบาล เช่น วัสดุ
การแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ อาหาร งานช่าง วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ น้ ามันเชื้อเพลิง งานบ้าน งาน
ครัว เป็นต้น รวมทั้งค่าสาธารณูปโภคและค่าซ่อมแซมบ ารุงรักษา 
 2.1.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capita Cost: CC) หมายถึง ต้นทุนที่มาจากค่าเสื่อมราคา
ประจ าปีของอาคารสิ่งก่อสร้าง และครุภัณฑ์ต่างๆ 
  2.2 ต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยงาน (Indirect Cost: IDC) เป็นต้นทุนค่าแรง ค่า
วัสดุและค่าลงทุนที่ส่งผ่านจากหน่วยงานอื่นไปสู่หน่วยให้บริการ เนื่องหน่วยงานให้บริการต้องไปใช้
บริการจากหน่วยงานอื่น หรือต้นทุนของหน่วยรับต้นทุน (ACC) ส่วนที่ได้รับจากหน่วยงานต้นทุน
ชั่วคราว (TCC) ในกระบวนการกระจายต้นทุน ตามเกณฑ์การกระจายทุนของหน่วยงานอื่นมาให้
โดยใช้เกณฑ์การกระจายทุน 
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 2.3 ต้นทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) หมายถึงต้นทุนที่รวมค่าแรงวัสดุ และ
ต้นทุนค่าลงทุนซึ่งเกิดขั้นที่หน่วยงานหนึ่งงานใดโดยตรง 
 2.4 ต้นทุนทั้งหมดหรือต้นทุนโดยรวม (Full Cost) หมายถึง ผลรวมของต้นทุนรวม
โดยตรง (Total Direct Cost) รวมกับต้นทุนที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น 
 2.5 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดทีต้องใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วย 1 หน่วย ของการให้บริการอาจเป็นต้นทุนต่อครั้งผู้ป่วยนอกหรือต้นทุนต่อรายผู้ป่วย
ใน หรือ ต้นทุนต่อวันป่วยของผู้ป่วยใน 
 2.6 หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue producing cost center: RPCC) 
หมายถึง หน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยและก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการ เช่น รังสีวิทยา 
พยาธิคลินิก พยาธิกายวิภาค เภสัชกรรม เป็นต้น 
 2.7 หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non - revenue producing cost center: 
NRPCC) หมายถึง หน่วยงานที่ท าหน้าที่บริหารจัดการและให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นๆ โดยไม่มีการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย เช่น ฝ่ายบริหารงานทั่วไป ฝ่ายวิชาการ 
ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายพัสดุ ฝ่ายซักฟอก เป็นต้น 
 2.8 หน่วยงานที่บริการผู้ป่วยโดยตรง (Patient service: PS) หมายถึง หน่วยงาน
บริการผู้ป่วยซึ่งได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน 
 3. การจัดสรรต้นทุน (Cost Allocation) หมายถึงการกระจายต้นทุนระหว่างงานตาม
ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนหรือการใช้บริการ จนในที่สุดต้นทุนทั้งหลายจะไปตกอยู่ที่หน่วยงาน
บริการผู้ป่วย (PS) วิธีการจัดสรรต้นทุน (Method Cost Allocation) มี 4 วิธ ี
 3.1 วิธีการจัดสรรต้นทุนโดยตรง (Direct Allocation Method) เป็นวิธีการกระจาย
ต้นทุนโดยตรง ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด โดยไม่ค านึงถึงการให้บริการระหว่างกันของ NRPCC และ 
RPCC กล่าวคือต่างฝ่ายต่างจัดสรรต้นทุนของตนให้กับ PS โดยตรง โดยไม่มีการจัดสรรให้แก่กัน
และกันเลย 
 3.2 วิธีแบบต้นทุนแบบขั้นบันได (Step-Down Method) เป็นการกระจายต้นทุนรวมใน
ลักษณะจัดสรรครั้งเดียวที่ค านึงถึงการให้บริการระหว่างกันและกันของ NRPCC และ RPCC จะแบ่ง
หน่วยต้นทุนเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มหน่วยต้นทุนชั่วคราวและหน่วยรับต้นทุน โดยจัดอันดับหน่วย
ต้นทุนชั่วคราวตามลักษณะของการสนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ กล่าวคือ จัดหน่วยงานต้นทุนที่ต้อง
สนับสนุนหน่วยงานอื่นๆในลักษณะที่กว้างขวางกว่าไว้เป็นอันดับต้นๆและเรียงลงไปเรื่อยๆ เมื่อ
ต้นทุนใดกระจายต้นทุนของตนเองไปแล้วก็ปิดไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอื่นอีกหน่วยตน้ทนุชัว่คราว
ที่อยู่รองลงไปสามารถรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราวที่อยู่ในอันดับสูงกว่าได้แต่ไม่มีโอกาส
กระจายให้หน่วยงานที่มีอันดับสูงกว่า 
 3.3 การจัดสรรต้นทุนแบบกระจาย 2 ครั้ง (Double – Distribution Method) เป็นการ
กระจายต้นทุนรวมในลักษณะจัดสรรสองครั้ง โดยในครั้งแรก NRPCC และ RPCC ทุกแผนก
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สามารถจัดสรรต้นทุนให้แก่ PSและจัดสรรต้นทุนให้แก่กันได้ไม่จ ากัด ท าให้มีต้นทุนเหลืออยู่ใน
หน่วยต้นทุนจ านวนหนึ่งในระดับที่น้อยกว่าต้นทุนรวมโดยตรงของตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นต้นทุน
ทางอ้อมที่ได้รับการจัดสรรรอบแรก และจะต้องถูกจัดสรรต่อไปให้หมด ถ้ามีการจัดสรรเช่นนี้ต่อไป
เรื่อยๆแต่ละหน่วยต้นทุนก็จะมีต้นทุนทางอ้อมเกิดขึ้นต่อไปไม่สิ้นสุด 
 3.4 วิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation Method) เป็นการกระจาย
ต้นทุนโดยใช้สมการเส้นตรงวิธีการนี้หน่วยงานทั้ง NRPCC และ RPCC จะจัดสรรต้นทุนไปยัง 
NRPCC และ RPCC ด้วยกันอย่างพร้อมๆกันและไปยัง PS โดยใช้สมการพีชคณิตเส้นตรง ดัง
วิธีการต่อไปนี้ 
    หาต้นทุนทางอ้อมของหน่วยต้นทุน จากหลักการที่ว่าต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวTCC 
(Transient cost center) จะถูกกระจายไปให้หน่วยงานอื่นๆ ทุกหน่วยงานตามเกณฑ์การกระจาย
ต้นทุน (Allocation criteria) ที่ก าหนดขึ้น ขณะเดียวกันจะรับต้นทุนจากหน่วยงานอื่นที่กระจายมาให้
ในอัตราส่วนเดียวกัน จนกระทั่งถึงจุดสมดุล (ไม่มีต้นทุนเหลืออยู่หน่วยต้นทุนชั่วคราวเลย) ทั้งนี้
จะต้องมีการปรับสัดส่วนที่บริการตนเองออกไป ซึ่งมีขั้นตอนในการค านวณ ดังนี้ 
 ก.บันทึกปริมาณงานของหน่วยต้นทุนชั่วคราว (ตามหลักเกณฑ์การกระจายต้นทุนที่
ก าหนดที่บริการให้แก่หน่วยงานอื่น และปรับให้เป็นสัดส่วนโดยสร้างเมตริกซ์การกระจายต้นทุน 
(Allocation Matrix) ซึ่งแถวของเมตริกซ์ แสดงการรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราว สดมภ์ทาง
เมตริกซ์ แสดงการส่งต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราวโดยที่ผลรวมของแต่ละสดมภ์เท่ากับ 1 
 ข. สร้างสมการเส้นตรง โดยถือหลักต้นทุนรวมของแต่ละแหล่งต้นทุนเท่ากับต้นทุนทางตรง
ของหน่วยต้นทุนรวมกับต้นทุนทางอ้อมที่ได้รับการกระจายมาจากหน่วยต้นทุนชั่วคราวอื่นๆ ดังสูตร 

 

   Full cost = Total direct cost + Total indirect cost 
   ของหน่วยตน้ทุนนัน้ที่รับมาจากหน่วยทนุชั่วคราวอื่น 

 
 ค. แปลงสมการให้ตัวแปรไปอยู่ข้างเดียวกนัและจัดสมการใหอ้ยู่ในรูปเมตริกซ์และแก้
สมการโดยวิธีเมตริกซ ์(Matrix Algebra) จากสตูร [A] [X] = [B] 
 โดยที ่A = ค่า coefficients ที่ส่งต้นทุนให้แก่กนั (Matrix สัมประสิทธข์องตัวแปร) 
           B = ต้นทุนรวมโดยตรงของ TCCs (Matrix ของค่าคงที)่ 
         X = ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุนชั่วคราว (Full cost) หรือ Matrix ของตัวแปรใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป MS-EXCEL ในการช่วยค านวณโดยการสร้าง Matrix ของสัมประสิทธิ์ (A) และ
ค่าคงที่ (B) ใน Worksheet 
 ง. น า ค่า Coefficients A ในข้อ ค. มาหา Inverted Matrix โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป    
MS-EXCEL ช่วยในการค านวณจะได้สมการ 
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[X] = [A]-1 [B] 
หรือ [A]-1 = Matrix ผกผนัของ [A] 
หา Matrix ผกผันของ A โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

 จ. น า Inverted Matrix ที่ได้ไปคูณกับ Matrix B จะได้ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุนชั่ว 
คราว ([X]) โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
 ฉ. ค านวณต้นทุนที่หน่วยรับต้นทุนได้จริงจากสูตร Full cost = Total Direct cost + Total 
Indirect cost ซึ่ง Total Direct cost = Labour cost + Material cost + Capital cost  

Total Indirect cost = (Full cost ของ TCC) x (สัดส่วนที่ TCCกระจายให้หน่วยรับต้นทุน) 
 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบการกระจายต้นทุนดว้ยวิธีต่าง ๆ 
 

 Direct Step-down Double Simultaneous 
รับต้นทุนขณะที่กระจายให้ผู้อื่น ไม่มี ไม่มี มี มี 
กระจายให้หน่วยต้นทุนชั่วคราวด้วยกัน ไม่มี มี มี มี 
ความเท่าเทียมกันในกลุ่มหน่วยต้นทุนชั่วคราว มี ไม่มี มี มี 
จ านวนครั้งของการกระจาย 1 1 2 Infinity 
ความยากง่าย ง่าย ง่าย ปานกลาง ยาก 
ความจ าเป็นในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร ์ ไม่ ไม่ ไม่ จ าเป็น 
ความละเอียดถูกต้อง รับได้ รับได้ สูง สูงที่สุด 

 
 ที่มา: อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล; และคนอื่นๆ. 2539. 
 
 4.การค านวณต้นทุนโดยรวม ต้นทุนรวมทั้งหมดได้จากต้นทุนทางตรง (Direct Cost) 
ของหน่วยต้นทุน PS เองรวมกับต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) ที่กระจายมาจากหน่วยต้นทุน 
NRPCC และ RPCC หากพิจารณาต้นทุนทั้งหมดของหน่วยงาน PS จะพบว่ามีค่าสถานที่ ค่าแรง
เจ้าหน้าที่ ค่าวัสดุส านักงาน ค่าครุภัณฑ์ทางการแพทย์และอื่นๆที่ไม่ได้เรียกเก็บจากผู้ป่วย ซึ่งส่วนนี้
เรียกว่า Routine Service Cost (RSC) ส่วนหน่วยงาน NRPCC มีส่วนที่เรียกเก็บจากผู้ป่วยคือ
ต้นทุนโดยตรงของ RPCC รวมกับต้นทุนทางอ้อมที่ได้มาจาก NRPCC ต้นทุนส่วนที่เรียกเก็บจาก
ผู้ป่วยนี้คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจชันสูตรหรือรักษา (Medical Care Cost) ซึ่ง
เป็นส่วนที่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ชนิดของโรค และการเลือกใช้วิธีการตรวจรักษา
ของแพทย์ 
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FC = DC (PS) + IDC (NRPCC) +IDC (RPCC) 

 โดยที่   FC คือ ต้นทนุรวม 
DC (PS) คือ ตันทุนทางตรงของหน่วยต้นทนุทีใ่ห้บริการผู้ป่วยโดยตรง 
IDC (NRPCC) คือ ตน้ทุนทางอ้อมของหน่วยตน้ทุนที่ไม่กอ่ให้เกิดรายได ้
IDC (RPCC) คือ ต้นทนุทางอ้อมของหน่วยที่กอ่ให้เกดิรายได้ 

 
 
 
   

 

 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต้นทุนและการจัดสรรต้นทนุเพือ่ค านวณต้นทุนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 ต้นทุนทั้งหมดของผู้ให้บริการ 

ต้นทุนทั้งหมดของผู้ให้บริการ (Total Provider Costs) 

Routine Service Cost 

หน่วยงานบริการผู้ป่วย 

หน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ 

Medical Care Cost 

หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ 
เช่น การตรวจทางรังสวีิทยา 
การตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์ เป็นต้น 

หน่วยงานบริการผู้ป่วย 

ต้นทุนโดยรวมของ PS ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางอ้อม 

หน่วยงานที่

ก่อให้เกิดรายได้ 
หน่วยงานที่ไม่

ก่อให้เกิดรายได้ 

 

ต้นทุนทางตรง 

สนับสนุน 
บริการ 
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 5. หาต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost Calculation) เมื่อหา Full Cost ของ PS ได้แล้ว 
การค านวณ Unit Cost ของตน้ทุนทัง้หมดอาจค านวณเป็นต่อจ านวนครั้งบริการ (Number of Visit) 
ของผู้ป่วยนอก หรอื จ านวนวันที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ตามสมการดังนี ้

 
 
ต้นทุนต่อครั้ง (OPD) =   ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยงาน 

จ านวนครั้งของบรกิาร 
 
 

 

3. ประวัติศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
 ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ถือก าเนิดมาจากกรมชลประทานกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ได้จัดบริการด้านการแพทย์การสาธารณสุขเอง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2457 โดยจัดตั้งเป็น
สถานพยาบาลชั่วคราว ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่ท าการก่อสร้างเขื่อนพระราม 6 ต าบลท่าหลวง อ าเภอ
ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จนกระทั่งปี พ.ศ.2487 จึงได้จัดหน่วยแพทย์ขึ้นเป็นครั้งแรกใน
ส านักงานเลขานุการกรม ในปี พ.ศ.2489 ได้ขยายหน่วยงานแพทย์เป็นแผนกแพทย์ และในปี พ.ศ.
2493 ได้จัดตั้งกองแพทย์ โดยสร้างอาคารสถานพยาบาลขึ้นในบริเวณกรมชลประทานสามเสน 
กรุงเทพมหานคร และที่ท าการก่อสร้างกรมชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เป็นอาคาร
ไม้ 2 ชั้น รับผู้ป่วยได้ 20 เตียงและขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง เมื่อปี พ.ศ.2498 รับผู้ป่วย
ที่เป็นข้าราชการ ลูกจ้างและครอบครัวทั้งจากส่วนกลางและจากท้องถิ่น ของกรมชลประทาน รวมทั้ง
ผู้รับบริการจากจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี และส่วนรอบนอกด้านทิศเหนือของกรุงเทพมหานคร และ
ได้มีโครงการขยายโรงพยาบาลตามขั้นตอน และปรับสภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 320 เตียง
ในปี พ.ศ.2551 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2539 โรงพยาบาลชลประทานได้จัดแบ่งรูปงานใหม่เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้สอดคล้องกับโครงสร้างใหม่ของกรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในปี      
พ.ศ.2541 โดยปรับรูปแบบการด าเนินการเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง มีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ที่จ าเป็น ให้บริการแก่เจ้าหน้าที่กรมชลประทาน ครอบครัว
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งให้บริการงานผู้ป่วยนอกสามเสน กรมชลประทาน กรุงเทพมหานครตาม
พระราชกฤษฎีกาโอนกิจการบริหารและอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 ให้โอนย้ายไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 และได้เปลี่ยนเป็นศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2550  และได้มาสังกัดมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒเมื่อวันที่ 7 ตุลาคม ปี  พ.ศ. 2550 
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 การด าเนินงานของกองแพทย์สมัยเริ่มจัดตั้งนี้  จึงมีวัตถุประสงค์เน้นถึงการป้องกันและ
รักษา สุขภาพโดยการให้บริการแก่ข้าราชการ ลูกจ้างและครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานชลประทานเป็น
หลัก ในอดีต งานของกรมชลประทานส่วนใหญ่เป็นงานที่ด าเนินอยู่ตามท้องถิ่น  ห่างไกลและ
ทุรกันดารซึ่งมักจะมีโรคภัยไข้เจ็บชุกชุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการชลประทานขนาดใหญ่ ที่กรม
ชลประทานต้องใช้งบประมาณค่าก่อสร้างเป็นจ านวนมาก การที่จะปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดีตามเป้าหมาย จะต้องประกอบด้วย ก าลังเจ้าหน้าที่ที่มีคุณภาพและมีจ านวนเพียงพอ 
ความช่วยเหลือในด้านการแพทย์จึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการสูญเสียก าลังงาน  และช่วย
คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความสามารถไว้เป็นก าลังส าคัญในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี  
การปฏิบัติงานของกองแพทย์ในระยะเริ่มต้นจึงเน้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของข้าราชการและ
ลูกจ้าง ตลอดจนครอบครัวอย่างใกล้ชิดประกอบกับในสมัยก่อน การพัฒนาด้านสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขยังไม่แพร่หลายครอบคลุมพื้นที่ท้องถิ่นทุรกันดาร  กรมชลประทานจึง
จ าเป็นต้องจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นในหน่วยงานโครงการก่อสร้างขนาดใหญ่ เพื่อดูแลสุขภาพ ให้การ
รักษาพยาบาล การป้องกันอุบัติเหตุและความปลอดภัยในการท างานแก่เจ้าหน้าที่ผู้ -ปฏิบัติงานทุก
คนให้มีสุขภาพพลานามัยดีพร้อมที่จะท างานต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
โรงพยาบาลของกรมชลประทานที่ได้จัดตั้งขึ้นตามหน่วยงานก่อสร้างต่าง ๆ ในอดีตและที่ส่วนกลาง
ประกอบด้วย 
 โรงพยาบาลเขือ่นเจา้พระยา ที่เขื่อนเจา้พระยา อ าเภอสรรพยา จงัหวัดชัยนาท จดัตั้งเมือ่ 
พ.ศ. 2495 และให้บริการจนถึง พ.ศ.2510  
   โรงพยาบาลเขือ่นภมูิพล ที่เขือ่นภมูิพล อ าเภอสามเงา จังหวดัตาก จัดตั้งเมื่อ พ.ศ. 2500 
และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2507  
   โรงพยาบาลเขือ่นแก่งกระจาน ที่เขื่อนแก่งกระจาน อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี จดัตั้ง
เมื่อ พ.ศ. 2504 และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2509  
   โรงพยาบาลเขือ่นล าพระเพลิง ที่เขื่อนล าพระเพลิง อ าเภอปักธงชัย จงัหวัดนครราชสีมา 
จัดตั้งเมือ่ พ.ศ. 2506 และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2513  
   โรงพยาบาลเขือ่นล าปาว ที่เขื่อนล าปาว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสนิธุ์ จัดตัง้เมื่อ พ.ศ. 
2506 และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2517  
   โรงพยาบาลเขือ่นสิรกิิติ ์ที่เขื่อนสิรกิิติ์ อ าเภอทา่ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ จดัตั้งเมือ่ พ.ศ. 
2514 และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2520  
   โรงพยาบาลเขือ่นวชิราลงกรณ์ ที่เขื่อนวชิราลงกรณ์ อ าเภอท่าม่วง จังหวดักาญจนบุรี 
จัดตั้งเมือ่ พ.ศ. 2509 และให้บริการจนถึง พ.ศ. 2528 
 โรงพยาบาลชลประทาน ในกรมชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เป็น
โรงพยาบาลในเครือของกรมชลประทาน ในระยะต้นเป็นโรงพยาบาลขนาด 20 เตียง และพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลขนาด 305 เตียงในปัจจุบัน  
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4. โครงสร้างการบริการงานของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน 
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ภาพประกอบ 6 โครงสร้างการบริการงานของศูนย์การแพทย์ปัญญา นันทภิกขุชลประทาน 
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การวิเคราะห์ระบบงานและหน้าที่ของหน่วยงานต้นทุนผู้ป่วยนอกในศูนย์
การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 ระบบงานและหน้าที่ของฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานต้นทุนผู้ป่วยนอกสามารถแบ่ง
ออกเป็นหลักๆได้ 3 หน่วยดังนี้ 
 1. ฝ่ายที่เกี่ยวกับหน่วยงานหลักของต้นทุน  
 1.1 กายภาพบ าบัด ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในการท ากายภาพ 
 1.2 กุมารเวชกรรมมีหน้าที่บริการตรวจรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 13 ปี 
บริการคลินิกกุมารเวชกรรม คลินิกนมแม่ คลินิกรักษ์สุขภาพ (เด็กติดเชื้อ HIV) คลินิกสุขภาพเด็กดี 
คลินิกผิวหนังเด็ก 
 1.3 ห้องตรวจตา ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาทางตา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินใน
เวลาราชการ   
 1.4 คลินิกจิตเวช ตรวจรักษา บ าบัด และให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช เด็ก
และสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง   
 1.5 ห้องตรวจโรคทั่วไป ให้บริการตรวจโรคทั่วไป 
 1.6 ผู้ป่วยไตเทียม บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดย
วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และให้ค าปรึกษา ส่งเสริม ป้องกันแก่ผู้ป่วยและ
หน่วยงาน 
 1.7 ทันตกรรม ให้บริการตรวจรักษาทางทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง ตลอดจนงาน
ส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูสภาพช่องปาก กระดูกขากรรไกรและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ยกเว้นงานทันตกรรม
จัดฟัน 
 1.8 ประกันสังคม และ พ.ร.บ.ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป โรคเฉพาะสาขา ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธ์ประกัน พ.ร.บ. 
 1.9 แพทย์แผนไทย-การแพทย์ทางเลือก ให้บริการนวดแผนไทย อบแผนไทย ในเวลา 
 1.10 ห้องตรวจศัลยกรรม ให้บริการตรวจรักษาผู้ใช้บริการที่มีปัญหาทางด้านศัลยกรรม
ทั่วไปและศัลยกรรมตกแต่งตั้งแต่แรกเกิด ในเวลาราชการ 
 1.11 ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ ให้บริการตรวจรักษาโรคทางกระดูกและข้อ 
เอ็น กล้ามเนื้อ 
 1.12 ห้องตรวจสูติ-นารีเวชกรรม ให้บริการปรึกษา หญิงก่อนตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ 
วางแผนครอบครัว บริการคลินิกสูติ-นรีเวชกรรมในเวลาราชการ 
 1.13 ห้องโสต ศอ นาสิก ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหา เกี่ยวกับ คอ หู จมูก 
 1.14 อายุรกรรม ให้บริการตรวจรักษาผู้ใช้บริการที่มีปัญหาทางด้านอายุรกรรม อายุ 
13 ปี ขึ้นไป ได้แก่ คลินิกอายุรกรรมในเวลา คลินิกสานฝัน คลินิกวัณโรค 
 1.15 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ER ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม. 
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 1.16 งานสวัสดิการเลี้ยงและพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ให้บริการเลี้ยงเด็กก่อนไว้เรียน
อายุไม่เกิน 3 ขวบ 
 1.17 เวชศาสตร์ครอบครัว ท าหน้าที่ส่งเสริม และป้องกันการเกิดโรค ได้แก่ งานอาชีว
เวชกรรม งานระบาดวิทยา งานเยี่ยมบ้าน งานอนามัยโรงเรียน งานสุขศึกษา งานสุขาภิบาลอาหา 
 2. ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
 2.1 งานการเงินและบัญชี ให้บริการด้านการรับ-จ่ายเงินแก่ผู้ป่วย บริษัท/ห้างร้าน 
เจ้าหน้าที่ ผู้บริหาร และให้ข้อมูลด้านสวัสดิการ และสิทธิ์ประโยชน์ 
 2.2 การเจ้าหน้าที่ งานบริหารบุคลากร งานทะเบียนประวัติ งานพัฒนาบุคลากร และ
งานสวัสดิการบุคลากร 
 2.3 งานจ่ายกลาง ให้บริการเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สะอาดปราศจากเชื้อ
ทุกประเภทให้แก่หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลตลอด 24 ชม. 
 2.4 งานช่างเทคนิคและซ่อมบ ารุง ให้บริการประเมินเพื่อการก่อสร้าง ซ่อมแซมและ
บ ารุงรักษางานไฟฟ้า งานประปา งานเครื่องปรับอากาศ งานไม้ งานปูน งานสื่อสารและงานเขียน
ป้าย ในศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน และอาคารอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 งานซักฟอก จัดเตรียมผ้าให้หน่วยซักฟอกซัก ผ้าห่ม ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่อ
ของนึ่ง ผ้ารัดมุมเตียง ผ้ารองรถเข็นผ้าเปื้อน ผ้าม่าน 
 2.6 ศูนย์ผลิตเอกสาร ศูนย์ผลิตเอกสาร ให้บริการโรเนียว ถ่ายเอกสาร เย็บเล่ม เข้าปก 
จัดชุด  เคลือบบัตร  จัดท าต้นฉบับ 
 2.7 ฝ่ายบริหารทั่วไป-งานธุรการ ท าหน้าที่ รับส่งหนังสือราชการ แจ้งใบเกิด-ใบแจ้ง
ตาย ส่งจดหมาย จัด จ้อง เตรียมห้องประชุมอุทัย ออกเลขหนังสือภายนอก ตรวจสอบความถูกต้อง
ของหนังสือที่หน่วยงานท าขึ้นให้ถูกต้องตามระเบียบ 
 2.8 งานประชาสัมพันธ์ ให้บริการติดต่อสอบถาม ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย 
โทรศัพท์ กล้องวงจรปิด ในโรงพยาบาล 
 2.9 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ให้บริการในการสนับสนุนและติดตามการ
ด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งร ะดับหน่วยและระดับทีมครอบคลุมทั้ ง
โรงพยาบาล 
 2.10 ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าที่บริหารงานธุรการให้กับหน่วยงานบริการผู้ป่วยในกับ
ผู้ป่วยนอก 
 2.11 งานพัสดุและบ ารุงรักษา จัดหา ควบคุม จ าหน่ายพัสดุทุกประเภท ให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี และระเบียบอื่น ๆ ยกเว้น งาน
ออกแบบและประเมินราคาก่อสร้าง 
 2.12 งานยานพาหนะ ให้บริการรับ-ส่ง ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ วิทยาการ และร่วมทีม EMS 
ของโรงพยาบาล 
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 2.13 งานเวชระเบียนและสถิติ ให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในงานบริการ
แผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล และจัดท าข้อมูลรายงานเวชระเบียนสถิติ 
 2.14 ศูนย์ประกันสุขภาพ ตรวจสอบสิทธ์ ขึ้นทะเบียน อนุมัติการตรวจพิเศษต่างๆ 
บันทึกข้อมูล OPD, IPD เรียกเก็บเงิน และตามจ่าย ตรวจสอบสิทธิ์ต้นสังกัด ตัวสอบเลขระเบียน 
UC และต้นสังกัด   
 2.15 ศูนย์เปล การเข็นเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และดูแลการใช้ Oxygen Mobile 
 2.16 งานสังคมสงเคราะห์ ให้บริการด้านสวัสดิการ สังคมสงเคราะห์ และช่วยเหลือ
พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ที่ตกอยู่ในภาวะยากล าบาก เพื่อให้ได้รับสิทธิ-และสวัสดิการสูงสุด 
 2.17 ศูนย์สารสนเทศ ให้บริการสารสนเทศแก่หน่วยงาน เดินสายแลนด์ , เปลี่ยน
อุปกรณ์, ต่อเครื่อง, ท าเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ทุกอย่างทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ 
 2.18 ห้องสมุด ให้บริการค้นคว้าหนังสือ อินเตอร์เน็ต งานพัฒนาบุคลากร จัดโครงการ 
อบรม จัดจองห้องประชุม และสื่อการสอน ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
 2.19 งานอาคารสถานที่ ดูแลสวน-สนาม กวาดใบไม้ ปรับภูมิทัศน์ ก าจัดขยะ ท าความ
สะอาด ดูแลความปลอดภัย บ าบัดน้ าเสีย ภายในบริเวณโรงพยาบาลทั้งในเขตให้บริการ และ
บ้านพัก 
 2.20 ส านักงานอ านวยการ ท าหน้าที่บริหาร วางแผน ก าหนดนโยบาย ด าเนินงาน
ประกันคุณภาพการศึกษา ให้ค าปรึกษาข้อกฎหมาย และด าเนินคดี ประสานงานระหว่างแพทย์ กับ
หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลชลประทาน 
 2.21 งานประกันสังคม และ พ.ร.บ.ท าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยบัตรประกันสังคม 
และ พ.ร.บ. 
 3. ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้  
 3.1 งานพยาธิวิทยา ให้บริการตรวจชิ้นเนื้อและเซลล์วิทยา จัดการศพ ให้กับ
โรงพยาบาลชลประทาน สามเสน และ PCU 
 3.2 งานรังสีวิทยา – X-RAY ให้บริการเอกซเรย์ธรรมดาทุกส่วนของร่างกาย บริการที่
หอผู้ป่วย และบริการค้น-คืนฟิล์ม ให้กับโรงพยาบาลชลประทาน สามเสน และ PCU 
 3.3 เภสัชกรรม ให้บริการด้านยา โดยคัดเลือก จัดหา และผลิตยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ตามหลักวิชาการ รวมทั้งการเก็บรักษายาให้คงสภาพและมีคุณภาพตลอดอายุการใช้งานให้แก่
ผู้รับบริการและหน่วยบริการเครือข่ายที่รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลชลประทาน สามเสน และ 
PCU 
 3.4 ห้องผ่าตัด ความรู้สึกผู้ป่วยทุกรายตลอด 24 ชม.ศัลยกรรมสูติ – นรีเวช ศัลยกรรม
หู  คอ  จมูก  ศัลยกรรมตา  ศัลยกรรมเด็กและตรวจสวนกล้อง  ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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 3.5 งานห้องคลอดให้บริการมารดา ในระยะรอคลอด, ระยะคลอด และ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด ทั้งในรายที่มีอาการปกติและมีภาวะแทรกซ้อนที่มีอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป ให้บริการทารก
ที่คลอดในห้องคลอดและ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ตลอดจนทารกที่คลอดในห้องผ่าตัด 
 3.6 ห้องฉีดยา ให้บริการฉีดยาและให้ค าปรึกษาแก่ผู้มาใช้บริการ 
 3.7 ห้องตรวจสวนกล้อง ให้บริการตรวจสวนกล้อง 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ภูวเดช สุระโครต (2550) ศึกษาเรื่องต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2550 ได้ศึกษาตันทุนด าเนินงานเปรียบเทียบ
ต้นทุนต่อหน่วยบริการที่ค านวณได้กับโรงพยาบาลอื่นๆในระดับเดียวกัน และผลการด าเนินงาน
ให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2550 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์   มีต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในต่ ากว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการของ
โรงพยาบาล ในส่วนของต้นทุนต่อน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่ วมพบว่าโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  มีต้นทุนต่อน้ าหนักสัมพัทธ์วินิจฉัยโรคร่วมสูงกว่าต้นทุนต่อ
หน่วยบริการของโรงพยาบาลอื่นๆในระดับเดียวกัน 
 อุ่นกัง แซ่ลิ้ม (2545) ศึกษาเรื่อง การค านวณต้นทุนต่อรายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์ ได้ศึกษาต้นทุนต่อรายในการรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดทังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของสถาบันธัญญารักษ์มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ประกอบ
ต้นทุน 5 องค์ประกอบ คือ ต้นทุนครุภัณฑ์ ต้นทุนค่าไฟฟ้า ต้นทุนน้ าประปา และต้นทุนผลตอบแทน
บุคลากร ผลการศึกษาพบว่าจากโครงสร้างของต้นทุนต่อรายในการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทั้งผู้ป่วย
ในละผู้ป่วยนอกพบว่าองค์ประกอบต้นทุนค่าตอบแทนบุคลากรมีสัดส่วนค่อนข้างสูงซึ่งเป็นเรื่องปกติ
ของหน่วยงานราชการเกือบทุกหน่วยงานโดยคาดว่าในอนาคตแนวโน้มของสัดส่วนต้นทุนดังกล่าว
จะยิ่งสูงมากขึ้นเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดมีแนวโน้มลดลง 
 กรรณิกา อินทร์ปรา (2538) ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่
ด้วยการแบ่งต้นทุนออกเป็น 3 ประเภท 1. หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 2. หน่วยต้นทุนที่
ก่อให้เกิดรายได้ 3.หน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วย โดยใช้วิธีใช้วิธีการกระจายต้นทุนแบบสมการ
พีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation method)  ผลการศึกษาพบว่างานบริการผู้ป่วยนอกมี
ต้นทุนต่อหน่วยของห้องปรึกษา ห้องฉีดยาท าแผล อายุรกรรม กุมาร สูตินรีเวช จักษุ หูคอจมูก 
ศัลยกรรม และศัยกรรมกระดูก เท่ากับ 34.47 , 41.84 , 163.98 , 184.11 , 189.11 , 200.15 , 
388.44 , 347.82 และ 423.95 บาทต่อครั้งตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการ
ผู้ป่วยนอกทั้งหมดเท่ากับ 151.80 บาทต่อครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยดังกล่าวจัดเป็นต้นทุนส่วนที่เรียกเก็บ
ได้ร้อยละ 73.60 และส่วนที่เรียกเก็บไม่ได้ร้อยละ 26.40 
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 กาญจนา ตาราไต และ นุศราพร เกษสมบูรณ์ (2547) ศึกษาเรื่องต้นทุนต่อหน่วยบริการ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามปีงบประมาณ 2547 การศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามปีงบประมาณ 2547  และ
เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยบริการที่ได้จากการกระจายรายได้โดยใช้วิธีทางตรง และวิธีสมการ
เส้นตรง ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกอยู่ระหว่าง 287-1954 บาทต่อครั้ง
เฉลี่ย 414 บาทต่อครั้ง ต้นทุนต่อการบริการผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง 5303-101516 บาทต่อรายเฉลี่ย 
8164 บาทต่อราย และ 1544-5296 บาทต่อวันนอนเฉลี่ย 2158บาทต่อวันนอน ความแตกต่าง
ระหว่างต้นทุนต่อหน่วยบริการวิธีสมการเส้นตรงกับวิธีกระจายโดยตรงอยู่ระหว่างร้อยละ 0.04-
16.83 เฉลี่ยเท่ากับ 6.91 
 จุฑามาศ โมฬี (2542) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยประกันสังคมใน
ปีงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อหาต้นทุนรวมของผู้ป่วยโดยใช้วิธี Simultaneous 
Equation method ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนรวมผู้ป่วยใน = 3,679,554.64 บาท กิจกรรมที่มีค่าแรง
ทางตรงสูงที่สุดคือการส่งเสริมพัฒนาการและฟื้นฟูสมรรถภาพทางอารมณ์และสังคม กิจกรรมที่มี
ต้นทุนรวมสูงสุดคือกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและฟื้นฟูสมรรถภาพทางอารมณ์และสังคม กิจกรรม
ที่มีต้นทุนรวมต่อครั้งสูงสุดคือการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
 สุทธิศักดิ์ คณาปราชญ์ (2544) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการสุขภาพประเภท
ประกันสังคมกรณีศึกษาโรงพยาบาลสนามจันทร์ เพื่อหาต้นทุนต่อหน่วยของการให้ประกันสุขภาพ
ประเภทประกันสังคม ศึกษาต้นทุนทางบัญชีและทางเศรษฐศาสตร์ แบ่งประเภทของต้นทุนออกเป็น
ต้นทุนค่าแรงค่าวัสดุค่าใช้จ่ายอื่นๆและค่าลงทุนโดยใช้วิธี Step – down Allocation Method ในการ
จัดสรรต้นทุนจากหน่วยสนับสนุนไปยังหน่วยสนับสนุนอื่นๆหรือหน่วยบริการผู้ป่วยโดยตรง ผล
การศึกษาพบว่าต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการสุขภาพผู้ประกันตน 1คนต่อปีทางบัญชีและทาง
เศรษฐศาสตร์มีค่าเท่ากับ 1232.86 และ 1257.42 บาท ตามล าดับโดยร้อยละ 91และ 91.2 ของ
ต้นทุนทางบัญชีและเศรษฐศาสตร์เกิดจากการให้บริการภายในโรงพยาบาล องค์ประกอบของต้นทุน
รวมทั้งโรงพยาบาลสนามจันทร์แยกเป็นต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายอื่นๆ และค่าลงทุนทาง
บัญชีและเศรษฐศาสตร์มีค่าเท่ากับร้อยละ 47:35.5:17.5 และ 46.1:34.7:19.2 ตามล าดับ รายรับจาก
ประกันสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 1,130 บาทต่อผู้ประกันตน 1 คนต่อปี 
 ภิรมย์ กมลรัตนกุล; จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์; และ สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล (2544)  ท าการ
วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อศึกษาต้นทุนรวมและ
ต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่ละหอผู้ป่วย ต้นทุนผู้ ป่วยที่ขอรับการ
สงเคราะห์ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ต้นทุนแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ต้นทุนการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและต้นทุนการตรวจทางรังสีวิทยา โดยท าการศึกษาในมุมมองของผู้ให้บริการ 
ทั้งนี้ได้แบ่งหน่วยงานออกเป็น 3 ประเภทคือ หน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 30 หน่วยงาน หน่วยงาน
ที่ก่อให้เกิดรายได้ 26 หน่วยงาน และหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง 89 หน่วยงาน ใช้เวลา
เตรียมการ 5 เดือนและเก็บรวบรวมข้อมูล 6 เดือน โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ศึกษาต้นทุนทางตรง 3 
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ประเภท ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ศึกษาต้นทุนรวม 2 มุมมอง คือ ต้นทุนทางตรงกับ
ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนค่าบริการพื้นฐานและต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ ใช้วิธีการกระจาย
ต้นทุนแบบสมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation method) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยใน
มีต้นทุนรวม 1,089,842,638 บาท และต้นทุนต่อหน่วย 5,929.05 บาทต่อวันนอน ผู้ป่วยนอก (OPD) มี
ต้นทุนรวม 832,297,031 บาท ต้นทุนต่อหน่วย 1,799.89 บาทต่อครั้ง ผู้ป่วยที่ขอรับการสงเคราะห์ค่า
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล มีต้นทุนรวม 21,868,380 บาท ต้นทุนต่อหน่วย 692.78 บาทต่อครั้ง 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเจ้าหน้าที่มีต้นทุนรวม 30,994,363 บาทต่อ 6 เดือน ต้นทุนต่อหน่วย 5,865.70 
บาทต่อคน  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่ท าให้ขาดทุนมีจ านวน 336 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ต้นทุนการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ต่ ากว่าราคาที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย มี 2 ฝ่ายคือ เวชศาสตร์ชันสูตร และฝ่ายเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์  ข้อเสนอแนะ คือ ให้ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารระดับต้นของหน่วยงานต่างๆ 
พิจารณาปรับปรุงระบบงานทั้งการบริหารบุคลากร การเบิกจ่ายวัสดุ และการใช้ครุภัณฑ์ รวมถึงพื้นที่
ของโรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์มากที่สุด เพื่อลดต้นทุนการให้บริการ แต่ธ ารงไว้ซึ่งคุณภาพผลผลิต
ของแต่ละหน่วยงาน  
 ราตรี แสนทิตย์ (2550) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการบริการตรวจระบบทางเดิน
อาหารโดยการส่องกล้องของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อศึกษาต้นทุนและการให้บริการส่องกล้องเอนโดสโคปจ าแนกตามหัตการที่ตรวจ 3 ล าดับแรก
ได้แก่ การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก และส่องกล้องในท่อทางเดินน้ าดีและตับอ่อน ผลการศึกษาต้นทุนต่อครั้งของการส่อง
กล้องตรวจในหน่วยบริการโดยตรงและหน่วยวิสัญญีแพทย์ ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของหัตถการการ
บริการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารทั้ง 3 อันดับแรกปรากฏดังนี้ ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของ
หัตถการการบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตันเท่ากับ 5,325.77 บาทต่อ
ครั้ง ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักเท่ากับ 
7,013.42 บาทต่อครั้ง และต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้องตรวจในท่อ
ทางเดินน้ าดีและตับอ่อนเท่ากับ 27,379.86 บาทต่อครั้ง ข้อเสนอแนะ คือ ในการให้บริการหน่วย
ตรวจระบบทางเดินอาหารโดยการส่องกล้องของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีต้นทุนสูง 
โรงพยาบาลควรมีการก าหนดมาตรฐาน ในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการการตรวจรักษาโดย
การส่องกล้องจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อโรงพยาบาลจะได้ไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด
ตามความเป็นจริง 
 กานดา ยุบล (2547) ท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของสถานพยาบาลในจังหวัด
น่าน เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของสถานพยาบาลในจังหวัดน่านประจ างบประมาณ 2546 
โดยใช้วิธี Step – down Allocation Method ผลการศึกษาพบว่ารายจ่ายทุกหมวดรายการยกเว้นงบ
ลงทุนของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดน่าน มีต้นทุนเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลในระดับเดียวกันของ
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 9 และระดับประเทศ โดยโรงพยาบาลในจังหวัดน่านมี
ค่าใช้จ่ายจ านวน 396.80 ล้านบาท ซึ่งสูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ย ในระดับประเทศ ร้อยละ 9.85 
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(ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยระดับประเทศ 357.72 ล้านบาท) และสูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในระดับเขต 9 ร้อยละ 
0.56 (ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเขต 9 เท่ากับ 394.58 ล้านบาท) 
 นภนันท์ นามมา (2550) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลเปือยน้อย
ปีงบประมาณ 2550 ด้วยการแบ่งต้นทุนออกเป็น 3 ประเภท 1. หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 2. 
หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ 3.หน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วย โดยใช้วิธีใช้วิธีการกระจายต้นทุน
แบบสมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation method) ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนทั้งหมด
ของหน่วยบริการผู้ป่วยเท่ากับ 24,599,979.14 บาท ประกอบด้วย ต้นทุนรวมทางตรงเท่ากับ 
12,443,207.47 บาท และต้นทุนต่อทางอ้อมเท่ากับ 12,156,771.67 บาท ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
ผู้ป่วยนอกมีค่าเท่ากับ 231.11 บาทต่อครั้ง จ าแนกเป็นต้นทุนบริการพื้นฐาน 141.75 บาท และ
ต้นทุนรักษาพยาบาล 89.36 บาท ต้นทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินมีค่าเท่ากับ 445.71 บาทต่อครั้ง จ าแนก
เป็นต้นทุนบริการพื้นฐาน 366.50 บาท และต้นทุนรักษาพยาบาล 79.21 บาท ต้นทุนผู้ป่วยในมีค่า
เท่ากับ 1,473.39 บาทต่อวันนอน จ าแนกต้นทุนบริการพื้นฐาน 1,364.45 บาท และต้นทุน
รักษาพยาบาล 108.94 บาท ข้อเสนอแนะ คือ ผู้บริหารควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดการท า
แผนการด าเนินงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานการให้บริการดูแลสุขภาพดีขึ้น การก าหนดนโยบาย
ประหยัด การจัดการบัญชียาและเวชภัณฑ์ส าหรับยาที่ใช้และคงคลัง ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส าหรับ
การสั่งยาและเวชภัณฑ์ นอกจากนี้ควรจัดตั้งคณะกรรมการการจัดการฐานข้อมูลด้านการเงินและการ
ใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลรักษาสุขภาพของทุกหน่วยงาน
ของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิ 
  เกษม ตั้งเกษมส าราญ (2543) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและการคืนทุนของ
โรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลทองแสนขัน เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน รายได้ ต้นทุนต่อหน่วย
และการคืนทุน ในช่วงปีงบประมาณ 2543 (1 ตุลาคม 42 – 30 กันยายน 43) ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
จ าแนกการศึกษาเป็น 3 หน่วยต้นทุน ประกอบด้วย หน่วยบริการผู้ป่วย (Patient service center : PS) 
หรือหน่วยต้นทุนหลักในการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย ได้แก่หน่วยบริการผู้ป่วยนอก(OPD) คลินิกทันตก
รรม กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บริการควบคุมโรคอนามัยและสิ่งแวดล้อมและบริการผู้ป่วยใน (IPD) 
องค์ประกอบของต้นทุนแต่ละหน่วยต้นทุนเกิดจากผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ซึ่ง
ค านวณค่าเสื่อมราคาจากมูลค่าปัจจุบันใช้อัตราคิดลด 10% เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังและบางส่วน 
(ต้นทุนค่าแรงและสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานจริง) เก็บแบบไปข้างหน้าในช่วงศึกษา  ใช้วิธีกระจาย
ต้นทุนแบบล าดับขั้น (Step down allocation method) เก็บข้อมูลรายได้จาก 2 แหล่ง คือ เงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ  วิเคราะห์การคืนทุนโดยเปรียบเทียบรายได้กับต้นทุนของ
โรงพยาบาล  ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลมีต้นทุนรวม 28,892,655 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าลงทุน : 
ค่าแรง : ค่าวัสดุ เท่ากับ 38:37:25 โดยร้อยละ 67 จัดสรรจากเงินงบประมาณและร้อยละ 33 มาจากเงิน
นอกงบประมาณแบ่งเป็นต้นทุนเพื่อการรักษา ร้อยละ 87 และต้นทุนเพื่อการป้องกัน ร้อยละ 13 ต้นทุน
ต่อหน่วยของผู้ป่วยนอก คลินิกทันตกรรม กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 266 
บาท 593 บาท 1,138 บาท และ 4,215 บาทต่อหน่วยตามล าดับ รายได้ทั้งหมดของโรงพยาบาล 
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เท่ากับ 28,049,691 บาท เป็นส่วนที่ได้รับจากเงินงบประมาณ ร้อยละ 69 และเงินนอกงบประมาณ ร้อย
ละ 31 คิดเป็นการคืนทุนของเงินงบประมาณ ร้อยละ 0.97 และเงินนอกงบประมาณ ร้อยละ 30 การคืน
ทุนของโรงพยาบาลจะน้อยกว่าสถานการณ์ในช่วงปีงบประมาณ 2543 (ร้อยละ 0.88) แสดงว่า
โรงพยาบาลอาจอยู่ไม่ได้กับงบประมาณตามนโยบายใหม่ การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน เท่ากับ 1,373.23 
บาทต่อหัว ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด  ดังนั้น ขนาดประชากรที่ลงทะเบียนต้องมีอย่างน้อย 
37,857 คน ซึ่งมากกว่าประชากรในอ าเภอทองแสนขัน 
 มาร์ติน แอนเดรส (2543) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนของการฝังประสาทหูเทียมในเด็กหูหนวกใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยท าการศึกษาและสังเกตการณ์เปรียบเทียบในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย
โดยท าการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคโดยการฝังประสาทหูเทียมเพื่อประเมินข้อมูลค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและหลังการดูแลรักษา ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณการใช้ทรัพยากรมนุษย์และวัสดุการจด
ทะเบียนในช่วง 1 ปีค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดปลูกฝังต่อเด็กมีระยะการเลือก 63,922 ดอลลาร์สหรัฐ 
ระยะฝัง 7,747 ดอลลาร์สหรัฐ ระยะฟื้นฟู $ 30,442 ดอลลาร์สหรัฐ และค่าดูแลหลังการรักษาเท่ากับ 
12,305 ดอลลาร์สหรัฐ 
 วีรพรรณ สุพรรณชัยมาศ และคณะ (2542) ท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลขอนแก่นปีงบประมาณ 2540 เป็นการศึกษาต่อเนื่องจากปี 2539  เพื่อให้ทราบต้นทุน
หน่วยบริการของโรงพยาบาลขอนแก่น ปีงบประมาณ 2540 เปรียบเทียบกับผลการศึกษาใน
ปีงบประมาณ 2539 ใช้วิธีการศึกษาเช่นเดียวกันทั้ง  2  ปี  ตามทฤษฎีของการหาต้นทุนต่อหน่วย
บริการของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปที่มีการศึกษากันอยู่ในปัจจุบัน ใช้วิธีกระจายต้นทุน
ด้วยวิธี  Simultaneous  equation  method  ซึ่งเป็นวิธีที่มีความถูกต้องในการกระจายต้นทุนมาก
ที่สุดตามทฤษฎีการกระจายต้นทุน  ข้อมูลได้จากการเก็บย้อนหลังของปีงบประมาณ 2540 ( 1 ต.ค. 
2539 – 30 ก.ย. 2540)  จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
ของปีงบประมาณ 2539 กับปี  2540  พบว่าต้นทุนรวมโดยตรงเพิ่มขึ้นจาก 411 ล้านบาทเป็น 
484 ล้านบาท(เพิ่มขึ้นร้อยละ18) สัดส่วนค่าแรง:ค่าวัสดุ:ค่าลงทุน มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 
ปี โดยปี 2540 มีสัดส่วนเท่ากับ 49.44:7 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 1,242 เป็น
1,418 บาท/วันนอน (เพิ่มขึ้นร้อยละ14) จะเห็นว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในมีอัตราการเพิ่มขึ้น
สูงกวา่ผู้ป่วยนอก  
 อานัน กฤษณะ ศิราช  อามีน สหรายณ์ และ สุเรช กุมาร์ การ์พอ (2545) ท าการศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยโรคลมบ้าหมูในโรงพยาบาลระดับมัธยมศึกษาในประเทศอินเดีย โดยแบ่ง
ออกเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ซึ่งต้นทุนทางตรงหามาจากข้อมูลทั้งหมดของผู้ ป่วยที่
ลงทะเบียน ส่วนต้นทุนทางอ้อมได้มาจากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มาท าการรักษาที่โรงพยาบาล ผล
การศึกษาพบว่า ค่ายาที่ใช้ในกรรักษาโรคลมชักโดยใช้ phenobarbitone เป็น 11 ดอลลาร์ สหรัฐ
ค่าใช้จ่ายยาได้ใน1:2:3:4 อัตราส่วน phenobarbitone, phenytoin, carbamazepine และsodium 
valproate ค่าใช้จ่ายรายปีเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกรักษาโรคลมชักพบได้ 47 ดอลลาร์สหรัฐต่อผู้ป่วย
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ค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เกิดขึ้นในกรณีฉุกเฉิน ค่ารักษาทั้งหมดในกรณีฉุกเฉินมีค่าเท่ากับ 810.50 
ดอลลาร์สหรัฐ และค่ารักษาเฉลี่ยทั้งหมดมีค่าประมาณ 168.30 ดอลลาร์สหรัฐ 
 ศิริพรรณ เลขาวิพัทธ์ (2547) ท าการวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2546  เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล
ในมุมมองของผู้ให้บริการ เป็นการวิจัยแบบ Retrospective study โดยท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2545-30 กันยายน 2546 บางส่วนเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ใช้วิธีการกระจายต้นทุน
แบบสมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation Method)  การจัดกลุ่มหน่วยงานต้นทุนของ
โรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้  2) หน่วยต้นทุนที่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้  3) หน่วยบริการผู้ป่วย และ 4) หน่วยบริการบุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วย  ผลการศึกษา
พบว่า โรงพยาบาลร้องกวางมีต้นทุนรวมทั้งสิ้น 36,823,964.50 บาท ร้อยละต้นทุนค่าแรง, ค่าวัสดุ, 
ค่าลงทุน เท่ากับ 63.86, 25.75 และ 10.39  ตามล าดับ ต้นทุนต่อหน่วยการบริการผู้ป่วยนอกเท่ากับ 
235.17 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน เท่ากับ 144.63 บาท ต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทย์ เท่ากับ 90.54 บาท ต้นทุนต่อหน่วยการบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 2,549.95 บาท 
ประกอบด้วยต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน เท่ากับ 2,008.56 บาท ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ เท่ากับ 
541.39 บาท  ข้อเสนอแนะ คือ การลดต้นทุนโรงพยาบาลสามารถท าได้ โดยการสร้างความ
ตระหนักในเรื่องต้นทุน, การเพิ่มประสิทธิภาพ และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
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       ตาราง 5 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับต้นทุนโรงพยาบาล 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

ภูวเดช สุระโครต 2550 ต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2550 

ข้อมูลจากระบบ
รายงานของ
โรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกอยู่ระหว่าง 299.91-
560.09บาทต่อครั้ง เฉล่ียเท่ากับ 378.99 บาทต่อครั้ง 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง  4,820.60-10,658.42 
บาทต่อราย และเฉล่ียเท่ากับ 6,179.87 บาทต่อราย 
ต้นทุนต่อน้ าหนักสัมพทัธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมอยู่ระหว่าง 
6,907.49-12,152.95 บาทต่อรายและเฉล่ียเท่ากับ 
9,407.21 บาทต่อราย 

อุ่นกัง แซ่ล้ิม 2545 การค านวณต้นทุนตอ่รายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในของการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดของสถาบันธัญญา
รักษ์ 

ข้อมูลทุติยภูมิ
จากฝ่ายพัสดุ,
เจ้าหน้าที่,
การเงิน
,สารสนเทศ ของ
โรงพยาบาล 

Step – down 
Allocation 
Method 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึนจาก 236 เป็น 242 
บาทต่อครั้ง เพิ่มข้ึนร้อยละ 3 
ต้นทุนผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนจาก 1,242 เป็น 1,418 บาทต่อ
วันนอน เพิ่มข้ึนร้อยละ 14 
 

กรรณิกา อินทร์ปรา 2538 ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
แพร่ 

ข้อมูลทุติภูมิ
ผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนต่อหน่วยของการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมดเท่ากับ  
151.80 บาทต่อครั้ง 

 

 

  31 



32 

    ตาราง 5 (ต่อ) 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

กาญจนา ตาราไต 
และ นุศราพร เกษสม
บูรณ ์

2547 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมหาสารคามปีงบประมาณ 2547 

ข้อมูลจากระบบ
รายงานของ
โรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกอยู่ระหว่าง 278.35-
1,954.81 บาทต่อครั้ง เฉล่ียเท่ากับ 414.23 บาทต่อครั้ง 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง  5303.94-101516.40
บาทต่อราย และเฉล่ียเท่ากับ 8,164.34 บาทต่อราย และ 
1,544.11-5,296.94 บาทต่อวันนอน เฉล่ีย 2,158.23 บาท
ต่อวันนอน 
ความแตกต่างระหว่างต้นทุนต่อหน่วยบริการสมการ
เส้นตรงกับวิธีการกระจายโดยตรงอยู่ระหว่างร้อยละ 0.04-
16.83 เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 6.91 

จุฑามาศ โมฬี 2542 การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยประกันสังคม ใน
ปีงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ข้อมูลทุติยภูมิ
จาก
ปีงบประมาณ 
2540 ของ
โรงพยาบาล 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนรวมผู้ป่วยใน = 3,679,554.64 บาท กิจกรรมที่มี
ค่าแรงทางตรงสูงที่สุดคือการส่งเสริมพัฒนาการและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางอารมณ์และสังคม กิจกรรมที่มี
ต้นทุนรวมสูงสุดคือกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางอารมณ์และสังคม กิจกรรมที่มีต้นทุน
รวมต่อครั้งสูงสุดคือการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 

สุทธิศักด์ิ คณา
ปราชญ์ 

2544 การวิเคราะห์ต้นทุนตอ่หน่วยบริการสุขภาพประเภท
ประกันสังคมกรณีศึกษาโรงพยาบาลสนามจันทร์ 

ข้อมูลทุติยภูมิ
หน่วยบริการ
สุขภาพ
ประกันสังคม
โรงพยาบาล
สนามจันทร์ 

Step – down 
Allocation 
Method 

ต้นทุนเฉล่ียตอ่การให้บริการสุขภาพผู้ประกันตน 1 
คนต่อปีทางบัญชีและทางเศรษฐศาสตร์มีค่าเท่ากับ 
1,232.86 และ 1,257.42 บาทตามล าดับ โดยร้อยละ 
91และ 91.2 ของต้นทุนทางบัญชีและเศรษฐศาสตร์
เกิดจากการให้บริการภายในโรงพยาบาล 
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       ตาราง 5 (ต่อ) 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

ภิรมย์ กมลรัตนกุล;  
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์; 
และสุรีรัตน์ งาม
เกียรติไพศาล 

2544 วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อมูลทุก
หน่วยงานของ
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

Simultaneous 
Equation 

Method และ. 
Direct 

Allocation 
Method 

ต้นทุนรวมผู้ป่วยใน = 1,089,842,638 บาท  
ต้นทุนต่อหนว่ย = 5,929.05 บาทต่อวันนอน  
ต้นทุนรวมผู้ป่วยนอก (OPD) = 832,297,031 บาท 
ต้นทุนต่อหนว่ย = 1,799.89 บาทต่อครั้ง  
ต้นทุนรวมผู้ป่วยที่ขอรับการสงเคราะห์ 21,868,380 
บาท 
ต้นทุนต่อหนว่ย  = 692.78 บาทต่อครั้ง  
ต้นทุนรวมค่ารักษาพยาบาลเจา้หน้าที่ = 
30,994,363 บาทต่อ 6 เดือน ต้นทุนต่อหน่วย = 
5,865.70 บาทต่อคน  
ข้อเสนอแนะ คือ ให้ผู้บริหารโรงพยาบาลและ
ผู้บริหารระดับต้นของหน่วยงานต่างๆ  
พิจารณาปรับปรุงระบบงานทั้งการบริหารบุคลากร 
การเบิกจ่ายวัสดุ และการใช้ครุภัณฑ์ รวมถึงพื้นที่
ของโรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์มากที่สุด เพื่อลด
ต้นทุนการให้บริการ แต่ธ ารงไว้ซึ่งคุณภาพผลผลิต
ของแต่ละหน่วยงาน 
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       ตาราง 5 (ต่อ) 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

ราตรี แสนทติย์ 2550 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการบริการตรวจระบบ
ทางเดินอาหารโดยการส่องกล้องของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริ
ราช 

ข้อมูลทุติยภูมิ
ของหน่วยงาน
โดยตรงของ
โรงพยาบาลศิริ
ราช 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนเฉล่ียต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นเท่ากับ 
5,352.77 บาทต่อครั้ง 
ต้นทุนเฉล่ียต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักเท่ากับ 7013.42 บาทต่อ
ครั้ง 
ต้นทุนเฉล่ียต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้อง
ตรวจในท่อทางเดินน้ าดีและตับอ่อนเท่ากับ 27,379.86 
บาทต่อครั้ง 

กานดา ยุบล 2547 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของสถานพยาบาลใน
จังหวัดน่าน 

ข้อมูลทุติยภูมิ
ของ
สถานพยาบาล
ในจังหวัดน่าน 

Step – down 
Allocation 
Method 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในพบว่าค่าเฉล่ียต้นทุนต่อ
หน่วยบริการผู้ป่วยในจังหวัดน่านเท่ากับ 5,675.94 บาท 
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียในระดับประเทศ 11.70 
ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกพบว่าค่าเฉล่ียต้นทุน
ต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในจังหวัดน่านเท่ากับ135.30 บาท 
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียในระดับประเทศมีค่าเท่ากับ 109.58 
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       ตาราง 5 (ต่อ) 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

นภนันท์ นามมา 2550 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลเปือย
น้อยปีงบประมาณ 2550 

ข้อมูลทุติยภูมิ
ทั้งหมดของ
โรงพยาบาล 

Simultaneous 
Equation 
Method 

ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยบริการผู้ป่วยเท่ากับ 
24,599,979.14 บาทประกอบด้วยต้นทนุรวมทางตรง
เท่ากับ 12,443,207.47 บาท ต้นทนุทางอ้อมเท่ากับ 
12,156,771.67 บาท 
ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกมีค่าเท่ากับ 231.11 
บาทต่อครั้ง 
ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในมีค่าเท่ากับ 1,473.39 
บาทต่อวันนอน 

เกษม ตั้งเกษม
ส าราญ 

2543 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและการคืนทุนของ
โรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลทองแสนขัน 

ผู้ป่วย
โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัด
อุตรดิตถ ์

Step – down 
Allocation 
Method 

โรงพยาบาลมีต้นทุนรวม 28,892,655 บาท สัดส่วน
ต้นทุนค่าลงทุน : ค่าแรง : ค่าวัสดุ เท่ากับ 38:37:25 โดย
ร้อยละ 67 จัดสรรจากเงินงบประมาณและร้อยละ 33 มา
จากเงินนอกงบประมาณแบ่งเป็นต้นทุนเพื่อการรักษา 
ร้อยละ 87 และต้นทุนเพื่อการป้องกัน ร้อยละ 13 ต้นทุน
ต่อหน่วยของผู้ป่วยนอก = 266 บาท คลินิกทันตกรรม = 
593 บาท กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ = 1,138 บาท 
บริการผู้ป่วยใน  = 4,215 บาทต่อหน่วย  

มาร์ติน อันเดรส 2543 การวิเคราะห์ตน้ทุนของการฝังประสาทหูเทียมในเด็กหู
หนวกในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

เด็กหูหนวกช่วง
อายุเฉล่ียช่วง 7 
ถึง 11 ปี 

Step – down 
Allocation 
Method 

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดปลูกฝังต่อเด็กมีระยะการเลือก  
63,922 ดอลลาร์สหรัฐ ระยะฝัง  7,747 ดอลลาร์สหรัฐ 
ระยะฟื้นฟู $ 30,442 ดอลลาร์สหรัฐ และค่าดูแลหลังการ
รักษาเท่ากับ 12,305 ดอลลาร์สหรัฐเศรษฐศาสตร์เกิด
จากการให้บริการภายในโรงพยาบาล 
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       ตาราง 5 (ต่อ) 

ผู้วิจัย ปี เรื่อง ตัวอย่าง วิธีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

วีระพันธ์ สุพรรณ
ไชยมาตย ์และคณะ 

2540 ต้นทุนค่าบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2540 

ข้อมูลทุติยภูมิ
ผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล 

Simultaneous 
Equation 
Method 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของ
ปีงบประมาณ  2539  กับปี  2540  พบว่าต้นทุนรวม
โดยตรงเพิ่มข้ึนจาก  411  ล้านบาทเป็น 484  ล้าน
บาท  (เพิ่มข้ึนร้อยละ  18)  สัดส่วนค่าแรง : ค่าวัสดุ 
:   ค่าลงทุน  มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 ปี  โดย
ปี  2540  มีสัดส่วนเท่ากับ  49.44:7  ต้นทนุต่อหน่วย
บริการผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนจาก 1,242  เป็น  1,418  บาท/
วันนอน (เพิ่มข้ึนร้อยละ  14)  จะเห็นว่าต้นทุนต่อหน่วย
บริการผู้ป่วยในมีอตัราการเพิ่มข้ึนสูงกว่าผู้ป่วยนอก 

อานัน กฤษณะ ศิราช  
อามีน สหรายณ์ และ 
สุเรช กุมาร์ การ์พอ 

2546 ท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยโรคลมบ้าหมูใน
โรงพยาบาลระดับมัธยมศึกษาในประเทศอินเดีย 

ผู้ป่วยโรคลมชัก
ในโรงพยาบาล
ระดับมัธยมใน
ประเทศอินเดีย 

Step – down 
Allocation 
Method 

ค่าใช้จ่ายรายปีเฉล่ียของผู้ป่วยนอกรักษาโรคลมชักพบ
ได้ 47 ดอลลาร์สหรัฐต่อผู้ป่วยค่าใช้จ่ายประจ าปีที่เกิดข้ึน
ในกรณีฉุกเฉิน ค่ารักษาทั้งหมดในกรณีฉุกเฉินมีค่า
เท่ากับ 810.50 ดอลลาร์สหรัฐ และค่ารักษาเฉล่ียทั้งหมด
มีค่าประมาณ 168.30 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อป ี

ศิริพรรณ เลขาวิพัทธ์ 2547 การวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทนุต่อหน่วยของโรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2546   

ข้อมูลของ
โรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัด
แพร่ 

Simultaneous 
Equation 
Method 

โรงพยาบาลร้องกวางมีต้นทุนรวมทั้งสิ้น 36,823,964.50 
บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง: ค่าวัสดุ: ค่าลงทุน = 
63.86: 25.75 :10.39  ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอก = 
235.17 บาท ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยใน = 2,549.95 บาท 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และมุ่งเน้นศึกษาตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน และจะ
ท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ และด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี (1 
ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2552) 
 1. ข้อมูลและแหล่งขอ้มูล 
 2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
 ในการวิจัยในครั้งนี้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาซึ่งเก็บมาจากกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มผู้ป่วยนอก
ที่มาใช้บริการของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่น ามา
ศึกษาจะต้องเกี่ยวเนื่องกับหน่วยงานที่เป็นแผนกของการให้บริการของกลุ่มผู้ป่วยนอก(OPD) ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแผนกบริการผู้ป่วยนอก ตั้งแต่
วันที่1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2552 
 ข้อมูลที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลต้นทุนค่าแรง ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน
ของหน่วยงานผู้ป่วยนอก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน และหน่วยงานสนับสนุน 
 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลต้นทุนค่าแรง จากงานการเงินและบัญชี 
 2. ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ จากงานการเงินและบัญชี, งานพัสดุ, เภสัชกรรม, งานอาคาร
สถานที่, ศูนย์สารสนเทศ 
 3. ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน จากงานพัสดุ, งานช่างเทคนิคและซ่อมบ ารุง 
 4. ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุนทางอ้อม จากหน่วยต้นทุนสนับสนุน 
 5. ข้อมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซต์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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2. กำรสร้ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้จะใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลของ
หน่วยงานต่างๆที่จ าเป็นต่อการน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการคิดวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของ
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งจะแบ่งข้อมูลหลักๆที่ต้องเก็บ
ดังต่อไปนี้ 
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลต้นทุน ได้แก่ 
 1.แบบเก็บข้อมูลสถิติการใช้บริการ เป็นการเก็บสถิติของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มาใช้บริการ 
โดยแยกเป็นกิจกรรมต่างๆที่ได้รับบริการซึ่งสามารถเก็บได้จากหน่วยงานที่เป็นแผนกบริการผู้ป่วย
นอกทั้งหมดภายในโรงพยาบาล เช่น กลุ่มงานจิตเวช กลุ่มงานพยาธิและกายวิภาคกลุ่มงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นต้น 
 2.แบบเก็บข้อมูลค่าแรงของบุคลากรภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ค่า
รักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร สวัสดิการ ค่าท างานล่วงเวลา เงินประจ าต าแหน่ง และเงินเดือน
ประจ าของแต่ละบุคคล 
 3.แบบเก็บข้อมูลค่ายาและเวชภัณฑ์รายบุคคล เป็นวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้แล้วหมดใน
ระยะเวลา 1 ปี แต่จะไม่รวมกับต้นทุนวัสดุ เพราะยาและเวชภัณฑ์รายบุคคลจะใช้ในการรักษา
ต่อเมื่อแพทย์สั่งหรือคิดค่ารักษาพยาบาลต่อเมื่อมีการใช้เท่านั้น จะไม่มีการขอเบิกแล้วน าไปใช้กับ
คนไข้หลายคน เช่น น้ ายาล้างแผล ส าลี ผ้าก๊อต เป็นต้น 
 4.แบบเก็บข้อมูลต้นทุนวัสดุ เป็นวัสดุสิ้นเปลืองที่หน่วยงานใช้ในการปฏิบัติงาน 1 ปี 
ประกอบด้วย วัสดุส านักงาน วัสดุการแพทย์ (เช่น ส าลี กรรไก เข็ม) วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุงาน
บ้าน-งานครัว โฆษณาและเผยแพร่ วัสดุไฟฟ้า วัสดุประปา วัสดุเบ็ดเตล็ด โดยหาได้จาก 
วัสดุที่ใช้ในปีงบประมาณ 2552 = (วัสดุคงคลัง + วัสดุที่เบิกในปีงบประมาณ 2552) – วัสดุคงเหลือ 
 5.แบบเก็บข้อมูล ห้องปฏิบัติการ (Lab) ห้องตรวจรังสีวินิจฉัย (X-ray) เป็นการตรวจคนไข้
เฉพาะราย ซึ่งมีการตรวจหลายชนิดในแต่ละแผนกของทั้งห้อง Lab และห้อง X-ray จึงท าให้มีราคา
การตรวจที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งโดยหลักการแล้วจะต้องใช้ราคาต้นทุนที่แท้จริงของการตรวจรกัษา
แต่ละชนิด ซึ่งในการปฏิบัติงานจริงไม่สามารถที่จะทราบราคาต้นทุนจริงได้ จึงได้ใช้ราคาที่ทาง
โรงพยาบาลคิดค่าบริการผู้ป่วยแทนค่าต้นทุนจริง 
 6.แบบเก็บข้อมูลการลงทุน เป็นการเก็บข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ของแต่ละหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด และค่าเสื่อมราคาอาคารที่ใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยทั้งหมด ในการคิดค่าเสื่อม
ราคาครุภัณฑ์ และค่าเสื่อมราคาอาคาร ก าหนดอายุการใช้งานตามหลักของกรมบัญชีกลาง การคิด
ค่าเสื่อมราคาของอาคารจะใช้มูลค่าของอาคารหารด้วยอายุการใช้งาน 
 7.แบบเก็บข้อมูลการกระจายต้นทุน ของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล โดยจะท าการ
ออกแบบสอบถามถึงสัดส่วนการท างานของแพทย์และพยาบาล โดยจะให้กรอกเป็นเปอร์เซนต์จาก
ทั้งหมด 100 เปอร์เซ็นต์ เพื่อเป็นการปันสัดส่วนการท างานของแพทย์และพยาบาลจากหน่วยงาน
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นั้นๆที่เข้าไปปฏิบัติงาน โดยจะก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานภายใต้ปีงบประมาณ 2552 
(ตุลาคม พ.ศ. 2551-กันยายน พ.ศ.2552) 

 
3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ ใช้เวลา 5 เดือนตังแต่ กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ.2553 เพื่อเตรียมการ
ดังนี้คือ 
  1.ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัย ทบทวนวรรณกรรมและวางแผนเก็บข้อมูล 
  2.ส ารวจและวิเคราะห์โครงสร้างและระบบงานของศูนย์การแพทย์ปัญญา นันทภิกขุ 
ชลประทาน ศึกษาการจัดระบบบริการองค์การแผนภูมิโครงสร้างและลักษณะหน่วยงาน ขั้นตอนการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจ าแนกหน่วยงานต้นทุน 
  3.จัดจ าแนกกลุ่มหน่วยงาน (Cost Center Identification and Grouping) ในศูนย์
การแพทย์ปัญญา นันทภิกขุ ชลประทานตามลักษณะหน้าที่และประเภทการให้บริการโดยสัมพันธ์
กับการให้บริการและสนับสนุนกันของแต่ละหน่วยงานโดยจัดกลุ่มหน่วยงานออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
 -กลุ่มหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non - Revenue Producing Cost Center: 
NRPCC) ซึ่งมีรหัสหน่วยงานขึ้นต้นด้วยเลข 1 (101ถึง121) คือหน่วยงานที่มีลักษณะงานในการ
บริหารจัดการหรือสนับสนุนการปฏิบัติการของหน่วยงานอื่นๆโดยไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการจาก
ผู้ป่วย 
 -กลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center: RPCC) ซึ่งมี
หน่วยรหัสหน่วยงานขึ้นต้นด้วยเลข 2 (201ถึง 207).คือหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์
แก่ผู้ป่วยและมีการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย  
 -กลุ่มหน่วยงานให้บริการผู้ป่วย (Patient Service : PS)  ซึ่งมีรหัสหน่วยงานขึ้นต้นด้วย
เลข 3 (301ถึง 317).คือหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยนอกโดยตรง 
 4.ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation Criteria) ระหว่างหน่วยงาน NRPCC, 
RPCC และ PS โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณที่ก าหนดให้สอดคล้องกับการให้บริการมากทีสุด 
 5.เตรียมแบบเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
 6.ทดสอบความเข้าใจในแบบเก็บข้อมูลและทดลองเก็บข้อมูล 
 7.ปรับปรุงแก้ไขแบบเก็บข้อมูลให้เหมาะสมและสะดวกต่อการเก็บมากยิ่งขึ้นก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูล 
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4. กำรจัดกระท ำและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ได้ดังนี้ 

1 ต้นทุนต่อหน่วยของค่าบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost) ได้มาจากรวม ต้นทุน
ค่าแรง (LC), ต้นทุนค่าวัสดุ (MC), ต้นทุนค่าลงทุน (CC) รวมกันได้เป็นต้นทุนทางตรงส่วนต้นทุน
ทางอ้อม (Indirect Cost) ได้จากการกระจายต้นทุนโดยวิธีการ Simultaneous Equation Method 
จากหน่วยงานอื่นๆที่ให้การสนับสนุนในการบริการผู้ป่วยตามเกณฑ์การกระจายต้นทุน (ดังตารางที่ 
3 ภาคผนวก) เมื่อน าต้นทุนทางตรงมารวมกับต้นทุนทางอ้อมจะได้ เป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน 
(Routine Service Cost) 
 2 ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ (Medical Care Cost) ได้มาจากการรวม ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) ค่าตรวจทางรังสีวิทยา (X-ray) ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
 3 น าต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost) มารวมกับต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทย์ (Medical Care Cost) เป็นต้นทุนรวม (Full Cost) 
 4 น า ต้นทุนรวม (Full Cost) มาหารด้วยจ านวนครั้งของการให้บริการ (Number of Visit) 
เป็นต้นทุนต่อครั้งของการบริการผู้ป่วยนอก (Unit Cost) 
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนรำยโรค  วิเคราะห์ได้ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค 
 จากโครงสร้างการบริหารงานผู้ป่วยนอก 17 หน่วยงาน สามารถวิเคราะห์รายโรคได้ 5 โรค  
 
ตาราง 6 สรุปโรคหลัก 5 ล าดับสูงสุดของหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 

ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรคสากล ชื่อโรคไทย 
จ านวนที่ใช้
บริการครั้ง 

1 I10 Essential hypertension ความดนัโลหิตสูง 23,763 
2 E785 Hyperlipidaemia ไขมนัในเลือดสูง 20,394 
3 E119 Non-insulin-dependent 

diabetes mellitus without 
complications 

เบาหวานไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

11,609 

4 H250 Senile incipient cataract ต้อกระจกในผู้สูงอายุ
ระยะแรก 

4,131 

5 J069 Acute upper respiratory 
infection 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลัน 

2,245 

 
 ที่มา: ศูนย์สารสนเทศศูนย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขุ  
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 รำยละเอียดโดยรวมของโรคที่ท ำกำรศึกษำต้นทุน 
 1.โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะทางการแพทย์อย่างหนึ่ง โดยจะตรวจ
พบความดันโลหิต อยู่ในระดับที่สูงกว่าปรกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก 
ก าหนดไว้ในปี 1999 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140 /90 มม.ปรอทถือว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และ การที่ความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพาต 
เป็นต้น 
  2. โรคไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เป็นความผิดปกติที่พบบ่อยกับประชาชนใน
ประเทศไทย เนื่องจากการด าเนินชีวิตของคนในประเทศคล้ายกับประเทศตะวันตกมากขึ้นเรื่อยๆ 
สาเหตุที่ท าให้บุคคลเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หรือภาวะไขมันในเลือดสูง มาจากหลายสาเหตุ 
อาทิเช่น กรรมพันธุ์ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ อายุที่มากขึ้น การ
ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า สาเหตุต่างๆเหล่านี้เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะดังกล่าว   
 3. โรคเบาหวาน (Non-insulin-dependent diabetes mellitus without complicatons) เป็น
ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อันส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดสูงหรือต่ าเกินไปจนท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินต่อร่างกาย โรคนี้มีความรุนแรงสืบ
เนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม โดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์
ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะ
ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาว
จะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่สภาวะแทรก
ซ้อนที่รุนแรงได้  
 4. โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ (Senile incipient cataract) โรคต้อกระจก เกิดจากเลนส์
แก้วตามีความขุ่นมัวเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งพบได้ทั่วไปในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต้อกระจก ท าให้
การมองเห็นแย่ลง ผู้ที่มีอาการของต้อกระจกมักจะมองเห็นได้ไม่ชัดเจนเหมือนปกติ  บางครั้ง
มองเห็นได้ชัดเจนกว่าในที่มีแสงน้อย เนื่องจากอาการของต้อกระจกส่วนใหญ่ เลนส์แก้วตาจะเริ่มขุ่น
มัวจากบริเวณส่วนกลาง ในที่มีแสงน้อย เมื่อม่านตาขยาย แสงสามารถผ่านเข้ามาทางส่วนอื่นของ
เลนส์แก้วตาได้ ต้อกระจกสามารถเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้อีกเช่น ดวงตาได้รับการกระทบกระเทือน
อย่างรุนแรง ไฟดูด หรือการติดเชื้อเรื้อรังที่ดวงตา และการใช้ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ สามารถ
ท าให้เกิดต้อกระจกได้ด้วยเช่นกัน  
 5. โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ (Acute upper respiratory infection, 
unspecified) มีสาเหตุจากไวรัสหลายชนิดคือ influenza virus (ไวรัสไข้หวัดใหญ่) ไวรัสพาราอินฟลู
เอ็นซ่า ไวรัสอาร์-เอส (respiratory syncytial virus) ไวรัสอะดิโน การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84.%E0%B8%A8._1999
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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ทางเดินหายใจส่วนบนส่วนใหญ่จะเกิดจาก influenza virus ประมาณ 70-80% เช่น ไข้หวัด ทอนซิล
อักเสบ กล่องเสียงท่อลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น 
 2. การวิเคราะห์เกณฑ์กระจายต้นทุน  
 จากที่ได้วิเคราะห์ข้อมูลรายโรคทั้งหมด 5 โรค ซึ่งจะน ามาวิเคราะห์ในการหาต้นทุนราย
โรคของทั้ง 5 โรค โดยสามารถแบ่งออกเป็น ต้นทุนของโรคที่ต้องการศึกษา กับ ต้นทุนของโรคอื่นๆ
ซึ่งเป็นต้นทุนที่ต้องแยกออกไป โดยจะน าต้นทุนรายโรคที่ต้องการศึกษามาท าการปันส่วนออกมา 
ดังนี้ 
 2.1 ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรค (ค่ายา, ค่าเวชภัณฑ์, Lab, X-ray) จะท า
การปันส่วนการกระจายต้นทุนตามการใช้งานตามจ านวนครั้งของการใช้งานของโรคนั้นๆ 
 2.2 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรค จะท าการวิเคราะห์รายโรคโดยโรคที่ท าการ
วิเคราะห์แต่ละโรคนั้นจะมีอยู่ในหลายหน่วยงานของแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งจะต้องท าการคิดสัดส่วน
ของทุกๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วย ตัวอย่างเช่น โรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวข้องกับหน่วยงานผู้ป่วย
นอกทั้งหมด 7 หน่วยงาน คือ 1) ผูป่้วยนอกตรวจโรคทั่วไป 2) ผู้ป่วยนอกสูตินารีเวช 3) ผู้ป่วยนอก
ประกันสังคม 4)ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 5) ผู้ป่วยนอกจิตเวช 6) ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 7) ผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมกระดูก จะแบ่งโดยต้นทุนรวมทั้งหมดกับสัดส่วนของต้นทุนรายโรค ดังสมการ 
 

สัดส่วนต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรค = จ านวนครั้งของการให้บริการรายโรค   
     จ านวนครั้งของการให้บริการทั้งหมด 

 
 

 
 ก าหนดให ้

A = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงตรวจโรคทั่วไป 
B = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงสูตินารีเวช 
C = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงประกันสงัคม 
D = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงกายภาพบ าบัด 
E = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงจิตเวช 
F = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสงูศัลยกรรม 
G = สัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงศัลยกรรมกระดูก 
 

น าสัดส่วนรายโรคความดันโลหิตสูงของแต่ละหน่วยงานมารวมกันก็จะได้ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน
ของโรคความดันโลหิตสูง =A+B+C+D+E+F+G 
  
 
  

X ต้นทนุรวมหน่วยงานผู้ป่วย

นอก 
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 3. การค านวณต้นทุนรายโรค 
 การค านวณต้นทุนรายโรค เป็นการปันส่วนค่าใช้จ่ายไปสู่โรคที่เราต้องการศึกษา โดย
อาศัยการกระจายต้นทุน โดยน าต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรครวมกับต้นทุนค่าบริการ
พื้นฐานรายโรคจะได้ ต้นทุนรวม (Full Cost) ของแต่ละโรค 
 4. การค านวณต้นทุนรายโรคต่อครั้ง (Unit Cost) 
 เมื่อหา Full Cost ของแต่ละโรค ได้แล้ว การค านวณ Unit Cost ของโรคจะค านวณเป็นต่อ
จ านวนครั้งในการให้บริการ (Number of Visit) ดังสมการ 
 
 

  Unit Cost ของโรค  =        ต้นทุนทั้งหมด (Full Cost) ของโรค 

                      จ านวนครั้งการให้บริการของโรค 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 ผลของการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกการเก็บข้อมูล ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2551 – 30 
กันยายน 2552 การน าเสนอผลการศึกษาตามความมุ่งหมายของการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
        1                                ครั้ง              นอกศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุชลประทาน  

1.1  ข้อมูลทั่วไปการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน 
1.2                               นอก                    
1.3                         นอก 
1.4                                                     แผนก       นอก 

 1.5                                    นอก 
                             ครั้งรายโรค                               ยนอก 
                                      
 2.1                       รายโรค                              นอก 
 2.2                           รายโรค                              นอก 
 2.3          รายโรค                              นอก 
 2.4                ครั้งรายโรค                              นอก 

 
       1                                คร้ังข             นอก 
                         ข ช   ะ     
  1.1 ข้อมูลทั่วไปการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน 
 ศูนย์บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที่จังหวัด
นนทบุรีและใกล้เคียงตั้งอยู่เลขที่ 222 หมู่ 1 ถนนติวานนท์ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี มีประชากรในพื้นที่ 999,057 คน ชาย 473,790 คน หญิง 525,267 คน จากการศึกษา
โครงสร้างระบบงาน การสัมภาษณ์พยาบาลประจ า และการเก็บรวบรวมข้อมูลศูนย์บริการผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลชลประทาน พบว่าในปี 2552 มีผู้เข้าใช้บริการทั้งสิ้น 326,607 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
32.69 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดนนทบุรี  
 จ านวนผู้มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทานในปีงบประมาณ 2552 
ทั้งหมด 482,680 ครั้ง โดยแผนกที่มีผู้มาใช้บริการสูงที่สุดคือ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 
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116,988 ครั้งคิดเป็นสัดส่วน 24.24 รองลงมา ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมจ านวน 62,146 ครั้ง คิดเป็น
สัดส่วน 12.86 ตามล าดับดังที่ (แสดงในตาราง 7) 

 
ตาราง 7 จ านวนครั้งการใช้บริการของผู้ป่วยนอก  
 

          หน่วยงาน 
    จ านวนครั้ง 

         (ครั้ง)     (สัดส่วน) 
ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 47,843 9.91 
ผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม 30,815 6.39 
ผู้ป่วยนอกจักษ ุ 16,089 3.33 
คลินิกจิตเวช 11,252 2.34 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 26,436 5.48 
ผู้ป่วยนอกไตเทยีม 2,072 0.51 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 19,326 4.00 
ผู้ป่วยนอกประกันสงัคม 23,666 4.90 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 15,771 3.27 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

17,004 
37,699 

3.52 
7.81 

ผู้ป่วยนอกสูต-ินารีเวชกรรม 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานสวัสดกิารเลี้ยงเด็ก 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 
รวม 

42,067 
7,824 

62,146 
116,988 

3,387 
1,913 

482,680 

8.72 
1.62 

12.86 
24.24 
0.70 
0.40 

100.00 
 
 ที่มา: ศูนย์สารสนเทศโรงพยาบาลชลประทาน 
  
 1.2                ข             นอก  ะ                 
                                          นอก                    
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            นอก                         362,478,119.20 บาท แบ่งเป็นต้นทุนค่าแรง
เท่ากับ 81,647,245.60                           273,202,576.50                              
7,637,297.09                                      (            8) 
 
ตาราง 8 ต้นทุนทางตรงของหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอก 

 

         
                                                     

       
(   ) (   )      ะ (   )      ะ (   )      ะ 

ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 3,314,068.04 4.06 13,743,744.08 5.03 1,018,688.36 13.34 18,076,500.48 

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  5,858,527.29 7.18 9,450,437.31 3.46 178,076.78 2.33 15,478,041.38 
ผู้ป่วยนอกจักษุ  3,317,684.63 4.06 6,551,582.60 2.40 1,183,302.38 15.49 11,052,569.61 
คลินิกจิตเวช  4,854,642.68 24.88 1,591,226.11 0.58 93,380.57 1.22 6,539,249.36 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 2,014,383.98 2.47 3,642,372.76 1.33 112,211.38 1.47 5,768,968.12 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 1,292,500.68 1.58 4,886,519.83 1.79 952,362.25 12.47 7,131,382.76 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 8,871,354.78 10.87 4,386,857.76 1.61 1,015,132.16 13.29 14,273,344.70 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 3,112,033.22 3.81 3,672,697.11 1.34 53,257.62 0.70 6,837,987.95 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 2,245,490.40 2.75 581,623.50 0.21 38,437.93 0.50 2,865,551.83 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  4,247,145.91 5.20 70,982,920.90 25.98 87,161.60 1.14 75,317,228.41 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 4,761,105.57 5.83 14,692,560.32 5.38 55,014.27 0.72 19,508,680.16 
ผู้ป่วยนอกสูติ-นารีเวชกรรม 5,345,052.06 6.55 5,722,456.98 2.09 1,262,429.97 16.53 12,329,939.01 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 1,555,804.98 1.91 886,024.35 0.32 734,851.30 9.62 3,176,680.63 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 5,996,902.31 7.34 41,905,871.99 15.34 199,652.30 2.61 48,102,426.60 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  19,511,215.70 23.90 89,623,161.25 32.80 362,583.32 4.75 109,496,960.27 
งานสวัสดิการเล้ียงเด็ก 665,781.00 0.82 122,912.25 0.04 29,444.16 0.39 818,137.41 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 4,683,552.37 5.74 759,607.41 0.28 261,310.74 3.42 5,704,470.52 

รวม 81,647,245.60 100.00 273,202,576.5 100.00 7,637,297.09 100.00 362,478,119.20 

 
 ที่มา: จากการค านวณ 
 
 จากตาราง 8 หน่วยงานของแผนกผู้ป่วยนอกที่มีต้นทุนรวมสูงสุด ได้แก่ ผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีต้นทุนเท่ากับ 109,496,960.27 บาท พบว่าหน่วยงานที่มีต้นทุนค่าแรงสูงสุด 
ได้แก่ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุนเท่ากับ 19,511,215.70 บาท เนื่องจากผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีค่าแรงแพทย์สูงกว่าหน่วยงานอื่น แผนกผู้ป่วยนอกท่ีมีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด ได้แก่ ผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 89,623,161.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.80 ต้นทุนค่า
ลงทุนสูงสุด ได้แก่ผู้ป่วยนอกสูตินารีเวชมีมูลค่าเท่ากับ 1,262,429.97 บาทเนื่องจากหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกสูตินารีเวชมีครุภัณฑ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีราคาสูงจ านวนมาก เช่น เครื่องอัลตรา
ซาว ซึ่งเป็นครุภัณฑ์ราคาแพง  
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                                          204,626,513.74     แบ่งเป็นต้นทุน
ค่าแรง        108,623,012.30                          64,012,039.51 บาท และต้นทุนค่าลงทุน
เท่ากับ 31,991,461.9                                      (            9) 
 
ตาราง 9 ต้นทุนทางตรงรวมของหน่วยงานสนับสนุน 
 

         
                                                  

      รวม 
(   ) (   )      ะ (   )      ะ (   )      ะ 

                            14,312,569.43 13.18 2,618,944.11 4.09 573,925.81 1.79 17,505,439.35 

                   10,845,249.56 9.98 7,487,444.74 11.70 1,007,618.23 3.15 19,340,312.53 
            2,856,618.35 2.63 6,403,523.62 10.00 7,542,656.06 23.58 16,802,798.03 
                           4,167,879.66 3.84 1,624,645.50 2.54 554,122.35 1.73 6,346,647.51 
          1,189,152.80 1.09 5,218,834.20 8.15 149,436.25 0.47 6,557,423.25 
              935,347.02 0.86 1,502,216.75 2.35 53,884.11 0.17 2,491,447.88 
             5,096,567.40 4.69 654,719.23 1.02 202,454.37 0.63 5,953,741.00 
                       3,105,752.70 2.86 423,536.24 0.66 120,713.97 0.38 3,650,002.91 
            3,726,591.47 3.43 12,921,521.24 20.19 3,315,983.64 10.37 19,964,096.35 
            1,706,471.20 1.57 1,400,549.52 2.19 1,324,662.43 4.14 4,431,683.15 
           -              474,211.00 0.44 64,043.87 0.10 32,015.67 0.10 570,270.54 
            3,540,823.10 3.26 181,533.35 0.28 129,641.38 0.41 3,851,997.83 
            1,099,146.00 1.01 434,897.48 0.68 2,214,137.72 6.92 3,748,181.20 
                2,347,120.60 2.16 10,137,443.86 15.84 475,267.66 1.49 12,959,832.12 
                      6,412,056.47 5.90 904,587.62 1.41 1,321,873.36 4.13 8,638,517.45 
             11,346,131.94 10.45 747,074.50 1.17 331,828.27 1.04 12,425,034.71 
               5,211,069.11 4.80 742,620.34 1.16 3,191,209.72 9.98 9,144,899.17 
              22,986,783.01 21.16 7,709,365.95 12.04 8,179,429.37 25.57 38,875,578.33 
            5,729,224.23 5.27 1,980,311.12 3.09 675,419.33 2.11 8,384,954.68 
                1,142,480.45 1.05 785,653.58 1.23 309,452.87 0.97 2,237,586.90 
                  
                  รวม 

391,766.80 
108,623,012.30 

0.36 
100.00 

68,572.69 
64,012,039.51 

0.11 
100.00 

285,729.36 
31,991,461.9 

0.89 
100.00 

746,068.85 
204,626,513.74 

 
 ที่มา: จากการค านวณ 
 
 1.3          ข             นอก 
                                                (                            
                                 (                                           
                                                             นอก (            10) 
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ตาราง 10                        นอก 
 

หน่วยงาน 
ต้นทุนรวมทางตรง ต้นทุนทางอ้อม                      ต้นทุนรวม 
(บาท) ร้อยละ (บาท) ร้อยละ          (บาท)          ร้อยละ 

ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 18,076,500.48 4.99 22,620,035.15 9.92         40,696,535.63       6.89 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 15,478,041.38 4.27 14,569,244.89 6.39         30,047,286.27       5.08 
ผู้ป่วยนอกจักษุ 11,052,569.61 3.05 7,606,833.72 3.34         18,659,403.33       3.15 
คลินิกจิตเวช 6,539,249.36 1.80 5,319,913.79 2.33         11,859,163.15       2.10 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 5,768,968.12 1.59 12,499,338.86 5.48         18,268,306.98       3.09 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 7,131,382.76 1.97 979,635.74 0.43           8,111,018.50       1.37 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 14,273,344.70 3.94 9,137,278.17 4.01          23,410,622.87      3.96 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 6,837,987.95 1.89 11,181,653.14 4.90          18,019,641.09      3.05 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 2,865,551.83 0.79 7,456,957.01 3.27          10,322,508.84      1.74 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

75,317,228.41 
19,508,680.16 

20.78 
5.38 

8,039,915.93 
17,824,453.42 

 3.53           83,357,144.34     14.11 
7.82          37,333,133.58      6.32 

ผู้ป่วยนอกสูต-ินารีเวชกรรม 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานสวัสดิการเล้ียงเด็ก 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 
             รวม 

12,329,939.01 
3,176,680.63 
48,102,426.60 
109,496,960.27 

818,137.41 
5,704,470.52 

362,478,119.20 

3.40 
0.88 
13.27 
30.21 
0.23 
1.57 

100.00 

19,889,158.68 
3,699,165.08 
29,382,925.91 
55,311,595.68 
1,601,364.03 
904,460.99 

228,023,930.19 

8.72          32,219,097.69      5.45 
1.62            6,875,845.71      1.16 
12.89          77,485,352.51    13.12 
24.26        164,808,555.95    27.90 
0.70           2,419,501.44      0.40 
0.40           6,608,931.51      1.11 

100.00       590,502,049.39   100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 
 ต้นทุนรวมทางตรงของแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 362,478,119.20 
บาท ซึ่ง หน่วยงานที่มีต้นทุนทางตรงสูงสุด ได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุน
เท่ากับ 109,496,960.27 บาท รองลงมา คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมมีต้นทุนเท่ากับ 
75,317,228.41 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.21 และ 20.78 ตามล าดับ 
 ต้นทุนรวมทางอ้อมของแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 228,023,930.19 
บาท ซึ่งหน่วยงาน ที่มีต้นทุนทางอ้อมสูงสุด ได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ต้นทุนเท่ากับ 55,311,595.68 บาท รองลงมา คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรมมีต้นทุนเท่ากับ 
29,382,925.91 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.26 และ 12.89 ตามล าดับ    
 ต้นทุนรวมของแผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 590,502,049.39 บาท หน่วยงานที่มีต้นทุนสูงสุด
คือผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 164,808,555.95 บาท รองลงมาคือผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมมีมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 83,357,144.34 บาทและหน่วยง่านผู้ป่วยนอกอายุรกรรมมีมูลค่า
รวมทั้งหมดเท่ากับ 77,485,352.51 บาทคิดเป็นร้อยละ 27.90, 14.11 และ 13.12 ตามล าดับ 
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 1.4                         ะ                          ข             
นอก 

 
ตาราง 11                                                                  นอก 

 

         
        ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน 

              บริการทาง 
การแพทย์ 

(   )      ะ    (   )        ะ 
ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 5,085,455.12 4.51   12,991,045.36      5.20 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  6,304,726.71 5.59 9,182,314.67 3.67 
ผู้ป่วยนอกจักษุ  7,928,480.51 7.04 3,124,089.10 1.25 
คลินิกจิตเวช  5,644,946.36 5.01 894,303.00 0.35 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคท่ัวไป 2,483,660.45 2.20 3,285,307.67 1.32 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 3,995,566.67 3.54 3,135,816.09 1.25 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 13,008,596.93 11.55 1,264,747.77 0.53 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 3,306,266.41 2.93 3,531,721.54 1.41 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 2,414,900.23 2.14 450,651.60 0.18 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  4,609,937.25 4.09 70,707,291.16 28.29 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 11,884,567.30 10.55 7,624,112.86 3.05 
ผู้ป่วยนอกสูติ-นารีเวชกรรม 6,996,496.91 6.21 5,333,442.10 2.13 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 2,496,764.07 2.21 679,916.56 0.27 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 6,567,378.18 5.83 41,535,048.42 16.62 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  23,350,432.71 20.73 86,146,527.56 34.47 
งานสวัสดิการเลี้ยงเด็ก 818,137.41 0.72 - - 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 5,704,470.52 5.06 - - 
                       รวม 112,600,783.74   100.00 249,886,335.50 100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 

 จากตาราง 11 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐานของแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 

112,600,783.74 บาท ซึ่ง หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานสูงสุด

เท่ากับ 23,350,432.71 บาท เนื่องจากหน่วยงาน ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุนในส่วนของ

ต้นทุนค่าวัสดุค่อนข้างสูงและจ านวนผู้ใช้บริการมีเป็นจ านวนมากที่สุดท าให้ค่าวัสดุในการรักษามี

ต้นทุนที่สูงรองลงมา คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกประกันสังคมมีต้นทุนเท่ากับ 13,008,596.93 บาท 
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 ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ คิดเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่ากับ 249,886,335.50 บาท พบว่า
หน่วยงาน ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์สูงสุดเท่ากับ 
86,146,527.56 บาท รองลงมา คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลกรรมมีต้นทุนเท่ากับ 70,707,291.16
บาท 
 
ตาราง 12                                     นอก 
 

         
                                                 ค่าบริการพ้ืนฐาน 

(   ) (   ) (   ) (   ) 
ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 3,314,068.04 752,698.72 1,018,688.36 5,085,455.12 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  5,858,527.29 268,122.64 178,076.78 6,304,726.71 
ผู้ป่วยนอกจักษุ  3,317,684.63 3,427,493.50 1,183,302.38 7,928,480.51 
คลินิกจิตเวช  4,854,642.68 696,923.11 93,380.57 5,644,946.36 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 2,014,383.98 357,065.09 112,211.38 2,483,660.45 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 1,292,500.68 1,750,703.74 952,362.25 3,995,566.67 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 8,871,354.78 3,122,109.99 1,015,132.16 13,008,596.93 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 3,112,033.22 140,975.57 53,257.62 3,306,266.41 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 2,245,490.40 130,971.90 38,437.93 2,414,900.23 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  4,247,145.91 275,629.74 87,161.60 4,609,937.25 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 4,761,105.57 7,068,447.46 55,014.27 11,884,567.30 
ผู้ป่วยนอกสูติ-นารีเวชกรรม 5,345,052.06 389,014.88 1,262,429.97 6,996,496.91 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 1,555,804.98 206,107.79 734,851.30 2,496,764.07 
ผู้ปว่ยนอกอายุรกรรม 5,996,902.31 370,823.57 199,652.30 6,567,378.18 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  19,511,215.70 3476,633.69 362,583.32 23,350,432.71 
งานสวัสดิการเล้ียงเด็ก 665,781.00 122,912.25 29,444.16 818,137.41 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 4,683,552.37 759,607.41 261,310.74 5,704,470.52 

รวม 81,647,245.60 23,316,241.05 7,637,297.09 112,600,783.74 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 

 

 จากตาราง 12 พบว่าหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานสูงสุดมี
มูลค่าเท่ากับ 23,350,432.71 บาทประกอบไปด้วยต้นทุนค่าแรงมีมูลค่าเท่ากับ 1,215.70 บาท 
ต้นทุนค่าวัสดุมีมูลค่าเท่ากับ 3476,633.69 บาท และต้นทุนค่าลงทุนมีมูลค่าเท่ากับ 362,583.32 
บาท รองลงมาคือหน่วยงานผู้ป่วยนอกทันตกรรมมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานเท่ากับ 13,008,596.93 
บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงต้นทุนค่าแรงมีมูลค่าเท่ากับ 8,871,354.78 บาท ต้นทุนค่าวัสดุมี
มูลค่าเท่ากับ 3,122,109.99บาท และต้นทุนค่าลงทุนมีมูลค่าเท่ากับ 1,015,132.16 บาท และ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรองลงมาตามล าดับโดยมีมูลค่าเท่ากับ
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7,928,480.51 บาท ประกอบไปด้วยต้นทุนค่าแรงมีมูลค่าเท่ากับ 3,317,684.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ
มีมูลค่าเท่ากับ 3,427,493.50 บาท และต้นทุนค่าลงทุนมีมูลค่าเท่ากับ 1,183,302.38 บาท 
                                                  และ                   

                                                   (            13) 

 
ตาราง 13                ทางการแพทย์              นอก 
 

         
         ยาและ   

เวชภัณฑ์ 
         ตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 
         รังสี

วิทยา 
      ค่าบริการ
ทางการแพทย์ 

(   ) (   ) (   ) (   ) 
ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 12,514,925.36 158,620.00 317,500.00 12,991,045.00 

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  204,980.67 8,623,524.00 353,810.00 9,182,315.00 
ผู้ป่วยนอกจักษุ  1,456,603.10 1,494,366.00 173,120.00 3,124,089.00 
คลินิกจิตเวช  396,782 409,411.00 88,110.00 894,303.00 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 1,552,859.67 1,416,108.00 316,340.00 3,285,308.00 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 2,366,000.09 746,926.00 22,890.00 3,135,816.09 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 635,699.77 501,878.00 127,170.00 1,264,748.00 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 851,015.54 2,405,316.00 275,390.00 3,531,722.00 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 289,671.60 56,390.00 104,590.00 450,652.00 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  68,702,629.16 1,837,432.00 167,230.00 70,707,291.00 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 7,064,092.86 191,660.00 368,360.00 7,624,113.00 
ผู้ป่วยนอกสูติ-นารีเวชกรรม 1,107,734.10 3,696,948.00 528,760.00 5,333,442.00 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 335,362.56 259,714.00 84,840.00 679,917.00 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 26,334,656.42 1,434,782.00 875,610.00 41,535,048.00 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  78,707,300.56 6,437,007.00 1,002,220.00 86,146,528.00 
งานสวัสดิการเล้ียงเด็ก - - - - 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว - - - - 

รวม 202,520,313.46 42,560,082 4,805,940 249,886,335.46 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 

 

 จากตาราง 13 พบว่าหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมมีต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์สูงสุด
มีมูลค่าเท่ากับ 70,707,291.00 บาท ประกอบไปด้วยต้นทุนยาและเวชภัณฑ์มีมูลค่าเท่ากับ 
68,702,629.16 บาท ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมีมูลค่าเท่ากับ1,837,432.00 บาท และ
ต้นทุนค่ารังสีวิทยามีมูลค่าเท่ากับ 167,230.00 บาท รองลงมาคือหน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรมมี
ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์เท่ากับ 41,535,048.00 บาท ประกอบด้วยต้นทุนยาและเวชภัณฑ์มี
มูลค่าเท่ากับ 26,334,656.42 บาท ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมีมูลค่าเท่ากับ 1,434,782.00 
บาท และต้นทุนค่ารังสีวิทยามีมูลค่าเท่ากับ 875,610.00 บาท และหน่วยงานผู้ป่วยนอก
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กายภาพบ าบัดมีต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ รองลงมาตามล าดับโดยมีมูลค่าเท่ากับ 
12,991,045.00 บาท ประกอบไปด้วยต้นทุนยาและเวชภัณฑ์มีมูลค่าเท่ากับ 12,514,925.36 บาท 
ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมีมูลค่าเท่ากับ 158,620.00 บาท และต้นทุนค่ารังสีวิทยามีมูลค่า
เท่ากับ 317,500.00 บาท 
 
 1.5                ครั้งข             นอก 

                ครั้ง                                ครั้งในการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก (            14) 
 
ตาราง 14                ครั้ง              นอก 
 

หน่วยงาน 
ต้นทุนรวม จ านวนครั้งในการให้บริการ      ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง 

(บาท) ร้อยละ (ครั้ง) ร้อยละ              (บาท)          รอ้ยละ 
ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 40,696,535.63       6.89 47,843 9.91                 850.63             3.39 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 30,047,286.27 5.08 30,815 6.39                 975.38             3.89 
ผู้ป่วยนอกจักษุ 18,659,403.33 3.15 16,089   3.33               1,159.76             4.63 
คลินิกจิตเวช 11,859,163.15 2.10 11,252 2.34               1,053.96             4.21 
ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 18,268,306.98 3.09 26,436 5.48                 691.01             2.76 
ผู้ป่วยนอกไตเทียม 8,111,018.50 1.37 2,072 0.51               3,914.58           15.63 
ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 23,410,622.87 3.96 19,326 4.00               1,211.35             4.83 
ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 18,019,641.09 3.05 23,666 4.90                  761.93             3.04 
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 10,322,508.84  1.74 15,771 3.27                  654.48             2.61 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

83,357,144.34 
37,333,133.58    

14.11 
6.32 

17,004 
37,699 

3.52                 4901.92           19.58 
7.81                  990.27             3.95 

ผู้ป่วยนอกสูต-ินารีเวชกรรม 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานสวัสดิการเล้ียงเด็ก 
งานเวชศาสตร์ครอบครัว 
             รวม 

32,219,097.69 
6,875,845.71 
77,485,352.51 
164,808,555.95 
2,419,501.44 
6,608,931.51 

590,502,049.39 

5.45 
1.16 
13.12 
27.90 
0.40 
1.11 

100.00 

42,067 
7,824 
62,146 
116,988 
3,387 
1,913 

482,680 

8.72                  765.90             3.05 
1.62                  878.81             3.51 
12.86               1,246.81             4.98 
24.24               1,408.76             5.62 
0.70                  714.35             2.85 
0.40                3,435.74           13.72 

100.00               25,031.65         100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 
          14                ครั้ง              นอก                                 
ครั้ง                       ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม       ครั้ง               17,004 ครั้ง
                 ครั้งเ       4,901.92                            ผู้ป่วยนอกไตเทียม       
ครั้ง                2072 ครั้ง                  ครั้ง        3,914.58                เวช
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ศาสตร์ครอบครัวจ านวนครั้ง             ร 1,913 ครั้ง             ะ 19.58,15.63     13.72 
                                      ครั้ง                       ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย 
      ครั้ง               15,771 ครั้ง                  ครั้ง        654.48                     2.61 
                                นอก                                                
หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเนื่องจากหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมมีต้นทุนในส่วนค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่สูงจากต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ใช้เครื่องมือและยาในการ
รักษาที่มีราคาสูงในการรักษาและบุคคลากรของหน่วยงานก็ต้องมีความเชี่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วย 
 

ตอนที่ 2 ต้นทุนรวมและตันทุนเฉลี่ยต่อคร้ังรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน  

 จากการศึกษาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน พบว่า โรคที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกของแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ 

 1.โรคความดันโลหิตสูง 

 2.ไขมันในเลือดสูง 

 3.เบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 4.ติดเชื่อทางเดินหายใจส่วนบน 

 5.ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 

 2.1                       รายโรค                              นอก 
ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ของ 
หน่วยงานผู้ป่วยนอก และหน่วยงานสนับสนุน (แสดงในตาราง 15) 
 
ตาราง 15                พื้นฐาน                                             นอก 

 
 

       
                       

                                                      
(   )      ะ (   )      ะ (   )      ะ 

ความดันโลหิตสูง 1,627,168.10 32.69 8,055,676.60 28.65 9,682,844.70 29.25 
ไขมันในเลือดสูง 1,128,420.70 22.67 5,906,199.70 21.00 7,034,620.40 21,25 
เบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 665,496.60 13.37 3,410,876.10 12.13 4,076,372.70 12.31 
ติดเชื่อทางเดินหายใจส่วนบน 799,153.50 16.05 7,947,447.00 28.26 8,746,600.50 26.42 
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 756,565.10 15.20 2,797,136.00 9.94 3,553,701.10 10.73 

    4,976,804.00 100.00 28,117,335.4 100.00 33,094,139.40 100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
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 จากตาราง 15 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนทางตรงเท่ากับ 1,627,168.10 บาท 
ต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 8,055,676.60 บาท โรคไขมันในเลือดสูงมีต้นทุนทางตรงเท่ากับ 
1,128,420.70 บาท ต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 5,906,199.70 บาท โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อนมี
ต้นทุนทางตรงเท่ากับ 665,496.60 บาท ต้นทุนทางอ้อมเท่ากับ 3,410,876.10 บาท โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุนทางตรงเท่ากับ 799,153.50 บาท ต้นทุนทางอ้อมเท่ากับ 
7,947,447.00 บาท โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกมีต้นทุนทางตรงเท่ากับ 756,565.10 บาท 
ต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 2,797,136.00 บาท 

 
2.2                                 รายโรค                              

นอก (            16) 
 

ตาราง 16                           รายโรค                                         นอก 
 

 
 

       

                                     
          

            
            

(   ) 
          
  ช      

(   ) 

              
                  
  ะ           

(   ) 

(   )      ะ 

ความดันโลหิตสูง 19,678,439.00 451,272.00 173,075.50 20,302,786.50 83.34 
ไขมันในเลือดสูง 1,817,656.00 6,440.25 123,916.10 1,948,012.35 7.99 
เบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 747,055.40 47,479.00 70,393.26 864,927.66 3.55 
ติดเชื่อทางเดินหายใจส่วนบน 929,974.80 - 93,075.23 1,023,050.03 4.19 
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 194,279.00 4,956.00 21,889.20 221,124.20 0.90 

    23,367,404.20 510,147.25 482,349.29 24,359,900.74 100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 
 จากตาราง 16 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานเท่ากับ 9,682,844.70 
บาท ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์เท่ากับ 20,302,786.50 บาทซึ่งมีต้นทุนที่สูงที่สุด รองลงมาคือ 
โรคไขมันในเลือดสูง มีต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน เท่ากับ 7,034,620.40 บาท ต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทย์เท่ากับ 1,948,012.35 บาท โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีต้นทุน ค่าบริการพื้นฐาน
เท่ากับ 4,076,372.70 บาท ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์เท่ากับ 864,927.66 บาท โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานเท่ากับ1,593,898.20 บาท ต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทย์ เท่ากับ 1,023,050.03 บาท และโรคต้อกระจกผู้สูงอายุระยะแรก มีต้นทุนค่าบริการ
พื้นฐานเท่ากับ 3,553,701.10 บาท  ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ 221,124.20 บาท ตามล าดับ 
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 2.3          รายโรค                              นอก 
                                                                         
(            17) 
 
ตาราง 17 ต้นทุนรวมรายโรคการให้บริการสูงสุด 5 อันดับแรก แผนกผู้ป่วยนอก 
 

 
 

       

          
          

            

       
                 

 
          

(   )      ะ (   )      ะ (   )      ะ 
ความดันโลหิตสูง 20,302,786.5 83.34 9,682,844.70 29.25 29,985,631.20 59.62 
ไขมันในเลือดสูง 1,948,012.35 7.99 7,034,620.40 21,25 8,982,632.75 17.86 
เบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 864,927.66 3.55 4,076,372.70 12.31 4,941,300.36 9.82 
ติดเชื่อทางเดินหายใจส่วนบน 1,023,050.03 4.19 8,746,600.50 26.42 2,616,948.23 5.20 
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 221,124.20 0.90 3,553,701.10 10.73 3,774,825.30 7.50 

รวม 24,359,900.7 100.00 33,094,139.40 100.00 50,301,337.84 100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 
 จากตาราง 17 พบว่าต้นทุนรวมรายโรคสูงสุดคือต้นทุนโรคความดันโลหิตสูงมีมูลค่ารวม
เท่ากับ 29,985,631.20 บาทเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนค่ายาที่สูงเพราะเป็นโรคที่มีการ
รักษาต่อเนื่องไม่หายขาดในการเข้าการรักษาในครั้งเดียวจึงท าให้มีต้นทุนค่ายาที่สูงที่สุดคิดเป็นรอ้ย
ละ 59.62 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูงมีมูลค่ารวมเท่ากับ 8,982,632.75 บาท และต้นทุน
โรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีมูลค่ารวม 4,941,300.36 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.86 และ 9.82 
ตามล าดับ 
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2.4                ครั้งรายโรค                              นอก 
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกได้มาจากต้นทุนรวมทั้งหมด
รายโรค 5 อันดับแรกน ามาหารจ านวนครั้งในการให้บริการรายโรค (แสดงในตาราง 18) 

 
ตาราง 18                ครั้งรายโรค                              นอก 
 

                       คร้ัง                คร้ัง 
(   )      ะ (ครั้ง)      ะ (   )      ะ 

ความดันโลหิตสูง 29,985,631.20 59.62 23,763 38.23 1216.86 28.40 

ไขมันในเลือดสูง 8,982,632.75 17.86 20,394 32.82 440.45 9.91 

เบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 4,941,300.36 9.82 11,609 18.68 425.64 9.58 

ติดเชื่อทางเดินหายใจส่วนบน 2,616,948.23 5.20 4,131 6.65 633.49 14.26 

ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรก 3,774,825.30 7.50 2,245 3.62 1681.43 37.85 

    50,301,337.84 100.00 62,142 100.00 4,442.88 100.00 

 
 ที่มา : จากการค านวณ 
 
 จากตาราง 18 พบว่า โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกมีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 1681.43 
บาทซึ่งคิดเป็นสัดส่วนสูงสุดเท่ากับ 37.85 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 
1216.86 บาท คิดเป็นสัดส่วน 28.40 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุน เฉลี่ยเท่ากับ 
633.49 บาท โรคไขมันในเลือดมีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 440.45 บาท และ โรคเบาหวานไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 425.64 บาท ตามล าดับ 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ได้สรุปผลการศึกษา
พร้อมทั้งอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ โดยน าเสนอตามหัวข้อ ดั้งนี้ 
  1. สังเขปความมุ่งหมาย ความส าคัญ และขอบเขตของการวิจัย 
 2. สรุปผลการวิจัย 
 3. อภิปรายผล 
 4. ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 
สังเขปความมุ่งหมาย ความส าคัญ และขอบเขตของการวิจัย 
 ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

  เพื่อศึกษาต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของการให้บริการผู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 ความส าคัญของการวิจัย 
 1. เจ้าหน้าที่และผู้บริหาร ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก และประชาชนทั่วไป สามารถทราบต้นทุน
การให้บริการ ของศูนย์บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี   
 2. ผู้บริหารของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์ จัดสรรงบประมาณให้กับศูนย์บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 3. เพื่อให้ทราบขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนและเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนการ
ให้บริการของศูนย์บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 4. สามารถเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละประเภทบริการของศูนย์บริการแผนกผู้ป่วยนอก กับ
ต้นทุนรายโรค 5 อันดับสูงสุดของศูนย์บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัด
นนทบุรี 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาต้นทุนต่อครั้งและโรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกของการให้บริการผู้ป่วยนอก
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ท าการศึกษาเฉพาะผู้ที่เข้ามารับบริการ
ในศูนย์การแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทานเท่านั้น ช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ปีงบประมาณ 2552 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2552  
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สรปุผลการวิจัย 
 1. สรุปผลข้อมูลทั่วไปการให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน 
 การให้บริการของแผนกู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน ในปี 2552 
มีจ านวนผู้เข้าใช้ทั้งสิ้น 326,607 คนคิดเป็นจ านวนทั้งหมด 482,680 ครั้ง จากประชากรทั้งหมดของ
จังหวัดนนทบุรี จ านวน 999,057 คน เป็นเพศชายจ านวน 473,790 คน และ เพศหญิงจ านวน 
525,267 คน ซึ่งจ านวนผู้ที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกคิดเป็นสัดส่วน 32.69 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมดในจังหวัดนนทบุรี  เป็น ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 116,988 ครั้งซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใช้
บริการมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ของแผนกผู้ป่วยนอกคิดเป็นร้อยละ 24.24 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด
ที่มาใช้บริการ รองลงมาเป็นผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัดจ านวน 478,438 ครั้งและผู้ป่วยนอกอายุร 
กรรม 62,146 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.86 และ 9.91 ตามล าดับ 
 2. สรุปผลต้นทุนค่าบริการพื้นฐานและต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ ในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน 
 ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลชลประทานมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรวม 333,564,433.97
บาท โดยมีต้นทุนทางอ้อมที่ถูกส่งมาคิดเป็นร้อยละ 63.85 ของต้นทุนค่าบริการพื้นฐานมีมูลค่า
เท่ากับ 228,023,930.19 บาท ซึ่งสามารถแยกต้นทุนทางตรงของค่าบริการพื้นฐานออกเป็น ต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนทางตรงของการบริการพื้นฐานที่สูงที่สุดคือต้นทุน
ค่าแรง คิดเป็นร้อยละ 68.35 เป็นมูลค่า 81,647,245.60 บาท รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุคิดเป็นร้อยละ 
24.47 เป็นมูลค่า 23,316,241.05 บาท และต้นทุนที่ต่ าที่สุดคือต้นทุนค่าลงทุนคิดเป็นร้อยละ 2.28 เป็น
มูลค่า 7,637,297.09 บาทจะเห็นได้ว่าต้นทุนต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์จะมีต้นทุนสูงที่สุดคือ
ต้นทุนค่าแรงถึงร้อยละ63.85อันเนื่องมาจากเมื่อพิจารณาต้นทุนค่าแรงจะมีลักษณะเป็นต้นทุนผัน
แปร เมื่อมีผู้ป่วยเข้ารับบริการมากขึ้นต้นทุนก็จะสูงขึ้นตาม อีกทั้งการให้บริการผู้ป่วยนอกมีผู้มาใช้
บริการเป็นจ านวนมากมท าให้ต้องใช้บุคลากรในการท างานมากขึ้นตามไปด้วยและยังต้องเป็นผู้ที่มี
ความเชียวชาญเฉพาะด้านของแต่ละหน่วยงานจึงท าให้ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนด้านอื่นๆ 
 ส่วนต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รวมมีมูลค่าเท่ากับ 249,886,335.46 บาท ของต้นทุน
ทั้งหมด ประกอบด้วย ค่ายาและเวชภัณฑ์ ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และต้นทุนค่ารังสี
วิทยา ต้นทุนของค่าบริการทางการแพทย์ที่สูงที่สุดคือต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 
81.04 เป็นมูลค่า 202,520,313.46 บาท รองลงมาคือต้นทุนค่าตรวจห้องปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ
17.03 เป็นมูลค่า 42,560,082 บาท และต้นทุนที่ต่ าสุดคือต้นทุนค่ารังสีวิทยาคิดเป็นร้อยละ 1.92 
เป็นมูลค่า 4,805,940 บาท จะเห็นได้ว่าต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์มีต้นทุนสูงสุดถึงร้อยละ 81.04 
เนื่องมาจากจ านวนผู้มาใช้บริการมีจ านวนมากและแต่ละหน่วยงานผู้ป่วยเป็นโรคมีต้องใช้ความ
ต่อเนื่องในการรักษาเป็นเวลานานเช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้นและราคาของยา
และเวชภัณฑ์เฉพาะโรคมีราคาสูง จึงท าให้ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์สูงกว่าต้นทุนด้านอื่นๆ 
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 3. สรุปผลต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งในการให้บริการผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชลประทาน 
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของหน่วยงานผู้ป่วยนอกทั้งหมด 17 หน่วยงาน พบว่าในปีงบประมาณ 
2552 มีต้นทุนเฉลี่ยรวม 25,615.64 บาท คิดเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง เป็นมูลค่า 1,223.40 บาท ซึ่งใน
ปีงบประมาณดังกล่าวมีผู้ป่วยมาใช้บริการทั้งสิ้น 482,680 ครั้ง คิดเป็นต้นทุนรวม 590,511,049.38  
บาท และสามารถจ าแนกต้นทุนรวมออกเป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (Routine service costs) และ
ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ (Medical care costs) โดยต้นทุนค่าบริการพื้นฐานต่อครั้ง (Routine 
service costs) เป็นมูลค่า 705.69 บาท จากต้นทุนค่าบริการพื้นฐานทั้งปีงบประมาณเป็นมูลค่า 
340,624,713.88 บาท ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ต่อครั้ง (Medical care costs) เป็นมูลค่า 
517.70 บาท จากต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งปีงบประมาณเป็นมูลค่า 249,886,335.46 บาท 
เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่าบริการพื้นฐานและค่าบริการทางการแพทย์แล้วจะเห็นได้ว่าต้นทุนค่าบริการ
พื้นฐานจะมีมูลค่าสูงกว่าต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ โดยต้นทุนค่าบริการพื้นฐานคิดเป็นร้อยละ 56 
ของต้นทุนรวม ขณะที่ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 44 ของต้นทุนรวม 
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของแต่ละหน่วยงานของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 17 พบว่าหน่วยงานผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งสูงสุดเท่ากับ 4,901.92 บาทคิดเป็นร้อยละ 19.58 เนื่องมาจาก
หน่วยงานศัลยกรรมเป็นหน่วยงานที่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการ
รักษามีราคาสูงจึงส่งผลให้มีต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์สูงที่สุด จึงส่งผลให้ต้นทุนของผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมมีต้นทุนสูงที่สุด รองลงมาคือหน่วยงานผู้ป่วยนอกไตเทียมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ  
3,914.58 บาทคิดเป็นร้อยละ 15.63 เนื่องจากหน่วยงานไตเทียมมีต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์สูง
เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา เช่น เครื่องฟอกไต น้ ายาที่ใช้ในการรักษาจึงท าให้ต้นทุนค่อนข้าง
สูงรวมทั้งจ านวนผู้มาใช้บริการมีจ านวนที่แปรผกผันกับต้นทุนรวมจึงส่งผลต้นทุนต่อหน่วยของ
ผู้ป่วยนอกไตเทียมสูงเป็นอันดับรองลงมาและหน่วยงานที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งต่ าที่สุดคือหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทยมีต้นเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 654.48 บาทคิดเป็นร้อยละ 2.61 เนื่องจาก
หน่วยงานผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานที่ไม่ใช่การรักษาโดยตรงแต่เป็นหน่วยงานที่
ให้บริการในลักษณะผ่อนคลายมากกว่าการรักษาและบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถมาใช้บริการ
รวมทั้งผู้ป่วยนอกด้วย จึงท าให้ต้นทุนค่ายาค่าเวชภัณฑ์ของหน่วยงานจึงไม่สูงมากและบุคลากรก็ไม่
จ าเป็นต้องมีเป็นจ านวนมากจึงท าให้ต้นทุนค่าแรงน้อยตามไปด้วยจึงส่งผลให้ต้นทุนเฉลี่ยตอ่ครัง้ของ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทยน้อยกว่าแผนกหน่วยงานอื่นๆ 
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 4. สรุปผลต้นทุนรวมและตันทุนเฉลี่ยต่อครัง้รายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน  
 ต้นทุนรวมรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรก พบว่าในปีงบประมาณ 2552 มีต้นทุนรวม 
50,301,337.84 บาท ซึ่งในปีงบประมาณดังกล่าวมีผู้ป่วยรายโรคมาใช้บริการทั้งสิ้น 62,142 ครั้ง 
สามารถจ าแนกต้นทุนรวมออกเป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (Routine service costs) และต้นทุน
ค่าบริการทางการแพทย์ (Medical care costs) โดยต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรค (Routine service 
costs) เป็นมูลค่า 33,094,139.40 บาท ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรค (Medical care costs) 
เป็นมูลค่า 24,359,900.70 บาท เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรคและค่าบริการ
ทางการแพทย์รายโรคแล้วจะเห็นได้ว่าต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรคจะมีมูลค่าสูงกว่าต้นทุน
ค่าบริการทางการแพทย์รายโรค โดยต้นทุนค่าบริการพื้นฐานรายโรคคิดเป็นร้อยละ 57.60 ของต้นทุน
รวมรายโรค ขณะที่ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรคคิดเป็นร้อยละ 42.40 ของต้นทุนรวมรายโรค 
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งรายโรคสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอก พบว่าต้นทุนโรคต้อกระจก
ในผู้สูงอายุระยะแรกมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งสูงสุดเท่ากับ 1681.43 บาทคิดเป็นร้อยละ 37.85 
เนื่องมาจากโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกเป็นโรคที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี
ขึ้นไปซึ่งการรักษานั้นจ าเป็นต้องรักษากับแพทย์ที่มีความเชียงชาญเฉพาะด้านกับโรคนัน้ๆและคา่ยา
และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษานั้นมีราคาสูง ในบางรายอาจจะเป็นมากจนถึงต้องมีการผ่าตัดเกิดขึน้ก็
ยิ่งท าให้ต้นทุนของโรคนั้นมีมูลค่าสูงขึ้นตามไปด้วย แล้วจ านวนผู้เข้ารับบริการมีจ านวนที่แปรผกผัน
กับต้นทุนจึงท าให้โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งสูงที่สุด 
 โรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 1216.86 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.40 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีต้นทุนรวมสูงที่สุดมีมูลค่าเท่ากับ 29,985,631.20 บาท เนื่องมาจากโรค
ความดันโลหิตสูงมีผู้มาใช้บริการเป็นจ านวนมากถึง 23,763 ครั้ง ซึ่งแปรตามกับต้นทุนจ านวนผู้เข้า
รับบริการมากก็มีต้นทุนสูงขึ้นตาม ซึ่ งต้นทุนที่ สูงมากจากต้นทุนค่ายาซึ่ งมีมูลค่าสูงถึง  
19,678,439.00 บาท เพราะโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาต่อเนื่องและระยะเวลา
รักษาค่อนข้างนานจึงท าให้มูลค่ายาของโรคความดันโลหิตสูงมีมูลค่าสูงที่สุด 
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 633.49 บาท คิดเป็นร้อยละ 
14.26 มีต้นทุนรวมเท่ากับ 2,616,948.23 บาท พบว่าโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุน
ค่าบริการพื้นฐานสูงถึง 8,746,600.50 คิดเป็นร้อยละ 26.42 สูงเป็นอันดับสองรองจากโรคความดัน
โลหิตสูง เนื่องมาจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนต้องเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานจึงท าให้
ต้นทุนจากหน่วยงานสนับสนุนสูงตามไปด้วย 
 โรคในไขมันในเลือดสงูมีต้นทุนเฉลี่ยตอ่ครั้งเท่ากับ 440.45 บาทคิดเป็นร้อยละ 9.91มี
ต้นทุนรวมเท่ากับ 8,982,632.75 บาท 
 โรคเบาหวานไม่มภีาวะแทรกซอ้นมีต้นทุนเฉลีย่ต่อครั้งน้อยทีสุ่ดเทา่กับ 425.64 บาท คิด
เป็นร้อยละ 9.58 มีต้นทนุรวมเท่ากับ 4,941,300.36 บาท 
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อภิปรายผล 
 จากผลสรุปข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ชลประทาน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งแผนกผู้ป่วยนอก จากการด าเนินงานให้บริการ
ของผู้ป่วยนอกชลประทานในปี 2552 มีต้นทุนรวมเท่ากับ 590,511,049.38 บาทและต้นทุนต่อครั้ง
เท่ากับ 1223.40 บาทต่อครั้งซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภิรมย์ กมลรัตนกุล (2544) ที่ท าการวิจัย
เรื่องวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าต้นทุนรวม
ผู้ป่วยนอก (OPD ) เท่ากับ 832,297,031 บาท และ ต้นทุนต่อครั้งเท่ากับ 1799.89 บาทต่อครั้ง ซึ่ง
งานวิจัยของผู้ท าการวิจัยในครั้งนี้ได้ ได้แบ่งต้นทุนในการให้บริการออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ต้นทุน
ค่าบริการพื้นฐานที่มีต้นทุนสูงสุดในการให้บริการซึ่งมีมูลค่าสูงถึง 340,624,713.88  บาท ส่วนมาก
เป็นต้นทุนค่าแรง เนื่องมาจากการบริการส่วนใหญ่ในหน่วยงานผู้ป่วยนอกจะต้องมีบุคลากรเฉพาะ
ทางประจ าหน่วยงานนั้นๆเป็นจ านวนมาก เช่น หน่วยงานผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงท าให้ต้นทุน
ค่าแรงสูงตามไปด้วย  2) ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ มีต้นทุนการให้บริการ มีมูลค่า 
249,886,335.50 บาท ส่วนมากเป็นต้นทุนค่ายา เนื่องมาจากผู้ป่วยที่มารักษาต้องมารับยาเป็นเวลา
ต่อเนื่องและหลายครั้งในบางโรคที่ต้องมีความต่อเนื่องในการรักษาจึงท า ให้ต้นทุนค่ายา ซึ่งเป็น
เพราะโรงพยาบาลชลประทาน เป็นหน่วยงานในความดูแลของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ท าให้มีความพร้อมทางด้านยาและเวชภัณฑ์ในการรักษาและให้บริการ ซึ่งการจ่ายยา
บางชนิดมีราคาค่อนข้างสูง แต่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาโรคผู้ให้บริกา รจึงมีความ
จ าเป็นต้องจ่ายยาที่มีราคาสูง เมื่อท าการเปรียบเทียบกับงบประมาณที่รัฐบาลเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วย
นอกปีงบประมาณ 2552 ที่รัฐบาลเหมาจ่ายมีค่าเท่ากับ 666.96 บาทต่อครั้ง จะเห็นได้ว่าต้นทุนจริง
ที่เกิดขึ้นนั้นมีค่ามากกว่างบประมาณที่รัฐจัดสรรมาถึงร้อยละ 29.43 
 จากการด าเนินงานให้บริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทานในปี 2552 พบว่าการ
ให้บริการหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งสูงสุด เท่ากับ 4901.92 บาท   
เนื่องจากหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเป็นหน่วยงานที่ต้องใช้ความละเอียดและความเชียวชาญ
เฉพาะด้านของแพทย์ในการรักษา ซึ่งการรักษาของหน่วยงานนี้จ าเป็นต้องใช้เวลาดูแลอย่างตอ่เนือ่ง
เพราะผู้ป่วยส่วนมากที่มาใช้บริการนั้นต้องมาท าการตรวจเช็คผลการรักษาเป็นระยะตามที่แพทย์
ก าหนดจึงส่งผลท าให้ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ของหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมมีต้นทุนที่สูงเป็น
อันดับต้นๆมีมูลค่าถึง 68,702,629.16 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.92 ของต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ 
รองลงมาคือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกไตเทียมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 3914.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 
15.63 เนื่องจากหน่วยงานผู้ป่วยนอกไตเทียมเป็นหน่วยงานที่มีค่ายาและเวชภัณฑ์สูงเท่ากับ  
2,366,000.09 บาท เพราะผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการฟอกไตซึ่งยาที่ใช้ในการฟอกไตมีราคาแพง รวมถึง
เครื่องฟอกไตก็มีต้นทุนสูง และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ซึ่งจ านวนที่เข้ารับบริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอกไตเทียมนั้นแปรผกผันกับต้นทุนของหน่วยงาน จึงส่งผลให้ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง
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ของหน่วยงานไตเทียมสูงเป็นอันดับที่สอง และหน่วยงานผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว มีต้นทุน
เฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 3,435.74 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.72 เนื่องมาจากหน่วยงานเวชศาสตร์
ครอบครัวเป็นหน่วยงานที่ให้บริการนอกสถานที่เป็นส่วนมากซึ่งจ าเป็นต้องใช้บุคลากรเป็นจ านวน
มาก ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าวัสดุ ก็สูงขึ้นตาม เพราะการให้บริการ 1 ครั้งของหน่วยงานเวชศาสตร์
ครอบครัวนั้นนับรวมผู้ใช้บริการทั้งหมดของชุมชนหรือหมู่บ้านนั้นๆ นับเป็น 1 ครั้งของการให้บริการ
ของหน่วยงานเวชศาสตร์ครอบครัวจึงส่งผลให้มีต้นทุนสูงเป็นล าดับที่สามของหน่วยงานผู้ป่วยนอก  
ส่วนหน่วยงานที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งต่ าที่สุดในหน่วยงานผู้ป่วยนอกได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทยมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 654.48 บาทคิดเป็นร้อยละ 2.61 เนื่องจาก
หน่วยงานผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานที่ให้บริการกึ่งการรักษากึ่งผ่อนคลาย เช่น การ
นวดสมุนไพร นวดน้ ามัน เป็นต้นผู้ที่มาใช้บริการสามารถเป็นผู้ป่วยนอกหรือบุคลากรในโรงพยาบาล
ก็สามารถมาใช้ได้ ซึ่ง การบริการรูปแบบนี้จึงไม่ค่อยมีการให้ยาในการหรือเวชภัณฑ์ในการรักษา
มากนักรวมทั้งบุคลากรประจ าหน่วยงานก็ไม่ต้องประจ าอยู่ที่หน่วยงานตลอดเวลาจึงลดตน้ทนุคา่แรง
ลงไป จึงส่งผลให้ต้นทุนค่า ยาและเวชภัณฑ์ ต้นทุนค่าแรง น้อยตามไปด้วย แล้วจ านวนผู้มาใช้
บริการก็ค่อนข้างสูงจึงส่งผลให้ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งในการให้บริการมีต้นทุนน้อยกว่าหน่วยงานอื่นๆ
ในแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
 2. ต้นทุนรวมและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งรายโรคแผนกผู้ป่วยนอก จากการด าเนินงาน
ให้บริการของผู้ป่วยนอกชลประทานในปี 2552 มีต้นทุนรวมรายโรคเท่ากับ 50,301,337.84 บาท 
และต้นทุนต่อครั้งรายโรคเท่ากับ 809.45 บาทต่อครั้ง แบ่งต้นทุนในการให้บริการรายโรคออกเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ต้นทุนค่าบริการพื้นฐานที่มีต้นทุนสูงสุดในการให้บริการซึ่งมีมูลค่าสูงถึง 33,094,139.40 
บาทส่วนมากเป็นต้นทุนค่ายา เนื่องมาจากโรคที่ให้บริการทั้งหมด 5 โรคหลักนั้นเป็นโรคที่ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและใช้เวลารักษานาน ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาส่วนมากนั้นจะเป็น
ยาเฉพาะทางที่อาจจะต้องน ามาจากต่างประเทศเป็นส่วนมากจึงท าให้ต้นทุนค่ายาของรายโรคนั้นมี
ต้นทุนที่สูงตามไปด้วย ซึ่งต้นทุนค่ายารายโรครวมมีค่าเท่ากับ 23,367,404.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 
46.45 ของต้นทุนรวมรายโรค 2) ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ มีต้นทุนการให้บริการมีมูลค่า 
24,359,900.7 บาท ส่วนมากเป็นต้นทุนจากหน่วยงานสนับสนุนมีค่าเท่ากับ 28,117,335.4 บาท 
เนื่องมาจากต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์รายโรคนั้นจะเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน  เช่น โรค
ความดันโลหิตสูงเกี่ยวข้องกับหน่วยงานทั้งหมด 7 หน่วยงาน ได้แก่ 1) ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 
2) ผูป่้วยนอกสูตินารีเวช 3) ผู้ป่วยนอกประกันสังคม 4)ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 5) ผู้ป่วยนอกจิต
เวช 6) ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 7) ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก จึงส่งผลให้ต้นทุนสนับสนุนมีต้นทุนสูง
กว่าหน่วยอื่นๆ 
 จากการด าเนินงานให้บริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลประทานในปี 2552 พบว่าโรค
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งสูงที่สุดมูลค่า 1681.43 บาทคิดเป็นร้อยละ 37.85 
ซึ่งมีต้นทุนค่าบริการพื้นฐานและค่าบริการทางการแพทย์ไม่สูงมากนักซึ่งผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
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โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกนั้นก็เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่  50 ปีขึ้นไปเป็นส่วนมากจึงท าให้
จ านวนที่เข้ามาใช้บริการมีปริมาณน้อยตามไปด้วยซึ่งจ านวนผู้ใช้บริการแปรผกผันกับต้นทุนของโรค
ต้อกระจกในผู้สูงอายุระยะแรกค่อนข้างมากจึงท าให้ต้นทุนต่อครั้งสูงที่สุด รองลงมาคือโรคความดัน
โลหิตสูงมีมูลค่า 1216.86 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.40 ซึ่งมีต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์และ
ค่าบริการพื้นฐานสูงที่สุดแต่จ านวนผู้มาใช้บริการก็มีจ านวนสูงตามไปด้วยจึงส่งผลให้มีต้นทุนเฉลี่ย
ต่อครั้งสูงเป็นอันดับรองลงมา  ส่วนต้นทุนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง
มูลค่า 633.49 บาท โรคไขมันในเลือดสูงมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งมูลค่า  440.45 บาท และ
โรคเบาหวานๆไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีต้นทุนเฉลี่ยมูลค่า 425.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.26 ,9.91 
และ 9.58 ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ต้นทุนวัสดุควรจัดเก็บเอกสารและบันทึกข้อมูลการเข้า – ออกของการใช้วัสดุ เพื่อให้
ทราบปริมาณการใช้วัสดุและปริมาณวัสดุคงเหลือของหน่วยต้นทุน ซึ่งจะช่วยในการบริหารการใช้
วัสดุไม่ก่อให้เกิดการสะสมของวัสดุที่มีการเบิกมาก่อน 
 2. ข้อมูลต้นทุนที่ได้จากการศึกษาน ามาเป็นฐานข้อมูลในการพิจารณางบประมาณ และ
เป็นแนวทางในการศึกษาต้นทุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการใช้ต้นทุนและหาขนาด
ของต้นทุนที่เหมาะสมกับการให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.วิเคราะห์ต้นทุนทั้งในส่วนของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ รวมถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดการ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงของต้นทุนในการให้บริการ เพื่อแสดงต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
 2. ควรท าการศึกษาซ้ าในปีต่อๆไปเพื่อน ามาศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นถึงพัฒนาการของ

การใช้ต้นทุนในแต่ละแผนกผู้ป่วยนอก 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบเก็บข้อมูลค่าวัสด ุ
เดือน      จากหน่วยงาน       
รหัส หน่วยงาน รายการวัสด ุ จ านวน มูลค่า 

     
     
     
     
 
 

แบบเก็บข้อมูลค่าสาธารณูปโภคและค่าใช้จา่ยต่างๆ จากการเงิน 
เดือน      

รหัส หน่วยงาน 
ค่า

น  าประปา 
ค่า

ไฟฟ้า 
ค่า

โทรศัพท์ 
ค่าน  ามัน
เชื อเพลิง 

ค่าจ้างท า
ความสะอาด 

ค่าจ้าง
รักษา
ความ

ปลอดภัย 
        
        
        
        
 
 

แบบเก็บข้อมูลอาคารและส่ิงก่อสร้างจากหน่วยงานพัสดุ 
 

อาคาร ขนาดพื นที่ตั ง มูลค่า อายุการใช้งาน 
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แบบเก็บข้อมูลพื้นที่ของหน่วยงานจากหน่วยงานช่างเทคนิคและซ่อมบ ารุง 
 

รหัส หน่วยงาน อาคาร ขนาดพื นที่ใช้สอย 
    
    
    
    
 
 
 

แบบเก็บข้อมูลค่าลงทุนครภุัณฑต์่างๆ จากหน่วยงานพัสดุ 
 

รหัส หน่วยงาน รายการครุภัณฑ ์ จ านวน มูลค่า เลขทะเบียนคุม อายุการใช้งาน 
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แบบสอบถามภาระการท างานของแพทย์ 

ชื่อ………………………………………………………… 
สังกัด…………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………. 
 

     ขอความร่วมมือในการก าหนดสัดส่วนภาระงานที่ท าโดยใช้วิจารณญาณของท่านเป็นหลัก  หากหน่วยงาน
ใดท่านไม่ได้ปฏิบัติงานให้เว้นว่างไว้  เกณฑ์การท างานทั งหมดคิดเป็น 100 %  โดยใช้ภาระงานที่ท าในช่วง
ปีงบประมาณ 2552 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552) 

   
ล าดับ กิจกรรม สัดส่วนการท างาน 

1 งานสอน (รวมทั งการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาเก่ียวกับการเรียนการสอน,  …………………..% 

 การออกและตรวจข้อสอบ การคุมสอบ) …………………..% 

2 งานวิจัย …………………..% 

3 งานบริการทางวิชาการแก่สังคม …………………..% 

4 งานบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม …………………..% 

5 งานบริการเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยหรืองานทาง  

 ห้องปฏบิัติการ  

 5.1) งานบริการผู้ป่วยนอก (OPD) …………………..% 

 5.2) งานบริการผู้ป่วยใน (IPD) …………………..% 

 5.3) งานบริการผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (OR) …………………..% 

 5.4) งานบริการผู้ป่วยในห้องตรวจพิเศษ เช่น ส่องกล้อง,  …………………..% 

       สวนหัวใจ ฯลฯ (OR) …………………..% 

 5.5) งานบริการทางห้องปฏิบัติการ …………………..% 

 5.6) งานบริการทางรังสีวินิจฉัยหรือรังสีรักษา …………………..% 

 5.7) งานบริการในลักษณะอื่นๆ (ระบุ) …………………………. …………………..% 

6 งานบริหาร …………………..% 

7 การเป็นกรรมการต่างๆ …………………..% 

8 งานอื่นๆ (ระบุ)……………………………………………. …………………..% 

 รวม 100% 
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แบบสอบถามการปฏิบตัิงานบุคลากร 

 

 
 

  

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………หน่วยงาน……………………………….................. 

ต าแหน่ง…………………………………………………………………………… 

            กรณุาก าหนดเวลาการท างานทุกหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานที่สังกัดหรือหน่วยงาน
ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ในช่วงปีงบประมาณ 2552 (ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552) โดย
ก าหนดเวลาการท างานสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 8 ชั่วโมง รวมเป็น 40 ชั่วโมง ในเวลา 1 ป ีเท่ากับ 1,920 ชั่วโมง 

ล ำดับ หน่วยงำน สัดส่วนกำรท ำงำน 

1 หน่วยงำนท่ีสังกัด.....................................................................................  …………………..% 

2 หน่วยงำนหรือคลินิกท่ีได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน  

 1)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 2)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 3)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 4)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 5)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 6)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 7)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 8)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 9)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 10)……………………………………………………………………………… …………………..% 

 รวม 100% 
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แบบเก็บข้อมูลการกระจายต้นทุนหอพักโรงพยาบาล 

จากหน่วยงานอาคารสถานที่ 

เดือน     

รหัส หน่วยงาน ชื่ออาคารหอพัก 
จ านวนบุคลากรที่พกั

ในหอพัก 
    
    
    
    
 

 

แบบเก็บข้อมูลการกระจายต้นทุน 4 

เดือน    จากหน่วยงาน        
รหัส หน่วยงาน รายการ จ านวน..........หรือมูลค่า 
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ตารางอายุการใช้งานและอัตราค่าเส่ือมราคาทรัพย์สิน 
 

 
ประเภททรัพย์สนิ 

อายุการใช้งาน (ปี) 
อัตราค่าเสื่อมราคา/ปี 
(ร้อยละ) 

อย่างต่ า อย่างสงู อย่างต่ า อย่างสงู 

1. อาคารถาวร 15 40 2.5 6.5 
2. อาคารช่ัวคราว/โรงเรือน 8 15 6.5 12.5 
3. สิ่งก่อสร้าง     
3.1 ใช้คอนกรีตเสรมิเหล็กหรือโครงเหล็กเป็นสว่นประกอบหลัก 15 25 4 6.5 
   3.2 ใช้ไม้หรอืวัสดุอืน่ เป็นส่วนประกอบหลัก 5 15 6.5 20 
4. ครุภัณฑ์ส านักงาน 8 12 8.5 12.5 
5. ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 5 8 12.5 20 
6. ครุภัณฑ์ไฟฟา้และวิทยุ (ยกเวน้เครื่องก าเนดิไฟฟ้าใหม้ีอายุการใช้
งาน 15-20 ปี) 5 10 10 20 
7. ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 5 10 10 20 
8. ครุภัณฑ์การเกษตร     
   8.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 
   8.2 เครื่องจักรกล 5 8 12.5 20 
9. ครุภัณฑ์โรงงาน     
   9.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 
   9.2 เครื่องจักรกล 5 8 12.5 20 
10. ครุภัณฑก์่อสร้าง     
   10.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 2 5 20 50 
   10.2 เครื่องจกัรกล 5 8 12.5 20 
11. ครุภัณฑ์ส ารวจ 8 10 10 12.5 
12. ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย ์ 5 8 12.5 20 
13. ครุภัณฑค์อมพิวเตอร ์ 3 5 20 33 
14. ครุภัณฑก์ารศึกษา 2 5 20 50 
15. ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 2 5 20 50 
16. ครุภัณฑ์กีฬา/กายภาพ 2 5 20 50 
17. ครุภัณฑ์ดนตรี/นาฏศิลป์ 2 5 20 50 
18. ครุภัณฑ์อาวุธ 8 10 10 12.5 
19. ครุภัณฑ์สนาม 2 5 20 50 

ที่มา: กรมบัญชีกลาง (2544) 
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แบบเก็บข้อมูลค่าแรงจากการเงิน 
เดือน      

รหัส หน่วยงาน ชื่อ - สกุล เงินเดือน 
ค่ารักษา 
พยาบาล 

ค่าเล่า
เรียนบุตร 

ค่าช่วย 
เหลือบุตร 

สมทบ
ประกันสังคม 

ค่า
ล่วงเวลา 

ค่าตอบแทน
พิเศษ 
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ภาคผนวก ข 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
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ตาราง 1 แสดงรหัสหน่วยงานสนับสนนุ ที่จ าแนกเพือ่การศึกษาต้นทุนศูนย์การแพทย์ 
 
รหัส หน่วยต้นทนุสนับสนนุ รหัส หน่วยต้นทนุสนับสนนุ 
101 งานการเงินและบัญชี 115 งานศูนย์เปล 
102 งานการเจ้าหน้าที ่ 116 งานสังคมสงเคราะห ์
103 งานจ่ายกลาง 117 งานสารสนเทศ 
104 งานช่างเทคนิคและซอ่มบ ารุง 118 งานห้องสมดุและพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 
105 งานซักฟอก 119 งานอาคารสถานที ่
106 งานถ่ายเอกสาร 120 ส านักงานผู้อ านวยการ 
107 งานบริหารทั่วไป 121 ผู้ป่วยนอกประกันสงัคมและ พ.ร.บ. 
108 งานประชาสัมพนัธ ์ 201 งานพยาธิวิทยาคลินกิ   
109 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 202 งานเภสัชกรรม 
110 งานการพยาบาล 203 งานรังสีวิทยา 
111 งานพัสดุและบ ารุงรักษา 204 งานห้องผ่าตัด 
112 งานยานพาหนะ 205 งานห้องคลอด 
113 งานเวชระเบียนและสถิต ิ 206 งานฉีดยาผู้ป่วยนอก 
114 งานศูนย์ประกันสุขภาพ 207 งานตรวจสวนกลอ้ง 
 
ตาราง 2 แสดงรหัสหน่วยงานหลัก ที่จ าแนกเพื่อการศึกษาต้นทุนศูนย์การแพทย์ 
 
รหัส หน่วยต้นหลกั รหัส หน่วยต้นทนุหลัก 
301 ผู้ป่วยนอกกายภาพบ าบัด 310 ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
302 ผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม 311 ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ้ 
303 ผู้ป่วยนอกจักษ ุ 312 ผู้ป่วยนอกสูต-ินรีเวชกรรม 
304 ผู้ป่วยนอกจิตเวช 313 ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
305 ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 314 ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
306 ผู้ป่วยนอกไตเทยีม 315 ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
307 ผู้ป่วยนอกทันตกรรม 316 ศูนย์เลี ยงเดก็เล็ก 
308 ผู้ป่วยนอกประกันสงัคมและ พ.ร.บ. 317 งานเวชศาสตร์ครอบครัว 
309 ผู้ป่วยนอกแพทย์แผนไทย   
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ตาราง 3 แสดงเกณฑ์กระจายต้นทุน (Allocation Criteria) ส าหรับการศึกษาต้นทุนสนับสนุน  
 
รหัส หน่วยต้นทนุสนับสนนุ เกณฑ์กระจายตน้ทุน 
101 งานการเงินและบัญชี จ านวนบุคลากรของหน่วยตน้ทุน,จ านวนผู้ป่วยนอก 
102 งานการเจ้าหน้าที ่ จ านวนบุคลากรของหน่วยงานต้นทุน 
103 งานจ่ายกลาง มูลค่าค่าใช้จ่ายเครือ่งใช้ Sterile 
104 งานช่างเทคนิคและซอ่มบ ารุง จ านวนใบแจ้งซอ่มของหน่วยงานต้นทุน 
105 งานซักฟอก น  าหนกัผ้าแห้งทีห่น่วยงานต้นทนุใช้ 
106 งานถ่ายเอกสาร จ านวนแผ่นที่ถ่ายเอกสารของหน่วยงานตน้ทุน 
107 งานบริหารทั่วไป จ านวนบุคลากรของหน่วยงานต้นทุน 
108 งานประชาสัมพนัธ ์ จ านวนผู้ป่วยนอก 
109 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวนบุคลากรของหน่วยงานต้นทุน 
110 งานการพยาบาล จ านวนพยาบาลของหน่วยงานตน้ทุน 
111 งานพัสดุและบ ารุงรักษา มูลค่าการเบิกวัสดขุองหน่วยงานต้นทนุ 
112 งานยานพาหนะ จ านวนระยะทางที่ใช้ของหน่วยงานตน้ทุน 
113 งานเวชระเบียนและสถิต ิ จ านวนผู้ป่วยนอก 
114 งานศูนย์ประกันสุขภาพ จ านวนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิบัตรทองและต้นสังกัด 
115 งานศูนย์เปล จ านวนครั งที่เรียกใช ้
116 งานสังคมสงเคราะห ์ จ านวนผู้ป่วยที่รับการสงเคราะห ์
117 งานสารสนเทศ จ านวนเครือ่งคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานต้นทนุ 
118 งานห้องสมดุและพัฒนาระบบบริการสขุภาพ จ านวนบุคลากรของหน่วยงานต้นทุน 
119 งานอาคารสถานที ่ จ านวนพื นที่ของหน่วยงานตน้ทุน 
120 ส านักงานผู้อ านวยการ จ านวนบุคลากรของหน่วยงานต้นทุน 
121 ผู้ป่วยนอกประกันสงัคมและ พ.ร.บ. จ านวนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกนัสังคม 
201 งานพยาธิวิทยาคลินกิ   มูลค่าการตรวจของหน่วยงานต้นทุน 
202 งานเภสัชกรรม มูลค่ายาของหน่วยงานต้นทุน 
203 งานรังสีวิทยา มูลค่าการตรวจของหน่วยงานต้นทุน 
204 งานห้องผ่าตัด จ านวนชั่วโมงการผ่าตดัของหน่วยต้นทุน 
205 งานห้องคลอด จ านวนครั งการคลอดของหน่วยต้นทนุ 
206 งานฉีดยาผู้ป่วยนอก จ านวนครั งการให้บริการแก่หน่วยต้นทนุ 
207 งานตรวจสวนกลอ้ง จ านวนครั งการให้บริการแก่หน่วยต้นทนุ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 

 

ชื่อ-ชื่อสกุล นายศรัณย์ ศรีพิมลพันธุ ์

วันเดือนปีเกดิ 13 มีนาคม 2529             

สถานที่เกดิ จังหวัดสุพรรณบุรี 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 18/463 ถนนราชปรารภ แขวงถนนพญาไท  
                                          เขตราชเทวี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10400                                            
  
ประวัติการศึกษา    

 พ.ศ. 2540  ประถมศึกษาปีที่ 6  
จากโรงเรียนอนุบาล จังหวัดสพุรรณบุรี 

 พ.ศ. 2543  มัธยมศึกษาปีที่ 3 
จากโรงเรียนกรรณสูตศึกษาลัย จงัหวัดสพุรรณบุรี 

 พ.ศ. 2546  มัธยมศึกษาปีที่ 6  

จากโรงเรียนกรรณสูตศึกษาลัย จงัหวัดสพุรรณบุรี 

 พ.ศ. 2550 ปริญญาตรี วิทยาศาสตร์กิจบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีการอาหาร 

  จาก มหาวิทยาลัยมหิดล  

 พ.ศ. 2556 ปริญญาโท เศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร์การจัดการ 

จาก มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
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