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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาตน้ทุนรายบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ดงัน้ีเพ่ือศึกษา  1) ตน้ทุนรวม  
ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาและอตัราส่วนตน้ทุนตอ่ราคาขายระดบัโรงพยาบาล  2) ตน้ทุนรายบุคคล  ตน้ทุนรายหมวด
ค่ารักษา  ตน้ทุนตามความรุนแรงของโรคและตน้ทุนตามประเภทสิทธิประกนัสุขภาพรายบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ในแผนกผูป่้วยนอก  และ3) เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุนในการเรียกเก็บและตามจ่ายชดเชยบริการทางการแพทย์
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ และประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

 รูปแบบการวเิคราะห์ตน้ทุนบริการทางการแพทยแ์บบดั้งเดิม จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
โดยวเิคราะห์ตน้ทุนรายผูป่้วยดว้ยวธีิจุลภาคโดยอาศยัสดัส่วนตน้ทุนต่อราคาขายเป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล  
เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่วนัท่ี 1ตลุาคม 2556 ถึง 30 กนัยายน 2557 จากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางคลินิก
และขอ้มูลการมารับบริการของผูป่้วยไดจ้ากฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ค่าใชจ่้าย ขอ้มูลผลงานการบริการ ขอ้มูลรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ในการวเิคราะห์ตน้ทุนส าเร็จรูปของส านกัประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอ
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ในการบรรยายลกัษณะ ของตน้ทุนในการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ผลการศึกษาพบวา่  1) โรงพยาบาลมีตน้ทุนรวม 139,528,018.03 บาท เป็นตน้ทุนค่าแรง 51.74% 
ค่าวสัดุ  43.03% และค่าเส่ือม 5.23%  ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษามากท่ีสุดไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล 45.21% โดยมีอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย เท่ากบั 1.30  2) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีตน้ทุนเฉล่ีย 1,256.14 
บาท:คร้ัง  มีตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่ายา 722.73 บาท:คร้ัง ตน้ทุนของเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง1,410.27บาท:คร้ัง สิทธิในการรักษา 
พยาบาลท่ีมีตน้ทุนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่สิทธิขา้ราชการ 2,106.42 บาท:คร้ัง  และ 3) เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนในการเรียกเก็บ
และตามจ่ายคา่ชดเชยทางการแพทย ์พบวา่ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพและ สิทธ์ิประกนัสุขภาพแรงงานตา่งดา้ว 
มีตน้ทุนสูงกวา่รายไดจ้ากการเรียกเก็บค่าชดเชยทางการแพทย ์อยู ่675.03 บาทและ 615.09 บาท ตามล าดบั ผลส าเร็จ
ของการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปประกอบการตดัสินใจในการบริหารทรัพยากรและการจดัการตน้ทุนในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาล และเป็นขอ้เสนอในการเรียกเก็บค่าชดเชยในการบริการทางการแพทยร์ะหวา่ง
หน่วยงานไดใ้กลเ้คียงความจริงมากท่ีสุด    
 
ค าส าคญั  การวเิคราะห์ตน้ทุนดว้ยวธีิจุลภาค ตน้ทุนโรงพยาบาล เบาหวานชนิดท่ี 2  
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Abstract 

 

 The objectives of this descriptive research were to:  1) examine full cost, 

cost of each billing group, and the ratio of cost-to-charge in the Out-patient Department 

of a 60-bed community hospital in Suratthani province;  2) examine the costs of each 

individual patient, of each billing group, of complications, and of health insurance types 

among patients with type-2 diabetes in the Out-patient Department;  and 3) compare 

a unit cost for collection and payment of medical services for patients with type-2 diabetes 

of two different health assurance types: Thai nationals and migrant workers.  

 Conventional cost of medical treatment analysis and individual patient-level 

cost analysis with micro-costing method based in cost-to-charge ratio were conducted 

to determine individual patient-level cost. Data collection was made from October 1, 

2013 to September 30, 2014. Primary data sources included clinical data and patient  

data from hospital information system database. Secondary data sources included hospital 

costs, hospital service performance, and departmental performance. Data were analyzed 

by a software package for cost analysis of Health Insurance Group, Ministry of Public 

Health. Data were presented through descriptive statistics of the unit cost for patients 

with type-2 diabetes. 

 The results showed that:  1) the hospital had a full cost of 139,528,018.03 

baht, of which 51.74% was labor, 43.03% materials, and 5.23% depreciation. The highest 

cost of the billing groups was doctor fee the ratio of 1.30 cost-to-charges;  2) The average 

cost for the patients with type-2 diabetes was 1,256.14 baht per visit. The highest cost 

of the billing groups was medication (722.73 baht per visit). The patients with type-2 

diabetes with multiple complications cost highest (1,410.27 baht per visit). Regarding 

health assurance types, it was found that the patients with civil medical benefit cost  

highest (2,106.42 baht per visit);  and 3) When compared a unit cost for the collection 

and payment of medical services, it was found that the unit costs for patients of Thai 

nationals and migrant workers health assurances were higher than the revenues at 675.03 

and 615.29 baht per visit. The findings of this study suggest the guidelines for decision 

making of resource and cost management in the care for the patients with type-2 diabetes 

in the hospitals, and a guideline for the charge of service compensation among medical 

service agencies.   
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
   

ในปัจจุบนัประเทศต่างๆทัว่โลกได้ให้ความส าคญักบัปัญหาโรคเร้ือรังเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะปัญหาจากการเพิ่มข้ึนของโรคเบาหวาน  การท่ีผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมได ้  ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา และส่วน
ใหญ่เป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงหรือโรคราคาแพง เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  ไต
วาย ตาบอดและการถูกตดัเทา้หรือขา   ความรุนแรงของโรคท่ีตามมาอาจท าให้เกิดความพิการและ
เป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรตามมา  การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานยงั
ส่งผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว  รวมถึงงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแล  จากข้อมูลของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation:IDF) ในปี 2011 ไดป้ระมาณการว่าทัว่โลกจะมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 382 ลา้นคน  และจะเพิ่มข้ึนเป็น 592 ลา้นคนในปี 2035 หรือ ใน 10 คนของผูใ้หญ่จะเป็น
ผู ้ป่วยเบาหวาน 1คน และพบว่าประชากรมากกว่า 316ล้านคนมีโอกาสท่ีจะพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2   ในประเทศไทยมีรายงานผลกระทบจากการระบาดของโรคเบาหวานท่ี
เรียบเรียงโดย  ชชัลิต รัตรสาร(2556)  แสดงให้เห็นว่าร้อยละ 6.4 ของประชากรไทยวยัผูใ้หญ่เป็น
โรคเบาหวาน ซ่ึงเท่ากบัประมาณ 3.2 ลา้นคน และจ านวนจะเพิ่มข้ึนอีก 1.1 ลา้นคนหรือมากกวา่ใน
ปี พ.ศ.2578 แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีก าลงัเป็นภยัคุกคามต่อประเทศไทย ส่งผล
กระทบด้านเศรษฐกิจ  ท าให้สูญเสียงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของรัฐ
เพิ่มข้ึนทุกปี    
 การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในสถานบริการของรัฐใน
ประเทศไทยยงัมีไม่มากนัก  ยงัไม่มีตัวเลขท่ีชัดเจนท่ีใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดต่างๆในประเทศไทย  มีเพียงขอ้มูลจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554-2563  ท่ีพบว่าปี 2551 ผูป่้วยเบาหวานมารับบริการผูป่้วยนอก 9,702 คร้ังต่อแสน
ประชากร ค่ารักษาเฉล่ีย 1,172 บาทต่อราย ผูป่้วยใน 845 ต่อแสนประชากร (1,463 ราย/วนั) ค่ารักษา
เฉล่ีย 10,217 บาทต่อราย  และการศึกษาหน่ึงของอาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ(2554:223–230) พบวา่
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ประมาณการของค่าใชจ่้ายผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 30  เตียงแห่งหน่ึงใน
ภาคอีสานในปี 2551 มีค่าใชจ่้ายประมาณ 28,207 บาทต่อคนต่อปี ค่าใชจ่้ายของโรคเบาหวานท่ีเห็น
ได้ชัด เช่น ค่ายาและค่ารักษาพยาบาล  มีจ  านวนเท่ากบัหน่ึงในส่ีของค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย
ทั้งหมดต่อปี  เกือบคร่ึงหน่ึงของค่าใชจ่้ายทั้งหมดเกิดจากการรักษาท่ีมีสาเหตุมาจากโรคแทรกซ้อน
ในผูป่้วยเบาหวานและยงัเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการป่วยดว้ย   จากรายงานท่ีอา้งโดย ชชัลิต รัตรสาร
(2556) พบวา่ใน 5 ปีแรกของการป่วยเป็นโรคเบาหวานจะมี ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อคนต่อปีเท่ากบั 3,400 
บาท  และจะเพิ่มข้ึนมากกว่า 6 เท่าในระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 20 ปี  และส่งผลต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายของประเทศท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคต   ในการป้องกนัรัฐบาลมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งลงทุน
เพื่อหาทางป้องกนั การวินิจฉัย  ค้นหา และให้การรักษาโรคตั้งแต่เน่ินๆ จะช่วยให้รัฐสามารถ
ประหยดังบประมาณในการดูแลผูป่้วยในระยะยาวได ้   
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน
เกิดจากการแบกรับตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ปริมาณการเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกสูงถึงร้อยละ 14 -16 ของการรับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลทั้ งหมด  ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวงัผู ้ป่วยโรคเบาหวานของศูนย์
สารสนเทศ โรงพยาบาลแห่งน้ีพบวา่ในปี  2557 มีผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาสะสมจ านวน 2,958 ราย  
ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 99.23(2,958ราย) ปริมาณการมารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกรวม 13,536 คร้ัง  เฉล่ียเดือนละ 1,128 คร้ัง  และเข้ารับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน
จ านวน 164 คร้ัง  ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ  รองลงมาคือสิทธิ
ขา้ราชการ ประกนัสังคม และจ่ายเงินเองส าหรับผูป่้วยนอกเขตหรือต่างจงัหวดั รวมถึงกลุ่มแรงงาน
ต่างดา้ว   ความเหมาะสมของภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัรายไดท่ี้โรงพยาบาลไดรั้บ
จากโครงการหลกัประกนัสุขภาพ  หรือค่าชดเชยทางการแพทยข์องกลุ่มผูป่้วยในพื้นท่ีเขตรอยต่อ 
และรายได้จากผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  จะมีความเหมาะสมเพียงใดเม่ือต้อง
เปรียบเทียบกบัตน้ทุนท่ีโรงพยาบาลจดับริการให้กลุ่มผูป่้วยเหล่านั้น    นอกจากน้ียงัตอ้งศึกษา
ตน้ทุนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเพื่อศึกษาความแตกต่างของ
ค่าใชจ่้ายตามชนิดของภาวะแทรกซ้อนของโรค   ซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อการออกแบบการให้บริการ
รวมถึงการลงทุนในระยะยาวของโรงพยาบาล  
 การศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมีความจ าเป็นในล าดบัแรก เพื่อ
ประโยชน์ในการบริหาร การวางแผนการใชท้รัพยากร ให้เหมาะสมและคุม้ค่าในการจดับริการ การ
จดัท าขอ้เสนอในการจ่ายค่าชดเชยทางการแพทยจ์ากผูป่้วยท่ีมีการส่งต่อและผูป่้วยในพื้นท่ีรอยต่อ
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ใกลเ้คียง  การศึกษาน้ีจะเป็นการศึกษาเพื่อประมาณการค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 60 เตียง แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 ส าหรับการศึกษาตน้ทุนในสถานบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีผา่นมานั้น จะเห็นได้
ว่ามีวิธีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน  ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับวิธีและรูปแบบการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาล
รวมถึงกิจกรรมบริการท่ีโรงพยาบาลจดัให้มีในการศึกษานั้น โดยทัว่ไปจะมีวิธีการศึกษาอยู่ 2 
รูปแบบ(ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทย,2556) ไดแ้ก่   
 1.1  การศึกษาตน้ทุนแบบภาพรวม (Macro costing or Top down) วิธีการศึกษาตน้ทุน
แบบน้ีจะท าให้เห็นภาพรวมของการบริการทั้งหมด  ทั้งท่ีเป็นตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม  
ผลการศึกษาท่ีได้สามารถเอาไปค านวณหาตน้ทุนเฉล่ียในการให้บริการผูป่้วย  วิธีการศึกษาท่ีใช ้
ไดแ้ก่ วธีิการศึกษาตน้ทุนแบบดั้งเดิม (Conventional or Traditional method)   
 1.2  การศึกษาตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยรายบุคคลหรือวิธีจุลภาค (Micro costing or 
Bottom up) วิธีน้ีสามารถศึกษาตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยรายบุคคลของโรงพยาบาล โดย
รวบรวมตน้ทุนตามกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการจากโรงพยาบาล สรุปรวมเป็นตน้ทุนทั้งหมดท่ี
ให้บริการกบัผูป่้วยรายนั้น  ข้อมูลต้นทุนท่ีได้จากผูป่้วยแต่ละรายสามารถน ามาหาค่าเฉล่ียเป็น
ตน้ทุนภาพรวมได ้ และเพื่อใหก้ารศึกษาตน้ทุนดว้ยวธีิการน้ีมีความน่าเช่ือถือสูง จะตอ้งมีขอ้มูลการ
ใหบ้ริการผูป่้วยรายบุคคลโดยละเอียด   
 ผูศึ้กษาไดเ้ลือกรูปแบบ Conventional method และMicro-costing method โดยอาศยั
สัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of cost to charge : Rcc)  เป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล 
เป็นวธีิในการศึกษาตน้ทุนในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคร้ังน้ี  ซ่ึงการศึกษาดว้ย
วิธีน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนท่ียุ่งยากซับซ้อนน้อยกว่าวิธีต้นทุนฐานกิจกรรม(Activity base 
costing:ABC) แต่ให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนในหลายระดบัตั้งแต่ตน้ทุนรวมของโรงพยาบาล 
ตน้ทุนรายหน่วยตน้ทุน ตน้ทุนรายกลุ่มกิจกรรม ตน้ทุนรายผูป่้วย   จนถึงตน้ทุนรายโรค (อรทยั 
เขียวเจริญ,2554: 572-585)  ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ตน้ทุนเหล่าน้ีจะท าให้องค์กรและ  
ผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประกอบการตดัสินใจในการจดับริการ การวางแผนทรัพยากร 
การทบทบทวนปรับปรุงการเบิกจ่ายและการก าหนดราคาค่าบริการทางการแพทย์ให้มีความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงขององคก์ร  รวมถึงยงัสามารถใช้
เป็นแบบอยา่งในการศึกษาตน้ทุนและค่าใชจ่้ายรายโรคประเภทอ่ืนในโรงพยาบาลต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาต้นทุนรายบุคคลของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2 ในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงของรัฐ แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ดงัน้ี 
 2.1 เพื่อศึกษาต้นทุนรวม ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย 
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
 2.2 เพื่อศึกษาตน้ทุนรายบุคคล ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษา ตน้ทุนตามความรุนแรงของ
โรคและตน้ทุนตามประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ รายบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแผนก
ผูป่้วยนอก  
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุนในการเรียกเก็บค่าและตามจ่ายชดเชยบริการทางการแพทย ์
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ และ แรงงานต่างดา้ว 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

Cost Center Identification 

NRPCC 
(LC+MC

+CC) 

RPCC 
(LC+MC

+CC) 

PS 
(LC+MC

+CC) 

NPS 
(LC+MC

+CC) 
TDC TDC TDC TDC 

Indirect cost Direct cost 

 Cost Allocation 

 Full Cost  

    อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย 
(Ratio of cost to charge : Rcc) 

ตน้ทุนรายกิจกรรม  

ค่ารักษา (Charge)ผูป่้วยแต่ละ
รายตามหมวดค่ารักษา 

ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษา (Cost) 

ค่ารักษาตามหมวดค่ารักษา 
(Charge) 

ตน้ทุนรายบุคคล 

ตน้ทุนรายโรคเบาหวาน  ตน้ทุนรายสิทธิ  
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4.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive research)โดยการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั(Retrospective review) ตั้งแต่วนัท่ี 1ตุลาคม  2556 ถึง 30 กนัยายน 2557  เพื่อวิเคราะห์
ตน้ทุนรายบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ขนาด 60 เตียงของรัฐ  แห่งหน่ึงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี   

การศึกษาด าเนินการในมุมมองของผูใ้ห้บริการ(Provider perspective)  ใชรู้ปแบบการ
วิเคราะห์ตน้ทุนบริการทางการแพทยแ์บบดั้งเดิม (Conventional method) และวิเคราะห์ตน้ทุนราย
ผูป่้วยดว้ยวธีิจุลภาค ( micro-costing method) โดยอาศยัสัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of cost to 
charge : Rcc) เป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล        

   

5.  ข้อตกลงเบือ้งต้น  
 
 5.1 ในการศึกษาตน้ทุนรวมดว้ยวิธี Conventional method   จะศึกษาตน้ทุนบริการใน
ระดบัโรงพยาบาล  ส่วนประกอบตน้ทุน(Cost element) ท่ีใชใ้นการค านวณตน้ทุนสถานพยาบาล
ไดม้าจากรหัสบญัชีตามผงับญัชี ซ่ึงข้ึนตน้ดว้ยเลข 5   และใช้ขอ้มูลการให้บริการจากฐานขอ้มูล
สารสนเทศระดบัโรงพยาบาล ประจ าปี งบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556  - 30 กนัยายน 2557) 
 5.2 การศึกษาต้นทุนรายบุคคลในผู้ป่วยเบาหวาน ศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมาด้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   (E11.0-E11.9)   จ  าแนกชนิดของโรคเบาหวานตาม ICD-10 TM  Standard 
Coding Guideline Version Edition 2014 
 5.3 ในการค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย(Cost to charge ratio) ใชข้อ้มูลการ
เบิกค่าใชจ่้ายตามอตัราค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ (กรมบญัชีกลาง,2549) จ านวน 16 หมวด และตดัหมวดท่ี 16 ค่าบริการอ่ืนๆ ท่ีไม่
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลโดยตรงออกจากการค านวณ  
 
 
 
 
 
 



 7 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1   ต้นทุน หมายถึง หมายถึง มูลค่าของปัจจยัหรือทรัพยากรท่ีใชจ่้ายออกไป  ซ่ึงอาจ
เป็นค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตวัเงิน สินทรัพยอ่ื์น หรือการก่อหน้ีผกูพนั เพื่อให้ไดม้าซ่ึงสินคา้หรือบริการท่ี
ตอ้งการ ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงตน้ทุนทั้งหมดท่ีหน่วยงานใชใ้นการสร้างผลผลิต หรือค่าใชจ่้าย
ท่ีน ามาค านวณตน้ทุน โดยไม่ค  านึงถึงว่าเป็นค่าใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ 
หรือเงินอ่ืนใดท่ีหน่วยงานไดรั้บมาซ่ึงบนัทึกเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงตามหลกัเกณฑ์บญัชีคงคา้ง   
ประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง(Total direct cost :TDC)  และ ตน้ทุนทางออ้ม ( Indirect cost)  
         6.1.1  ต้นทุนทางตรง (Total direct cost: TDC) คือ ค่าใชจ่้ายทางตรงทั้งหมด ตาม
ค าจ ากดัความของกรมบญัชีกลาง หมายถึง ตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถระบุศูนยต์น้ทุนได ้ณ เวลา
บนัทึกบญัชีประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง (Labour cost: LC) ตน้ทุนค่าวสัดุ (Material cost: MC) และ
ตน้ทุนค่าลงทุน(Capital cost: CC)  
           1) ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ไดแ้ก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจา้งประจ า ค่าจา้งชัว่คราว เงินเดือนพนกังานราชการ เงินตอบแทน
พนกังานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวลัประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบ
แทนในการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษไม่ท าเวชปฏิบติัค่าตอบแทนเพิ่ม
พิเศษส าหรับผูป้ฏิบติังานสาธารณสุข (พตส.)เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่า
รักษาพยาบาล ค่าใชส้อยพฒันาบุคลากร เงินสบทบ กสจ.กบข. เงินสบทบกองทุนประกนัสังคมของ
นายจา้ง  
   2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost)ได้แก่ค่าใช้สอยซ่อมครุภัณฑ์และส่ิง  
ก่อสร้าง ค่าใช้สอยในการจ้างหรือจ้างเหมาบริการ ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณูปโภค ค่ายาและ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาใชไ้ป ค่าวสัดุทัว่ไปใชไ้ปค่าครุภณัฑ์มูลค่าต ่ากวา่เกณฑ์ ค่าใชจ่้ายในการประชุม ค่า
รับรองและพิธีการ ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย ์ค่าชดเชย ค่างาน ค่าเสียหาย  
    3) ต้นทุนค่าลงทุน(Capital cost)ได้แก่  ต้นทุนค่า เ ส่ือมราคา (Capital 
depreciation costs) ประจ าปีของอาคารและส่ิงปลูกสร้าง ครุภณัฑ์และอุปกรณ์ และค่าตดัจ าหน่าย  
วธีิการคิดค่าเส่ือมราคาของอาคารและส่ิงปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของพื้นท่ี
การใชง้าน โดยก าหนดอายุการใชง้านของอาคารถาวร 25 ปี และอาคารชัว่คราวหรือโรงเรือนหรือ
ส่ิงก่อสร้างใช้คอนกรีตเสริมเหล็ก 15 ปี ส าหรับครุภณัฑ์และอุปกรณ์ก าหนดอายุการใช้งานตาม
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยใช้วิธีค  านวณค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Simple straight line 
depreciation) 
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     6.1.2  ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือ ค่าใชจ่้ายส่วนกลาง หรือ ค่าใช้จ่าย
ทางออ้ม ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไม่สามารถระบุศูนยต์น้ทุนได ้ณ เวลาบนัทึกบญัชี 
  6.2  ศูนย์ต้นทุน  หมายถึง โครงสร้างส านกังาน หน่วยงาน ภายในโรงพยาบาล ซ่ึง
เกิดข้ึนตามผงัโครงสร้างการบริหาร มีสถานท่ีตั้งหน่วยงาน  มีการสร้างผลผลิต และมีการเบิกจ่าย
พสัดุตามหน่วยเบิกพสัดุ แบ่งเป็น ศูนยต์น้ทุนหลกั และศูนยต์น้ทุนสนบัสนุน  
           6.2.1  ศู น ย์ ต้ น ทุ น ห ลั ก  หม าย ถึ ง  ศู นย์ต้น ทุนตามค า จ า กัดคว ามของ
กรมบญัชีกลาง เป็น ท่ีท าหนา้ท่ีโดยตรงในการสร้างผลผลิต หรือมีส่วนร่วมในการสร้างผลผลิตของ
หน่วยงาน  ไดแ้ก่  
    1)  หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้  (Revenue producing cost center: 
RPCC)  คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหนา้ท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและก่อใหเ้กิดรายไดจ้ากการบริการ   

           2)  หน่วยต้นทุนท่ีบริการผู้ป่วยโดยตรง ( Patient service area : PS)   คือ 
ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหนา้ท่ีรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน  
                                      3)  หน่วยต้นทุนท่ีให้บริการอ่ืน (Non - patient service area : NPS)  คือ
ศูนยต์น้ทุนท่ีไม่ไดท้  าหนา้ท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง     
   6.2.2 ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน หมายถึง ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหน้าท่ีสนับสนุนการ
ให้บริการกบัศูนยต์น้ทุนหลกั   หรือ เรียกวา่  หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้  (Non - revenue 
producing cost center: NRPCC)  ท่ีท าหนา้ท่ีในการบริหารจดัการ หรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของหน่วยงานอ่ืนๆ โดยไม่ไดเ้รียกเก็บค่าบริการจากผูป่้วยโดยตรง   
  6.3  อัตรำส่วนต้นทุนต่อรำคำขำย (Ratio of cost to charge : Rcc) ไดแ้ก่ ตน้ทุนราย
หมวดค่ารักษาและข้อมูลราคาขายหรือราคาค่ารักษาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บจากการให้บริการ 
(Charges) เป็นรายหมวดค่ารักษา   
  6.4  โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  โรคเบาหวานท่ีเกิดมา
จากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม  มีลกัษณะทาง
คลินิกท่ีส าคญั  คือ ส่วนใหญ่อายุมากกวา่ 30 ปี  อาการเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มีอาการ  
มีรูปร่างอว้นหรือปกติ แต่มีลกัษณะอว้นลงพุง (abdominal obesity) มกัมีประวติัเบาหวานใน
ครอบครัวชดัเจน    
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7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 ผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประกอบการตดัสินใจในการจดับริการ การ
วางแผนทรัพยากร การปรับปรุงราคาค่าบริการให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัตน้ทุนของ
องคก์ร 

7.2 จดัท าขอ้เสนอในการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการระหวา่งโรงพยาบาลภายในจงัหวดั
หรือเขตรอยต่อ หรือใช้เป็นข้อเสนอในการพิจารณาการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมและเป็นธรรม 
 7.3   เป็นแบบอยา่งในการวิเคราะห์ตน้ทุนในระบบบริการอ่ืนๆหรือการประมาณการ
ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการผูป่้วยรายโรคอ่ืนๆ  



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาค้นควา้อิสระ เร่ือง ต้นทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี น้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการรวบรวมความรู้ แนวคิด 
และทฤษฎีจากวรรณกรรม เอกสาร บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
2. ตน้ทุนและการวเิคราะห์ตน้ทุน      
3. โรคเบาหวาน 
4. ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
5. แนวทางการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นส่วนท่ีเก่ียวของกบั

โรคเบาหวาน   
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   
 

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี   
 

1.1 ข้อมูลโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐ (โรงพยาบาลแม่ข่าย ระดบั M2 ตาม 

Service plan)  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  กระทรวงสาธารณสุข      
ขอ้มูลบริการแผนกผูป่้วยใน จ านวนเตียงท่ีขอเปิดบริการ 60 เตียง จ านวนเตียงท่ี

ใหบ้ริการจริง  77 เตียง   
ขอ้มูลบริการผูป่้วยนอก  ไดแ้ก่ บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป  ผูป่้วยฉุกเฉิน  คลินิก

เฉพาะไดแ้ก่คลินิกโรคเร้ือรัง  คลินิกโรคหัวใจ  คลินิกผูสู้งอายุ  คลินิกแยกโรค คลินิกสุขภาพจิต  
คลินิกโรคเอดส์   บริการส่งเสริมสุขภาพ  บริการแพทยแ์ผนไทย  บริการกายภาพบ าบดั 

ประชากรในเขตบริการ คน ประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน 15– 59 ปี จ  านวน 
45,018 คน (63.91%)  กลุ่มวยัท่ีมีความเส่ียงต่อจ านวน 70,438  การเกิดโรคเร้ือรังในช่วงอายุ 30- 59 
ปี 30,976 คน (43.98%)  ผูสู้งอายุ 11,261 คน (15.99 %)  กลุ่มท่ีเส่ียงต่อโรคเร้ือรังน้ีท าให้ประชากร
ในเขตบริการ คน ประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน 15 – 59 ปี จ  านวน 45,018 คน (63.91%)   
กลุ่มวยัท่ีมีความเส่ียงต่อจ านวน 70,438 การเกิดโรคเร้ือรังในช่วงอายุ 30- 59 ปี30,976 คน (43.98 %)
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ผูสู้งอาย ุ11,261คน (15.99 %)  กลุ่มท่ีเส่ียงต่อโรคเร้ือรังน้ีท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งเตรียมทรัพยากรใน
การดูแลสุขภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับประชาชนท่ีอาจจะเจ็บป่วย
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคปอดอุด
กลั้นเร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงโรคในกลุ่มน้ีมกัจะเป็นโรคท่ีเขา้รับบริการในสถานบริการ
จ านวนมาก ต่อเน่ืองและเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อน เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง อาจ
ส่งผลกระทบต่อสถานนะทางการเงิน และทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั (ท่ีมา:ระบบ
สารสนเทศ :PDC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี,2557) 
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1.2 โครงสร้างการบริหารราชการ 
 

  

 
 
ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
 
 
 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

กลุ่มงานการจดัการ 

กลุ่มงาน 
เภสชักรรมและ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

งานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
ยทุธศาสตร์ และสารสนเทศ

ทางการแพทย ์

กลุ่มงานการพยาบาล 

งานเทคนิคการแพทย ์ กลุ่มงานการแพทย ์

งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

กลุ่มงานทนัตกรรม 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการ

ปฐมภูมิ 

คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการพฒันา
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายสุขภาพ 

งานผู้ ป่วยนอก งานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 

งานสุขภาพจิต 

งานผูป่้วยใน งานห้องคลอด 

หน่วยควบคุมการติด
เช้ือและจ่ายกลาง 

งานสางเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาล 
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1.3  ข้อมูลบุคลากร   
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงขอ้มูลบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 

วชิาชีพ จ านวน (ราย) 

แพทย ์ 7 
ทนัตแพทย ์ 4 
เภสัชกร 6 
พยาบาลวชิาชีพ/เทคนิค 61/1 
บุคลากรสายสาธารณสุขอ่ืนๆ  42 
บุลากรสายสนบัสนุน  92 
รวม 213 

ขอ้มูล ณ วนัท่ี  30 กนัยายน 2557   
  

1.4 รูปแบบการให้บริการคลนิิกเบาหวาน   
 ระบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นลกัษณะการด าเนินงานแบบ     

สหสาขาวิชาชีพ โดยมีคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ท าหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลางในการบริหาร
จดัการในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล    มีรายละเอียดบทบาทหนา้ท่ี  
ตามตารางท่ี 2.2  
 
ตารางท่ี  2.2  แสดงกิจกรรมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน   
 

หน่วยงาน/แผนก กจิกรรมทีใ่ห้บริการ 

งานผูป่้วยนอก คลินิกตรวจโรคทัว่ไป ตรวจคดักรองในผูป่้วยท่ีมารับบริการซกัประวติัสงสัยเป็น
เบาหวาน ส่งตรวจเลือดและ ส่งพบแพทยต์รวจวินิจฉยั 
นดัผูป่้วยเขา้คลินิกเบาหวาน 

งานสุขภาพจิตและจิตเวช ประเมินทางจิตเวช 
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ตารางท่ี  2.2   (ต่อ)   
 

หน่วยงาน/แผนก กจิกรรมทีใ่ห้บริการ 

งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีภาวะHypo-Hyperglycemia 
ตรวจคล่ืนหวัใจกรณีประเมินส่งตรวจ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน ท่ีเขา้รับ
บริการในแผนก และการจดัรถออกรับกรณีฉุกเฉิน 

 ท าหตัถการในผูป่้วยเป็นแผลเบาหวาน 
งานคลินิกฝากครรภ ์ ตรวจคดักรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์
คลินิกเบาหวาน ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่/รายเก่า 

ตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
ประเมินผูป่้วยเบาหวาน เพื่อส่งกลบัรักษารพ.สต./PCU 
ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ติดตาม ประสานงานกบัทีมในการดูแลรักษา   

งานชนัสูตร ตรวจเลือดผูป่้วยทั้งกลุ่มปกติ/กลุ่มป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
รายงานผลเลือดและลงบนัทึกผลการตรวจในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
รายงานผลเลือดท่ีอยูใ่นระดบัค่าวกิฤตไปยงัหน่วยบริการท่ี
เก่ียวขอ้ง 

งานทนัตกรรม ตรวจทางทนัตกรรมในผูป่้วยคลินิกเบาหวาน 
ใหสุ้ขศึกษารายกลุ่ม 
สรุปผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

งานกายภาพบ าบดั สอนการออกก าลงักายรายกลุ่มขณะผูป่้วยเบาหวานรอตรวจ 
สอนเร่ืองการบริหารเทา้ช่วงท่ีมีการตรวจเทา้ 
ปรึกษากรณีผูป่้วยท่ีตอ้งพบกายภาพบ าบดั 

งานเภสัชกรรม ใหค้  าปรึกษาผูป่้วยท่ีสงสัยมีการแพย้า หรือมีปัญหาจากการ
ใชย้า  บริการยาแก่ผูป่้วย 
สอนการฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
กิจกรรมกลุ่มเร่ืองยาขณะผูป่้วยรอตรวจ 
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ตารางท่ี  2.2   (ต่อ)   
 

หน่วยงาน/แผนก กจิกรรมทีใ่ห้บริการ 

งานแพทยแ์ผนไทย ใหค้  าแนะน ารายกลุ่มเร่ืองการใชย้าสมุนไพร ขณะผูป่้วยรอ
รับบริการ 
ใหบ้ริการกรณีผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทย 

 

2. ต้นทุนและการวเิคราะห์ต้นทุน 
 
2.1 ความหมายของต้นทุน 

 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของ “ตน้ทุน” ไวว้า่ “ตน้ทุน” หมายถึงค่าใชจ่้ายทั้งท่ีเป็นตวั
เงินและไม่ใช่ตวัเงินเพื่อให้ไดม้าซ่ึงผลผลิตและบริการนั้น  (อนุวฒัน์ ศุภโชติกุล ,2539:3)   ส่วน
อมรา อินทวงศ ์(2549)  ให้ความหมายของตน้ทุนไวว้่า รายจ่ายท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสินคา้หรือ
บริการ ซ่ึงอาจจ่ายเป็นเงินสด สินทรัพยอ่ื์น หุ้นทุน หรือการให้บริการหรือการก่อหน้ี ทั้งน้ี รวมถึง
ผลขาดทุนท่ีวดัค่าเป็นตวัเงินได ้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการไดม้าซ่ึงสินคา้หรือบริการ สอดคลอ้งกบั   
สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ (2557:11) ท่ีให้ความหมายของ ตน้ทุน คือ มูลค่าของทรัพยากรท่ีสูญเสีย
ไปเพื่อใหไ้ดสิ้นคา้หรือบริการกลบัมา โดยมูลค่านั้นจะตอ้งวดัไดเ้ป็นหน่วยเงินตรา  ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ของการลดลงในสินทรัพยห์รือเพิ่มข้ึนในหน้ีสิน  ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ตน้ทุนหมายถึง มูลค่า
ของปัจจยัหรือทรัพยากรท่ีใชจ่้ายออกไป  ซ่ึงอาจเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเป็นตวัเงิน สินทรัพยอ่ื์น หรือการ
ก่อหน้ีผกูพนั เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงสินคา้หรือบริการท่ีตอ้งการ 

2.2 การจ าแนกประเภทของต้นทุน  
การจ าแนกประเภทของตน้ทุนมีหลายชนิดข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของผูน้ าไปใช ้

ในกระบวนการวางแผนและตดัสินใจ การเลือกใชต้น้ทุนท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ถือวา่เป็นส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุด การน าต้นทุนไปใช้ผิดวตัถุประสงค์ก็อาจท าให้การตดัสินใจผิดพลาดได้  ต้นทุน
สามารถจ าแนกไดใ้นลกัษณะต่าง  ๆ ดงัน้ี 

2.2.1 ต้นทุนทางบัญชี(financial cost)  และ ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์(economic 

cost)    
1) ต้นทุนทางบัญชี หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีจ่ายออกไปและได้บนัทึก

รายการไวอ้ยา่งชดัเจน บางคร้ังเรียกวา่ตน้ทุนท่ีแจง้ชดั(explicit cost)    
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2) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์  หมายถึงตน้ทุน ทุกชนิดท่ีจ าเป็นต่อการผลิต
ไม่วา่จะมีการใชจ่้ายเงินออกไปหรือไม่     

 เท่ากบัวา่ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์นั้นรวมถึงตน้ทุนท่ีแจง้ชดัและไม่แจง้ชดั
เขา้ดว้ยกนัหรืออีกนยัหน่ึงคือการน าเอาแนวคิดเร่ืองค่าเสียโอกาสมารวมในการวิเคราะห์ตน้ทุนดว้ย   
โดยตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงมกัมีค่าสูงกว่าตน้ทุนทางบญัชี ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน 
(อนุวฒัน์  ศุภศิริกุลและคณะ,2539 ; ศิริเพญ็ ศุภกาญจนกนัติ, 2556 : 9-7)    

2.2.2  การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพนัธ์กบัระดับของกจิกรรม 
การจ าแนกต้นทุนความสัมพนัธ์กับระดับของกิจกรรมน้ี บางคร้ังเราก็

เรียกวา่ “การจ าแนกตน้ทุนตามพฤติกรรมของตน้ทุน (Cost Behavior) ซ่ึงมีลกัษณะท่ีส าคญั คือ เป็น
การวิเคราะห์จ านวนของต้นทุนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณการผลิต หรือระดับของ
กิจกรรมท่ีเป็นตวัผลกัดนัให้เกิดตน้ทุน (Cost Driver) ในการผลิตทั้งท่ีเก่ียวกบัการวางแผน การ
ควบคุม การประเมิน และวดัผลการด าเนินงาน การจ าแนกตน้ทุนตามความสัมพนัธ์กบัระดบัของ
กิจกรรม เราสามารถท่ีจะจ าแนกตน้ทุนได ้3 ชนิด คือ    

1) ต้นทุนผันแปร (Variable Costs) หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะมีตน้ทุนรวม
เปล่ียนแปลงไปตามสัดส่วนของการเปล่ียนแปลงในระดบักิจกรรมหรือปริมาณการผลิต ในขณะท่ี
ตน้ทุนต่อหน่วยจะคงท่ีเท่ากนัทุก ๆ หน่วย โดยทัว่ไปแลว้ตน้ทุนผนัแปรน้ีจะสามารถควบคุมได้
โดยแผนกหรือหน่วยงานท่ีท าใหเ้กิดตน้ทุนผนัแปรนั้น   

2) ต้นทุนคงท่ี (Fixed Costs)  คือ  ตน้ทุนท่ีมีพฤติกรรมคงท่ี หมายถึง 
ตน้ทุนรวมท่ีมิไดเ้ปล่ียนแปลงไปตามระดบัของการผลิตในช่วงของการผลิตระดบัหน่ึง แต่ตน้ทุน
คงท่ีต่อหน่วยก็จะเปล่ียนแปลงในทางลดลงถา้ปริมาณการผลิตเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีตน้ทุนคงท่ียงั
แบ่งออกเป็นตน้ทุนคงท่ีอีก 2 ลกัษณะ คือ ตน้ทุนคงท่ีระยะยาว (Committed Fixed Cost) เป็น
ตน้ทุนคงท่ีท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดใ้นระยะสั้น เช่น สัญญาเช่าระยะยาว ค่าเส่ือมราคา เป็นตน้ 
และตน้ทุนคงท่ีระยะสั้น (Discretionary Fixed Cost) จดัเป็นตน้ทุนคงท่ีท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวจาก
การประชุมหรือตดัสินใจของผูบ้ริหาร เช่น ค่าโฆษณา ค่าใชจ่้ายในการคน้ควา้และวจิยั เป็นตน้  

3) ต้นทุนผสม (Mixed Costs)  หมายถึง ตน้ทุนท่ีมีลกัษณะของตน้ทุนคงท่ี
และตน้ทุนผนัแปรรวมอยู่ดว้ยกนั ในช่วงของการด าเนินกิจกรรมท่ีมีความหมายต่อการตดัสินใจ 
โดยตน้ทุนผสมน้ีจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ตน้ทุนก่ึงผนัแปร และตน้ทุนก่ึงคงท่ีหรือตน้ทุนเชิงขั้น 

(1)   ต้นทุนก่ึงผันแปร (Semi variable cost)หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะมีตน้ทุน
ส่วนหน่ึงคงท่ีทุกระดบัของกิจกรรม และมีตน้ทุนอีกส่วนหน่ึงจะผนัแปรไปตามระดบัของกิจกรรม 
เช่น ค่าโทรศพัท ์ค่าโทรสาร เป็นตน้    
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(2)   ต้นทุนเชิงขั้น(Step cost)หรือต้นทุนก่ึงคงท่ี(Semi fixed cost) 
หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะมีจ านวนคงท่ี ณ ระดบักิจกรรมหน่ึงและจะเปล่ียนไปคงท่ีในอีกระดบักิจกรรม
หน่ึง เช่น เงินเดือน ผูค้วบคุมคนงาน ค่าเช่าบางลกัษณะ เป็นตน้ 

2.2.3 การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพนัธ์กบัหน่วยต้นทุน 
    ในการจ าแนกตน้ทุนลกัษณะน้ีเราสามารถท่ีจะจ าแนกได ้2 ชนิด คือ ตน้ทุน
ทางตรง (Direct cost) และตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) โดยพิจารณาตามความสามารถท่ีจะระบุ
ไดว้า่ตน้ทุนใดเป็นตน้ทุนของงานใด หรือ แผนกใด เป็นตน้  

1) ต้นทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีฝ่ายบริหารสามารถท่ีจะ
ระบุได้ว่าตน้ทุนใดเป็นของหน่วยต้นทุน (Cost Object) ใดนั่นเอง เช่น วตัถุดิบทางตรงและ
ค่าแรงงานทางตรง หรือค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้างหรือครุภณัฑ ์  

2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หมายถึง ตน้ทุนร่วม (Common cost) ท่ี
เกิดข้ึนโดยไม่สามารถระบุไดว้่าเกิดจากหน่วยตน้ทุนใด โดยปกติแลว้ตน้ทุนทางออ้มน้ีจะถูกแบ่ง
สรรใหแ้ก่หน่วยตน้ทุนต่าง ๆ ดว้ยเทคนิควธีิในการจดัสรรตน้ทุน (Allocation techniques)   

2.2.4 การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการวิเคราะห์ปัญหาเพือ่ตัดสินใจ 
เป็นการตดัสินใจในการแก้ไขปัญหาเพื่อเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ข้อมูล

ทางดา้นตน้ทุนท่ีเขา้มามีบทบาทในการตดัสินใจจึงมกัจะถูกจ าแนกเป็น 
1) ต้นทุนจม (Sunk Cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(Unavoidable 

Cost) หรือไม่สามารถท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงไดไ้ม่วา่ผูบ้ริหารจะท าการตดัสินใจอย่างไร ดงันั้น  
ตน้ทุนจมจึงเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจในอดีต ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการตดัสินใจใน
ปัจจุบนั เช่น ค่าเช่าท่ีเป็นสัญญาเช่าระยะยาว ค่าเส่ือมราคาสินทรัพยป์ระจ า เป็นตน้   

2) ต้นทุนท่ีหลีกเล่ียงได้ (Avoidable Cost) หมายถึง ต้นทุนท่ีสามารถ
ประหยดัไดจ้ากการตดัสินใจเลือกทางใดทางหน่ึง ตน้ทุนท่ีหลีกเล่ียงไดม้กัจะมีบทบาทท่ีส าคญัต่อ
การตดัสินใจของผูบ้ริหารเสมอ  

3) ต้นทุนเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ ผลประโยชน์หรือ
ผลตอบแทนท่ีกิจการจะไดรั้บจากการตดัสินใจเลือกทางเลือกหน่ึงแต่กบัตอ้งสูญเสียไป จากการท่ี
เลือกตดัสินใจในอีกทางเลือกหน่ึง เช่น ถา้กิจการมีเงินจ านวนหน่ึงและสามารถน าไปฝากธนาคาร
ไดด้อกเบ้ียปีละ 20,000 บาท แต่ถา้กิจการตอ้งการน าเงินท่ีมีอยูน่ั้นไปลงทุนท าธุรกิจ การท่ีกิจการ
เลือกลงทุนท าธุรกิจท าใหสู้ญเสียดอกเบ้ียท่ีจะไดรั้บ 20,000 บาท ถือวา่ถา้กิจการเลือกท าธุรกิจก็จะมี
ตน้ทุนเสียโอกาสเกิดข้ึน 20,000 บาท โดยปกติตน้ทุนเสียโอกาสจะไม่มีการบนัทึกลงบญัชีของ
กิจการเพราะมิไดเ้ป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจริง แต่เป็นตน้ทุนท่ีถูกสมมติเพื่อการตดัสินใจ  
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4) ต้นทุนส่วนท่ีแตกต่าง (Differential Cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปจากการตดัสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงอาจจะเปล่ียนแปลงในทาง
เพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได ้(Incremental Cost or Decremental Cost) โดยปกติตน้ทุนประเภทน้ีจะเกิดก็
ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงวธีิการปฏิบติัแบบเดิม มาเป็นวธีิการปฏิบติัแบบใหม่ เช่น ถา้ผูบ้ริหารก าลงั
ท าการตดัสินใจวา่ควรท่ีจะซ้ือเคร่ืองจกัรรุ่นใหม่ เขา้มาท าการผลิตแทนเคร่ืองจกัรเก่าท่ีมีอยูห่รือไม่ 
ทั้งน้ีเคร่ืองจกัรใหม่อาจจะตอ้งลงทุนสูง แต่ก็สามารถท่ีจะประหยดัตน้ทุนผนัแปรต่อหน่วยลงไปได ้
ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งท าการตดัสินใจโดยพิจารณาจากตน้ทุนส่วนท่ีแตกต่างรวมสุทธิ (Net Total 
Differential Cost)  

5) ต้นทุนเพ่ิมต่อหน่วย (Marginal Cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะเพิ่มข้ึนจาก
การผลิตเพิ่มข้ึนหน่ึงหน่วย ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน้ทุนส่วนเพิ่ม (Incremental Cost) แต่ตน้ทุน
ส่วนเพิ่มต่อหน่วยเป็นการพิจารณาส่วนท่ีเพิ่มจากการเพิ่มของการผลิตเพียง 1 หน่วย ตามท่ีกล่าว
แลว้ ช่วยผูบ้ริหารเพื่อการตดัสินใจไดเ้ช่นกนั 

2.2.5 การจ าแนกต้นทุนตามทัศนะของการประเมิน (Perspective or Point of 
view)  แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ทศันะ  

1) ต้นทุนในทัศนะของผู้ ป่วย (Patient) หมายถึงค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายในการมารับบริการ รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยเช่น การขาดงาน เป็นตน้   

2) ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนกบัผูใ้ห้บริการจากการให้บริการผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยค่าแรง ค่าวสัดุและค่าลงทุน จึงไม
เท่ากบัค่าบริการท่ีคิดกบัผูป่้วย   

3) ต้นทุนในทัศนะของผู้ รับประกัน (Insurer) เช่น บริษทัประกนัภยั สา
นกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้ หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดท่ีผูรั้บประกนั จ่ายเพื่อซ้ือ
บริการจากสถานบริการต่างๆ ใหก้บัผูป่้วยซ่ึงเป็นผูถื้อประกนัของผูรั้บประกนันั้นๆ   

4) ต้นทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึง ผลรวมของตน้ทุนทั้งหมด
ท่ีเกิดข้ึน เช่น การท าลายส่ิงแวดลอ้ม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในสังคม การขาดงาน เป็นตน้ 
   ในการประเมินตน้ทุน จ าเป็นตอ้งทราบวา่ ประเมินในทศันะของใคร เพราะ
การค านวณตน้ทุนจะแตกต่างกนั เช่นตน้ทุนในทศันะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) คือ
ค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการ ซ่ึงจะไม่เท่ากบัค่าบริการท่ีคิดกบัผูป่้วย แต่ตน้ทุนใน
ทศันคติของผูป่้วย (Patient viewpoint)หมายถึงค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายในการมารับบริการ 
ส่วนตน้ทุนในทศันะของสังคม (Society viewpoint) จะเป็นผลรวมของตน้ทุนทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนใน
สังคมนั้นดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งระบุลงไปให้ชดัวา่ การประเมินนั้นท า โดยทศันะของใคร  
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(ภิรมย ์ กมลรัตนกุล , 2537)  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระเมินตน้ทุนในทศันะของผูใ้ห้บริการ 
(Provider viewpoint)    

2.3  ต้นทุนโรงพยาบาล (Hospital cost)  
   ตน้ทุนโรงพยาบาล หมายถึงค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล ท่ีใชใ้นการด าเนินงานและ
จดับริการใหก้บัผูป่้วย  ตน้ทุนโรงพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ตน้ทุนผูป่้วยนอกและตน้ทุนผูป่้วยใน คือ
ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภทท่ีเก่ียวกบัการจดับริการรวมทั้งหมดของหน่วยงาน
ทุกประเภทท่ีเก่ียวข้องกับการจัดรักษาพยาบาลผู ้ป่วย ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนท่ีก าหนดไว้
โดยเฉพาะ และลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลจะมีลกัษณะงานเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัทุกหน่วยงาน 
การหาตน้ทุนจึงมีวิธีการแตกต่างกนักบัการหาตน้ทุนของกิจการธุรกิจ (คนองยุทธ กาญจนกูล , 
2530 ; สุนีย ์ชลาภิรมยแ์ละคณะ,2535 ; ศิริเพญ็ ศุภกาญจนกนัติ, 2556 : 9-20)  เน่ืองจากโรงพยาบาล
แบ่งออกเป็นหน่วยงานต่างๆ และหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัใน
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วย โดยข้ึนอยูก่บัหนา้ท่ีของหน่วยงานนั้นๆไม่มีหน่วยงานใดจะด า เนินการเป็น
เอกเทศในการให้บริการผูป่้วยได ้อาจจะเป็นหน้าท่ีบริการโดยตรง หรือมีหนา้ท่ีทางออ้ม โดยเป็น
หน่วยงานท่ีมีบทบาทสนบัสนุนจึงตอ้งมีการส่งและรับตน้ทุนระหวา่งหน่วยงาน จนในท่ีสุด ตน้ทุน
ทั้งหมดไปรวมอยูท่ี่หน่วยงานซ่ึงให้บริการผูป่้วยโดยตรง(สุนีย ์ชลาภิรมย ์และคณะ , 2535;ศิริเพญ็ 
ศุภกาญจนกนัติ, 2556 : 9-20) 

2.4  การวเิคราะห์ต้นทุนในโรงพยาบาล 

2.4.1  วิธีการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
   การศึกษา ต้นทุนการให้บริการผูป่้วยของโรงพยาบาล มีวิ ธีการศึกษา 2 
รูปแบบ (ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ,2556)   ไดแ้ก่   

1)   การศึกษาต้นทุนภาพรวม (Macro costing or Top down) เป็นการศึกษา
ตน้ทุนในภาพรวมของโรงพยาบาลท่ีให้บริการแก่ผูป่้วย ซ่ึงจะให้ภาพตน้ทุนทั้งหมด ทั้งตน้ทุน
ทางตรง และตน้ทุนทางออ้ม สามารถค านวณหาตน้ทุนเฉล่ียในการให้บริการผูป่้วย วิธีการศึกษา
ตน้ทุนท่ีใช ้ไดแ้ก่ วธีิการศึกษาตน้ทุนแบบดั้งเดิม (Conventional or Traditional method)   

2) การศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ ป่วยรายบุคคล (Micro costing or 
Bottom- up) เป็นการศึกษาตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยรายบุคคลของโรงพยาบาล โดยรวบรวม
ตน้ทุนตามกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการจากโรงพยาบาล สรุปรวมเป็นตน้ทุนทั้งหมดท่ีให้บริการ
กบัผูป่้วยรายนั้น ซ่ึงสามารถน าข้อมูลต้นทุนจากผูป่้วยแต่ละรายมาหาค่าเฉล่ียเป็นภาพรวมได ้
เช่นเดียวกนั การศึกษาตน้ทุนวธีิน้ีตอ้งการขอ้มูลการให้บริการผูป่้วยรายบุคคลโดยละเอียด จึงจะได้
ตน้ทุนท่ีเช่ือถือได ้
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2.4.2 การศึกษาต้นทุนภาพรวม (Macro costing or Top down) หรือการศึกษา

ต้นทุนแบบดั้งเดิม (Conventional or Traditional method) 
    การศึกษาตน้ทุนแบบดงัเดิม มีกรอบแนวคิดและขั้นตอนในการวิเคราะห์
ตน้ทุน 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี  
    ขั้นตอนท่ี 1  การก าหนดหน่วยตน้ทุนหรือการศึกษาวิเคราะห์โครงสร้าง
ของระบบงาน (Organization analysis and cost center classification)  
    ขัน้ตอนท่ี 2  การศึกษาตน้ทุนรวมโดยตรง(Total direct cost) 
    ขัน้ตอนท่ี 3  การจดัสรรตน้ทุน(Cost Allocation) 
    ขัน้ตอนท่ี 4  การค านวณหาตน้ทุนรวม(Full Cost) 
    ขัน้ตอนท่ี 5  การค านวณตน้ทุนต่อหน่วยบริการ(Unit Cost Calculation) 
 

ขั้นตอนท่ี 1  การก าหนดหน่วยต้นทุนหรือการศึกษาวิเคราะห์โครงสร้าง
ของระบบงาน (Organization analysis and cost center classification) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมาก เพื่อ
แยกหน่วยงานเป็นหน่วยตน้ทุน (Cost center) ตามลกัษณะหนา้ท่ีและความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริงในการ
บริการและสนบัสนุนกนัของแต่ละหน่วยงาน  ไดก้  าหนดเกณฑใ์นการก าหนดหน่วยตน้ทุน ดงัน้ี 

4) มีโครงสร้างของหน่วยงานชดัเจน (responsibility center) หรือมีหนา้ท่ี
เฉพาะท่ีชดัเจน (functional center)  

5) ศูนยต์น้ทุนมีขอ้มูลการใชท้รัพยากรท่ีชดัเจน กล่าวคือ ตอ้งสามารถเก็บ
ขอ้มูลค่าแรง ค่าวสัดุและค่าเส่ือมราคาได ้กรณีศูนยต์น้ทุนท่ีไม่มีค่าแรง อนุญาตให้ก าหนดไดเ้ฉพาะ
ศูนย์ต้นทุนท่ีเกิดจากการจ้างเหมาบริการและค่าสาธารณูปโภคเท่านั้น รวมทั้งศูนย์ตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาล อีกทั้งมีระดบัตน้ทุนท่ีสูงพอควร   

6) ศูนย์ต้นทุนมีผลผลิตท่ีสามารถวัดได้หรือมีลูกค้ากลุ่มเป้าหมายท่ี
ใหบ้ริการชดัเจน  

7) ศูนยบ์ริการตอ้งการทราบตน้ทุนของศูนยต์น้ทุนนั้น ๆ 
   จ  าแนกศูนย์ต้นทุนทั้ งหมดออกเป็นศูนย์ต้นทุนหลักและศูนย์ต้นทุน
สนับสนุนสถานพยาบาลตอ้งก าหนดศูนยต์น้ทุนหลกัและศูนยต์น้ทุนสนับสนุน กรมบญัชีกลาง 
ก าหนดค าจ ากดัความของศูนยต์น้ทุน วา่อหมายถึง “โครงสร้างส านกังาน กอง ศูนยข์องศูนยง์านท่ี
ส่วนราชการก าหนด  ศูนยต์น้ทุนหลกั คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีมีหนา้ท่ีโดยตรงในการสร้างผลผลิต หรือมี
ส่วนร่วมในการสร้างผลผลิตของศูนย์งาน ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน คือ ศูนย์ต้นทุนท่ีท าหน้าท่ี
ใหบ้ริการกบัศูนยต์น้ทุนหลกั หรือท างานสนบัสนุน” โดยจดัออกเป็น 4 กลุ่มตน้ทุนคือ  
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1) หน่วยต้นทุนท่ีไมก่อให้เกิดรายได้ (Non - revenue producing cost 
center: NRPCC) คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีมีลกัษณะงานในการบริหารจดัการ หรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของหน่วยงานอ่ืนๆ โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผูป่้วยโดยตรง หรือโดยท่ีตวัของมนัเองไม่
ก่อใหเ้กิดรายได ้เช่น กลุ่มงานบริหารทัว่ไป กลุ่มงานพสัดุและบ ารุงรักษา กลุ่มงาน/ฝ่าย/ส านกัการ
พยาบาล กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงินและบญัชี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
กลุ่มงานสวสัดิการสังคมและประกนัสุขภาพ งานซกัฟอก เป็นตน้  

2) หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้(Revenue producing cost center : 
RPCC) คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหนา้ท่ีให้บริการแก่ผูป่้วย และก่อให้เกิดรายไดจ้ากการบริการเหล่านั้น 
เช่น กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์กลุ่มงานพยาธิวิทยา กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นตน้   

3) หน่วยต้นทุนท่ีบริการผู้ป่วยโดยตรง ( Patient service area : PS) คือ 
ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหนา้ท่ีรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน   

4) หน่วยต้นทุนท่ีให้บริการอ่ืน (Non - patient service area : NPS) คือศูนย์
ตน้ทุนท่ีไม่ไดท้  าหนา้ท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การเรียน การสอน การวจิยั และ การสนบัสนุนสถานพยาบาลในเครือข่าย 
   ส่วนกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้จ  าแนกศูนยต์้นทุนหรือหน่วย
ตน้ทุนเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน (Transient cost centers (TCCs) or general 
supporting departments) คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีท าหน้าท่ีให้บริการกบัศูนยต์น้ทุนหลกั หรือท างาน
สนบัสนุน  

2) ศูนย์ต้นทุนหลัก (Absorbing cost centers (ACCs) or service producing 
departments) คือ ศูนยต์น้ทุนท่ีมีหน้าท่ีโดยตรงในการสร้างผลผลิต หรือมีส่วนร่วมในการสร้าง
ผลผลิตของหน่วยงาน 
   เม่ือเปรียบเทียบการจ าแนกหน่วยตน้ทุนทั้ง 2 แบบ สามารถสรุปเป็นตาราง
รวม ไดด้งัตารางท่ี 2.3  
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ตารางท่ี 2.3  เปรียบเทียบการแบ่งตน้ทุนของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงัและส านกัประกนั 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั ส านักประกนั กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนยต์น้ทุนสนบัสนุน 
(Transient cost center : TCCs) 

หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้
(Non-revenue producing cost center: NRPCC) 

ศูนยต์น้ทุนหลกั หรือหน่วยตน้ทุนท่ีรับ
ตน้ทุน (Absorbing cost center : ACCs) 

หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้
(Revenue producing cost center: RPCC) 
หน่วยตน้ทุนบริการผูป่้วย (Patient service: PS) 
หน่วยตน้ทุนบริการอ่ืน ๆ 
(Non-patient service: NPS) 

 
ในการศึกษาน้ีไดก้ าหนดศูนยต์น้ทุนโดยให้สอดคลอ้งกบัโครงสร้างในการ

บริหาร ศูนย์เบิกตามระบบการเบิกจ่ายพสัดุและ โครงสร้างผลการด าเนินงาน  และก าหนด
มาตรฐานรหัสหน่วยตน้ทุนข้ึน ส าหรับการก าหนดหน่วยตน้ทุนของหน่วยบริการทุกแห่ง โดย
จดัแบ่งหน่วยตน้ทุนตามลักษณะของกิจกรรมของหน่วยต้นทุน หน่วยตน้ทุนท่ีมีกิจกรรมใน
แนวทางเดียวกนัจะมีรหสัเป็นกลุ่มเดียวกนั    ดงัน้ี  

1) ตวัอกัษรภาษาองักฤษ  A - E 1 หลกั เป็นตวัข้ึนตน้รหสั ตวัอกัษร
ดงักล่าวจะบ่งบอกถึงประเภทหน่วยตน้ทุน โดยก าหนดดงัน้ี   

(1)  รหสัหน่วยตน้ทุนข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัษร A หมายถึง หน่วยตน้ทุน
สนบัสนุน(NRPCC) 

(2)  รหสัหน่วยตน้ทุนข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัษร C หมายถึง หน่วยตน้ทุนหลกั
กลุ่มท่ีก่อใหเ้กิดรายได(้RPCC) และ หน่วยตน้ทุนหลกักลุ่มท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอก(PSOPD) 

(3)  รหสัหน่วยตน้ทุนข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัษร D หมายถึง หน่วยตน้ทุนหลกั
กลุ่มท่ีใหบ้ริการผูป่้วยใน(PSIPD) 

(4)  รหสัหน่วยตน้ทุนข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัษร E หมายถึง หน่วยตน้ทุนหลกั
กลุ่มท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ (NPS) 

2) หมายเลข 0-9  2 หลกัต่อมา เป็นตวัก าหนดกิจกรรมหลกัของหน่วย
ตน้ทุน 
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3) หมายเลข 0-9  2 หลกัสุดทา้ย เป็นตวัก าหนดหน่วยตน้ทุนยอ่ย 
 รหสัหน่วยตน้ทุนทั้งหมด ดงัก าหนดในตารางท่ี 2.4   

 
ตารางท่ี 2.4  แสดงการแบ่งหน่วยตน้ทุนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงของรัฐ แห่งหน่ึง ในจงัหวดั          

สุราษฎร์ธานี 
 

รหัสหน่วยมาตรฐาน ช่ือหน่วยต้นทุน ประเภท 

A0101 ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป NRPCC 
A0201 งานพสัดุ NRPCC 
A0301 งานการเงินและบญัชี NRPCC 
A0401 งานการเจา้หนา้ท่ี NRPCC 
A0501 งานยานพาหนะ NRPCC 
A0601 งานซ่อมบ ารุง NRPCC 
A0701 งานศูนยค์อมพิวเตอร์ NRPCC 
A0801 งานรักษาความปลอดภยั NRPCC 
A0901 งานสนาม(งานสวน ขยะ บ่อบ าบดั) NRPCC 
A1001 งานเคหะบริการ(แม่บา้น ท าความสะอาด) NRPCC 
A1101 งานเวชระเบียนผูป่้วยนอก NRPCC 
A1201 งานเวชสถิติ NRPCC 
A1301 งานประกนัสุขภาพ NRPCC 
A1401 งานซกัฟอกและจ่ายกลาง NRPCC 
A1501 งานเปล NRPCC 
A1601 ส านกังานการพยาบาล NRPCC 
C0101 งานชนัสูตร RPCC 
C0201 งานเอกซเรย ์ RPCC 
C0301 เภสัชกรรม RPCC 
C0401 งานเวชกรรมฟ้ืนฟู RPCC 
C0501 หอ้งคลอด RPCC 
C06 01 ฝ่ายโภชนาการ RPCC 
C0701 องคก์รแพทย ์ RPCC 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 

รหัสหน่วยมาตรฐาน ช่ือหน่วยต้นทุน ประเภท 

C0801 งานผูป่้วยนอก PSOPD 
C0901 คลินิกสุขภาพจิต PSOPD 
C1001 คลินิกส่งเสริมสุขภาพ PSOPD 
C1101 หอ้งฉุกเฉิน PSOPD 
C1201 ทนัตกรรม PSOPD 
C1301 แพทยแ์ผนไทย PSOPD 
D0101 แผนกผูป่้วยในสามญัและพิเศษผสมหญิง PSIPD 
D0102 แผนกผูป่้วยในสามญัและพิเศษผสมชาย PSIPD 
E0101 ศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งต่อ NPS 
E0201 กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน NPS 
E0301 เครือข่ายบริการ NPS 

 

  
 ขัน้ตอนท่ี 2 การศึกษาต้นทุนรวมโดยตรง (Direct cost determination) เป็น

การเก็บรวบรวมขอ้มูลมาบนัทึกเป็นระบบตามหน่วยตน้ทุนท่ีไดรั้บจดักลุ่มหน่วยตน้ทุนไวแ้ลว้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่าลงทุนของทุกหน่วยตน้ทุน 

1) ต้นทุนทางตรง (Total direct cost: TDC) คือ ค่าใชจ่้ายทางตรงทั้งหมด 
ซ่ึงสามารถระบุศูนยต์น้ทุนได ้ณ เวลาบนัทึกบญัชี ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง (Labour cost: LC) 
ตน้ทุนค่าวสัดุ (Material cost: MC) และตน้ทุนค่าลงทุน(Capital cost: CC) เขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี 

 

 ต้นทุนทางตรงรวม = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวสัดุ + ต้นทุนค่าเส่ือม 

จุดประสงค์ของการหาตน้ทุนทางตรงรวมของแต่ละหน่วยตน้ทุนก็เพื่อให้
ทราบขอ้มูลของทรัพยากรทั้งหมดท่ีหน่วยตน้ทุนนั้นใชไ้ป เป็นการแบ่งทรัพยากรเป็นหน่วยยอ่ยๆ 
เพื่อติดตามวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัผลผลิตหรือบริการไดง่้ายข้ึน โดยอาศยัลกัษณะเฉพาะของ
หน่วยตน้ทุนแต่ละหน่วย    ระยะเวลาท่ีศึกษาควรเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัในช่วงปีงบประมาณ
ท่ีผ่านมา  ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงควรเก็บให้ครอบคลุมระยะเวลายาวนานพอสมควร เช่น 1 ปี ซ่ึง
มกัจะมีการเก็บบนัทึกขอ้มูลรายปีไวอ้ยูแ่ลว้(ศิริเพญ็ ศุภกาญจนกนัติ, 2556)    
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(1)   ต้นทุนค่าแรง (Labour cost)  ไดแ้ก่  รายจ่ายท่ีเป็นค่าตอบแทนใน
การปฏิบติังาน ของแต่ละศูนยต์น้ทุนประกอบไปดว้ย ค่าแรงของบุคลากรผูป้ฏิบติังานในแต่ละศูนย์
ตน้ทุน ในกรณีท่ีบุคลากรปฏิบติังานมากกวา่หน่ึงศูนยต์น้ทุน ให้จดัสรรเงินเดือนและเงินอ่ืนท่ีจ่าย
ในลกัษณะเดียวกบัเงินเดือน เช่น เงินประจ าต าแหน่ง เงิน พ.ต.ส. เงินไม่ประกอบเวชปฏิบติัส่วนตวั 
เป็นตน้ ให้จดัสรรตามสัดส่วนเวลาท่ีปฏิบติังานจริงของแต่ละศูนยต์น้ทุน ส าหรับค่าตอบแทนท่ีมี
ลกัษณะการจ่ายเพื่อการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ เช่น ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกราชการ
เวลาราชการ ค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก ค่าให้ค  าปรึกษา เป็นตน้ ให้คิดเป็นค่าแรงของศูนยต์น้ทุนท่ี
ปฏิบติังานจริง ส่วนค่าใชจ่้ายดา้นการฝึกอบรม ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าท่ีพกั และค่าใชเ้ดินทางอ่ืน ทั้งในและ
ต่างประเทศ ใหจ้  าแนกเป็นตน้ทุนค่าแรงของศูนยต์น้ทุนท่ีเป็นผูเ้บิก 
     กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีไปช่วยราชการหรือลาศึกษา ไม่ควรน าข้อมูล
ค่าแรงมาค านวณ เน่ืองจากไม่มีส่วนในการผลิตผลงานในปีท่ีท าการศึกษาตน้ทุน หากมีเจา้หนา้ท่ีมา
ช่วยราชการหรือเขา้มาท างานใหม่เพิ่มข้ึน ในระหว่างปีท่ีท าการศึกษาตน้ทุนจะตอ้งน าค่าแรงของ
บุคคลเหล่านั้นมาค านวณดว้ย และหากเป็นการปฏิบติังานให้หน่วยงานอ่ืนนอกสถานพยาบาล แต่
สถานพยาบาลไม่ไดค้่าชดเชยเวลา ตอ้งนบัภาระตน้ทุนเป็นของสถานพยาบาลดว้ย เช่น วิทยากร
นอกสถานท่ี ประชุมสัมมนา เป็นตน้ 
     ในกรณีท่ีมีเจ้าหน้าท่ีปฏิบติังานให้กับหน่วยต้นทุนมากกว่าหน่ึง
หน่วย เช่น แพทยท่ี์ตอ้งปฏิบติังานให้หลายหน่วยตน้ทุนอาจกระจายตน้ทุนค่าแรงเป็นรายบุคคล 
กล่าวคือ เอาร้อยละเวลาการท างานของเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนไปกระจายตน้ทุนค่าแรงของเจา้หนา้ท่ีคน
นั้น  แลว้จึงค่อยรวมค่าแรงเป็นของแต่ละหน่วยตน้ทุน  หรือ การหาร้อยละค่าเฉล่ีย ของผูป้ฏิบติังาน
ในกลุ่มนั้น และน าไปกระจายตน้ทุนค่าแรงรวมผูป้ฏิบติังานกลุ่มนั้นจะสะดวกกวา่ 

(2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ไดแ้ก่ ค่าใช้สอยซ่อมครุภณัฑ์และ
ส่ิงก่อสร้าง ค่าใช้สอยในการจา้งหรือจา้งเหมาบริการ ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณูปโภค ค่ายาและ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาใชไ้ป ค่าวสัดุทัว่ไปใชไ้ปค่าครุภณัฑม์ูลค่าต ่ากวา่เกณฑ์ ค่าใชจ่้ายในการประชุม ค่า
รับรองและพิธีการ ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย ์ค่าชดเชยค่างาน ค่าเสียหาย   
     ตน้ทุนวสัดุในการวเิคราะห์ตน้ทุน หมายถึง ตน้ทุนวสัดุท่ีจดัซ้ือ/จดั
จา้งโดยหน่วยบริการรวมถึงวสัดุท่ีไดรั้บสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกดว้ย เช่น ยาท่ีไดรั้บจาก 
สปสช. ยาสนบัสนุนจากกรมต่างๆ เป็นตน้ 
     ในส่วนค่าสาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน ้ าประปา และค่าจา้ง
เหมาในภาพรวมของศูนยบ์ริการ เช่น ค่าจา้งเหมาท าความสะอาด เป็นตน้ มีทางเลือกในการจ าแนก
ตน้ทุนค่าวสัดุ ดงัน้ี 
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ก. ฝากตน้ทุนกลุ่มดงักล่าวทั้งหมด ไวท่ี้ศูนยต์น้ทุนฝ่ายบริหารงาน
ทัว่ไป แลว้ใชเ้กณฑก์ระจายลงศูนยต์น้ทุนอ่ืนๆ เป็นตน้ทุนทางออ้ม ต่อไป  

ข. ก าหนดศูนย์ต้นทุนส าหรับรองรับรายจ่ายข้างต้น เช่น ศูนย์
สาธารณูปโภคดา้นไฟฟ้าศูนยส์าธารณูปโภคดา้นไปรษณียแ์ละขนส่ง ศูนยท์  าความสะอาด แลว้ใช้
เกณฑก์ระจายลงศูนยต์น้ทุนอ่ืนๆ เป็นตน้ทุนทางออ้ม ต่อไป 

ค. ประมาณการจัดสรรค่าใช้จ่ายดังกล่าว เป็นต้นทุนค่าว ัสดุ
ทางตรง ของศูนย์ต้นทุนท่ีบริโภคค่าวสัดุนั้นๆ โดยใช้เกณฑ์ปันส่วนตามพื้นท่ีใช้สอย จ านวน
บุคลากร หรือเกณฑอ่ื์นท่ีดีกวา่น้ี 

(3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา (Capital 
depreciation costs)ประจ าปีของอาคารและส่ิงปลูกสร้าง ครุภณัฑ์และอุปกรณ์ และค่าตดัจ าหน่าย 
การคิดค่าเส่ือมราคาของอาคารและส่ิงปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของพื้นท่ี
การใชง้าน โดยก าหนดอายุการใชง้านของ อาคารถาวร 25 ปี และอาคารชัว่คราวหรือโรงเรือนหรือ
ส่ิงก่อสร้างใช้คอนกรีตเสริมเหล็ก 15 ปี ส าหรับครุภณัฑ์และอุปกรณ์ก าหนดอายุการใช้งานตาม
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยใชว้ิธีค  านวณค่าเส่ือมราคา แบบเส้นตรง (Simple straight line 
depreciation) ดงัน้ี 

ก.  การค านวณค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ 
 

        ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา =  
ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก 
 อายกุารใชง้าน (ปี) 

 
     ก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ให้ราคาซากของอาคารและส่ิงก่อสร้างครุภณัฑ์
และอุปกรณ์ เท่ากบัหน่ึงบาท 
 

ข. การค านวณค่าเส่ือมราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง 
 

            ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาอาคารต่อปี = 
ราคาอาคาร 

อายกุารใชง้าน (ปี) 
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     การเตรียมขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ส่ิงก่อสร้างสถานพยาบาล
ตอ้งจ าแนกตน้ทุนค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ส่ิงก่อสร้างตามศูนยต์น้ทุน   กรณีส่ิงก่อสร้าง ท่ีมีศูนย์
ตน้ทุนไปใช้ประโยชน์หลกัหลายศูนยต์น้ทุน ให้จดัสรรค่าเส่ือมราคาตามพื้นท่ีใช้สอยของแต่ละ
ศูนยต์น้ทุน 

ขัน้ตอนท่ี 3  การกระจายต้นทุน (Indirect cost allocation) 
1) การกระจายต้นทุน คือ การเคล่ือนยา้ยตน้ทุนของศูนยต์น้ทุนท่ีท าหนา้ท่ี

สนบัสนุน ไปสู่ศูนยต์น้ทุนท่ีใหบ้ริการผูป่้วย ดว้ยเหตุผลท่ีส าคญั คือ 
(1)  เพื่อให้ตน้ทุนทั้งหมดมาตกอยู่ในศูนยต์น้ทุนบริการผูป่้วย ซ่ึงท าให้

ค  านวณตน้ทุนต่อศูนยไ์ดอ้ยา่งครอบคลุม ไม่มีตน้ทุนส่วนใดตกหล่น 
(2)  เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ในการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัของ

ศูนยต์น้ทุนต่างๆ ซ่ึงจะน าไปสู่การประเมินประสิทธิภาพในการท างานไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริง
มากท่ีสุด 
    มีหลกัส าคญัอยู่ว่า ตน้ทุนทางตรง(Direct cost) ของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่
ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC) ซ่ึงถือเป็นหน่วยตน้ทุนชัว่คราว (Transient cost center : TCCs) ไป
ให้กบัหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย (Absorbing cost center : ACCs) คือ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้
(RPCC) หน่วยบริการผูป่้วย (PS) และหน่วยบริการอ่ืน (NPS) โดยตน้ทุนท่ีกระจายไปน้ีเรียกว่า
ตน้ทุนทางออ้ม(Indirect cost) ของหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย การกระจายตน้ทุนดงักล่าวจะอาศยัเกณฑ์
กระจายตน้ทุน (allocation criteria) ท่ีก าหนดข้ึน 

2) เกณฑ์กระจายต้นทุน (Allocation criteria) หน่วยตน้ทุนท่ีเป็นหน่วย
ตน้ทุนชัว่คราวจะตอ้งมีเกณฑ์ในการกระจายตน้ทุน(Allocation criteria) เพื่อเป็นการก าหนดวา่จะ
ใช้ขอ้มูลอะไรมากระจายตน้ทุนของตนเอง ให้กบัหน่วยตน้ทุนอ่ืน ขอ้มูลท่ีจะน ามาใช้เป็นเกณฑ์
การกระจายต้นทุนต้องสมารถวดัให้เห็นผลงานท่ีเป็นกิจกรรมหลักของหน่วยต้นทุนนั้นได ้
(Berman HJ,1976 อา้งตาม ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกนัติ, 2556) ท่ีจะเป็นตวัแทนให้กบัหน่วยตน้ทุน
สุดทา้ย  อนุวฒัน์และคณะ (2539) ไดแ้บ่งเกณฑก์ารกระจายตน้ทุนออกเป็น 4 กลุ่มดงัน้ี 

(1) เกณฑ์ท่ีสัมพนัธ์กบัผูป้ฏิบติังาน เช่น จ านวนผูป้ฏิบติังานเต็มเวลา
และเทียบเท่า (Full time equivalence ;FTE) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย ์
เป็นตน้  

(2) เกณฑ์ท่ีสัมพนัธ์กบัค่าใชจ่้าย เช่น ค่าใชจ่้ายของแต่ละหน่วยตน้ทุน
เงินเดือนและค่าจา้ง ค่าวสัดุ เป็นตน้  
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(3) เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบัปริมาณผูป่้วย เช่น จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
จ านวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล หรือจ านวนการมารับการตรวจ จ านวนผูป่้วย   

(4) เกณฑท่ี์สัมพนัธ์กบับริการทัว่ไป เช่น น ้าหนกัผา้ท่ีใช ้พื้นท่ีใชส้อย 
   การเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดนั้ นข้ึนอยู่กับข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วหรือข้อมูลท่ี
สามารถเก็บไดไ้ม่ยากนกั และควรมีความสัมพนัธ์กบัการใชท้รัพยากรท่ีจะกระจาย หากไม่มีขอ้มูล
น้ีอยู่ก็จะอาศยัการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้าชัว่ระยะเวลาหน่ึง เช่น 1 เดือน เพื่อใชเ้ป็นสัดส่วนในการ
กระจายทรัพยากร (ศิริเพญ็ ศุภกาญจนกนัติ, 2556)  ส าหรับหน่วยงานท่ีมีผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย การ
ใช้เกณฑ์การกระจายอย่างเดียวอาจไม่สามารถทดแทนความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานไดดี้ อาจ
พิจารณาเกณฑห์ลายเกณฑไ์ปพร้อมกนั   
   การกระจายตน้ทุน (indirect cost allocation) มีเหตุผลท่ีส าคญั 2 ประการคือ 

(1) เพื่อให้ตน้ทุนทั้งหมดมาตกอยู่ในหน่วยตน้ทุนท่ีมีกิจกรรมในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยชดัเจน ทาใหค้  านวณหาตน้ทุนต่อหน่วยไดโ้ดยไม่มีตน้ทุนส่วนใดตกหล่นไป 

(2) เพื่อสะท้อนความสัมพนัธ์ในการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของ
หน่วยตน้ทุนต่างๆ จะนาไปสู่การประเมินประสิทธิภาพในการทางานไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
   ผลลพัธ์ของการกระจายตน้ทุนจะท าให้ตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชั่วคราว 
(TCCs) กลายมาเป็นตน้ทุนทางออ้มของหน่วยรับตน้ทุน (ACCs) จนหมดส้ิน ไม่เหลือตน้ทุนอยูท่ี่
หน่วยตน้ทุนชัว่คราวเลย เรียกตน้ทุนหลงัการกระจายน้ีวา่ ตน้ทุนทั้งหมด (full costs) 

3) วิธีการกระจายต้นทุน (allocation method) 
ในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง นอกจากจะได้

มูลค่าตน้ทุนต่อหน่วยแลว้ส่ิงส าคญัท่ีไดจ้ากการค านวณอีกอยา่งหน่ึงคือ การกระจายตน้ทุนระหวา่ง
หน่วยงานในโรงพยาบาลจากหน่วยงานท่ีไม่ไดใ้หบ้ริการผูป่้วยโดยตรงไปยงัหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงมีวิธีท่ีใช้ในการกระจายตน้ทุนระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาลนั้นอยู่หลายวิธี 
ไดแ้ก่  

(1) การกระจายต้นทุนออกด้านเดียว วิธีการน้ีหน่วยตน้ทุนชัว่คราวจะ
กระจายตน้ทุนของตนออกไปให้หน่วยตน้ทุนอ่ืนๆจนหมด และไม่มีการรับตน้ทุนจากหน่วยงาน
อ่ืนเลย ไดแ้ก่ 

ก. การกระจายโดยตรง (direct distribution method) เป็นวิธีการ
กระจายตน้ทุนโดยตรงของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว (Transient Cost Centre :TCCs) ไปยงัหน่วยตน้ทุน
สุดทา้ยทั้งหมด (Absorbing Cost Centre :ACCs) โดยไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ในการให้บริการ
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ระหว่างหน่วยต้นทุนชั่วคราวเลย ท าให้ไม่มีการกระจายต้นทุนให้แก่กันในกลุ่มหน่วยต้นทุน
ชัว่คราว หน่วยตน้ทุนชั่วคราวทุกหน่วยจะกระจายตรงไปให้หน่วยบริการผูป่้วยโดยตรง เป็นวิธี
กระจายท่ีง่ายท่ีสุด แต่มีขอ้เสียคือ วิธีน้ีไม่ค  านึงถึงการให้บริการระหวา่งหน่วยงานตน้ทุนชัว่คราว 
มกัใชใ้นองคก์รขนาดเล็ก  

ข. การกระจายตามล าดับขั้น (step-down method) เป็นวิธีการ
กระจายตน้ทุนโดยมีการจดัล าดบัของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว ท่ีตอ้งสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืนมากกว่า
ไวเ้ป็นอนัดบัตน้ ๆ และเรียงล าดบัลงมาเร่ือยๆ การกระจายตน้ทุนเร่ิมจากหน่วยตน้ทุนท่ีอยู่ล  าดบั
ตน้ เม่ือกระจายตน้ทุนของตนเองไปแล้วก็จะถูกปิดไป หมายถึงไม่มีตน้ทุนเหลือให้จดัสรรอีก 
หน่วยตน้ทุนท่ีอยูถ่ดัมาจะจดัสรรตน้ทุนของตนซ่ึงเป็นผลรวมระหวา่งตน้ทุนทางตรงของตนเองกบั
ตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุนท่ีอยู่เหนือกว่าให้กบัหน่วยตน้ทุนอ่ืนๆทั้งหมดท่ีอยู่ถดัลงมา เม่ือ
กระจายต้นทุนจนหมดทุกหน่วย ต้นทุนทั้งหมดจะตกอยู่กับหน่วยบริการผูป่้วย วิธีน้ีเป็นวิธีท่ี
ใกลเ้คียงกบัความจริงมากกว่า แต่มีจุดอ่อนคือการจดัล าดบัของหน่วยตน้ทุนชั่วคราวต่างๆ ท าได้
ยาก และหน่วยตน้ทุนท่ีอยูล่  าดบัตน้ๆ จะไม่ไดรั้บการจดัสรรตน้ทุนท่ีอยูล่  าดบัถดัลงมาเลย  

(2)   การกระจายพร้อมกับการรับต้นทุน นั่นคือขณะท่ีกระจายต้นทุน
ของตวัเองออกไปก็จะรับตน้ทุนจากหน่วยงานอ่ืนเช่นเดียวกนั กระบวนการเช่นน้ีก่อให้เกิดปัญหา
การกระจายท่ีไม่มีวนัจบ เน่ืองจากตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชั่วคราวไม่หมดไป จึงต้องหยุดการ
กระจายดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 

ก.   การกระจายสองคร้ัง (double distribution method) เป็นวิธีการ
กระจายตน้ทุนแบบสองรอบ โดยรอบแรกหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยตน้ทุนท่ี
ก่อใหเ้กิดรายไดทุ้กหน่วยสามารถกระจายตน้ทุนใหแ้ก่หน่วยบริการผูป่้วย และ ให้แก่กนัและกนัได้
ไม่จ  ากดั หลงัการกระจายรอบแรกผา่นไป หน่วยท่ีไม่ก่อให้เกิดรายไดแ้ละหน่วยท่ีก่อให้เกิดรายได้
จะมีตน้ทุนทางออ้มซ่ึงไดรั้บมาจากการกระจายรอบแรก ซ่ึงจะตอ้งถูกกระจายต่อไปให้หมดดงันั้น
ในรอบท่ี 2 ของการกระจาย จึงใช้วิธีกระจายตามล าดบัขั้นมาช่วยในการค านวณ เพื่อจดัการให้
ต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวท่ีได้รับมาจากการกระจายนั้นหมดไป ค่าของต้นทุนท่ีได้จะ
ใกลเ้คียงความเป็นจริงมากกว่า 2 วิธีแรก แต่วิธีการน้ีจะมีการกระจายกลบัไปกลบัมา ท าให้ยุง่ยาก
ในการค านวณ  

ข.   การกระจายหลายคร้ัง (multiple distribution method) ใชว้ิธีการ
เช่นเดียวกบัการกระจายสองคร้ัง แต่เพิ่มจ านวนคร้ังการกระจายให้มากกวา่ 2 คร้ัง จนกระทัง่ตน้ทุน
ท่ีน ามากระจายนั้นมีค่านอ้ยลงมาก จึงปิดการกระจายดว้ยการกระจายตามลาดบัขั้น   
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ค.   การใช้สมการพีชคณิตเส้นตรง (simultaneous equation method) 
วธีิน้ีหน่วยตน้ทุนทั้งหน่วยท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยท่ีก่อให้เกิดรายได ้จะกระจายตน้ทุนไป
ยงัหน่วยตน้ทุน ทั้งหน่วยท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้หน่วยท่ีก่อให้เกิดรายได ้และ หน่วยบริการผูป่้วย 
วิธีการน้ีใช้สมการเส้นตรงมาช่วยในการกระจายตน้ทุนและรับตน้ทุน แลว้กระจายกลบัไปกลบัมา
นับคร้ังอนันต์ จนถึงจุดสมดุล คือ ไม่มีตน้ทุนเหลืออยู่ท่ีหน่วยสนับสนุน วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีละเอียด
ให้ผลท่ีถูกต้องมากท่ีสุด การค านวณใช้สมการแมทริกซ์ (matrix) ซ่ึงสามารถให้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยค านวณไดง่้าย (Balanchandran and Dittman, 1978; Berman and Weeks, 1976; 
Meeting,1976; Foyles and William, 1964 อา้งตามกญัจนา ติษยาธิคม, 2543) 
    วธีิการกระจายท่ีแตกต่างกนัอาจท าให้ผลลพัธ์แตกต่างกนัเพียงร้อยละ 1 
ถึงร้อยละ 2 ส่ิงท่ีส าคญักว่าคือการใช้เกณฑ์การกระจายท่ีเหมาะสม(Foyle WR,1964 อา้งตาม ศิริ
เพญ็ ศุภกาญจนกนัติ, 2556)  ซ่ึงจะท าให้ผลลพัธ์แตกต่างกนัมากกวา่วิธีการกระจาย จึงควรพยายาม
หาเกณฑก์ารกระจายท่ีเป็นจริงและยติุธรรมท่ีสุด  

ขัน้ตอนท่ี 4 ค านวณหาต้นทุนรวม (Full cost calculation)  
ต้นทุนทั้ งหมดของแต่ละศูนย์ต้นทุนมีค่าเท่ากับผลบวกของต้นทุนรวม

โดยตรงกบัตน้ทุนรวมโดยออ้มท่ีไดรั้บการกระจายจากศูนยต์น้ทุนอ่ืน ๆ ซ่ึงเขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี 
 

Full Cost (FC) = Total Direct Cost (TDC) + Indirect Cost (IDC) 
     

ตน้ทุนทั้งหมดน้ี จะถูกน าไปใช้ในการค านวณตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคลดว้ย
วธีิจุลภาค ต่อไป 

ขัน้ตอนท่ี 5  หาต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost Calculation) 
ตน้ทุนต่อหน่วยคือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใช้กบัผลลพัธ์หรื

อปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนเป็นเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร 
การก าหนดงบประมาณ การก าหนดอตัราค่าบริการ การพิจารณาว่าจะคงไวห้รือยกเลิกบริการ
บางอยา่ง 

การวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยจะกระท าในช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะ
ท าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังเม่ือส้ินปีทางบญัชีหรืออาจจะท ามากกว่านั้นเพื่อให้สามารถควบคุมการใช้
ทรัพยากรใหดี้ข้ึน  
 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ   = 
ตน้ทุนทั้งหมดของแผนกบริการผูป่้วย 

จ านวนหน่วยบริการ 



 31 

    

    ในการหาตน้ทุนต่อหน่วยบริการ(Unit cost) ของหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรงหรือหน่วยตน้ทุน PS จะจ าแนกเป็น Unit cost ของหน่วยบริการผูป่้วยนอก และ
หน่วยบริการผูป่้วยใน โดยใช้จ  านวนคร้ังของการมารับบริการตรวจรักษา(Visits) และจ านวนวนั
ป่วย(Patient days) เป็นจ านวนหน่วยบริการในการค านวณหาตน้ทุนต่อหน่วย(Unit cost) ของหน่วย
ผูป่้วยนอก และหน่วยบริการผูป่้วยใน  นัน่คือ 
 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอก = 
ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยบริการผูป่้วยนอก 

จ านวนคร้ังของผูป่้วยนอก 
  
และ 
 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยใน = 
ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยบริการผูป่้วยใน 
จ านวนรายผูป่้วยในหรือจ านวนวนันอน 

 
    วิธีการศึกษาต้นทุนแบบดั้งเดิมน้ี เหมาะกบัการศึกษาตน้ทุนเฉล่ียในการ
ให้บริการผูป่้วยของโรงพยาบาล เน่ืองจากใชข้อ้มูลในการศึกษาไม่มากนกั และวิธีการไม่ซับซ้อน
จนเกินไป อยา่งไรก็ดี การศึกษาตน้ทุนวิธีน้ี อาศยัสมมติฐานท่ีวา่ แต่ละหน่วยตน้ทุนมีผลผลิตหรือ
บริการท่ีให้บริการแก่ผูป่้วยเพียงประเภทเดียว จึงจะหาค่าเฉล่ียได้ แต่หากหน่วยต้นทุนท่ีจะ
ค านวณหาตน้ทุนเฉล่ียนั้นให้บริการมากกวา่ 1 ประเภทบริการ จะไม่สามารถหาค่าตน้ทุนเฉล่ียได ้
และแน่นอนวา่วธีิการศึกษาน้ี จะไม่สามารถหาตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยรายบุคคลได ้จะหาได้
เพียงตน้ทุนเฉล่ียเท่านั้น    

2.4.3 การศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยรายบุคคล (Micro costing or Bottom up) 
Micro-costing คือการศึกษาตน้ทุนแบบจุลภาค โดยการรวบรวมขอ้มูลการ

ไดรั้บบริการต่างๆ ของผูป่้วยรายบุคคล และรายกิจกรรม และท าการรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนทางตรงท่ี
ผูป่้วยได้รับในรายกิจกรรม ตามรายละเอียดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจริงในกิจกรรมนั้นๆ ส่วนตน้ทุน
ทางออ้ม จะถูกกระจายไปยงักิจกรรมต่างๆ ท่ีผูป่้วยได้รับโดยการเฉล่ีย หรือโดยใช้สัดส่วนของ
ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนของผูป่้วยแต่ละรายจะประกอบไปดว้ยผลรวมของตน้ทุนทั้งหมดของบริการ
ท่ีผูป่้วยรายนั้นไดรั้บ ซ่ึงตน้ทุนทั้งหมดของแต่ละบริการดงักล่าวจะประกอบไปดว้ย ตน้ทุนทางตรง
ของบริการบวกกบัตน้ทุนทางออ้มของบริการนั้นๆ   
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ขอ้ดีของการศึกษาวธีิน้ี คือ จะสามารถแสดงทรัพยากรท่ีใชใ้นการให้บริการ
ไดล้ะเอียดและแม่นย  า  

ขอ้เสีย คือ การตอ้งใช้ขอ้มูลจ านวนมาก การค านวณท่ีซับซ้อน ท าให้การ
ค านวณค่อนขา้งยาก     

การศึกษาต้นทุนแบบจุลภาคในการให้บริการผู ้ป่วยรายบุคคลของ
โรงพยาบาล มีดว้ยกนัหลายวธีิการ ไดแ้ก่  
    1)  การศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมActivity-based costing (ABC) 

ระบบตน้ทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing) หรือระบบ ABC 
เป็นการบริหารตน้ทุนแบบใหม่ ท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั  และถูกน ามาใชเ้พื่อ
แกไ้ขขอ้บกพร่องของระบบตน้ทุนแบบเดิมโดยในปี ค.ศ. 1988  แคปแพลน และ คูเปอร์   ไดน้ าค า
วา่ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรมหรือ ABC (Activity- Based Costing System) มาใชเ้ป็นคร้ังแรกใน
บทความซ่ึงตีพิมพใ์น The Journal of Cost Management และ Harvard Business Review ซ่ึง
ภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุนและมีการน าแนวคิด ABC ไปประยุกตใ์ชก้นัอยา่งแพร่หลายในบริษทั
ชั้นน าทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย   

ระบบABC จึงเป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานในลักษณะการ
บริหารงานฐานคุณค่า (Value-Based Management) ซ่ึงเช่ือมโยงการบริหารระดบัองคก์รลงสู่ระบบ
การปฏิบติังานประจ าวนั โดยพิจารณาหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานตลอดทั้งกิจการ 
(Cross-Functional) ในลกัษณะท่ีมองกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรเป็นภาพรวม (Integrated View) 
จุดประสงค์ส าคญัของ ABC คือการให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการเขา้ใจพฤติกรรม
ตน้ทุน (Cost Behavior) ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์ร ท าใหท้ราบวา่อะไรเป็นปัจจยัท่ีท าให้ตน้ทุน
ฐานกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มข้ึนหรือลดลง โดยการระบุกิจกรรมขององค์กร ตน้ทุนกิจกรรม และตวั
ผลกัดนัตน้ทุน (Cost Driver) อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการค านวณตน้ทุนผลผลิต/บริการและใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาประสิทธิภาพทางดา้นตน้ทุนและการพฒันากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองเพื่อ
ลดความสูญเปล่าหรือกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มค่า (วรศกัด์ิ ทุมมานนท ์, 2548 )   

2) วิธีค่าต้นทุนสัมพัทธ์ โดยใช้ค่า Relative value unit (RVU)   
การวเิคราะห์ดว้ยวิธีค่าตน้ทุนสัมพทัธ์ (Relative value unit; RVU) ตั้งอยู่

บนพื้นฐานของสัดส่วนทรัพยากรท่ีใชใ้นแต่ละบริการ ซ่ึงอาจไดจ้ากการวดัทรัพยากรท่ีใชโ้ดยตรง 
เช่น เวลา ตน้ทุน หรืออาจไดจ้ากการประมาณค่าโดยอาศยัความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ จึงมีความ
ยืดหยุ่นในการวิเคราะห์สูง แมว้่าอาจให้ผลไม่แม่นย  าเท่าการวิเคราะห์ดว้ยวิธีจุลภาค แต่ก็ช่วยลด
ขอ้จ ากดัในดา้นการเก็บขอ้มูลท่ีตอ้งใชเ้วลามากลงได ้ การวิเคราะห์ท าโดยน าค่า RVU ของแต่ละ
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บริการ คูณดว้ยจ านวนคร้ังของการให้บริการ น าตน้ทุนรวมทั้งหมดมาหารดว้ยผลรวมค่า RVU จะ
ไดต้น้ทุนต่อ 1 RVU ซ่ึงน าไปค านวณตน้ทุนของบริการ โดยการคูณค่าตน้ทุนต่อหน่วย RVU ดว้ย
จ านวน RVU ของบริการนั้นๆ(อาทร  ร้ิวไพบูลย,์2554)   

3) วิธีอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาเรียกเกบ็( Ratio of Costs to Charge :RCC)  
Ratio of Costs to Charge (RCC) เป็นการศึกษาตน้ทุนในการให้บริการ

ผูป่้วยรายบุคคลของโรงพยาบาล โดยท าการค านวณหาตน้ทุนของบริการแต่ละบริการท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
จากค่าใช้จ่ายเรียกเก็บในใบแสดงรายการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายของผูป่้วยนั้นๆ โดยการใช้สัดส่วนท่ี
เรียกว่า Ratio of Costs to Charge ซ่ึงค านวณจากผลรวมของค่าใช้จ่ายเรียกเก็บแต่ละหมวด 
เปรียบเทียบกบัตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายเรียกเก็บหมวดนั้นๆ ดงันั้นเม่ือน า
ขอ้มูลค่าใชจ่้ายเรียกเก็บของผูป่้วยแต่ละรายมาคูณดว้ยสัดส่วน Ratio of Costs to Charge ก็จะได้
ตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วยรายนั้นๆ โดยถือว่าสัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขายเท่ากนัทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน เม่ือไดต้น้ทุนบริการรายกิจกรรมของผูป่้วยแต่ละรายแลว้ สามารถคาดประมาณตน้ทุน
ผูป่้วยรายบุคคลไดจ้ากตน้ทุนกิจกรรมบริการทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ จากนั้นจึงน าตน้ทุนของผูป่้วย
แต่ละรายไปหาตน้ทุนเฉล่ียผูป่้วยนอก ผูป่้วยนอกรายโรค ตน้ทุนผูป่้วยในรายกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม
และตน้ทุนรายสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ(ขวญัประชา   เชียงไชยสกุลไทยและคณะ ,2556) 

การค านวณตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยรายบุคคล โดยใช้ Ratio of 
Costs to Charge มีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งยอมรับกล่าวคือ อตัราการเรียกเก็บค่าบริการจะตอ้งสะทอ้นขอ้มูล
บริการท่ีแทจ้ริง ขอ้ดีของการศึกษาวิธีน้ี คือ สะดวกและง่ายในการค านวณ เพราะมีขอ้มูลค่าใชจ่้าย
เรียกเก็บอยู่แลว้ แต่ก็มีขอ้เสีย คือ การก าหนดอตัราค่าใชจ่้ายเรียกเก็บมีรากฐานการก าหนดราคาท่ี
แตกต่างกนัมากในแต่ละกิจกรรม จากปัจจยัทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ท าให้ความแม่นย  า
ของขอ้มูลตน้ทุนท่ีค านวณไดล้ดลง 

2.4.4   ขั้นตอนในการศึกษาต้นทุนผู้ ป่วยรายบุคคลด้วยวิธีจุลภาค (Patient-level 

costing using micro-costing approach) มีดงัน้ี 
ขัน้ตอนท่ี 1  การค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to 

Charge: RCC) 
ขัน้ตอนท่ี 2  การเตรียมขอ้มูลและคาดการประมาณตน้ทุนผูป่้วยดว้ยวธีิ 

Micro – costing 
ขัน้ตอนท่ี 3  การค านวณตน้ทุนรายโรค ตน้ทุนรายกลุ่มวนิิจฉยัโรค ตน้ทุน

รายสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  
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ขัน้ตอนท่ี 1  การค านวณอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to 

Charge: RCC)   น าเสนอเป็น 4 ขั้นตอน ตามล าดบัการวเิคราะห์ดงัน้ี  
   1)   การเตรียมข้อมลู 

ขอ้มูลในการค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย ประกอบดว้ย ตน้ทุน
เป็นรายหมวดค่ารักษาและข้อมูลราคาขายหรือราคาค่ารักษาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บจากการ
ใหบ้ริการ (Charges) เป็นรายหมวดค่ารักษาจึงตอ้งมีการเตรียมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

(1) ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา 
เป็นการรวบรวมและคาดประมาณตน้ทุนเป็นรายหมวดค่ารักษา 

เพื่อน าไปเปรียบเทียบกบัมูลค่าราคาค่ารักษาท่ีหน่วยบริการบนัทึกเม่ือให้บริการ(Charges)เน่ืองจาก
ระบบขอ้มูลค่าบริการมีการบนัทึกตามหมวดค่ารักษา (Billing group) ซ่ึงการบริการบางหมวดเป็น
ผลจากการด าเนินการโดยหน่วยตน้ทุนมากกว่าหน่ึงหน่วย ดงันั้นเพื่อให้สอดคล้องกันระหว่าง
ตน้ทุนและมูลค่าราคาค่ารักษา จึงตอ้งรวมตน้ทุนจากศูนยต์น้ทุนบริการในขั้นตอนสุดทา้ยของการ
คาดประมาณตน้ทุนจากบนลงล่าง (Top-down method) ทั้งศูนยต์น้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายไดแ้ละศูนย์
ตน้ทุนบริการผูป่้วย 

การเบิกค่าใชจ่้ายตามอตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (กรมบญัชีกลาง,2549) มีอตัราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ แบ่ง
ออกเป็น 16 หมวด  ตามการจ าแนกหมวดรายจ่ายประเภทผูป่้วยใน รายละเอียดตามตาราง ท่ี 2.5   

 
ตารางท่ี 2.5  หมวดค่ารักษาส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

แบ่งออกเป็น 16 หมวด 

 

รหัส หมวดค่ารักษา(Charge Item) 

01 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (Room and board) 
02 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค (Instrument) 
03 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด (Drug) 
04 ค่ายากลบับา้น (Drug) 
05 ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา (Medical supply) 
06 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood) 
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ตารางท่ี 2.5   (ต่อ) 

 

รหัส หมวดค่ารักษา(Charge Item) 

07 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา (Laboratory) 
08 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา (X-ray) 
09 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษ (Special investigation) 
10 ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย(์Medical equipment) 
11 ค่าท าหตัถการและวสิัญญี(Operation) 
12 ค่าธรรมเนียมแพทยแ์ละค่าบริการทางการพยาบาล (Doctor fee and nursing services) 
13 ค่าบริการทางทนัตกรรม (Dental services) 
14 ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู (Physical therapy and Rehabliltation) 
15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน (Acupunture 

& alternative medicine) 
16 ค่าบริการอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลโดยตรง 

     
  ก าหนดกลุ่มการบริการเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ค่าสัดส่วนตน้ทุน

ต่อราคาขาย เป็น 14 กลุ่ม ตามหมวดค่ารักษาของสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเป็นหลกั  โดย
ตดัหมวด ค่าบริการอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาโดยตรง  (16)  ออก  และรวมหมวดค่ายาและ
สารอาหารทางเส้นเลือด (03)  หมวดค่ายากลบับา้น(04) เขา้ดว้ยกนั  ดงัตารางท่ี 2.6 
 
ตารางท่ี 2.6  แสดงการก าหนดกลุ่มหมวดค่ารักษา 14 กลุ่ม 

   

รหัส หมวดค่ารักษา(Charge Item) 

01 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (Room and board) 
02 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค (Instrument) 
05 ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา (Medical supply) 
06 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood) 
07 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา (Laboratory) 
08 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา (X-ray) 
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ตารางท่ี 2.6  (ต่อ) 

   
 

รหัส หมวดค่ารักษา(Charge Item) 

09 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษ (Special investigation) 
10 ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย(์Medical equipment) 
11 ค่าท าหตัถการและวสิัญญี(Operation) 
12 ค่าธรรมเนียมแพทยแ์ละค่าบริการทางการพยาบาล (Doctor fee and nursing services) 
13 ค่าบริการทางทนัตกรรม (Dental services) 
14 ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู(Physical therapy and Rehabliltation) 
15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการทางการให้การบ าบัดของผู ้ประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ

(Acupunture & alternative medicine) 
Drug ค่ายารวม (02 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด, 04 ค่ายากลบับา้น ) 

 
(2) คาดประมาณต้นทุนรวมรายหมวดค่ารักษา 

โดยการรวมต้นทุนจากศูนย์ตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกับหมวดค่ารักษา
นั้นๆมาเป็นตน้ทุนของแต่ละหมวดค่ารักษา เพื่อค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย(Cost to 
charge ratio)  

หลกัการในการรวมตน้ทุนจากศูนยต์น้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัหมวดค่า
รักษา ให้ค  านึงถึงค่ารักษาท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนจริงในแต่ละหน่วยตน้ทุน เช่น หมวดค่ายา จะเกิดข้ึน
เฉพาะท่ีหน่วยตน้ทุนห้องจ่ายยาเท่านั้น ดงันั้นค่ายาทั้งหมดท่ีเรียกเก็บจากผูป่้วยจะถูกเปรียบเทียบ
กบัตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าเส่ือมราคาของตน้ทุนห้องจ่ายยา ขณะท่ีค่าห้องหตัถการ สามารถ
เกิดข้ึนได้ท่ีหน่วยต้นทุนห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน หน่วยต้นทุนผูป่้วยใน ดังนั้ น ค่า
หัตถการทั้งหมดท่ีเรียกเก็บกบัผูป่้วยในแต่ละหน่วยตน้ทุนดงักล่าวจะถูกเปรียบเทียบกบัตน้ทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าเส่ือมราคาของหน่วยต้นทุนแต่ละหน่วยต้นทุนดังกล่าวนั้น หรือ กรณีค่า
อวยัวะเทียม สามารถเกิดข้ึนท่ีหน่วยตน้ทุนห้องผา่ตดั งานกายภาพบ าบดั งานทนัตกรรม งานห้อง
ฉุกเฉิน ทั้งน้ีอวยัวะเทียมเป็นค่าวสัดุ ดงันั้น ค่าหตัถการทั้งหมดท่ีเรียกเก็บกบัผูป่้วยในแต่ละหน่วย
ตน้ทุนห้องผ่าตดั งานกายภาพบ าบดั งานทนัตกรรม งานห้องฉุกเฉิน จะถูกเปรียบเทียบกบัตน้ทุน 
ค่าวสัดุของหน่วยตน้ทุนหอ้งผา่ตดั งานกายภาพบ าบดั งานทนัตกรรม งานหอ้งฉุกเฉิน นั้นเอง 

โดยสรุปการรวมต้นทุนจากศูนย์ต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกับหมวดค่า
รักษา ดงัตาราง 2.7  
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ตารางท่ี 2.7 การค านวณตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาจากตน้ทุนรวมของหน่วยตน้ทุน 

 

ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา หน่วยต้นทุน 

01 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (Room 
& board) 

ตน้ทุนค่าหอ้ง (Room) ไดจ้ากตน้ทุนค่าวสัดุส านกังาน 
สาธารณูปโภคและค่าเส่ือมราคาของหน่วยตน้ทุนหอผูป่้วยใน 
ตน้ทุนค่าอาหาร (Board) ไดจ้ากตน้ทุนรวม (ค่าวสัดุ ค่า 
เส่ือมราคาและค่าแรง) ของหน่วยตน้ทุนงานโภชนาการ 
การค านวณตน้ทุนต่อวนัให้น าขอ้มูลตน้ทุนรวมค่าห้องและค่า
หอ้งอาหาร ตั้งหารดว้ยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยใน  
ใน 1 ปี จะไดต้น้ทุนค่าหอ้งค่าอาหารต่อวนั 

02 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบ าบดัรักษาโรค  
(Instrument) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจากมูลค่าการใชอ้วยัวะเทียมและ 
อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค ไดแ้ก่อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดั
ติดตวัผูป่้วย เช่นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดักระดูกและขอ้หัวใจ 
ฯลฯ และอุปกรณ์อวยัวะเทียมท่ีจ่ายใหผู้ป่้วย 
นอกเหนือจากงานกายอุปกรณ์ เช่น รถเขน็ น็อต สกรู ขอ้ 
เทียม อวยัวะเทียมต่าง ๆ รถเข็น สายสวนหัวใจ ฯลฯ ตาม
รายการท่ีแต่ละกองทุนใหห้น่วยบริการสามารถเบิกค่า 
อุปกรณ์เหล่าน้ีใหแ้ยกต่างหากออกมาจากบริการอ่ืน ๆ 

05 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 
(Medical supply) 

ไดแ้ก่ ตน้ทุนเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาแยกจากยา ท่ีก าหนดโดย 
กรมบญัชีกลาง และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจากมูลค่าการใชเ้วชภณัฑท่ี์มิใช่ยาท่ีใช ้

 กบัผูป่้วย ของหน่วยบริการทั้งปี จากกลุ่มการพยาบาล หรือกลุ่ม
งานเภสัชกรรม หรืองานพสัดุการแพทยผ์ูค้วบคุมการจดัซ้ือและ
แจกจ่ายให้กบัแต่ละหน่วยตน้ทุน เช่น syringe เข็มฉีดยา ถุงเก็บ
ปัสสาวะ เข็มแทงน ้ าเกลือ ฯลฯ หรืออาจค านวณโดยน ารายการ
และจ านวนเวชภณัฑ์ท่ีใช้กบัผูป่้วยในปีท่ีค านวณตน้ทุนคูณกบั
ราคาซ้ือจะไดต้น้ทุนค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 
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ตารางท่ี 2.7  (ต่อ) 

 

ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา หน่วยต้นทุน 

06  ค่าบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิต 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
ธนาคารเลือด 

07  ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานพยาธิวทิยาคลินิก เคมีคลินิก งานพยาธิวทิยากายวภิาค 

08  ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษา
ทางรังสีวทิยา (X-ray) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานรังสีวทิยา งานรังสีวนิิจฉยั รังสีรักษา 

09  ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษ
อ่ืนๆ 
(Special Investigation) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจากตน้ทุนค่าเส่ือมราคาของอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการตรวจพิเศษ เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
เคร่ืองตรวจความจุปอดฯลฯ รวมทั้งตน้ทุนวสัดุท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น กระดาษ สารหล่อล่ืนฯลฯ 

10  ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์
(Medical equipment) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจากค่าเส่ือมราคาของอุปกรณ์การแพทยท่ี์
ใช้ในการบริการผูป่้วย เช่น เตียงลม เคร่ืองช่วยหายใจเคร่ือง
ติดตามการท างานของหัวใจ เคร่ืองให้สารละลายเคร่ืองท าให้
ร่างกายอบอุ่น เคร่ืองวดัปริมาตรลมหายใจ ตู้อบเด็ก ฯลฯ 
รวมทั้งตน้ทุนวสัดุท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ออกซิเจน ฯลฯ 

11 ค่าท าหตัถการและวสิัญญี
(Operation) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานห้องผ่าตัด งานวิสัญญี ห้องคลอด ไตเทียม และต้นทุน
ค่าแรงของแพทยท่ี์ท าการผา่ตดั 

12  ค่าธรรมเนียมแพทยแ์ละ
ค่าบริการทางการพยาบาล 
(Doctor fee and nursing 
services) 

ตน้ทุนค่าแรงของแพทยพ์ยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้ท่ี 
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

13  ค่าบริการทางทนัตกรรม 
(Dental services) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานทนัตกรรมในหน่วยบริการ 

14  ค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย(์Rehabilitation 
services) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานกายภาพบ าบดั งานกิจกรรมบ าบดั งานกิจกรรมการพูดและ
งานกายอุปกรณ์ท่ีด าเนินงานในหน่วยบริการ 
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ตารางท่ี 2.7  (ต่อ) 

 

ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา หน่วยต้นทุน 

15  ค่าบริการฝังเขม็ EMG และ
การบ าบดัของผูป้ระกอบโรค
ศิลปะอ่ืนๆ 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน จากศูนยต์น้ทุน
งานฝังเขม็ นวดแผนไทย การแพทยท์างเลือก 

Drug ค่ายาและสารอาหารทาง
เส้นเลือด (Drug) 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจากศูนยต์น้ทุนงานเภสัชกรรม ห้องจ่ายยา 
หอ้งผลิตยา (ตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่ายาใชไ้ป และค่า 
เส่ือมราคา) 

      
การรวบรวมขอ้มูลราคาขาย (Charges) ท่ีเรียกเกบ็จากการให้บริการ

สามารถท าได้2 วิธีคือ 
ก. รวบรวมผลการด าเนินงานท่ีเรียกเก็บค่าบริการหรือค่ารักษา 

(Charges) ท่ีเป็นรายการยอ่ยทั้งหมด ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ในปีงบประมาณท่ีค านวณตน้ทุน 
ขอ้มูลเหล่าน้ีไดจ้ากฐานขอ้มูลอิเลกโทรนิกส์ของโรงพยาบาล โดยฟิลดท่ี์ระบุถึงตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ HN 
AN วนัท่ีให้บริการ รหสัรายการของแต่ละบริการ และราคา หลงัจากรวบรวมค่าบริการ (Charges) 
แต่ละรายการยอ่ยแลว้ น าจดัเป็นกลุ่มค่าบริการตามหมวดค่ารักษา 

ข. หากมีการบนัทึกค่าใช้จ่ายในขอ้มูลเรียกเก็บผูป่้วยในและผูป่้วย
นอก เป็นรายหมวดค่ารักษาครบถว้น สามารถรวบรวมค่ารักษาจากขอ้มูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
ได ้

(3) การค านวณอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Cost to charge ratio) 
เม่ือได้ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษา และขอ้มูลราคาขายหรือค่ารักษา 

(Charges) ท่ีเรียกเก็บจากการให้บริการ ท่ีรวบรวมไดใ้นแต่ละหมวดค่ารักษา ให้น าตน้ทุนและ
ขอ้มูลราคาขายหรือค่ารักษา (Charges)มาค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of cost to 
charge: RCC) ของแต่ละหมวดค่ารักษา จากสูตร 

 

อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to Charges)      = 
ตน้ทุน (cost) 

ราคาขาย(Charges) 
 



 40 

ขั้นตอนท่ี 2  การเตรียมข้อมูลและคาดการประมาณต้นทุนผู้ ป่วยด้วยวิธี 
Micro – costingการเตรียมข้อมลูและการคาดประมาณต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลด้วยวิธีMicro-costing 

เร่ิมจากการค านวณต้นทุนรายหมวดค่ารักษา และตามด้วยการประมาณ
ตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล ดงัน้ี 

1) การค านวณต้นทุนบริการรายกิจกรรม โดยการน าอตัราส่วนตน้ทุนต่อ
ราคาขาย (Ratio of Cost to Charges, RCC) ท่ีไดคู้ณกบัราคาขายของแต่ละหมวดค่ารักษา จะได้
ตน้ทุนของแต่ละหมวดค่ารักษาต่าง ๆ ดงัแสดงตวัอยา่งในตารางท่ี 2.8  
 
ตารางท่ี 2.8  ตวัอยา่งการค านวณตน้ทุนการบริการรายกิจกรรม 

 

ล าดับ หมวดค่ารักษา อตัราส่วนต้นทุน
ต่อราคาขาย 
(RCC) 

ค่ารักษารายหมวดค่า
รักษา(บาท) 

ต้นทุนรายหมวด 
ค่ารักษา (บาท) 

1 Instrument 0.68 100 68 
2 Drug 0.82 100 82 
3 Medical supply 0.86 100 86 
4 Blood bank 0.29 100 29 
5 Lab 0.71 100 71 
6 X-ray 0.43 100 43 
7 Special investigation 0.40 100 40 
8 Equipment 0.38 100 38 
9 OR 0.61 100 61 
10 Nursing 2.47 100 247 
11 Dental 2.26 100 226 
12 Rehabilitation 1.53 100 153 
13 Acupuncture & 

Alternative medicine 
2.34 100 234 

รวมต้นทุนบริการทั้งหมด 2,871 
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2) การค านวณต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล (Patient-level costing) หลงัจากได้
ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาของผูป่้วยแต่ละรายแลว้ จึงค านวณตน้ทุนการบริการของผูป่้วยรายคน 
โดยยดึตามบริการท่ีผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บ ดงัน้ี 

(1) ผู้ป่วยใน   
    ต้นทุนรายบุคคลต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง = ค่าห้องและ
ค่าอาหาร (Room & board) + ค่ายา (Drug) และสารอาหารทางเส้นเลือด+ค่าเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา 
(Medical supply) + ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา (Laboratory) + ค่าตรวจ
วนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา (X-ray) + ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ (Special investigation) 
+ ค่าท าหตัถการและวิสัญญี (Operation) + ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood) + 
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค(Instrument) + ค่าบริการฝังเข็ม EMG และการ
บ าบัดของผู ้ประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ + ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองทางการแพทย์ (Medical 
equipment) + ค่าบริการทางทนัตกรรม (Dental services) + ค่าบริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู+ ค่าบริการ
ทางการพยาบาล (nursing services) 

(2) ผู้ป่วยนอก 
     ตน้ทุนรายบุคคลต่อการรับบริการแบบผูป่้วยนอก 1 คร้ัง = ค่ายา 
(Drug) และสารอาหารทางเส้นเลือด + ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา (Medical supply) + ค่าตรวจวินิจฉยัทาง
เทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา(Laboratory) + ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา (X-ray) + 
ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ (Special investigation) + ค่าท าหตัถการและวิสัญญี (Operation) + 
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood) + ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรค (Instrument) + ค่าบริการฝังเขม็ EMG และการบ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ 
+ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองทางการแพทย(์Medical equipment) + ค่าบริการทางทนัตกรรม 
(Dental services) + ค่าบริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู + ค่าบริการทางการพยาบาล (and nursing services) 
    ขั้นตอนท่ี 3 การค านวณต้นทุนรายโรค ต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรค ต้นทุน
รายสิทธิหลักประกันสุขภาพ     มีรายละเอียดในการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1) การค านวณต้นทุนรายโรค 
    หลังจากได้ต้นทุนของผูป่้วยรายบุคคลแล้ว สามารถน ามาวิเคราะห์
ตน้ทุนรายโรคได ้โดยใชข้อ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยรายบุคคล เพื่อหาตน้ทุนราย
โรค เช่น ต้นทุนผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หาต้นทุนได้โดยเลือกผูป่้วยท่ีมีรหัสการ
วินิจฉัยโรคหลัก E11.0- E11.9 ตามรหัส ICD-10  มาเพื่อค านวณต้นทุนเฉล่ียต่อการมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอกส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
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2) การค านวณต้นทุนของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
    หลังจากได้ต้นทุนรายบุคคลของผูป่้วยแล้ว จึงน าข้อมูลพื้นฐานของ
ผูป่้วยเหล่านั้นและขอ้มูลทางคลินิก มาเขา้โปรแกรม Thai DRG grouperหลงัจากไดก้ลุ่ม DRG ค่า
น ้ าหนกัสัมพทัธ์ แลว้จึงน ามาค านวณตน้ทุนเฉล่ียต่อกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG) และตน้ทุนต่อค่า
น ้าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าวนันอนแลว้ (AdjRW) 

3) การค านวณต้นทุนรายสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
    หลงัจากไดต้น้ทุนรายบุคคลของผูป่้วยแลว้ น าขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายมา
จดักลุ่มเป็นตน้ทุนในการบริการผูป่้วยสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เบิกตน้สังกัด ตน้ทุนบริการ
ผูป่้วยประกนัสังคม ตน้ทุนบริการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) โดยน าตน้ทุนของผูป่้วย
แต่ละสิทธิหลักประกันสุขภาพมารวมกันเพื่อค านวณเป็นต้นทุนรวมของการบริการรายสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ 
 

3. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความไม่สมดุลของขบวนการเมตาบอลิสมของ
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน มีลกัษณะเด่น คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากความ
บกพร่องในการสร้าง และการท างานของอินซูลินท าให้ไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใช้เป็น
พลงังานใหก้บัเซลลต่์างๆ ในร่างกายได ้
 ค  าว่า Diabetes Mellitus เป็นค าภาษาละตินซ่ึงมีท่ีมาจากรากศพัท์ภาษากรีก โดย 
Diabetes หมายถึง น ้ าพุ ท่อน ้ าหรือ ปัสสาวะ ส่วนค าวา่ Mellitus หมายถึง น ้ าผึ้ง หรือ รสหวาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั ช่ือภาษาไทยวา่ เบาหวาน เบา หมายถึง ปัสสาวะ ดงันั้น เบาหวาน ก็หมายถึงปัสสาวะ
มีรสหวานนั่นเอง สาเหตุท่ีปัสสาวะของผูป่้วยเบาหวานมีรสหวานสืบเน่ืองจากปริมาณน ้ าตาล
กลูโคสในกระแสเลือดสูงมากเกิน (มากกวา่ 180 mg/dl (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)) โดยปกติร่างกายจะ
มีระบบกรองและดูดกลับสารต่างๆ ท่ีไต ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปข้ึนกับชนิดของสาร ส าหรับ
กลูโคสซ่ึงมีขนาดโมเลกุลเล็กจะสามารถกรองผา่นเยื่อหุ้มของโกลเมอรูลสัออกไปได ้แต่กลูโคสท่ี
กรองออกจะถูกดูดกลบัท่ีหลอดไตฝอยส่วนตน้ โดยจะสามารถดูดกลบักลูโคสได้หมดถ้าระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่เกิน 180 mg/dl ท าให้ในคนปกติไม่พบน ้ าตาลออกมากบัปัสสาวะ แต่ส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (มากกวา่ 180 mg/dl) เกินความสามารถในการดูด
กลบัของไตจึงท าใหต้รวจพบน ้าตาลออกมากบัปัสสาวะได ้
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3.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นหลกั หากไม่สามารถ

ระบุไดช้ดัเจนในระยะแรก ให้วินิจฉยัตามความโนม้เอียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด (provisional diagnosis) 
และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภายหลงั ในกรณีท่ีจ าเป็นและ/หรือสามารถท า
ได ้อาจยนืยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   

 ปัจจุบนัโรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค(แนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน , 2557)   

3.1.1 โรคเบาหวานชนิดที ่1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)   
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนจาก

ภูมิคุม้กนัของร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก 
กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก อ่อนเพลียน ้าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยั
เด็ก) ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของ
โรค หรือมีการด าเนินโรคชา้ๆ จากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการ
ติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่ การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนคือ พบระดบั ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต ่ามาก และ/หรือ ตรวจ
พบปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-2 

3.1.2 โรคเบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)   
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อย

ละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการ
ผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผิดปกติ 
หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้งโดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบ
มากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมี
ประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

3.1.3 โรคเบาหวานทีม่ีสาเหตุจ าเพาะ (other specific types)  
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน  ไดแ้ก่ 

โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมเช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the 
Young) 

โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ ผูป่้วย
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จะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าให้เกิด
เบาหวาน 

3.1.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า glucose 

tolerance testในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน ้ าตาลท่ีเขา้ไดก้บั
การวนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ทัว่ไป 

3.2 อาการเบือ้งต้นของโรคเบาหวาน    
ผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะมีอาการเบ้ืองตน้คือ   

- ปัสสาวะบ่อย คร้ังข้ึน เน่ืองจากในกระแสเลือดและอวยัวะต่างๆมีปวด
น ้าตาลคา้งอยูม่าก ไตจึงท าการกรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวาน สังเกตุจากการท่ีมีมด
มาตอมปัสสาวะ จึงเป็นท่ีมาของการเรียก เบาหวาน   ปัสสาวะกลางคืนบ่อยข้ึน    

- กระหายน ้า และด่ืมน ้าในปริมาณมากๆต่อคร้ัง   
- อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายไม่มีเร่ียวแรง   
- เบ่ืออาหาร  
- น ้ าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถา้หากน ้ าหนกัเคยมากมา

ก่อน อนัเน่ืองมาจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปสร้างพลงังานได้เต็มท่ีจึงตอ้งน าไขมนัและ
โปรตีนจากกลา้มเน้ือมาใชท้ดแทน   

- ติดเช้ือบ่อยกวา่ปกติ เช่นติดเช้ือทางผิวหนงัและกระเพาะอาหาร สังเกตุ
ไดจ้ากเม่ือเป็นแผลแลว้แผลจะหายยาก   

- สายตาพร่ามองไม่ชดัเจน   
- อาการชาไม่ค่อย มีความ รู้ สึก  เ น่ืองมาจากเบาหวานจะท าลาย

เส้นประสาทใหเ้ส่ือมสมรรถภาพลงความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกจึงถดถอยลง   
- อาจจะมีอาการของโรคหวัใจ และโรคไต  

โดย เบาหวานชนิดท่ี 2 อาจจะมีอาการเหล่าน้ีบางอยา่ง หรืออาจไม่มีอาการเหล่าน้ี
เลยภาวะแทรกซอ้นในโรคเบาหวาน  

3.3 การจ าแนกชนิดของเบาหวานตามบัญชีจ าแนกโรค   
      จ  าแนกชนิดของโรคเบาหวานตาม ICD-10 TM  Standard Coding Guideline 

Version Edition 2014   มีดงัน้ี 
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3.3.1  Type 1 diabetes mellitus   ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุนอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างผอม มี
อาการชดัเจนและค่อนขา้งเร็ว มีโรคแทรกซอ้นคือ diabetes   ketoacidosis เม่ือไม่ได ้ฉีดยาอินซูลิน  

3.3.2 Type 2 diabetes mellitus   ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุมากกวา่ 30 ปี รูปร่างอว้น
หรือปกติ อาการเกิดข้ึนค่อนขา้งชา้และไม่ชดัเจน  ส่วนใหญ่ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพ  รักษา
ดว้ยการรับประทานยา หรือรับประทานยาร่วมกบัฉีดยา  

3.3.3  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน  ได้แก่โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการรับยาสเตียรอยด ์
(steroid –induced diabetes mellitus   )  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากตบัอ่อน (pancreatic diabetes 
mellitus) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น Cushing’s sysdrome ,acromegaly เป็นตน้ 

ส าหรับ Malnutrition‐related diabetes mellitus นั้นในปัจจุบนัไม่ปรากฏหลกัฐาน
วา่ภาวะขาดอาหารเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน แพทยค์วนวินิจฉัยวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีเป็น pancreatic 
diabetes mellitus ถา้ตรวจพบว่ามี  pancreatic calcification หรือวินิจฉัยว่าเป็น diabetes mellitus  
type 1 ถา้ตรวจไม่พบ pancreatic calcification  

และสามารก าหนดเกณฑก์ารใหร้หสั ไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.9  รหสักลุ่มโรค ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน  

 

รหัส 
ICD‐10‐TM 

Diag english name Diag thai name 

E10 Type 1 diabetes mellitus   เบาหวานชนิดท่ี 1 
E11 Type 2 diabetes mellitus   เบาหวานชนิดท่ี 2 
E13 Other specified diabetes mellitus เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีระบุ

รายละเอียด  
E14 Unspecified diabetes mellitus เบาหวานท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

3.4 โรคแทรกซ้อนในเบาหวาน  
ในการวินิจฉัยแพทย์ควรระบุโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานร่วมด้วยซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 
3.4.1  โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ไดแ้ก่  diabetes  coma  หมายถึงการเปล่ียนแปลง

ความรู้สึกท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน มีอาการตั้งแต่ซึม สับสน จนกระทัง่หมดสติ  ไดแ้ก่   
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1) Diabetes hyperosmolar  coma   
2) Diabetes hypoglycemia 
3) Diabetes  ketoacidosis 

3.4.2 โรคแทรกซ้อนเร้ือรัง ได้แก่  
1) โรคไตจากเบาหวาน(diabetes  nephropathy)  
2) โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท (diabetes  neuropathy) 
3) โรคแทรกซอ้นของหลอดเลือดใหญ่ (macro – vascular complication) 

  และสามารถก าหนดเกณฑก์ารใหร้หสัในโรคแทรกซอ้นไดด้งัน้ี 
 

ตารางท่ี 2.10   แสดงการจ าแนกเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้น และไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

 

รหัส 
ICD‐10‐TM 

Diag english name Diag thai name 

E11.0 Type 2 diabetes mellitus  with 
coma 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัโคม่า 

E11.1 Type 2 diabetes mellitus  with 
ketoacidosis 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบัภาวะเลือด
เป็นกรดจากคีโตน 

E11.2 Type 2 diabetes mellitus  with renal 
complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

E11.3 Type 2 diabetes mellitus  with 
ophthalmic complication 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางตา 

E11.4 Type 2 diabetes mellitus  with 
neurological complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางประสาท 

E11.5 Type 2 diabetes mellitus  with 
peripheral circuratory 
complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบไหลเวยีน
ส่วนปลาย 

E11.6 Type 2 diabetes mellitus  with other 
specified complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 
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ตารางท่ี 2.10  (ต่อ) 

 

รหัส 
ICD‐10‐TM 

Diag english name Diag thai name 

E11.7 Type 2 diabetes mellitus  with 
multiple complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง 

E11.8 Type 2 diabetes mellitus  with 
unspecified complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

E11.9 Type 2 diabetes mellitus  without 
complications 

เบาหวานชนิดท่ี 2  ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

 
4. ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดว้ย 3 ระบบหลกั ท่ีส าคญัคือ  

4.1  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ด าเนินการภายใตพ้ระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523  ซ่ึงต่อมามีการปรับปรุงแกไ้ขฉบบัเดิมให้เป็นพระ
ราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเ ก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 โดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลงัท าหนา้ท่ีในก ากบัดูแลระบบการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ก าหนดหลกัเกณฑ์
และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ใหแ้ก่ขา้ราชการและบุคคลในครอบครัว 

4.2  ระบบประกนัสังคม มีข้ึนเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัลูกจา้ง ธุรกิจเอกชน   
รับผดิชอบค่าใชจ่้ายร่วมกนัโดยตวัลูกจา้ง นายจา้งและผูเ้สียภาษี บริหารโดยส านกังานประกนัสังคม
ซ่ึงใหค้วามคุม้ครองแค่เฉพาะตวัลูกจา้งหรือผูป้ระกนัตนเท่านั้น 

4.3  ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ   ด าเนินการภายใต้พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นระบบท่ีใหญ่ท่ีสุดการบริหารจัดการบริหารจัดการโดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   คุ ้มครองด้านสุขภาพแก่ประชาชนคนไทยทุกคนท่ีไม่มีสิทธิ
ประกนัสังคมและสวสัดิการรักษาพยาบาล   
  นอกจากระบบประกนัสุขภาพหลกัทั้ง 3 ระบบแลว้ ยงัมีระบบประกนัสุขภาพอ่ืนๆ
อีกไดแ้ก่ 

4.4  ระบบประกันสุขภาพของพนักงานส่วนท้องถิ่น สวัสดิการเ ก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลของพนกังานส่วนทอ้งถ่ินเป็นระบบสวสัดิการท่ีคลา้ยกบัสวสัดิการขา้ราชการ เป็น
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ระบบท่ีจ่ายตามค่าใชจ่้ายจริงท่ีมีการเรียกเก็บ โดยใชจ่้ายเงินจากงบประมาณประจ า ปีท่ีไดมี้การตั้ง
เ บิ ก  มีก ารบ ริหารจัดการ เ ก่ี ย วกับ  ก าร เ บิก เ งินค่ า รักษาพยาบาลภายใต้ระ เ บียบของ
กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของพนกังานส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
2541 ซ่ึงแตกต่างจากสวสัดิการขา้ราชการท่ีบริหารจดัการโดยกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 

4.5  ระบบประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว ซ่ึงเป็นระบบท่ีจัดตั้ งข้ึนตาม
นโยบายของคณะรัฐมนตรีในการจดัระบบแรงงานต่างดา้วในประเทศ  การจดัระบบแรงงานต่าง
ดา้วไดเ้ร่ิมด าเนินการอยา่งจริงจงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เพื่อใหก้ารจา้งแรงงานต่างดา้วท่ีมีอยูใ่นประเทศ
เขา้สู่ระบบท่ีถูกตอ้ง โดยเร่ิมด าเนินการให้สถานะคนต่างดา้ว 3 สัญชาติคือ พม่า  ลาวและกมัพูชา 
ใหมี้การจดัท าทะเบียนราษฎรคนต่างดา้ว  และจดัใหมี้การด าเนินการเก่ียวกบัระบบประกนั สุขภาพ
แรงงานต่างดา้ว เพื่อ เป็นการควบคุมและป้องกนัโรคจากแรงงานต่างดา้วท่ียา้ยถ่ินเขา้มาท างานใน
ประเทศไทย ก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพโดยมอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการเก่ียวกบัแรงงานต่างดา้ว 4 ดา้น คือ การตรวจสุขภาพประจ าปีการบริการดา้น
การรักษาพยาบาล การบริการส่งเสริมหรือป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงัโรค    

 

5. แนวทางการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานใน 
จังหวดัสุราษฎร์ธานี    

 
5.1 แนวทางการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์สิทธิหลกัประกันสุขภาพ 

 แนวทางการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั โรคเบาหวาน ของ
ผูป่้วย ท่ีไปรับบริการนอกพื้นท่ีข้ึนทะเบียนตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ในเขตพื้นท่ีสถานบริการ
ภายในเครือข่ายส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานีและเขตรอยต่อ รายละเอียด ตามตารางท่ี 
2.11 

 

ตารางท่ี 2.11    แนวทางการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์โรคเบาหวาน  สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพ  แผนกผูป่้วยนอก  ของสถานบริการในเครือข่าย ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี   ปีงบประมาณ 2558   

 

หน่วยบริการทีใ่ห้บริการ การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลชุมชนต่างเครือข่าย ตามจ่ายจริงไม่เกิน 400 บาทต่อคร้ัง 
โรงพยาบาลในพื้นท่ีรอยต่อ/พื้นท่ีพิเศษ ตามจ่ายจริงไม่เกิน 400 บาทต่อคร้ัง 
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ตารางท่ี 2.11  (ต่อ)   
 

หน่วยบริการทีใ่ห้บริการ การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

หน่วยบริการพื้นท่ีรอยต่อต่างจงัหวดั เหมาจ่าย 400 บาท+ค่าชนัสูตร 
หน่วยบริการพื้นท่ีรอยต่อจงัหวดัชุมพร เหมาจ่าย 400 บาท+ค่าชนัสูตร 
หน่วยบริการพื้นท่ีรอยต่อจงัหวดักระบ่ี เหมาจ่าย 400 บาท 

 
5.2 แนวทางบริหารจัดการประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 แนวทางจ่ายค่าชดเชยการบริการทางการแพทยข์องแรงงานต่างดา้วท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับบริการโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 

5.2.1 อัตราค่าประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  จ  านวน 1,600 บาทต่อบัตร
แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 หน่วยบริการท่ีรับข้ึนทะเบียน ส่งให ้ สสจ.   577 บาท/บตัร 
1) ค่าบริหารจดัการ     120 บาท/บตัร 
2) เงินกนัไวต้ามจ่าย    457 บาท/บตัร 

ส่วนท่ี 2 หน่วยบริการท่ีรับข้ึนทะเบียน ส่งให ้กองทุนกลาง 360 บาท/บตัร 
1) เงินสมทบกรณีค่าใชจ่้ายสูง       50 บาท/บตัร 
2) ค่าบริหารจดัการ      10 บาท/บตัร 
3) ค่ายา ARV ส าหรับผูติ้ดเช้ือ   300 บาท/บตัร 

ส่วนท่ี 3 เขา้บญัชีหน่วยบริการท่ีรับข้ึนทะเบียน  663 บาท/บตัร 
1) ร้อยละ 50 ของส่วนท่ี รพ.ไดรั้บ  457 บาท/บตัร 
2) ค่าส่งเสริมสุขภาพ                206 บาท/บตัร 

 

5.2.2 อัตราการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ สิทธิประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
อตัราการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทยส์ าหรับแรงงานต่างดา้วท่ีไปรับ

บริการนอกพื้น ท่ี ข้ึนทะเบียนบัตรแรงงานต่างด้าว ในส่วนท่ี เ ก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 
ปีงบประมาณ 2558 กรณี ผูป่้วยนอก (OP Refer)  ดงัตารางท่ี 2.12  
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ตารางท่ี 2.12  อตัราการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์สิทธิประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว                                                    
                       ปีงบประมาณ 2558 กรณี ผูป่้วยนอก ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี     
 

ล าดับ หน่วยบริการทีใ่ห้บริการ หน่วยตามจ่าย อตัรา 

1 รพศ./รพท. รพ.เจา้ของบตัร ตามจริงไม่เกิน 700 บาท/คร้ัง  
No Option 

2 รพช. รพ.เจา้ของบตัร เหมาจ่าย 150 บาท/คร้ัง 
3 รพ.ค่ายวภิาวดี รพ.เจา้ของบตัร เหมาจ่าย 150 บาท/คร้ัง 
4 รพ.กองบิน 7 รพ.เจา้ของบตัร เหมาจ่าย 70 บาท/คร้ัง 
5 รพ.สต.ในเครือข่าย รพ.แม่ข่าย เหมาจ่าย 70 บาท/คร้ัง 
6 รพ.สต.นอกเครือข่าย รพ.แม่ข่าย เหมาจ่าย 150 บาท/คร้ัง 
7 ศูนยม์ะเร็ง สสจ.สุราษฎร์ธานี ตามจริงไม่เกิน 850 บาท/คร้ัง  

No Option 
8 รพ.สวนสราญรมย ์ สสจ.สุราษฎร์ธานี ตามจริงไม่เกิน คร้ัง บาท/คร้ัง 

 No Option 
9 รพ.นอกจงัหวดั/ 

ต่างดา้วอาชีพประมงทะเล 
สสจ.สุราษฎร์ธานี ตามค่าใชจ่้ายจริง 

ทีม่า:  เอกสารประกอบการประชุมโครงการพฒันาศกัยภาพหวัหนา้งานประกนัสุขภาพในระบบ 
          หลกัประกนัสุขภาพ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2558 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

 ในการศึกษาตน้ทุนในสถานบริการสาธารณสุขท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัส่วนใหญ่ตอ้งการศึกษา
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการวางแผนการบริหารทรัพยากร การปรับประสิทธิภาพในการจดัการ
ทรัพยากรของโรงพยาบาล การพฒันาคุณภาพการบริการเพื่อสร้างความพึงพอใจให้กบัผูรั้บบริการ  
และเสนอเป็นขอ้มูลประกอบในการก าหนดนโยบายการจดัสรรงบประมาณให้กบัหน่วยบริการใน
อนาคต เป็นตน้ โดยมีผลการศึกษาท่ีน่าสนใจดงัน้ี  
 จนัทนา สุขรัตน์อมรกุล(2553)  ศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาล บางคลา้ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดว้ยวิธีการแบบดงัเดิม (Conventional method) การเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั
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ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552  ผลการวิจยัพบวา่สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง:ค่าวสัดุ:ค่า
ลงทุน เท่ากบั76.32:18.66:5.02 ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปเป็นหน่วยท่ีมีตน้ทุนสูงท่ีสุด (ร้อยละ 18.18) 
รองลงมาคือ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ 11.70) และงานผูป่้วยใน (ร้อยละ11.10) เม่ือจ าแนก
ตามชนิดของตน้ทุน พบวา่หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนค่าแรงสูงท่ีสุดคือ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ร้อย
ละ 13.64) หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนค่าวสัดุสูงท่ีสุดคือ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป (ร้อยละ33.57) และ
หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนค่าลงทุนสูงท่ีสุดคือ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปเช่นกนั (ร้อยละ 46.83) ส่วน
ตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการท่ีใหบ้ริการผูป่้วย พบวา่หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนต่อคร้ังสูงท่ีสุดคือ 
ฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน (1,004.26 บาท) รองลงมาคือ งานทนัตกรรม (574.27 บาท)ส่วน
หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนต่อคร้ังต ่าท่ีสุดคือ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (215.77 บาท) ส าหรับงานผูป่้วย
ใน พบวา่มีตน้ทุนต่อราย 2,689.60 บาท และมีตน้ทุนต่อวนันอน 1,074.93 บาท   จากผลการวิจยัคร้ัง
น้ีแสดงให้เห็นว่าตน้ทุนส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลบางคลา้เป็นตน้ทุนค่าแรง จึงควรมีการก าหนด
แนวทางในการลดตน้ทุนดงักล่าว ขณะเดียวกนัก็ตอ้งเพิ่มประสิทธิภาพในการศึกษาตน้ทุน   โดย
การใชเ้ทคโนโลยแีละการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ   
 ชชัวาล  ศิรินิรันด์ (2554) ศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยผูรั้บบริการ โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2552    พบว่าโรงพยาบาลนครพิงค์มีสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง :ตน้ทุนค่าวสัดุ:
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 45.35:50.02:4.63  มีตน้ทุนต่อหน่วยผูรั้บบริการผูป่้วยนอกสูงท่ีสุด 1,021.26 
บาทต่อคร้ัง  ต้นทุนผู ้รับบริการผู ้ป่วยใน เฉล่ีย 11,327.19 ต่อคน ต้นทุนต่อวนัผู ้ป่วยในเฉล่ีย  
3,172.77 ต่อวนั  และตน้ทุนต่อหน่วยน ้ าหนกัสัมพทัธ์ ในกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม เท่ากบั 9,267.91 ต่อ  
1 RW  ผลการศึกษายงัพบอีกว่าตน้ทุนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลนครพิงค์ มีค่าเฉล่ียสูงกว่า
โรงพยาบาลอ่ืนในระดับเดียวกัน  ส่วนต้นทุนผูป่้วยในเฉล่ียสูงกว่าเล็กน้อย  รวมทั้งยงัพบว่า
สัดส่วนของตน้ทุนค่าแรงสูงกวา่โรงพยาบาลอ่ืนๆอีกดว้ย โรงพยาบาลควรวางแผนควบคุมตน้ทุน
ในอนาคตและศึกษาตน้ทุนอยา่งต่อเน่ือง  
 อรทยั เขียวเจริญและคณะ(2554)  ท าการศึกษาตน้ทุนผูป่้วยในรายบุคคลส าหรับกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมในประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์ตน้ทุน :วิธีจุลภาค มีวตัถุประสงค์เพื่อค านวณ
ผูป่้วยในรายบุคคลส าหรับกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมในประเทศไทย  ดว้ยการวิเคราะห์ตน้ทุนบริการใน
มุมมองของผู ้ให้บริการ โดยใช้ข้อมูลจาก โรงพยาบาล 7 แห่งในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  แบ่งเป็นโรงเรียนแพทย ์1 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 2 
แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง  ผูป่้วยใน 277,609 ราย   ขอ้มูลทุติยภูมิไดแ้ก่ ขอ้มูลค่าใช้จ่าย 
ขอ้มูลผลงานการบริการของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2552   ใชรู้ปแบบการวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุน
แบบมาตรฐาน (standard costing method)และการวิเคราะห์ตน้ทุนผูป่้วยดว้ยวิธีจุลภาคหรือจากล่าง
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ข้ึนบน  (micro-costing or bottom-up approach)   พบวา่ ผลการศึกษาโรงเรียนแพทยมี์ตน้ทุนค่าแรง 
ร้อยละ 31 ค่าวสัดุร้อยละ 62 ตน้ทุนค่าลงทุนร้อยละ 7 โรงพยาบาลศูนย ์มีตน้ทุนค่าแรงร้อยละ 37 
ค่าวสัดุร้อยละ 52 ตน้ทุนค่าลงทุนร้อยละ 11 โรง พยาบาลทัว่ไป มีตน้ทุนค่าแรงร้อยละ 43-45 ค่า
วสัดุร้อยละ 45-46 ตน้ทุนค่าลงทุนร้อยละ 10-11 และโรงพยาบาลชุมชน มีตน้ทุนค่าแรงร้อยละ 48-
59 ค่าวสัดุร้อยละ 31-40 ตน้ทุนค่าลงทุนร้อยละ 10-12 ในการค านวณตน้ทุนต่อหน่วยเฉล่ีย พบว่า
โรงเรียนแพทย์มีต้นทุนสูงท่ีสุด 1,500  บาทต่อวนั ตามด้วยโรงพยาบาลชุมชน 490 บาทต่อวนั 
โรงพยาบาลทัว่ไป 464 บาทต่อวนั และโรงพยาบาลศูนย ์298บาทต่อวนั  ตน้ทุนเฉล่ียต่อการนอน
โรงพยาบาลต่อคร้ังพบว่าโรงเรียนแพทย ์มีตน้ทุนสูงท่ีสุด 51,041 บาท  โรงพยาบาลศูนย ์ 15,718  
บาท โรงพยาบาลทัว่ไป 10,642 บาท และโรงพยาบาลชุมชน 4,575 บาท โดยรวมตน้ทุนเฉล่ียต่อ
การนอนโรงพยาบาลทุกแห่งเท่ากบั 24,018 บาท  ค่ากลางเท่ากบั 9,062 บาท  ตน้ทุนค่าน ้ าหนัก
สัมพทัธ์ท่ีปรับค่าวนันอนแลว้ (AdjRW): ตน้ทุนต่อ AdjRW ของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยเ์ท่ากบั 
20,555 บาท โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 8,758 บาท โรงพยาบาลทั่วไปเท่ากับ 8,749 บาท และ
โรงพยาบาลชุมชนเทากบั6,645 บาท โดยตน้ทุนเฉล่ีย ต่อAdjRW  ของโรงพยาบาลทุกระดบั เท่ากบั 
13,451 บาท   ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการค านวณค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ให้สะทอ้นตน้ทุนท่ี
แทจ้ริงของหน่วยบริการในระบบการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและพฒันาการเก็บขอ้มูล
ตน้ทุนบริการของประเทศไทยในอนาคต 
 ขวญัประชา   เชียงไชยสกุลไทยและคณะ (2556) ศึกษาต้นทุนการให้บริการของ
โรงพยาบาลในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในปี 2553-2554โดยใชว้ิธี Conventional 
method และ Apply micro-costing method โดยอาศยั charge-cost ratio เป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วย 
ด าเนินการศึกษาในระหวา่ง เดือนตุลาคม-ธนัวาคม 2554 ประชากรตวัอยา่งคือ โรงพยาบาลท่ีมีการ
ด าเนินการศึกษาต้นทุนแล้วเสร็จในช่วงเวลาการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล 94 
โรงพยาบาล จาก 840 โรงพยาบาล มีศักยภาพในการศึกษาต้นทุน  พบว่า ต้นทุนเฉล่ียในการ
ให้บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน เป็น 474.01 บาทต่อคร้ัง โรงพยาบาลทัว่ไป 754.27 
บาทต่อคร้ัง โรงพยาบาลศูนย์ 1,154.79 บาทต่อคร้ัง ต้นทุนเฉล่ียในการให้บริการผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน เป็น 9,416.09 บาทต่อ adjRW โรงพยาบาลทัว่ไป 12,605.20 บาทต่อ adjRW
โรงพยาบาลศูนย ์10,120.71 บาทต่อ adjRW สัดส่วนตน้ทุนในการให้บริการระหว่างผูป่้วยนอก 
(คร้ัง) และผูป่้วยใน (คน)ของโรงพยาบาล ชุมชนเป็น 1:14.54 (สัดส่วนตน้ทุนในการให้บริการ
ระหวา่งผูป่้วยนอก (คร้ัง) และผูป่้วยใน 1 adjusted relative weight[หรือ adjRW] เป็น 1:21.46) และ
โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปเป็น 1:18.27(1:14.02 คร้ัง:adjRW) พบวา่โรงพยาบาลมีศกัยภาพ 
ในการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาล หากอาจต้องปรับวิธีการตลอดจนพฒันามาตรฐานของข้อมูล
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โดยเฉพาะขอ้มูลการ เรียกเก็บค่าใช้จ่าย เพื่อให้ขอ้มูลตน้ทุนมีความถูกตอ้งยิ่งข้ึน และควรขยายสู่
โรงพยาบาลสังกดัอ่ืนต่อไป 
 ขวญัประชา   เชียงไชยสกุลไทยและคณะ (2556)  ศึกษาตน้ทุนผูป่้วยในรายบุคคลเพื่อ
ปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมภายใตโ้ครงการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดย
กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม  โดยใชว้ิธี Conventional method และ Apply micro-costing method โดยอาศยั
สัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Charge-Cost ratio) เป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล  จากขอ้มูล
ตน้ทุนของโรงพยาบาลท่ีมีขอ้มูลตน้ทุนถูกตอ้งทั้งหมด 30 โรงพยาบาล พบวา่ ตน้ทุนส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลจะเป็นตน้ทุนค่าแรง มีเพียงโรงพยาบาลศูนย ์2 แห่งและโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง
เท่านั้นท่ีมีต้นทุนค่าวสัดุสูงกว่าต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียจะมีสัดส่วนสูงท่ีสุดในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชน รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์ตามล าดบัขณะท่ีตน้ทุน
ค่าวสัดุมีทิศทางตรงขา้มกบัตน้ทุนค่าแรง และพบวา่ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา มีสัดส่วนสูงท่ีสุดในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชน รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์ตามล าดบั ตน้ทุนในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยในเฉล่ียต่อราย และเฉล่ียต่อวนันอน จะมีค่าสูงท่ีสุดในระดบัโรงพยาบาลศูนย ์ตาม
ดว้ยโรงพยาบาลทัว่ไป และต ่าท่ีสุดท่ีระดบัโรงพยาบาลชุมชน โดยท่ีเม่ือพิจารณาตน้ทุนในการ
ให้บริการผูป่้วยในเฉล่ียต่อราย ระดบัโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปจะมีค่าใกลเ้คียงกนั 
ส่วน ตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยในเฉล่ียต่อวนันอน ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนจะมีค่าใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือพิจารณาตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยในเฉล่ียต่อ 1 AdjRW จะ
พบว่าจะมีค่าสูงท่ีสุดในระดบัโรงพยาบาลชุมชน ตามดว้ยโรงพยาบาลทัว่ไป และต ่าท่ีสุดท่ีระดบั
โรงพยาบาลศูนย ์ ตน้ทุนเฉล่ียในการให้บริการผูป่้วยในต่อ 1 AdjRW ของโรงพยาบาลชุมชนมีค่า
สูงในผู ้ป่วยทุกสิทธิประโยชน์ โดยมีค่าสูงท่ีสุดในผู ้ป่วยประกันสังคม ตามด้วยผู ้ป่วยสิทธิ
ขา้ราชการ และต ่าท่ีสุดในผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในขณะท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป จะ
มีตน้ทุนเฉล่ียในการใหบ้ริการผูป่้วยในต่อ 1 AdjRW สูงท่ีสุดในผูป่้วยสิทธิขา้ราชการ รองลงมาเป็น
ผูป่้วยประกันสังคม และต ่าท่ีสุดในผูป่้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกนั ส่วน
โรงพยาบาลศูนยก์ลบัมีตน้ทุนเฉล่ียในการให้บริการผูป่้วยในต่อ 1 AdjRW ของผูป่้วยแต่ละสิทธิ
ประโยชน์ไม่แตกต่างกนัมากนกั  
 ชุติมา คงจนัทร์ (2557)  วเิคราะห์ตน้ทุนบริการ ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในปี 2555  ในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา  ผลการศึกษาพบวา่สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง:ค่าวสัดุ:ค่าลงทุน เท่ากบั 53.53 : 39.57 : 6.90  
ตน้ทุนบริการผูป่้วยนอก เฉล่ีย  671.94 บาทต่อคร้ัง โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 855.24 บาทต่อคร้ัง 
โรงพยาบาลทัว่ไปสงขลา 828.62 บาทต่อคร้ัง  และโรงพยาบาลชุมชน 483.02 บาทต่อคร้ัง   ตน้ทุน
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บริการผูป่้วยในเฉล่ีย 12,412.67 บาทต่อราย โรงพยาบาลทั่วไปสงขลา 16,702.21 บาทต่อราย  
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 16,378.07 บาทต่อราย  และโรงพยาบาลชุมชน 6,230.98 บาทต่อราย  
ต้นทุนบริการผูป่้วยในต่อวนันอน เฉล่ีย 3,182.97 บาทต่อวนันอน  โรงพยาบาลทั่วไปสงขลา  
3,525.54 บาทต่อวนันอน  โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่  3,416.70 บาทต่อวนันอน และโรงพยาบาล
ชุมชน 2,412.05 บาทต่อวนันอน  ตน้ทุนบริการผูป่้วยในต่อน ้ าหนักสัมพทัธ์ปรับค่าวนันอนแล้ว 
เฉล่ีย 13,194.58 บาท โรงพยาบาลชุมชน 15,838.04 บาท  โรงพยาบาลทัว่ไปสงขลา 15,352.24 บาท 
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่11,347.07  และอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขายเท่ากบั 0.9503  โรงพยาบาล
ทัว่ไปสงขลาเท่ากบั 0.5346 โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่เท่ากบั0.9907  และโรงพยาบาลชุมชนเท่ากบั  
1.8213  และเสนอให้มีการวิเคราะห์ตน้ทุนบริการอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจดัการและการควบคุมค่าใชจ่้ายปรับสัดส่วนตน้ทุนบริการผูป่้วย
นอกผูป่้วยใน ตลอดจนทบทวนการก าหนดราคาใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัตน้ทุนท่ีแทจ้ริง  
 สุวฒัน์   กิตติดิลกกุล และคณะ(2527) ศึกษาตน้ทุนของโรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดน
ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในปี 2544- 2545 โดยวิธี Conventional method และ 
Apply micro-costing method โดยอาศยัอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย(charge-cost ratio) เป็น
ตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล ผลการศึกษาพบว่าตน้ทุนในการให้บริการของโรงพยาบาลใน
พื้นท่ีชายแดนมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปทั้งท่ีสภาพแวดลอ้มและ
เง่ือนไขน่าจะท าให้ตน้ทุนสูงข้ึน ตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่า
ลงทุนมีสัดส่วนท่ีน้อยท่ีสุด ไม่พบความแตกต่างในต้นทุนบริการผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยแต่ละสิทธ์ิยกเวน้สิทธ์ิ พรบ.บุคคลท่ี 3 ไม่มีความแตกต่างกนั แสดง
ว่าไม่มีการเลือกให้บริการในผูป่้วยแต่ละสิทธ์ิ แมแ้ต่ผูป่้วยต่างดา้ว  ผลการศึกษาพบว่ายงัมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งสนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติมส าหรับพื้นท่ีชายแดน 
 การศึกษาต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกบัการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน  มีผลการศึกษาท่ี
ส าคญัดงัน้ี 
 สายชล ผาณิตพจมาณ (2549) ไดว้ิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมและตน้ทุนต่อหน่วยในการ
จดับริการผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบดว้ย 
8 กิจกรรมหลกั โดยบริการท่ีมีตน้ทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ บริการตรวจรักษา เท่ากบั 630,207 บาท 
รองลงมาคือบริการหนา้ห้องตรวจ เท่ากบั 58,902 บาท บริการตรวจวิเคราะห์ 29,155 บาท   ตน้ทุน
กิจกรรมเฉล่ียต่อคร้ังท่ีผูป่้วยเบาหวานใช้บริการคือ 2,022.80 บาทต่อคร้ัง  และเปรียบเทียบกับ
การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยแบบดงัเดิม พบว่า ตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยเบาหวานเฉล่ียต่อคร้ัง 
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เท่ากบั 1,892 .15 บาท ผลการเปรียบเทียบของการศึกษาทั้ง 2 วิธีพบวา่ วิธีตน้ทุนกิจกรรมสูงกวา่วิธี
แบบดั้งเดิม 130.65 บาท 
 อาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ(Riewpaiboon, A., Pornlertwadee, P., Pongsawat, K,2007) 
ศึกษาแบบจ าลองส าหรับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง ของประเทศไทย ในปี 2544 พบว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานต่อปีเท่ากับ 6,331 บาท ค่าใช้ข่ายในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นเท่ากบั 4,037 บาท ชนิดท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยเท่ากบั 4,686 บาท มีไขมนัสูง
ร่วมดว้ยเท่ากบั 5,775 บาท มีแผลท่ีเทา้เท่ากบั 7,602 บาท มีระดบัน ้าตาลสูงมากเท่ากบั 8,369 บาท มี
ระดบัน ้าตาลต ่า เท่ากบั 9,860 บาท มีโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 10,418 บาท และมีแผล gangrene 
เท่ากบั 13,417 บาท  ค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยคือค่ายา คิดเป็น 45% ของค่าใชจ่้าย
ทั้ งหมด ตามมาด้วยการบริการผู ้ป่วยนอก  24%  ผู ้ป่วยใน   16%  และการตรวจสอบทาง
ห้องปฏิบัติการ 11%   ตัวแปรท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานคือ 
hyperlipidemia, cardiovascular accident,โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคความดนัโลหิตสูง, ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง, แผลท่ีเทา้จากเบาหวาน ผลกระทบทางการเงินน้ีสามารถน ามาใชใ้นการบริหาร
จดัการทางการเงินในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล 
 อรสา ตั้งสายณัห์, เพญ็พกัตร์ อุทิศ, สุคนธา คงศีล,สุขุม เจียมตน. (2553)วิเคราะห์หา
ตน้ทุน -ประสิทธิผลของการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน คลินิคเบาหวาน แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ผลการวจิยัพบวา่ ตน้ทุน-ประสิทธิผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีตรวจ FBS สูง
กว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ HbA1c คือ 56,806.00 บาทต่อหน่ึงหน่วยประสิทธิผล และ16,896.79 
บาทต่อหน่ึงหน่วยประสิทธิผล เม่ือพิจารณาตน้ทุนรวมของผูป่้วยเบาหวานพบวา่มีตน้ทุนต่อหน่วย
บริการของผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ HbA1c สูงกวา่คนท่ีตรวจ FBS คือ 4,731.10 บาท และ 3,976.42 
บาท ส่วนด้านประสิทธิผลพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ HbA1c มีค่าประสิทธิผลเท่ากบั 0.28 
ในขณะท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ FBS มีค่าประสิทธิผลเท่ากบั 0.07   การตรวจหาระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ถึงแมว้่าจะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าแต่ก็มีประสิทธิผลท่ีดีกว่ากรณีใช้ระดบั
น ้ าตาลในเลือด (FBS) เป็นตวัวดั และยงัสามารถบอกค่าระดบั น ้ าตาลในร่างกายไดแ้น่นอน โดย
สามารถท านายได้ว่าผูป่้วยมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  ได้ดีมากน้อยเพียงใดในช่วง 2-3 
เดือนท่ีผา่นมา เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว และลดความรุนแรงของโรค ซ่ึง
จะส่งผลใหล้ดค่าใชจ่้ายต่างๆ ทั้งดา้นผูใ้หบ้ริการและดา้นผูรั้บบริการ 
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 อาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ(Riewpaiboon A, Chatterjee S, Piyauthakit P. ,2554) 
ประเมินค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลวาริชภูมิ จงัหวดั
สกลนคร ปี 2551-2552  ดว้ยวธีิ micro-costing  ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 475 ราย มี
ค่าใชจ่้ายเป็นเงินเฉล่ียรายละ 4,480 บาท เป็นdirect medical costs ร้อยละ 22.6   direct non-medical 
costs ร้อยละ39.7 และ indirect costs ร้อยละ 37.5  ค่าใชจ่้ายโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต่อรายเป็น 
23,936 บาท  ค่าใช้จ่ายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 4,480 บาท ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจะสูงข้ึน
ตาม อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารและโรคร่วม โดยค่าใชจ่้ายส าหรับ
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประมาณรายละ 15,358 บาท ซ่ึงสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(3,684 บาท) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงค่าใชจ่้ายจะสูงตามภาวะแทรกซอ้นท่ีมีมากข้ึนดว้ย  

สุภมาส วงัมี (2554) วิเคราะห์ตน้ทุนของงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลละแม จงัหวดั
ชุมพร ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2544 พบว่า กลุ่มโรคเบาหวานมีต้นทุนต่อหน่วย 
2,829.76 บาทคร้ัง คิดเป็นตน้ทุนพื้นฐาน 1,001.97 บาทและตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 1,827 บาทต่อ
คร้ัง  ค่าใชจ่้ายต่อคนต่อปีในการดูแลกลุ่มโรคเบาหวานเท่ากบั 4,448 บาท ตน้ทุนงานบริการผูป่้วย
นอกในกลุ่มโรคเบาหวานสูงกว่าเงินท่ีได้รับจดัสรรงานบริการผูป่้วยนอกจากรัฐบาลเป็นเงิน 
3,650.47 บาท และพบว่าตน้ทุนต่อหน่วยของโรคเบาหวานสูงกว่าโรคหอบหืดและความดนัโลหิต
สูงเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมไดห้ลายระบบและยงัตอ้งอาศยัการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการประกอบการวนิิจฉยัและรักษาต่อเน่ือง 
 ไพบูลย ์พิทยาเธียรอนนัต ์และคณะ (2544)  ศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และ
คุณภาพชีวติจากโรคอว้นในประเทศไทย ในปี 2552  พบวา่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูป่้วยนอกจาก
ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นมีค่าเท่ากบั 847.4 ลา้นบาท และผูป่้วยในเท่ากบั 4,733.4 ลา้นบาท 
โดยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ในแผนกผูป่้วยนอกไดแ้ก่ โรคเบาหวาน(79%) โรค
ความดันโลหิตสูง(15%)และโรคข้อเ ส่ือม(3%)  และแผนกผู ้ป่วยใน ได้แก่โรคเบาหวาน 
(57%)โรคหวัใจขาดเลือด(22%)และโรคมะเร็งล าไส้(8%) ตามล าดบั 
 ออกเลสบ้ี เสคนิค แบรอน ซคัวานิ  และเลค (Oglesby, Secnik, Barron, Zakwani & 
Lage, 2006) ศึกษาความสัมพนัธ์ทางการแพทยใ์นผูป่้วยเบาหวานกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ (ระดบั HbA1c นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7) กลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลไดป้านกลาง (ระดบั HbA1c อยูร่ะหวา่ง 7-9)  และกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
(ระดบั HbA1c มากกวา่9) ผลการศึกษาพบวา่ตน้ทุนทางการแพทยโ์ดยตรงของกลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลไดดี้จะมีตน้ทุนต ่ากวา่ทุกกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนค่ายา กลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ 
จะมีตน้ทุนต ่ากวา่ทุกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 



 57 

 จากการทบทวนการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่าการวิจยัท่ีผ่านมา มีวิธีการวิเคราะห์ตน้ทุนอยู่
หลายรูปแบบ  คือการวิเคราะห์ตน้ทุนบริการแบบดั้งเดิม Conventional method หรือ Top-down 
method ซ่ึงผูว้ิจยัส่วนใหญ่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการในประเทศไทย และการ
วิเคราะห์ตน้ทุนผูป่้วยดว้ยวิธีจุลภาคหรือจากล่างข้ึนบน (micro-costing or bottom-up approach) ท่ี
พบคือ การวิเคราะห์ตน้ทุนดว้ยวิธีกิจกรรม(Activity-based costing :ABC) และวิธีจุลภาค(micro-
costing method)  ซ่ึงการศึกษาตน้ทุนดว้ยวิธีจุลภาค(micro-costing method) น้ีพบวา่เป็นการศึกษาท่ี
ประมาณการค่าใช้จ่ายส าหรับสถานบริการทางสุขภาพท่ีง่าย รวดเร็ว ได้ผลการศึกษาท่ีสะทอ้น
ตน้ทุนท่ีแทจ้ริงมากท่ีสุด (อรทยั   เขียวเจริญและคณะ,2554 ; Frick KD,2009; Xiao Xu,2014) และ
ใช้ขอ้มูลราคาเป็นตวัแทนของกิจกรรมบริการผูป่้วยมาเป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคลซ่ึง
น่าจะเหมาะสมและมีความครบถว้น เพราะเป็นขอ้มูลท่ีมีอยู่แล้วในโรงพยาบาลส่วนใหญ่(อรทยั   
เขียวเจริญ,2555) ผูว้ิจยัจึงไดน้ าวิธีการศึกษาแบบดั้งเดิม (Conventional method) และวิธีจุลภาค
(micro-costing method) โดยอาศยัสัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to Charges, RCC) เป็น
ตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาตน้ทุนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในคร้ังน้ี 

 
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร  ไดแ้ก่  

1.1.1 หน่วยตน้ทุน  โรงพยาบาลชุมชนของรัฐขนาด 60 เตียงของรัฐ แห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

1.1.2 ขอ้มูลค่าใช้จ่ายของผูท่ี้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐขนาด 60 
เตียง แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ปีงบประมาณ 2557  
  1.2  กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่  ขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูม้ารับบริการดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนของรัฐขนาด 60 เตียง แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
ปีงบประมาณ 2557  จ านวน 13,341 คร้ัง 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์เคร่ืองมือในการศึกษาต้นทุนมาจาก คู่มือการศึกษา
ตน้ทุนหน่วยบริการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2554, 2556)  ดงัน้ี  

2.1   แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง 
2.2 แบบบนัทึกค่าวสัดุ 
2.3 แบบบนัทึกค่าเส่ือมราคา 
2.4 แบบบนัทึกขอ้มูลบุคลากรแต่ละหน่วยตน้ทุน 
2.5 แบบรายงานระยะการใชร้ถยนตแ์ต่ละหน่วยตน้ทุน 
2.6 แบบรายงานการซ่อมบ ารุงแต่ละหน่วยตน้ทุน 
2.7 แบบรายงานขอ้มูลคอมพิวเตอร์แต่ละหน่วยตน้ทุน 
2.8 แบบบนัทึกพื้นท่ีการใชง้านแต่ละหน่วยตน้ทุน 
2.9 แบบรายงานการส่งผูป่้วยแต่ละหน่วยตน้ทุน(เวรเปล) 
2.10 แบบรายงานการใชว้สัดุแต่ละหน่วยตน้ทุน(ซกัฟอกจ่ายกลาง) 
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2.11   แบบรายงานมูลค่าวสัดุแต่ละหน่วยตน้ทุน(พสัดุ) 
2.12   แบบรวบรวมขอ้มูลการกระจายทุน 
2.13   รายละเอียดของขอ้มูลผูม้ารับบริการจากฐานขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาล   

 รายละเอียดในภาคผนวก ก 
 

3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล  
 
 3.1  ข้อมูลทีใ่ช้แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่   
  3.1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางคลินิกและ ขอ้มูลการบริการ
ผูป่้วย  ไดจ้ากฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
  3.1.2  ข้อมูลทุติยภูมิ(secondary data) ไดแ้ก่ ขอ้มูลค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล ขอ้มูล
ผลงานการบริการของโรงพยาบาล ขอ้มูลรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ 
  3.2  กำรเตรียมข้อมูล 
 3.2.1  การเตรียมข้อมูลจากระบบบัญชี   

ส่วนประกอบตน้ทุน (Cost elements) ท่ีใชใ้นการค านวณตน้ทุนสถานพยาบาล
ไดม้าจากค่าใชจ่้ายท่ีบนัทึกไวใ้นระบบบญัชี ตามผงับญัชีสถานพยาบาล ซ่ึงข้ึนตน้ดว้ยหมายเลข 5    
ดงัน้ี 

1) ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นต้นทุนสถานพยาบาล  ไดแ้ก่ ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าเส่ือม 
2) ค่าใช้จ่ายท่ีไม่ได้เป็นต้นทุนสถานพยาบาล  

    รายละเอียดในภาคผนวก ข   
 3.2.2  การเตรียมข้อมูลระดับศูนย์ต้นทุน   

การเตรียมขอ้มูลระดบัศูนยต์น้ทุนโดยการจ าแนกค่าใชจ่้ายตามศูนยต์น้ทุนท่ี
ประกอบดว้ยค่าใชจ่้ายในท่ีเป็นค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าเส่ือมราคาซ่ึงไดม้าจากรหสับญัชีตามผงับญัชี 
ซ่ึงข้ึนตน้ดว้ยเลข 5 (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข การเตรียมขอ้มูลจากระบบบญัชี)    
   1)  การเตรียมข้อมลูค่าแรง   

  (1)  จ  าแนกรายละเอียดค่าแรงตามแบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง 
(2)  ในกรณีท่ีบุคลากรปฏิบติังานมากกว่าหน่ึงศูนยต์น้ทุน ให้จดัสรร

เงินเดือนและเงินอ่ืนท่ีจ่ายในลกัษณะเดียวกบัเงินเดือน เช่น เงินประจ าต าแหน่ง เงิน พ.ต.ส. เงินไม่
ประกอบเวชปฏิบติัส่วนตวั เป็นตน้ให้จดัสรรตามสัดส่วนเวลาท่ีปฏิบติังานจริงของแต่ละศูนย์
ต้นทุน ส าหรับค่าตอบแทนท่ีมีลักษณะการจ่ายเพื่อการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ เช่น 
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ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกราชการเวลาราชการ ค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก ค่าให้ค  าปรึกษา เป็น
ตน้ ให้คิดเป็นค่าแรงของศูนยต์น้ทุนท่ีปฏิบติังานจริง ส่วนค่าใชจ่้ายดา้นการฝึกอบรม ค่าเบ้ียเล้ียง 
ค่าท่ีพกั และค่าใชเ้ดินทางอ่ืน ทั้งในและต่างประเทศ ให้จ  าแนกเป็นตน้ทุนค่าแรงของศูนยต์น้ทุนท่ี
เป็นผูเ้บิก   

(3)  ส าหรับแพทย ์ ค่าแรงทั้งเงินเดือนและค่าตอบแทน  ให้น าค่าแรง
เงินเดือนและค่าตอบแทนของแพทยทุ์กคน ไปไวท่ี้ศูนยต์น้ทุนสนบัสนุน ช่ือ ส านกังานองค์กร
แพทย ์ ยกเวน้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดแ้บ่งค่าแรงเป็น 2 ส่วน เพราะปฏิบติังานให้กบัส านกังาน
องคก์รแพทย ์และปฏิบติังานดา้นการบริหาร โดยไดแ้บ่งเป็น 2 ส่วนคือ 50:50  ในส่วนการบริหาร
ไดร้วบรวมค่าแรงไวก้บัหน่วยตน้ทุนบริการทัว่ไป 
   2)  การเตรียมข้อมลูค่าวสัดุ   
      (1)  จ  าแนกตน้ทุนค่าวสัดุท่ีใช้จริงของแต่ละศูนยต์น้ทุน   ตรงกนั
ระหว่างขอ้มูลระบบบญัชีและขอ้มูลตน้ทางจากศูนยจ่์ายพสัดุหรือจากสมุดเบิกวสัดุและทะเบียน 
วสัดุส านกังาน และ ทะเบียนวสัดุอ่ืน ๆ   
   (2)  ค่าสาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน ้ าประปา และค่าจา้งเหมาใน
ภาพรวมของศูนยบ์ริการฝาก ไวท่ี้ศูนยต์น้ทุนฝ่ายบริหารงานทัว่ไป แลว้ใช้เกณฑ์กระจายลงศูนย์
ตน้ทุนอ่ืนๆ เป็นตน้ทุนทางออ้ม ต่อไป  
   (3)  ค่ารักษาตามจ่าย ใหบ้นัทึกไวใ้นศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  

รายละเอียดค่าวสัดุตามแบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุ ในภาคผนวก ก 
3) การเตรียมข้อมลูค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ส่ิงก่อสร้าง 
     จ  าแนกตน้ทุนค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ส่ิงก่อสร้างตามศูนยต์น้ทุน ตามรหสั

บญัชีค่าใชจ่้ายในท่ีเป็นค่าเส่ือมราคา (ภาคผนวก ก)  ดงัน้ี   
      (1)  ครุภณัฑ ์ ใชว้ธีิค  านวณค่าเส่ือมราคา แบบเส้นตรง (Simple straight 
line depreciation)  ดงัน้ี  

         ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา = 
ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก 

อายกุารใชง้าน (ปี) 
 
        และบนัทึกบญัชีตามศูนยต์น้ทุนท่ีใชง้านจริง   
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   (2)  ส่ิงก่อสร้าง  ใช้สูตรการค านวณดงัน้ี  
 

       ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาอาคารต่อปี = 
ราคาอาคาร 

อายกุารใชง้าน (ปี) 
 

 และบนัทึกบญัชีตามศูนยต์น้ทุนท่ีใชง้านจริง   
 

 (3)  การเตรียมขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑส่ิ์งก่อสร้างสถานพยาบาลตอ้ง
จ าแนกตน้ทุนค่าเส่ือมราคาครุภณัฑส่ิ์งก่อสร้างตามศูนยต์น้ทุน   กรณีส่ิงก่อสร้าง ท่ีมีศูนยต์น้ทุนไป
ใชป้ระโยชน์หลกัหลายศูนยต์น้ทุน ใหจ้ดัสรรค่าเส่ือมราคาตามพื้นท่ีใชส้อยของแต่ละศูนยต์น้ทุน  
   (4)  ส่ิงก่อสร้างท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยรวมกนัทั้งโรงพยาบาล เช่น ถนน ห้อง
ประชุม โรงจอดรถผูม้ารับบริการ โรงจอดรถเจา้หนา้ท่ี หลงัหาค่าเส่ือมแลว้ ให้จดัสรรค่าเส่ือมตาม
จ านวนบุคคลากรแต่ละศูนยต์น้ทุน  

    รายละเอียดแบบฟอร์มการเก็บบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือม ภาคผนวก ก 
   3.2.2  การเตรียมข้อมูลส าหรับใช้เป็นเกณฑ์ปันส่วน 
    ในการจดัสรรตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC)  ซ่ึง
ถือเป็นหน่วยตน้ทุนชัว่คราว (Transient cost center : TCCs) ไปให้กบัหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย 
(Absorbing cost center : ACCs) คือ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้(RPCC) หน่วยบริการผูป่้วย 
(PS) และหน่วยบริการอ่ืน (NPS) โดยตน้ทุนท่ีกระจายไปน้ีเรียกวา่ตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุน
สุดทา้ย การกระจายตน้ทุนดงักล่าวจะอาศยัเกณฑก์ระจายตน้ทุน (allocation criteria) ท่ีก าหนดข้ึน 
ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงการก าหนดเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(NRPCC)  
 

รหัส หน่วยต้นทุน เกณฑ์ในกำรกระจำยต้นทุน 

A0101 ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป จ านวนบุคลาการของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A0201 งานพสัดุ มูลค่าการเบิกของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A0301 งานการเงินและบญัชี จ  านวนบุคลาการของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ)  
 

รหัส หน่วยต้นทุน เกณฑ์ในกำรกระจำยต้นทุน 

A0401 งานการเจา้หนา้ท่ี จ  านวนบุคลาการของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A0501 งานยานพาหนะ ระยะทางการใชร้ถแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A0601 งานซ่อมบ ารุง จ  านวนคร้ังการซ่อมบ ารุงแต่ละประเภท

ของศูนยต์น้ทุน 
A0701 งานศูนยค์อมพิวเตอร์ จ  านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์แต่ละศูนย์

ตน้ทุน 
A0801 งานรักษาความปลอดภยั จ านวนพื้นท่ีของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A0901 งานสนาม(งานสวน ขยะ บ่อบ าบดั) จ  านวนบุคลากรของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1001 งานเคหะบริการ(แม่บา้น ท าความสะอาด) ขนาดพื้นท่ีของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1101 งานเวชระเบียนผูป่้วยนอก  จ  านวนคร้ังผูป่้วยนอก 
A1201 งานเวชสถิติ จ  านวนรายผูป่้วยในของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1301 งานประกนัสุขภาพ จ านวนคร้ังผูป่้วยนอก+2เท่าของจ านวน

รายผูป่้วยในของแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1401 งานซกัฟอกและจ่ายกลาง จ านวนวสัดุท่ีจ่ายใหแ้ต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1501 งานเปล จ านวนคร้ังการส่งผูป่้วยแต่ละศูนยต์น้ทุน 
A1601 ส านกังานการพยาบาล จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

  
    ท  าการเก็บบนัทึกขอ้มูลการกระจายทุนตามแบบฟอร์มการบนัทึกผลงาน 
ดงัน้ี 
    1)  ใช้แบบบันทึกข้อมูลผลงาน หรือแบบรายงานผลงาน  ส าหรับระยะทาง
การใชร้ถแต่ละศูนยต์น้ทุน  จ  านวนคร้ังการซ่อมบ ารุง  จ  านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์  จ  านวนพื้นท่ีแต่
ละศูนย์ตน้ทุน  จ  านวนบุคลากรแต่ละศูนยต์น้ทุน  จ  านวนบุคลากรทางการพยาบาลเฉพาะศูนย์
ตน้ทุนท่ีข้ึนตรงต่อส านกัการพยาบาล   จ  านวนมูลค่าการขอใชว้สัดุแต่ละศูนยต์น้ทุน  จ  านวนการขอ้
ใชว้สัดุจ่ายกลาง ซกัฟอก  และ จ านวนคร้ังการส่งผูป่้วยแต่ละศูนยต์น้ทุน  
    2)  ส าหรับจ านวนคร้ังการบริการผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  ใช้ข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาล 
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    และท าการกระจายทุนจากหน่วยตน้ทุนชัว่คราว(Transient cost center : 
TCCs) ไปให้กบัหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย (Absorbing cost center : ACCs)  ดว้ยวิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง 
(simultaneous equation method)   ดงัน้ี    
   (1)   น าตน้ทุนของหน่วยตน้ทุน NRPCC ทั้งหมด  ปันส่วนไปให้หน่วย
ต้นทุนอ่ืนทุกหน่วยงานตามความสัมพันธ์ของการให้บริการหรือเกณฑ์การปันส่วนต้นทุน
(Allocation criteria) มาจดัในรูปสมการเส้นตรงและถอดรูปให้เป็นสมการเมตริกซ์  ทั้งน้ีเพื่อหา
ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยงานท่ีส่งตน้ทุนไปมาให้แก่กนัก่อน ( Full cost of transient cost center) จะ
ไดส้มการเมตริกซ์  (กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2556) 

 
    [B]= [A].[X]  
 
 เม่ือ    B   คือ   ตน้ทุนรวมโดยตรงของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว 
   A  คือ ค่า Coefficient  ท่ีส่งตน้ทุนใหแ้ก่กนั 
   X  คือ ตน้ทุนทั้งหมดของหน่วยตน้ทุนชัว่คราวท่ีกระจายหรือส่งตน้ทุน
ใหร้ะหวา่งกนั โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยในการค านวณ 
     (2)  น าค่า Coefficient A มาหา Inverse  matrix ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
จะไดส้มการ   

 
     [X]= [A]-1. [B]    
 
     (3)  น าค่า  Inverse matrix  คูณกบั [B]   ก็จะไดต้น้ทุนทั้งหมดของหน่วย
ตน้ทุนชั่วคราวท่ีแต่ละหน่วยตน้ทุนภายในหน่วยตน้ทุนชั่วคราวส่งตน้ทุนให้แก่กนัเน่ืองจากทุก
หน่วยงานมีความสัมพนัธ์กันในการให้บริการ หรือสนับสนุนซ่ึงกันและกันก่อนจะส่งไปให้
หน่วยงานท่ีรับตน้ทุน   
     (4)  ค  านวณตน้ทุนท่ีหน่วยตน้ทุนไดรั้บจริง (Full cost ACC) 
      ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Cost Project  
ของกลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ช่วยในการค านวณการกระจายทุน   
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   3.2.3  การเตรียมข้อมูลส าหรับการค านวณอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย 
    1)  การเตรียมข้อมลูราคาขายรายหมวดค่ารักษา  

 รวบรวมผลการด าเนินงานท่ีเรียกเก็บค่าบริการรายหมวดค่ารักษา
(Charges) 17 หมวดค่ารักษาของกรมบญัชีกลาง จากขอ้มูลการบริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน  ในปี 
งบประมาณ 2557 จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส์โรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม Data ของส านกั
ประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม Microsoft  Excell  ช่วยในการค านวณ  รายละเอียด
ตารางในการรวบรวมขอ้มูล ในภาคผนวก ก 
   2)  การค านวณต้นทุนรายหมวดค่ารักษาจากต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุน   
      การค านวณตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาจากตน้ทุนรวมของหน่วยตน้ทุน
ประยุกตจ์ากการประมาณการตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาตามแนวทางการศึกษาตน้ทุนหน่วยบริการ 
กลุ่มประกนัสุขภาพ  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556)  ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.2  แสดงการค านวณตน้ทุนรายหมดค่ารักษาจากตน้ทุนรวมของหน่วยตน้ทุน  

 

รหัสศูนย์ต้นทุน ช่ือศูนย์ต้นทุน รหัสหมวดค่ำรักษำ 
ประเภทต้นทุน 

LC MC CC 

C0101 งานชนัสูตร 07 / / / 
  06 / / / 

C0201 งานเอกซเรย ์ 08 / / / 
C0301 เภสัชกรรม drug  / / / 
C0401 งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 14 / / / 

  02  /  
 C0501 หอ้งคลอด 11 / / / 

  05   /   
  09  / / 
  10 / / / 

C06 01   ฝ่ายโภชนาการ 01 / / / 
C0701  องคก์รแพทย ์ 12 / / / 
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ)  
 

รหัสศูนย์ต้นทุน ช่ือศูนย์ต้นทุน รหัสหมวดค่ำรักษำ 
ประเภทต้นทุน 

LC MC CC 

C0801 งานผูป่้วยนอก  12 / / / 
  02   /  
  05  /  
  09   / 
  10  / / 
  11  /  

C0901 คลินิกสุขภาพจิต 12 / / / 
  02  /  
  05  /  
  10  / / 
  11  /  

C1001 คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 12 / / / 
  02  /  
  05  /  
  09   / 
  10  / / 
  11  /  

C1101 หอ้งฉุกเฉิน 12 / / / 
  02   /   
  05  /   
  09     / 
  10   / / 
  11   /   
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ)  
 

รหัสศูนย์ต้นทุน ช่ือศูนย์ต้นทุน รหัสหมวดค่ำรักษำ 
ประเภทต้นทุน 

LC MC CC 

C1201 ทนัตกรรม 13 / / / 
  02   /  
  05  /  
  08   / 
  11  /   

C1301 แพทยแ์ผนไทย 15 / / / 
  05   /   

D0101 แผนกผูป่้วยในสามญัและ
พิเศษผสมหญิง 

01  / / 
 12 /    
 05  /   
 09    / 
 10   / / 
 11  /  

D0102 แผนกผูป่้วยในสามญัและ
พิเศษผสมชาย 

01  / / 
 12 /    
 05  /   
 09    / 
 10   / / 
 11  /  

 
   3)  การเตรียมข้อมลูส าหรับการประมาณการท าต้นทุนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

    การเตรียมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ โรงพยาบาล ตาม
รายละเอียดแบบบนัทึกขอ้มูลบริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ภาคผนวก ก โดยใชโ้ปรแกรม Data ของ
ส านกัประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ โปรแกรม Microsoft  Excell  ช่วยในการค านวณ   
เพื่อไดข้อ้มูลดงัน้ี  
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    (1)  ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลกั  E11  
ตามรหสั ICD-10      
 (2)  ขอ้มูลราคาขายหรือราคาค่ารักษาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บจากการ
ใหบ้ริการ (Charges)  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีรหสัการวินิจฉยัโรคหลกั  E11  ตามรหสั ICD-10     
ในปี 2557 ทั้งหมด เป็นรายหมวดค่ารักษา   และจ าแนกตามชนิดภาวะแทรกซ้อน รหสั ICD – 10 
E110 – E 119   
 (3)  ขอ้มูลราคาขายหรือราคาค่ารักษาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บจากการ
ใหบ้ริการ (Charges)  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีรหสัการวินิจฉยัโรคหลกั  E11  ตามรหสั ICD-10     
ในปี 2557 ทั้งหมด เป็นรายหมวดค่ารักษา   และจ าแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 
  

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมในการวิเคราะห์ต้นทุนส าเร็จรูปของกลุ่มประกัน
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  และโปรแกรม Microsoft Excell  น าเสนอดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive  statistic) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ อตัรา และสัดส่วน ในการบรรยายลกัษณะของตน้ทุนใน
การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ท าการศึกษาตน้ทุนดว้ยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนบริการ
ทางการแพทยแ์บบดั้งเดิม (Conventional method) และวิเคราะห์ตน้ทุนรายผูป่้วยดว้ยวิธีจุลภาค       
( micro-costing method) โดยอาศยัสัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of cost to charge : Rcc) เป็น  
ตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล  มีขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูล 7 ขั้นตอน ดงัน้ี   
  ขั้นตอนท่ี 1  การก าหนดหน่วยตน้ทุน(Cost center Identification)  
 ขั้นตอนท่ี 2  การศึกษาตน้ทุนรวมโดยตรง(Total direct cost) 
 ขั้นตอนท่ี 3  การจดัสรรตน้ทุน(Cost Allocation) 
 ขั้นตอนท่ี 4  การค านวณหาตน้ทุนรวม(Full Cost)  
 ขั้นตอนท่ี 5  การค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to Charge: RCC)   
 ขั้นตอนท่ี 6  การเตรียมขอ้มูลและคาดการณ์ประมาณตน้ทุนผูป่้วยดว้ยวธีิ Micro – 
costing 
 ขั้นตอนท่ี 7  การค านวณตน้ทุนรายโรค และ ตน้ทุนรายสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  



 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 สามารถน าเสนอ
ผลการศึกษา ไดเ้ป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปและองคป์ระกอบของตน้ทุน 
  ส่วนท่ี 2  ตน้ทุนระดบัโรงพยาบาล  
   ส่วนท่ี 3  อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย 
  ส่วนท่ี 4  ตน้ทุนในการดูแลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการตามจ่าย
ค่าชดเชยบริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยประเภทสิทธิประกนัสุขภาพและแรงงานต่างดา้ว 
 

ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไปและองค์ประกอบของต้นทุน 
 

1.1  จ านวนคร้ังทีม่ารับบริการของผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวนคร้ังของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก  จ าแนก

ตามชนิดของผูป่้วยเบาหวาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
    
ตารางท่ี 4.1   จ  านวนคร้ังและร้อยละ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการใน แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2557  จ าแนกตามชนิดของผูป่้วยเบาหวาน  

 

ชนิดของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน(คร้ัง) ร้อยละ 

เบาหวานชนิดท่ี 1                  125  0.92 
เบาหวานชนิดท่ี 2           13,341 98.56 

เบาหวานท่ีไม่ระบุรายละเอียด 70 0.52 

รวม 13,536 100 
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จากตารางท่ี 4.1   แสดงชนิดของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอก  
พบว่า มีผูป่้วยมารับบริการรวม 13,536 คร้ัง เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด 13,341 คร้ัง 
(98.56%)  รองลงมาเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1   125 คร้ัง (0.92%) และผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 70 คร้ัง(0.52 %)  ตามล าดบั 

1.2   จ านวนคร้ังทีม่ารับบริการของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
จ านวนคร้ังของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก จ าแนก

ตามภาวะแทรกซอ้น  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนคร้ังและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการบริการในแผนก 
 ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 ปีงบประมาณ 2557   จ  าแนกตามภาวะแทรกซอ้น 
 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อน จ านวน(คร้ัง) ร้อยละ 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางไต (E112)            2,606  19.53 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา(E113)                162  1.21 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางประสาท (E114)                104  0.78 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางระบบไหลเวยีนส่วนปลาย 
(E115) 

                 84  0.63 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง (E117)                115  0.86 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นชนิดอ่ืนๆ (E110 , E111, 
E116,E118) 

54 0.41 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (E119)          10,216  76.58 

รวม 13,341 100 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีจ านวนการ

รับบริการมากท่ีสุด 10,212 คร้ัง(76.58%)รองลงมาได้แก่ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 2,606 คร้ัง(19.53%) และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อน
ทางตา 162 คร้ัง(1.21 %) ตามล าดบั 
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1.3   ประเภทสิทธิของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
จ  านวนคร้ังของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก จ าแนก

ตามประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาล  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนคร้ังและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีเขา้รับการบริการในแผนกผูป่้วย    
                     นอก โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
                     ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาล 

 

ประเภทสิทธิ จ านวน ร้อยละ 

ขา้ราชการ/พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน                   2,443  18.31 

ประกนัสังคม                       421  3.16 

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ                 10,396  77.92 
ช าระเงินเอง                         60  0.45 

ประกนัสุขภาพส าหรับแรงงานต่างดา้ว                         21  0.16 

รวม               13,341  100 

 
 จากตารางท่ี 4.3  แสดงผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตาม ประเภทสิทธิในการ

รักษาพยาบาล พบว่าสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีจ านวนการรับบริการมากท่ีสุด 10,396 คร้ัง 
(77.92%)  รองลงมาไดแ้ก่  สิทธิขา้ราชการ/พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน  2,443 คร้ัง (18.31%)  และ   สิทธิ
ประกนัสังคม 421  คร้ัง ( 3.16 %) ตามล าดบั 

1.4   ข้อมูลระบบบัญชีสถานพยาบาล  
 เป็นส่วนประกอบของตน้ทุน(Cost elements)ท่ีใชใ้นการค านวณตน้ทุนสถานพยาบาล

ได้มาจากรหัสบญัชีตามผงับญัชีระบบราชการ ซ่ึงข้ึนตน้ด้วยเลข 5  แบ่งตามประเภท ค่าแรง  ค่าวสัดุ 
และค่าเส่ือม  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 - 4.7  
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของตน้ทุน โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง  
 ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557   จ  าแนกตามประเภทตน้ทุน 

 

ประเภทต้นทุน จ านวน(บาท) ร้อยละ 

ค่าแรง 72,193,032.46 51.74  
ค่าวสัดุ 60,037,160.57 43.03 
ค่าเส่ือม 7,297,825.00 5.23 

รวม 139,528,018.03 100 

  
จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ตน้ทุนทั้งหมดเท่ากบั 139,528,018.03 บาท โดยมีตน้ทุน

ค่าแรงสูงสุด จ านวน 72,193,032.46 บาท (51.74%) รองลงมาเป็นตน้ทุนค่าวสัดุ จ  านวน 60,037,160.57 
บาท (43.03%) และ ตน้ทุนค่าเส่ือมรวม  7,297,825.00 บาท(5.23%) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละค่าแรง ของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ใน  
                     จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  จ  าแนกตามประเภทค่าแรง 

 

ประเภทค่าแรง 
ค่าแรง 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 

เงินเดือน/ค่าจา้งประจ า/ตกเบิก/เตม็ขั้น 40,308,957.58 55.83 
ค่าจา้งชัว่คราว 5,500,148.00 7.62 
เงินประจ าต าแหน่ง 2,059,400.00 2.85 
ค่าล่วงเวลา (OT) 14,475,522.64 20.05 
เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 145,531.00 0.20 
เงินช่วยการศึกษาบุตร 294,570.50 0.41 
ค่าตอบแทนรายเดือน 249,502.59 0.35 
เงินพิเศษไม่ท าเวชปฏิบติัส่วนตวั 600,000.00 0.83 
ค่าตอบแทนแพทยส์าขาส่งเสริมพิเศษ 120,000.00 0.17 
ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน(ฉบบัท่ี 8) 3,568,900.00 4.94 
ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษส าหรับผูป้ฏิบติังานดา้น
สาธารณสุข(พตส.) 

2,180,862.00 3.02 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ประเภทค่าแรง 
ค่าแรง 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 

ค่าตอบแทนอ่ืน 75,670.20 0.10 
ค่าตอบแทนเพิ่มเติม 973,040.00 1.35 
เงินสมบท ประกนัสังคม 570,642.00 0.79 
เดินทางไปราชการ/ฝึกอบรม 974,345.95 1.35 
ค่าแรงอ่ืนๆ 95,940.00 0.13 
รวม 72,193,032.46 100 

 
จากตารางท่ี 4.5  แสดงตน้ทุนค่าแรงจ าแนกตามประเภทค่าแรง พบว่ามีตน้ทุน

ค่าแรงรวม 72,193,032.46  บาท  โดยตน้ทุนค่าแรงท่ีมีค่าสูงสุดไดแ้ก่   เงินเดือน/ค่าจา้งประจ า/ตก
เบิก/เต็มขั้น  จ  านวน 40,308,957.58  บาท (55.83%)  รองลงมาเป็น ค่าล่วงเวลา (OT) จ านวน 
14,475,522.64 (20.05%) และ ค่าจา้งชัว่คราว จ านวน 5,500,148 บาท (7.62%)  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6  จ านวนและร้อยละของค่าวสัดุโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ใน 
 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  จ  าแนกตามประเภทค่าวสัดุ 

 

ประเภทค่าวสัดุ 
ค่าวสัดุ 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 
ยา 21,190,428.21 35.30 
เวชภณัฑมิ์ใช่ยา 3,140,216.02 5.23 
วสัดุการแพทย ์ 1,559,900.45 2.60 
วสัดุทนัตกรรม  1,020,420.47 1.70 
วสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 7,383,931.60 12.30 
วสัดุส านกังาน 717,301.00 1.19 
วสัดุยานพาหนะและขนส่ง 6,518.44 0.01 
วสัดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน 672,115.00 1.12 
วสัดุไฟฟ้าและวทิย ุ 286,320.40 0.48 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)  
 

ประเภทค่าวสัดุ 
ค่าวสัดุ 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 

วสัดุโฆษณาและเผยแพร่ 27,160.00 0.05 
วสัดุคอมพิวเตอร์ 209,411.00 0.35 
วสัดุงานบา้นงานครัว 821,271.18 1.37 
วสัดุก่อสร้าง 169,299.84 0.28 
วสัดุอ่ืน 17,389.00 0.03 
ครุภณัฑม์ูลค่าต ่ากวา่เกณฑ ์ 321,866.00 0.54 
ค่าสาธารณูป โภค 3,818,281.28 6.36 
ค่าซ่อมแซมและบ ารุงรักษา 1,558,239.32 2.60 
ค่าจา้งเหมาบริการ 3,545,474.83 5.91 
ค่าใชจ่้ายตามโครงการ  973,210.45 1.62 
ค่าใชส้อยอ่ืนๆ 162,937.08 0.27 
ค่ารักษาตามจ่าย 10,568,816.00 17.60 
ค่าใชจ่้ายอุดหนุนเพื่อการด าเนินงานอ่ืน 1,866,653.00 3.11 
รวม 60,037,160.57 100 

  
จากตารางท่ี 4.6  แสดงตน้ทุนค่าวสัดุจ าแนกตามประเภทค่าวสัดุ พบวา่มีตน้ทุนค่า

วสัดุรวม 60,037,160.57  บาท  โดยตน้ทุนค่าวสัดุท่ีมีค่าสูงสุด ไดแ้ก่ค่ายา จ  านวน 21,190,428.21  
บาท (35.30%)  รองลงมาเป็นค่ารักษาตามจ่าย จ านวน10,568,816 บาท(17.60%) และ วสัดุ
วทิยาศาสตร์การแพทย ์จ านวน 7,383,931.60  บาท (12.30%)  ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของค่าเส่ือมโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ใน 
 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  จ  าแนกตามประเภทค่าเส่ือม 

 

ประเภทค่าเส่ือม 
ค่าเส่ือม 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 

ค่าเส่ือมอาคารและส่ิงปลูกสร้าง 2,329,912.51 31.93 
ค่าเส่ือมครุภณัฑว์ทิยาศาสตร์และการแพทย ์ 2,512,766.54 34.43 
ค่าเส่ือมครุภณัฑท์ัว่ไป 2,455,145.95 33.64 
รวม 7,297,825.00 100 

 
จากตารางท่ี 4.7  แสดงตน้ทุนค่าเส่ือมจ าแนกตามประเภทค่าเส่ือม พบวา่มีตน้ทุน

ค่าเส่ือมรวม 7,297,825 บาท โดยตน้ทุนค่าเส่ือมท่ีมีค่าสูงสุดไดแ้ก่ ค่าเส่ือมครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์
และการแพทย ์ จ  านวน 2,512,766.54 บาท (34.43%) รองลงมาเป็น ค่าเส่ือมครุภณัฑ์ทัว่ไป  จ านวน 
2,455,145.95บาท (33.64%) และ ค่าเส่ือมอาคารและส่ิงปลูกสร้าง  จ  านวน2,329,912.51บาท (31.930%)  
ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่2   ต้นทุนรวมระดับโรงพยาบาล  
  
 2.1  ต้นทุนรวมทางตรง(Total Direct Cost :TDC) 

 ตน้ทุนทางตรงประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง  ค่าวสัดุ และค่าเส่ือม จ าแนกตามหน่วย
ตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้ หน่วยตน้ทุนท่ีบริการผูป่้วยโดยตรง
กลุ่มผูป่้วยนอก  หน่วยตน้ทุนท่ีบริการผูป่้วยโดยตรงกลุ่มผูป่้วยใน และหน่วยตน้ทุนบริการอ่ืน ดงั
รายละเอียด ในตารางท่ี 4.8    
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ตารางท่ี 4.8   จ  านวนและร้อยละของตน้ทุนรวมทางตรง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐ 
  แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557   จ  าแนกตามหน่วยตน้ทุน 

 

หน่วยต้นทุน 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าเส่ือม ต้นทุนรวมทางตรง 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ฝ่าย
บริหารงาน
ทัว่ไป 

821,182.00 1.14 5,771,630.14 9.61 1,234,001.60 16.91 7,826,813.74 5.61 

งานพสัดุ 361,076.00 0.50 903,014.79 1.50 89,223.37 1.22 1,353,314.16 0.97 
งานการเงิน
และบญัชี 

1,220,836.00 1.69 20,022.58 0.03 46,482.64 0.64 1,287,341.22 0.92 

งานการ
เจา้หนา้ท่ี 

876,425.23 1.21 30,187.17 0.05 51,341.45 0.70 957,953.85 0.69 

งาน
ยานพาหนะ 

1,208,676.25 1.67 305,152.98 0.51 72,004.70 0.99 1,585,833.93 1.14 

งานซ่อม
บ ารุง 

290,264.50 0.40 200,208.25 0.33 29,172.15 0.40 519,644.90 0.37 

งานศูนย์
คอมพิวเตอร์ 

224,239.00 0.31 61,762.00 0.10 99,987.60 1.37 385,988.60 0.28 

งานรักษา
ความ
ปลอดภยั 

211,497.50 0.29 25,000.00 0.04 27,742.37 0.38 264,239.87 0.19 

งานสนาม
(งานสวน 
ขยะ บ่อ
บ าบดั) 

491,900.00 0.68 24,253.50 0.04 100,218.75 1.37 616,372.25 0.44 

งานเคหะ
บริการ
(แม่บา้น ท า
ความสะอาด) 

495,490.00 0.69 322,384.19 0.54 24,689.25 0.34 842,563.44 0.60 

งานเวช
ระเบียนผูป่้วย
นอก 

830,868.75 1.15 17,468.85 0.03 34,345.07 0.47 882,682.67 0.63 

งานเวชสถิติ 679,238.50 0.94 26,000.00 0.04 76,585.58 1.05 781,824.08 0.56 
งานเรียกเก็บ 1,262,296.86 1.75 38,275.80 0.06 82,687.39 1.13 1,383,260.05 0.99 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ)  

 

หน่วยต้นทุน 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าเส่ือม ต้นทุนรวมทางตรง 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ 

งานซกัฟอก
และจ่ายกลาง 

1,846,365.10 2.56 1,163,824.05 1.94 560,071.67 7.67 3,570,260.82 2.56 

งานเปล 913,013.91 1.26 9,300.00 0.02 23,073.25 0.32 945,387.16 0.68 
ส านกังานการ
พยาบาล 

808,535.87 1.12 34,594.23 0.06 22,161.49 0.30 865,291.59 0.62 

งานชนัสูตร 2,020,403.81 2.80 7,664,187.63 12.77 167,956.20 2.30 9,852,547.64 7.06 
งานเอกซเรย ์ 700,706.15 0.97 950,660.68 1.58 298,384.24 4.09 1,949,751.07 1.40 
เภสัชกรรม 5,115,238.80 7.09 24,963,737.54 41.58 156,496.20 2.14 30,235,472.54 21.67 
งานเวชกรรม
ฟ้ืนฟ ู

770,119.67 1.07 117,130.75 0.20 346,781.20 4.75 1,234,031.62 0.88 

หอ้งคลอด 3,715,495.75 5.15 148,776.66 0.25 334,148.40 4.58 4,198,420.81 3.01 
ฝ่าย
โภชนาการ 

0.00 0.00 1,150,500.00 1.92 64,964.21 0.89 1,215,464.21 0.87 

องคก์รแพทย ์ 7,165,155.00 9.92 48,950.00 0.08 81,102.45 1.11 7,295,207.45 5.23 
งานผูป่้วย
นอก 

7,004,245.09 9.70 449,020.98 0.75 538,706.18 7.38 7,991,972.25 5.73 

คลินิก
สุขภาพจิต 

1,102,575.46 1.53 16,074.17 0.03 36,764.68 0.50 1,155,414.31 0.83 

คลินิก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1,870,455.20 2.59 105,915.44 0.18 71,503.27 0.98 2,047,873.91 1.47 

หอ้งฉุกเฉิน 8,266,712.95 11.45 631,535.94 1.05 1,265,050.70 17.33 10,163,299.59 7.28 
ทนัตกรรม 4,036,108.80 5.59 1,185,871.35 1.98 500,228.82 6.85 5,722,208.97 4.10 
แพทยแ์ผน
ไทย 

1,093,068.00 1.51 256,713.34 0.43 58,384.49 0.80 1,408,165.83 1.01 

แผนกผูป่้วย
ในสามญัและ
พิเศษผสม
หญิง 

4,696,932.75 6.51 179,888.58 0.30 225,049.59 3.08 5,101,870.92 3.66 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

 

หน่วยต้นทุน 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าเส่ือม ต้นทุนรวมทางตรง 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ 

แผนกผูป่้วย
ในสามญัและ
พิเศษผสม
ชาย 

5,102,217.42 7.07 171,027.45 0.28 419,028.30 5.74 5,692,273.17 4.08 

ศูนยต์น้ทุน
ตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาล
ส่งต่อ 

0.00 0.00 10,568,816.00 17.60 0.00 0.00 10,568,816.00 7.57 

กลุ่มงานเวช
ปฏิบติั
ครอบครัว
และชุมชน 

4,614,676.14 6.39 182,612.53 0.30 159,487.76 2.19 4,956,776.43 3.55 

เครือข่าย
บริการ 

2,377,016.00 3.29 2,292,663.00 3.82 0.00 0.00 4,669,679.00 3.35 

 รวม 72,193,032.46 100 60,037,160.57 100 7,297,825.00 100 139,528,018.03 100 

  
จากตารางท่ี 4.8  เม่ือจ าแนกตามหน่วยตน้ทุน พบวา่ 
ตน้ทุนค่าแรงสุดท่ีหน่วยตน้ทุน หอ้งฉุกเฉิน จ านวน  8,266,712.95 บาท (11.45%)  

รองลงมาคือ องคก์รแพทย ์ จ  านวน 7,165,155.00 บาท (9.92%) และ งานผูป่้วยนอก จ านวน 
7,004,245.09 บาท (9.70 %)    

ต้นทุนค่าวสัดุ สูงสุดท่ีหน่วยต้นทุนเภสัชกรรมมีต้นทุนค่าวสัดุสูงสุด จ านวน  
24,963,737.54 บาท (41.58%)  รองลงมาคือศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  จ  านวน 10,568,816.00 บาท 
(17.60%) และ งานชนัสูตร  จ  านวน 7,664,187.63 บาท (12.77%) ตามล าดบั 

ต้นทุนค่าเส่ือมสูงสุดท่ีหน่วยต้นทุน ห้องฉุกเฉิน  จ านวน 1,265,050.70 บาท 
(17.33%)  รองลงมาคือฝ่ายบริหารงานทัว่ไปจ านวน 1,234,001.60 บาท (16.91 %) และ งานซกัฟอก
และจ่ายกลาง จ านวน 560,071.67บาท (7.67 %) ตามล าดบั 



 

 

78 

และเม่ือรวมตน้ทุนรวมทางตรง พบว่า หน่วยตน้ทุน งานเภสัชกรรมมีตน้ทุนรวม
ทางตรงสูงสุด จ านวน 30,235,472.54 บาท (21.67%)  รองลงมาคือศูนยต์น้ทุนตามจ่าย จ านวน 
10,568,816.00 บาท (7.57%)  และ หอ้งฉุกเฉิน จ านวน 10,163,299.59บาท (7.28%) ตามล าดบั 
 2.2  ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) 

ตน้ทุนทางออ้มเป็นตน้ทุนท่ีกระจายจากหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้ให้กบั
หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้หน่วยตน้ทุนบริการผูป่้วยโดยตรงผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และหน่วย
ตน้ทุนท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ ผลการศึกษา ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9   จ  านวนและร้อยละของตน้ทุนทางออ้ม โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง 

ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามหน่วยตน้ทุนบริการผูป่้วย
โดยตรงผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการอ่ืนๆ  

 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนทางอ้อม  ร้อยละ 

งานชนัสูตร 595,233.72       2.47  
X-rays ทัว่ไป 439,367.93       1.83  
เภสัชกรรม 1,178,622.74       4.90  
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 743,338.96       3.09  
หอ้งคลอด 1,324,654.21       5.50  
ฝ่ายโภชนาการ 24,900.35       0.10  
องคก์รแพทย ์ 460,569.01 1.91 
งานผูป่้วยนอก 3,741,357.35      15.54  
คลินิกสุขภาพจิต 364,572.17       1.51  
คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 545,096.89       2.26  
หอ้งฉุกเฉิน 4,932,891.80      20.49  
ทนัตกรรม 1,630,339.89       6.77  
แพทยแ์ผนไทย 746,420.94       3.10  
แผนกผูป่้วยในสามญัและพิเศษผสมหญิง 3,110,686.20      12.92  
แผนกผูป่้วยในสามญัและพิเศษผสมชาย 2,969,890.13      12.34  
ศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งต่อ -          -    
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนทางอ้อม  ร้อยละ 

กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1,162,185.34       4.83  
เครือข่ายบริการ 98,644.69       0.41  
รวม 24,068,772.33 100 

 
จากตารางท่ี 4.9  ผลการกระจายตน้ทุนทางออ้มพบวา่ หน่วยตน้ทุนห้องฉุกเฉิน

ไดรั้บการกระจายทุนมากท่ีสุด จ านวน 4,932,891.80 บาท (20.49 %) รองลงมาไดแ้ก่หน่วยตน้ทุน
งานผูป่้วยนอก จ านวน 3,741,357.35 บาท (15.54 %)  และหน่วยตน้ทุนแผนกผูป่้วยในสามญัและ
พิเศษผสมหญิง จ านวน  3,110,686.20  บาท(12.92 %)  ตามล าดบั 
 2.3  ต้นทุนรวม(Full Cost) 

 ตน้ทุนรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  4.10 
  
ตารางท่ี 4.10   จ  านวนและร้อยละของ ตน้ทุนรวมทั้งหมด โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐ     
                        แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  จ  าแนกตามหน่วยตน้ทุน 
                        บริการผูป่้วยโดยตรงผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และหน่วยตน้ทุนท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ  
 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม  ต้นทุนรวม  ร้อยละ 

งานชนัสูตร 9,852,547.64 595,233.72 10,447,781.36 7.49 
งานเอกซเรย ์ 1,949,751.07 439,367.93 2,389,119.00 1.71 
เภสัชกรรม 30,235,472.54 1,178,622.74 31,414,095.28 22.51 
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 1,234,031.62 743,338.96 1,977,370.58 1.42 
หอ้งคลอด 4,198,420.81 1,324,654.21 5,523,075.02 3.96 
ฝ่ายโภชนาการ 1,215,464.21 24,900.35 1,240,364.56 0.89 
องคก์รแพทย ์ 7,295,207.45 460,569.01 7,755,776.46 5.56 
งานผูป่้วยนอก 7,991,972.25 3,741,357.35 11,733,329.60 8.41 
คลินิกสุขภาพจิต 1,155,414.31 364,572.17 1,519,986.48 1.09 
คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 2,047,873.91 545,096.89 2,592,970.80 1.86 
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ตารางท่ี 4.10   (ต่อ) 

 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม  ต้นทุนรวม  ร้อยละ 

หอ้งฉุกเฉิน 10,163,299.59 4,932,891.80 15,096,191.39 10.82 
ทนัตกรรม 5,722,208.97 1,630,339.89 7,352,548.86 5.27 
แพทยแ์ผนไทย 1,408,165.83 746,420.94 2,154,586.77 1.54 
แผนกผูป่้วยในสามญั ฯ 5,101,870.92 3,110,686.20 8,212,557.12 5.89 
แผนกผูป่้วยในสามญัฯ  5,692,273.17 2,969,890.13 8,662,163.30 6.21 
ศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาล  

10,568,816.00 - 10,568,816.00 7.57 

กลุ่มงานเวชปฏิบติัฯ  4,956,776.43 1,162,185.34 6,118,961.77 4.39 
 เครือข่ายบริการ 4,669,679.00 98,644.69 4,768,323.69 3.42 
รวม 115,459,245.70 24,068,772.33 139,528,018.03 100 

ร้อยละ 82.75 17.25 100  

 
จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ตน้ทุนรวมทั้งหมดจ านวน 139,528,018.03 บาท เป็นตน้ทุน

ทางตรง 82.75 % และตน้ทุนทางออ้ม 17.25 % หน่วยตน้ทุนเภสัชกรรมมีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุด จ านวน 
31,414,095.28 บาท (22.51%) รองลงมาไดแ้ก่หน่วยตน้ทุนห้องฉุกเฉินจ านวน  15,096,191.39 บาท 
(10.82%) และหน่วยตน้ทุนศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งต่อ จ านวน  10,568,816.00 บาท
(7.57 %)  ตามล าดบั 

 

ส่วนที ่3   อตัราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย(Ratio of Cost to charge:RCC)   
 

 3.1  รายได้ค่ารักษา  
รายได้ค่ารักษาท่ีเรียกเก็บจากการให้บริการ(Charges) เป็นรายหมวดค่ารักษา

จ านวน 14 หมวด จากบริการผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน รวมเป็นรายไดค้่ารักษาของโรงพยาบาล  ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  จ  านวนและร้อยละ ของรายไดค้่ารักษา บริการผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน และรายไดร้วมค่า 
                       รักษา  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
                       ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามหมวดค่ารักษา  
 

รายการ 
OPD Charge IPD Charge Total Charge 

จ านวน(บาท) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ 

ค่าหอ้งและอาหาร 0.00 0.00 5,961,150.00 27.18 5,961,150.00 6.56 
ค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรค 

127,220.00 0.18 3,385.00 0.02 130,605.00 0.14 

ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 1,706,236.00 2.47 677,056.00 3.09 2,383,292.00 2.62 
ค่าบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของ
โลหิต 

2,340.00 0.00 81,900.00 0.37 84,240.00 0.09 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทาง
เทคนิคการแพทย ์ฯ 

9,689,155.00 14.05 2,470,560.00 11.26 12,159,715.00 13.38 

ค่าตรวจวนิิจฉยัและ
รักษาทางรังสีวทิยา 

1,779,400.00 2.58 535,760.00 2.44 2,315,160.00 2.55 

ค่าตรวจวนิิจฉยัโดย
วธีิพิเศษอ่ืนๆ 

229,000.00 0.33 94,900.00 0.43 323,900.00 0.36 

ค่าอุปกรณ์ของใช้
และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์

84,210.00 0.12 1,342,015.00 6.12 1,426,225.00 1.57 

ค่าท าหตัถการ และ
วสิญัญี 

2,616,980.00 3.80 708,540.00 3.23 3,325,520.00 3.66 

ค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละ
พยาบาล 

9,618,321.00 13.95 6,035,950.00 27.52 15,654,271.00 17.22 

ค่าบริการทางทนัต-
กรรม 

3,394,821.00 4.92 5,250.00 0.02 3,400,071.00 3.74 

ค่าบริการทาง
กายภาพบ าบดัและ
ทางเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

2,715,630.00 3.94 127,570.00 0.58 2,843,200.00 3.13 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 

 

รายการ 
OPD Charge IPD Charge Total Charge 

จ านวน(บาท) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ 
ค่าบริการฝังเขม็ และ
ค่าบริการการใหก้าร
บ าบดัของผูป้ระกอบ
โรคศิลปะอ่ืน 

986,300.00 1.43 6,330.00 0.03 992,630.00 1.09 

ค่ายารวม  36,005,790.00 52.22 3,882,656.00 17.70 39,888,446.00 43.89 
รวมรายได้ค่ารักษา 68,955,403.00 100 21,933,022.00 100 90,888,425.00 100 

ร้อยละ 75.87  24.13  100  

 
จากตารางท่ี 4.11  โรงพยาบาลมีรายไดค้่ารักษารวม 90,888,425  บาท  รายไดห้ลกั

จากค่ารักษาแผนกผูป่้วยนอก  68,955,403 บาท (75.87%)  และแผนกผูป่้วยใน 21,933,022 บาท 
(24.13 %)   รายไดค้่ารักษารวมทั้งโรงพยาบาลเม่ือจ าแนกตามหมวดค่ารักษา  พบวา่ รายไดสู้งท่ีสุด
คือ รายไดค้่ายารวม  39,888,446 บาท (43.89 %)  รองลงมาไดแ้ก่ รายไดจ้ากหมวดค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล 15,654,271 บาท (17.22%) และรายไดจ้ากหมวดค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  12,159,715 บาท (13.38%) ตามล าดบั  
  3.2  ประมาณการต้นทุนรวมรายหมวดค่ารักษา  

 ประมาณการตน้ทุนรวมรายหมวดค่ารักษา(Charges) จ านวน 14 หมวด จากหน่วย
ตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัหมวดค่ารักษาเพื่อใช้ในการค านวณอตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย(Cost to 
charge ratio) ผลการประมาณการตน้ทุน  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  จ  านวนและร้อยละของตน้ทุนบริการโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง  
                       ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามหมวดค่ารักษา  
 

หมวดค่ารักษา Total Cost ร้อยละ 

ค่าหอ้งและอาหาร 2,423,294.29 2.05 
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค 44,139.69 0.04 
ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 997,644.35 0.84 
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 71,882.09 0.06 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 

 

หมวดค่ารักษา Total Cost ร้อยละ 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 10,375,899.26 8.79 
ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 2,405,892.99 2.04 
ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ 95,921.49 0.08 
ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ 671,828.35 0.57 
ค่าท าหตัถการ และวสิัญญี 6,001,379.04 5.08 
ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 53,375,190.20 45.21 
ค่าบริการทางทนัตกรรม 6,372,759.16 5.40 
ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 1,969,127.68 1.67 

ค่าบริการฝังเขม็ และค่าบริการการใหก้ารบ าบดัของผู ้
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

2,152,503.42 1.82 

ค่ายารวม  31,114,454.54 26.35 

รวม 118,071,916.55 100 
 

*ไม่รวมตน้ทุนจากหน่วยตน้ทุน NPS ไดแ้ก่ศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  กลุ่มงานเวชปฏิบติัและครอบครัว 
และเครือข่ายบริการ จ านวน 21,456,101.46 บาท 
   

จากตารางท่ี 4.12  แสดงผลการประมาณการตน้ทุนรวมรายหมวดค่ารักษา ตาม
หมวดค่ารักษาค่ารักษาของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พบว่า โรงพยาบาลมีตน้ทุน
รวม 118,071,916.55  บาท  เม่ือจ าแนกตามหมวดค่ารักษา พบวา่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละ
พยาบาลมีตน้ทุนสูงสุด จ านวน  53,375,190.20 บาท (45.21%)  รองลงมาไดแ้ก่ ค่ายารวม  จ านวน 
31,114,454.54 บาท (26.35%) และค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา จ านวน 
10,375,899.26  บาท (8.79%) ตามล าดบั  

 3.3  อตัราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to charge:RCC)   
อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย(Ratio of Cost to charge) รายกลุ่มบริการ  ผล

การศึกษา  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13   อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย ของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง 
  ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามหมวดค่ารักษา  
 

หมวดค่ารักษา Total Cost Total Charge Cost Charge Ratio 

ค่าหอ้งและอาหาร 2,423,294.29 5,961,150.00 0.41 

ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรค 

44,139.69 130,605.00 0.34 

ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 997,644.35 2,383,292.00 0.42 

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ
ของโลหิต 

71,882.09 84,240.00 0.85 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 

10,375,899.26 12,159,715.00 0.85 

ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสี
วทิยา 

2,405,892.99 2,315,160.00 1.04 

ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ 95,921.49 323,900.00 0.30 

ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์

671,828.35 1,426,225.00 0.47 

ค่าท าหตัถการ และวสิัญญี 6,001,379.04 3,325,520.00 1.80 

ค่าบริการทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล 

53,375,190.20 15,654,271.00 3.41 

ค่าบริการทางทนัตกรรม 6,372,759.16 3,400,071.00 1.87 

ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและ
ทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 

1,969,127.68 2,843,200.00 0.69 

ค่าบริการฝังเขม็ และค่าบริการการ
ใหก้ารบ าบดัของผูป้ระกอบโรค
ศิลปะอ่ืน 

2,152,503.42 992,630.00 2.17 

ค่ายารวม  31,114,454.54 39,888,446.00 0.78 

รวม 118,071,916.55 90,888,425.00 1.30 
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จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ค่า RCC รวมเท่ากบั 1.30 ตน้ทุนสูงกวา่รายได ้27,183,491.55 
บาท  หมวดค่ารักษาท่ีมีรายไดสู้งกว่าตน้ทุนสูงสุด ไดแ้ก่ ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ RCC 
เท่ากบั 0.30  รองลงมาไดแ้ก่ ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค RCC เท่ากบั0.34  
และค่าหอ้งและอาหาร RCC เท่ากบั 0.41 ตามล าดบั    

หมวดค่ารักษาท่ีมีรายได้ต ่ากว่าตน้ทุนสูงสุดได้แก่ ค่าบริการทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล RCC เท่ากบั 3.41 รองลงมาไดแ้ก่ ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบดัของผู ้
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน RCC เท่ากบั 2.17 และ ค่าบริการทางทนัตกรรม RCC เท่ากบั 1.87 ตามล าดบั 
   

ส่วนที ่4   ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
  
 4.1  ต้นทุนรวมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2   

 ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ผลการศึกษาตน้ทุน
และรายไดร้ายหมวดค่ารักษา  ตน้ทุนและรายไดร้วมทั้งหมด  ตน้ทุนและรายไดเ้ฉล่ียต่อคร้ังท่ีมารับ
บริการ และส่วนต่างของตน้ทุนและรายได ้ ผลการศึกษา  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.14 

 
ตารางท่ี 4.14   จ  านวนและร้อยละ ของตน้ทุนรวมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล 
                        ชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 

จ าแนกรายหมวดค่ารักษา 

 

หมวดค่ารักษา 
รายได้รวม 

ร้อยละ 
ต้นทุนรวม
(บาท) 

ร้อยละ 
(บาท) 

1. ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 155,507.00 0.92 65,312.94 0.39 

2. ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 2,676,740.00 15.76 2,279,244.11 13.60 

3. ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 7,220.00 0.04 7,508.80 0.04 

4. ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ 6,200.00 0.04 1,860.00 0.01 

5. ค่าท าหตัถการ และวสิญัญี 10,550.00 0.06 18,990.00 0.11 

6. ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 1,252,880.00 7.38 4,272,320.80 25.49 

7. ค่าบริการทางทนัตกรรม 90,590.00 0.53 169,403.30 1.01 

8. ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟ ู 414,400.00 2.44 284,444.16 1.70 



 

 

86 

ตารางท่ี 4.14   (ต่อ) 

 

หมวดค่ารักษา 
รายได้รวม 

ร้อยละ 
ต้นทุนรวม
(บาท) 

ร้อยละ 
(บาท) 

9. ค่าบริการฝังเขม็ และค่าบริการการใหก้ารบ าบดัของผู ้
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

7,900.00 0.05 17,143.00 0.10 

10. ค่ายารวม  12,361,527.00 72.79 9,641,991.06 57.54 

รวม  16,983,514.00 100 16,758,218.17 100 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ รายไดจ้ากการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รวม 16,983,514 

บาท เท่ากบั 18.69 %  ของรายได้ค่ารักษาของโรงพยาบาลทั้งหมด   รายได้ในการรักษาผูป่้วย
เบาหวานแผนกผูป่้วยนอกสูงสุดคือรายไดค้่ายารวม 12,361,527 บาท (72.79%)  รองลงมาไดแ้ก่ 
รายได้จากค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา 2,676,740 บาท(15.76%) และ
รายไดจ้าก ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 1,252,880 (7.38%) ตามล าดบั 

ตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รวม 16,758,218.17 บาท เท่ากบั 14.19 % 
ของตน้ทุนโรงพยาบาล  ตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอกสูงสุด คือ ตน้ทุน
ค่ายารวม 9,641,991.06 บาท(57.54 %) รองลงมาไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  
4,272,320.80 บาท (25.49%) และต้นทุนค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
2,279,244.11 (13.60%) ตามล าดบั 
 4.2  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  เฉลีย่ต่อคร้ัง 

 ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ียต่อคร้ัง และตน้ทุน
เฉล่ียรายหมวดค่ารักษา รายละเอียด ตามตารางท่ี 4.15   
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ตารางท่ี 4.15   ค่าเฉล่ียของรายไดแ้ละตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตาม
หมวดค่ารักษา   

 

หมวดค่ารักษา 

รายได้รวม 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ส่วนต่าง 
(บาท) 

รายได้
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ต้นทุน
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ส่วนต่าง
เฉลีย่ 
(คร้ัง:
บาท) 

1. ค่าเวชภณัฑท่ี์
มิใช่ยา 

 155,507.00   65,312.94   90,194.06   11.66   4.90   6.76  

2. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัทาง
เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวทิยา 

 2,676,740.00   2,279,244.11   397,495.89   200.64   170.85   29.80  

3. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัและรักษา
ทางรังสีวทิยา 

 7,220.00   7,508.80  -288.80   0.54   0.56  -0.02  

4. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัโดยวธีิ
พิเศษอ่ืนๆ 

 6,200.00   1,860.00   4,340.00   0.46   0.14   0.33  

5. ค่าท าหตัถการ 
และวสิญัญี 

 10,550.00   18,990.00  -8,440.00   0.79   1.42  -0.63  

6. ค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละ
พยาบาล 

 1,252,880.00   4,272,320.80  -3,019,440.80   93.91   320.24  -226.33  

7. ค่าบริการทาง
ทนัตกรรม 

 90,590.00   169,403.30  -78,813.30   6.79   12.70  -5.91  

8. ค่าบริการทาง
กายภาพบ าบดั
และทางเวชกรรม
ฟ้ืนฟ ู

 414,400.00   284,444.16   129,955.84   31.06   21.32   9.74  
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ตารางท่ี 4.15   (ต่อ)   
 

หมวดค่ารักษา 

รายได้รวม 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ส่วนต่าง 
(บาท) 

รายได้
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ต้นทุน
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ส่วนต่าง
เฉลีย่ 
(คร้ัง:
บาท) 

9. ค่าบริการ
ฝังเขม็ และ
ค่าบริการการให้
การบ าบดัของผู ้
ประกอบโรค
ศิลปะอ่ืน 

 7,900.00   17,143.00  -9,243.00   0.59   1.28  -0.69  

10. ค่ายารวม  12,361,527.00  9,641,991.06   2,719,535.94   926.58   722.73   203.85  

รวม  16,983,514.00 16,758,218.17 225,295.83 1,273.03 1,256.14 16.89 
 

จ านวนการรับบริการ  13,341 คร้ัง 
 

จากตารางท่ี 4.15  พบวา่ตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมดเท่ากบั 
16,758,218.17 บาท  มีรายไดร้วมสูงกวา่ตน้ทุนรวม  225,295.83 บาท  ตน้ทุนในการดูแลเฉล่ียต่อ
คร้ัง เท่ากบั 1,256.14 บาท  รายไดต่้อคร้ังสูงกวา่ตน้ทุนต่อคร้ัง 16.89 บาท  

ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษาเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่ายารวม 722.73 บาท 
รองลงมาได้แก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  320.24 บาท และ ตน้ทุนค่าตรวจ
วนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 170.85 บาท ตามล าดบั 

รายไดร้ายหมวดค่ารักษาเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด ไดแ้ก่  รายไดค้่ายารวม 926.58 บาท 
รองลงมาไดแ้ก่รายไดค้่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  200.64 บาท และรายได้
ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล   93.91 บาท ตามล าดบั 

ค่ารักษาท่ีมีรายได้สูงกว่าตน้ทุน เฉล่ียต่อคร้ังสูงสุดแก่ ค่ายารวม 203.85 บาท 
รองลงมาไดแ้ก่ ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา  29.80 บาทและค่าบริการทาง
กายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 9.74 บาท ตามล าดบั 
 4.3  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อน  

 ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  จ  าแนก
ตามชนิดของภาวะแทรกซอ้นต่อคร้ังการรักษา   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16  ค่าเฉล่ียของรายไดแ้ละตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั 
  ภาวะแทรกซอ้น โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดั           
                      สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557   
 

 ชนิดของ
ภาวะแทรกซ้อน  

จ านวน
(คร้ัง) 

รายได้รวม 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ส่วนต่าง 
(บาท) 

รายได้
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ต้นทุน
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ส่วนต่าง
เฉลีย่
(คร้ัง:
บาท) 

ภาวะแทรกซอ้น
ทางไต (E112) 

2,606 3,773,338 3,477,105.42 296,232.58 1,447.94 1,334.27 113.67 

ภาวะแทรกซอ้น
ทางตา(E113) 

162 121,658 190,572.00 -68,914.00 750.98 1,176.37 -425.40 

ภาวะแทรกซอ้น
ทางประสาท 
(E114) 

104 150,435 135,081.73 15,353.27 1,446.49 1,298.86 147.63 

ภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบ
ไหลเวยีนส่วน
ปลาย (E115) 

84 125,211 113,364.97 11,846.03 1,490.61 1,349.58 141.02 

ภาวะแทรกซอ้น
หลายอยา่ง 
(E117) 

115 174,610 162,180.72 12,429.28 1,518.35 1,410.27 108.08 

ภาวะแทรกซอ้น
ชนิดอ่ืนๆ 
(E110 , E111, 
E116,E118) 

54 64,083 62,060.41 2,022.59 1,186.72 1,149.27 37.46 

ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
(E119) 

10,216 12,574,179 12,617,852.93 -43,673.93 1,230.83 1,235.11 -4.28 

รวม 13,341 16,983,514 16,758,218.17 225,295.83 1,273.03 1,256.14 16.89 
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จากตารางท่ี 4.16  พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง (E117)  มีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด  1,410.27 บาท รองลงมาคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115)  1,349.58 บาท  และผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางไต (E112) 1,334.27 บาท ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น(E119) คร้ังละ 1,235.11 บาท 

เม่ือเปรียบเทียบส่วนต่างระหว่างตน้ทุนและรายไดพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางประสาท(E114) มีรายไดสู้งกวา่ตน้ทุนสูงสุด จ านวน  147.63  บาท:คร้ัง 
รองลงมาคือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115) 
141.02 บาท:คร้ัง และ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางไต (E112) 113.67 บาท:
คร้ัง  ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา(E113) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อคร้ังต ่ากวา่
ตน้ทุนมากท่ีสุด  จ  านวน 425.40 บาท:คร้ัง 
 4.4  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนจ าแนกตาม
หมวดค่ารักษา 

ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นจ าแนกตามหมวดค่ารักษา  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17  ค่าเฉล่ียของตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
  60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามหมวด    
                       ค่ารักษา 
 

หมวดค่ารักษา 

 เบาหวานชนิดที ่2 กบัภาวะแทรกซ้อน 

 ไต  
(E112) 

ตา 
(E113) 

ทาง 
ประ 
สาท 
(E114) 

ระบบ 
ไหลเวยีน 
ส่วนปลาย 
 (E115) 

ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
หลาย
อย่าง 
(E117) 

 อืน่ๆ  
(E110 , 
E111, 

E116,E118) 

ไม่มี
ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
(E119) 

ค่าเฉลีย่ 

1. ค่าเวชภณัฑ์
ท่ีมิใช่ยา 

 7.71   2.39   25.02   6.68   18.56   0.58   3.87   4.90  
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

หมวดค่ารักษา 

 เบาหวานชนิดที ่2 กบัภาวะแทรกซ้อน 

 ไต  
(E112) 

ตา 
(E113) 

ทาง 
ประ 
สาท 
(E114) 

ระบบ 
ไหลเวยีน 
ส่วนปลาย 
 (E115) 

ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
หลาย
อย่าง 
(E117) 

 อืน่ๆ  
(E110 , 
E111, 

E116,E118) 

ไม่มี
ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
(E119) 

ค่าเฉลีย่ 

2. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัทาง
เทคนิค
การแพทยแ์ละ
พยาธิวทิยา 

 111.92   68.28   170.63   137.36   73.97   104.55   189.22   170.85  

3. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัและ
รักษาทางรังสี
วทิยา 

 0.26   3.34   2.20   -     -     -     0.59   0.56  

4. ค่าตรวจ
วนิิจฉยัโดยวธีิ
พิเศษอ่ืนๆ 

 0.30   -     0.87   -     -     -     0.10   0.14  

5. ค่าท า
หตัถการ และ
วสิญัญี 

 2.90   -     4.85   21.21   8.77   -     0.80   1.42  

6. ค่าบริการ
ทางการแพทย์
และพยาบาล 

 251.82   751.46   221.65   207.04   294.15   265.22   333.37   320.24  

7. ค่าบริการ          
ทางทนัตกรรม 

 12.36   9.81   12.23   20.26   10.08   24.93   12.74   12.70  

8. ค่าบริการ
ทางกายภาพ 
บ าบดัและทาง
เวชกรรมฟ้ืนฟ ู

 14.21   9.91   16.63   17.65   15.10   27.46   23.43   21.32  
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

หมวดค่ารักษา 

 เบาหวานชนิดที ่2 กบัภาวะแทรกซ้อน 

 ไต  
(E112) 

ตา 
(E113) 

ทาง 
ประ 
สาท 
(E114) 

ระบบ 
ไหลเวยีน 
ส่วนปลาย 
 (E115) 

ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
หลาย
อย่าง 
(E117) 

 อืน่ๆ  
(E110 , 
E111, 

E116,E118) 

ไม่มี
ภาวะ 
แทรก
ซ้อน
(E119) 

ค่าเฉลีย่ 

9. ค่าบริการ
ฝังเขม็ และ
ค่าบริการการ
ใหก้ารบ าบดั
ของผู ้
ประกอบโรค
ศิลปะอ่ืน 

 2.12   3.35   -     -     -     -     1.08   1.28  

10. ค่ายารวม   930.66   327.83   844.79   939.39   989.64   726.53   669.91   722.73  

รวม  1,334.27 1,176.37 1,298.86  1,349.58  1,410.27 1,149.27 1,235.11 1,256.14 

 
จากตารางท่ี 4.17   พบวา่  
ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา มีตน้ทุนเฉล่ีย 4.90 บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั

ภาวะแทรกซ้อนทางประสาท (E115)มีตน้ทุนสูงสุด  25.02 บาท:คร้ัง  และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ(E110 , E111, E116,E118) มีตน้ทุนต ่าสุด 0.58 บาท:คร้ัง   ส่วนผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น(E119)มีตน้ทุน  3.87 บาท:คร้ัง 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยามีตน้ทุนเฉล่ีย 170.85 บาท:คร้ัง 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน(E119) มีตน้ทุนสูงสุด  189.22 บาท:คร้ัง  และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา (E113) มีตน้ทุนต ่าสุด  68.28 บาท:คร้ัง  

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา มีตน้ทุนเฉล่ีย 0.56 บาท:คร้ัง  ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั ภาวะแทรกซอ้นทางตา(E113) มีตน้ทุนสูงสุด  3.34   บาท:คร้ัง และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั ภาวะแทรกซ้อนทาง ไต (E112) มีตน้ทุนต ่าสุด  0.26  บาท:คร้ัง ส่วน 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับ ภาวะแทรกซ้อนทาง ระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115) 
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ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง (E117) และภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ (E110 , E111, E116,E118) ไม่มี
ขอ้มูลตน้ทุน 

ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ มีตน้ทุนเฉล่ีย 0.14 บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ร่วมกบั ภาวะแทรกซ้อนทางประสาท(E114) มีตน้ทุนสูงสุด   0.87 บาท:คร้ัง และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั ท่ีไมมีภาวะแทรก (E119) มีตน้ทุนต ่าสุด  0.10 บาท:คร้ัง ส่วนผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทาง ระบบไหลเวียนส่วนปลาย 
(E115) ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง (E117)และภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ  (E110 , E111, E116,E118) 
ไม่มีขอ้มูลตน้ทุน 

ค่าท าหตัถการ และวิสัญญี มีตน้ทุนเฉล่ีย 1.42  บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นระบบไหลเวยีนส่วนปลาย (E115)มีตน้ทุนสูงสุด 21.21 บาท:คร้ัง และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (E119) มีตน้ทุนต ่าสุด 0.80 บาท:คร้ัง ส่วน ผูป่้วยผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา(E113)  และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับ
ภาวะแทรกซอ้น อ่ืนๆ  (E110 , E111, E116,E118) ไม่มีขอ้มูลตน้ทุน 

ค่าบริการทางการแพทย์และพยาบาล มีต้นทุนเฉล่ีย 320.24  บาท:คร้ัง  ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา(E113) มีตน้ทุนสูงสุด  751.46  บาท:คร้ัง และ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115) มีตน้ทุนต ่าสุด  
207.04 บาท:คร้ัง ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อนมีตน้ทุน  333.37  บาทต่อ
คร้ัง 

ค่าบริการทางทนัตกรรม มีตน้ทุนเฉล่ีย 12.70 บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ  (E110 , E111, E116,E118)มีตน้ทุนสูงสุด  24.93 บาท:คร้ัง และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา(E113)  มีตน้ทุนต ่าสุด  9.81 บาท:คร้ัง  ส่วนผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีตน้ทุน  12.74 บาทต่อคร้ัง 

ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู มีตน้ทุนเฉล่ีย  21.32   บาท:
คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ (E110 , E111, E116,E118)มีตน้ทุน
สูงสุด   27.46  บาท:คร้ัง และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา (E113)  มี
ตน้ทุนต ่าสุด  9.91 บาท:คร้ัง ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีตน้ทุน  23.43  
บาทต่อคร้ัง 

ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน มี
ตน้ทุนเฉล่ีย  1.28  บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา(E113)  มี
ตน้ทุนสูงสุด  3.35 บาท:คร้ัง และภาวะแทรกซ้อนทาง ไต (E112) มีตน้ทุนต ่าสุด 2.12 บาท:คร้ัง  
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ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางประสาท (E114) ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115)ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง (E117) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
(E110 , E111, E116,E118) ไม่มีขอ้มูลตน้ทุน 

ค่ายารวมมีตน้ทุนเฉล่ีย  722.73  บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัแทรก
ซ้อนหลายอย่าง (E117) มีตน้ทุนสูงสุด  989.64 บาท:คร้ัง และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบั
ภาวะแทรกซ้อนทางตา(E113)  มีตน้ทุนต ่าสุด  327.83 บาท:คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นมีตน้ทุน  669.91 บาทต่อคร้ัง 
 4.4  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 รายต่อปี 

 ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนก
ตามภาวะแทรกซอ้นต่อคนต่อปี   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18  ค่าเฉล่ียของตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อปี โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
                      60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตาม  
                      ภาวะแทรกซอ้น   
 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อน 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

จ านวนบริการ ต้นทุนเฉลีย่ 

คร้ัง คน บาท:
คร้ัง 

บาท:
คน:ปี 

 ภาวะแทรกซอ้นทางไต (E112) 3,477,105.42 2,606 705 1,334.27 4,932.06 
ภาวะแทรกซอ้นทางตา(E113) 190,572.00 162 117 1,176.37 1,628.82 

ภาวะแทรกซอ้นทางประสาท (E114) 135,081.73 104 47 1,298.86 2,874.08 
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบไหลเวยีน
ส่วนปลาย (E115) 

113,364.97 84 55 1,349.58 2,061.18 

ภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง (E117) 162,180.72 115 40 1,410.27 4,054.52 

ภาวะแทรกซอ้นชนิดอ่ืนๆ (E110 , 
 E111, E116,E118) 

62,060.41 54 28 1,149.27 2,216.44 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (E119) 12,617,852.93 10,216 2,530 1,235.11 4,987.29 

รวม 16,758,218.17 13,341 3,522 1,256.14 4,758.15 
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จากตารางท่ี 4.18  พบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีตน้ทุนเฉล่ีย เท่ากบั 4,758.15  
บาท:คน:ปี โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (E119) มีตน้ทุน เฉล่ีย สูงสุดเท่ากบั 
4,987.29  บาท:คน:ปี  รองลงมาได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(E112) เท่ากบั  4,932.06 บาท:คน:ปี  และ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนหลาย
อยา่ง (E117) เท่ากบั 4,054.52บาท:คน:ปี  ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา(E113) มีตน้ทุนต ่าสุดเท่ากบั 1,628.82 บาท:คน:ปี    
 4.5  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ต่อสิทธิการรักษา 

ผลการศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามประเภทสิทธิ
การรักษา  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.19 
 
ตารางท่ี 4.19    ค่าเฉล่ียของรายไดแ้ละตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลชุมชน 
                       ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  จ าแนก  
                       ตามประเภทสิทธิการรักษา   
 

ประเภทสิทธิ 

จ านวน
(คร้ัง) 

รายได้รวม
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ส่วนต่าง
(บาท) 

รายได้
เฉลีย่ 
(บาท:
คร้ัง) 

ต้นทุน
เฉลีย่ 
(บาท:
คร้ัง) 

ส่วน
ต่าง
เฉลีย่
(บาท:
คร้ัง) 

ขา้ราชการ   2,443 5,781,832.00 5,145,990.50 635,841.50 2,366.69 2,106.42  260.27  

ประกนัสงัคม   421  363,569.00   385,756.44  -22,187.44   863.58   916.29  -52.70  

ประกนั
สุขภาพ    

10,396 10,791,209.00 11,175,995.08 -384,786.08 1,038.02 1,075.03 -37.01  

ช าระเงินเอง   60  33,116.00   34,404.99  -1,288.99   551.93   573.42  -21.48  
แรงงานต่าง
ดา้ว   

21  13,788.00   16,071.15  -2,283.15   656.57   765.29  -108.72  

รวม 13,341 16,983,514.00 16,758,218.17 225,295.83 1,273.03 1,256.14 16.89 

 
 
 



 

 

96 

จากตารางท่ี 4.19  พบวา่ประเภทสิทธิขา้ราชการมีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด 2,106.42 
บาท รองลงมาได้แก่ สิทธิประกันสุขภาพ 1,075.03 บาท และสิทธิประกันสังคม 916.29 บาท 
ตามล าดบั   ส่วนผูป่้วยช าระเงินมีตน้ทุนต ่าสุด 573.42 บาท  เม่ือเปรียบเทียบส่วนต่างพบว่าประเภท
สิทธิขา้ราชการมีรายไดสู้งกวา่ตน้ทุนมากท่ีสุด 260.27 บาท:คร้ัง  ส่วนประเภทสิทธิแรงงานต่างดา้ว  มี
รายไดต้  ่ากวา่ตน้ทุนมากท่ีสุด 108.72 บาท 
 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับการเรียกเก็บ
ค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ในผู้ป่วยประเภทสิทธิประกนัสุขภาพและแรงงานต่างด้าว 
 
 5.1  เปรียบเทยีบต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  กบัการเรียกเก็บค่าชดเชย
บริการทางการแพทยข์องผูป่้วยเบาหวาน  ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ  ของสถานบริการภายใน
พื้นท่ีจงัหวดัสุราษฏร์ธานี และเขตรอยต่อระหวา่งจงัหวดั มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.20   
 
ตารางท่ี 4.20   เปรียบเทียบตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด  

60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 กบัการเรียก
เก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ของผูป่้วยสิทธิประกันสุขภาพ  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี       

 
   การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

 

ต้นทุนเฉลีย่ 
(บาท:คร้ัง) 

โรงพยาบาล
ชุมชนต่าง
เครือข่าย
(บาท:คร้ัง) 

ในพืน้ที่
รอยต่อ/พืน้ที่

พเิศษ 
(บาท:คร้ัง) 

หน่วยบริการ
พืน้ทีร่อยต่อ
ต่างจงัหวดั 

หน่วย
บริการพืน้ที่
รอยต่อ
จงัหวดั
ชุมพร 

หน่วย
บริการพื้นท่ี
รอยต่อ
จงัหวดั
กระบ่ี 

จ านวน 1,075.03 จ่ายจริงไม่เกิน 
400 

จ่ายจริงไม่เกิน 
400 

400+ค่า
ชนัสูตร 

400+ค่า
ชนัสูตร 

เหมาจ่าย   
400 

 
  จากตารางท่ี 4.20 พบว่าตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภท
สิทธิประกนัสุขภาพ เท่ากบั 1,075.03 บาท สูงกวา่รายการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทยใ์น
ผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนต่างเครือข่าย พื้นท่ีรอยต่อ พื้นท่ีพิเศษ และพื้นท่ี
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รอยต่อจงัหวดักระบ่ี ท่ีมีการจ่ายจริงและเหมาจ่ายไม่เกิน 400 ต่อคร้ัง อยู ่ 675.03 บาท ส่วนในพื้นท่ี
รอยต่อต่างจดัหวดัอ่ืนและรอยต่อจงัหวดัชุมพร สามารถเรียกค่าชดเชยชนัสูตรเพิ่มไดต้ามท่ีจ่ายจริง 
 5.2  เปรียบเทยีบต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  กบัการเรียกเก็บค่าชดเชย
บริการทางการแพทยข์องผูป่้วยเบาหวาน  ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว  ของสถาน
บริการภายในพื้นท่ีจงัหวดัสุราษฏร์ธานี  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.21   
 
ตารางท่ี 4.21   เปรียบเทียบตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
                       60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 กบัแนวทางการ 
                       ตามจ่ายค่าชดเชยบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพแรงงานต่าง 
                       ดา้ว กรณีผูป่้วยนอก  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สุราษฎร์ธานี 
 

  
ต้นทุนเฉลีย่  
(บาท:คร้ัง) 

รายได้จากบัญชีหน่วยบริการรับ
ขึน้ทะเบียน(บาท:บัตร) 

อตัราการจ่ายค่าชดเชยให้
โรงพยาบาลชุมชนกรณีผู้ป่วย

นอก  (บาท:คร้ัง) 

จ านวน 765.29 663 150 

 
จากตารางท่ี 4.21  พบวา่ตน้ทุนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภทสิทธิประกนั

สุขภาพแรงงานต่างดา้วเฉล่ียต่อคร้ังเท่ากบั  765.29  บาท สูงกวา่รายไดจ้ากบญัชีหน่วยบริการรับข้ึน
ทะเบียนจ านวน 663 บาท:บตัร และเม่ือเปรียบเทียบกบัการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์
ใหโ้รงพยาบาลชุมชน กรณีผูป่้วยนอก จะมีตน้ทุนสูงกวา่จ านวน  615.29  บาท:คร้ัง    
  



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเร่ืองต้นทุนในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ประกอบดว้ยตน้ทุนรวมในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ตน้ทุนต่อคร้ัง  ตน้ทุนต่อราย  ตน้ทุนรายหมวดค่ารักษา  ตน้ทุนต่อ
ความรุนแรงของโรค และต้นทุนต่อสิทธิในการรักษาพยาบาล  ของการบริการดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  มีผลสรุปการศึกษา อภิปรายและขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive research)โดยการเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั(Retrospective review) ตั้งแต่วนัท่ี 1ตุลาคม  2556 ถึง 30 กนัยายน 2557  เพื่อ
วเิคราะห์ตน้ทุนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียงของรัฐ แห่งหน่ึงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ด าเนินการศึกษาในมุมมองของผู ้
ให้บริการ(Provider perspective)  ใชรู้ปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนบริการทางการแพทยแ์บบดั้งเดิม 
(Conventional method) และวิเคราะห์ตน้ทุนรายผูป่้วยดว้ยวิธีจุลภาค ( micro-costing method) โดย
อาศยัสัดส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost to charge) เป็นตวัก าหนดตน้ทุนผูป่้วยรายบุคคล        

 สถิติท่ีใช ้คือ สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ค่า ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 
และ สัดส่วน  ในการบรรยายลกัษณะของหน่วยตน้ทุนโรงพยาบาลและตน้ทุนในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน  และใชส้มการพีชคณิตเส้นตรง (simultaneous equation method) ในการกระจายตน้ทุน
จากหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายไดไ้ปยงัหน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้  
 1.2  สรุปผลการวจัิย 

1.1.1  ต้นทุนรวมรวมระดับโรงพยาบาล 
1) ต้นทุนทางตรง(Total Direct Cost ) 
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ผลการศึกษาตน้ทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง
ของรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557 พบว่า มีสัดส่วนตน้ทุน ค่าแรง : ค่า
วสัดุ :ค่าเส่ือม เท่ากบั   51.74 : 43.03 : 5.23    

(1)  ตน้ทุนค่าแรง  จ  าแนกตามประเภทของค่าแรง พบว่า  เงินเดือน/
ค่าจา้งประจ า/ตกเบิก/เต็มขั้น  มีปริมาณสูงสุด 55.83% รองลงมาเป็น ค่าล่วงเวลา (OT)  20.05 % 
และ ค่าจา้งชัว่คราว  7.62%  ตามล าดบั และเม่ือจ าแนกตน้ทุนค่าแรงตามหน่วยหน่วยตน้ทุน พบวา่
หน่วยตน้ทุนหอ้งฉุกเฉิน มีตน้ทุนค่าแรงสูงสุด 11.45% รองลงมาคือ องคก์รแพทย ์ 9.92% และ งาน
ผูป่้วยนอก  9.70 %  ส่วน งานรักษาความปลอดภยัมีตน้ทุนค่าแรงนอ้ยท่ีสุด 0.29 % และหน่วย
ตน้ทุนโภชนาการ ไม่มีค่าแรงเพราะเป็นการจา้งเหมาบริการ  ส่วนศูนยต์ามจ่ายเป็นศูนยต์น้ทุนท่ี
รองรับค่าตามจ่ายค่ารักษาในหมวดตน้ทุนค่าวสัดุเพียงอยา่งเดียว 

(2)  ตน้ทุนค่าวสัดุ  จ  าแนกตามประเภทค่าวสัดุ พบวา่มีตน้ทุนค่ายา มี
มูลค่าสูงสุด 35.30%  รองลงมาเป็น ค่ารักษาตามจ่าย 17.60% และ วสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
12.30% ตามล าดบั ส่วนงานเปลมีตน้ทุนค่าวสัดุต ่าสุด เพียง  0.02 % และเม่ือจ าแนกตน้ทุนค่าวสัดุ
ตามหน่วยหน่วยตน้ทุน พบวา่หน่วยตน้ทุนเภสัชกรรมมีตน้ทุนค่าวสัดุสูงสุด 41.58%  รองลงมาคือ
ศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  7.60%  และงานชนัสูตร จ านวน  12.77%  ตามล าดบั   จะเห็นไดว้า่ตน้ทุนค่า
วสัดุส่วนใหญ่จะเป็นค่ายา และค่าวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงรวมกนัแล้วมีมูลค่ามากกว่า
คร่ึงหน่ึงของค่าวสัดุทั้งหมด  ส่วนศูนยต์น้ทุนตามจ่ายจะรองรับการตามจ่ายในการรักษาพยาบาล
ของประชาชนในพื้นท่ีท่ีไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลนอกเขตซ่ึงมีมูลค่าถึง 10,568,816 บาทต่อปี 

(3)  ต้นทุนค่าเส่ือม  จ  าแนกตามประเภทค่าเส่ือม พบว่ามีต้นทุนค่า
เส่ือม ครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย ์มีมูลค่าสูงสุด 34.43% รองลงมาเป็น ค่าเส่ือมครุภณัฑ์
ทัว่ไป   33.64%  และ ค่าเส่ือมอาคารและส่ิงปลูกสร้าง  31.930% ตามล าดบั และเม่ือจ าแนกตน้ทุน
ค่าเส่ือมตามหน่วยหน่วยตน้ทุน พบวา่ ห้องฉุกเฉินมีตน้ทุนค่าเส่ือมสูงสุด 17.33% รองลงมาคือฝ่าย
บริหารงานทัว่ไป 16.91 % และงานซกัฟอกและจ่ายกลาง 7.67 % ตามล าดบั ส่วนส านกัการพยาบาล
มีตน้ทุนค่าเส่ือมนอ้ยท่ีสุด 0.03 %  

(4)  ตน้ทุนรวมทางตรง จ าแนกตามหน่วยตน้ทุนพบวา่ งานเภสัชกรรม
มีตน้ทุนรวมทางตรงสูงสุด 21.67% รองลงมาคือศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  7.57%  และ ห้องฉุกเฉิน  
7.28%  โดยหน่วยตน้ทุนเภสัชกรรมจะมีตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นค่าวสัดุ  และห้องฉุกเฉินตน้ทุนหลกั
จะเป็นค่าแรง  ส่วนศูนยต์น้ทุนตามจ่ายนั้นทั้งหมดเป็นค่าวสัดุหรือค่าใชจ่้ายในการตามจ่ายผูป่้วยท่ี
ไปรับการรักษานอกเขต 
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2) ต้นทุนทางอ้อม(Indirect cost)  
    ตน้ทุนทางออ้มเป็นต้นทุนท่ีกระจายจากหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิด

รายได ้ใหก้บัหน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้หน่วยตน้ทุนบริการผูป่้วยโดยตรงผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
และหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการอ่ืนๆ  จากการศึกษาพบว่า 17.25 % ของตน้ทุนทั้งหมดเป็นตน้ทุน
ทางออ้ม   และเม่ือท าการกระจายตน้ทุนพบวา่ หน่วยตน้ทุนห้องฉุกเฉินไดรั้บการกระจายทุนมาก
ท่ีสุด 20.49 % รองลงมาไดแ้ก่หน่วยตน้ทุนงานผูป่้วยนอก จ านวน 15.54 % และหน่วยตน้ทุนแผนก
ผูป่้วยในสามญัและพิเศษผสมหญิง 12.92 % ตามล าดบั  

3) ต้นทุนรวม(Full Cost)  
   ผลการศึกษาพบวา่ตน้ทุนรวมทั้งหมดจ านวน 139,528,018.03 บาท เป็น

ตน้ทุนทางตรง 82.75 % และตน้ทุนทางออ้ม 17.25 % หน่วยตน้ทุนเภสัชกรรมมีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุด   
22.51 % รองลงมาไดแ้ก่หน่วยตน้ทุนห้องฉุกเฉิน 10.82% และหน่วยตน้ทุนศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาลส่งต่อ 7.57 % โดยหน่วยตน้ทุนโภชนามีตน้ทุนรวมนอ้ยท่ีสุด 0.89 %  

1.1.2 อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย(Ratio of Cost to charge)   
1)   รายได้ค่ารักษา 
  โรงพยาบาลมีรายไดค้่ารักษารวม 90,888,425  บาท  มีรายไดห้ลกัจากค่า

รักษาพยาบาลผูป่้วยนอก 75.87%  และผูป่้วยใน 24.13 %  
  รายได้ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก พบว่า รายได้ค่ายารวมมีรายได้สูง

ท่ีสุด 52.22 % รองลงมา ไดแ้ก่ รายไดจ้ากหมวดค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ
วิทยา 14.05 % และรายไดจ้ากหมวด ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 13.95 % ส่วนค่าห้อง
และอาหาร รวมถึงค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ไม่มีรายได้เน่ืองจากไม่มีบริการ
ดงักล่าวในการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก 

   รายได้จากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยใน พบว่า รายได้จากค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลมีรายไดสู้งสุด  27.52 %  รองลงมาไดแ้ก่ รายไดจ้ากหมวดค่าห้องและอาหาร  
27.18 % และรายไดจ้ากหมวดค่ายารวม 17.70 % ตามล าดบั ในส่วนของค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบ าบดัรักษาโรค และค่าบริการทางทนัตกรรมมีรายไดต้  ่าสุด ประมาณ 0.02 %  สาเหตุท่ี
รายไดป้ระเภทน้ีต ่ามากในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีบริการประเภทน้ีนอ้ยมากนัน่เอง 

  รายไดค้่ารักษารวมทั้งโรงพยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากค่ายารวม 
43.89 %  รองลงมาเป็นรายไดจ้ากหมวดค่าค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 17.22 % และ
รายไดจ้ากหมวดค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ 3.38%  ตามล าดบั โดยมีค่าบริการ
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โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต มีรายไดร้วมต ่าท่ีสุดเพียง 0.09 %  ทั้งน้ีเป็นเพราะโรงพยาบาลมี
การบริการส่วนน้ีนอ้ยมาก 

2) ประมาณการต้นทุนรวมรายหมวดค่ารักษา 
ผลการประมาณการตน้ทุนรวมรายหมวดค่ารักษา พบว่า โรงพยาบาลมี

ต้นทุนรวม 118,071,916.55 บาท เม่ือจ าแนกตามหมวดค่ารักษา พบว่า ต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลมีตน้ทุนสูงสุด 45.21 %  รองลงมาไดแ้ก่ ค่ายารวม 26.35 %  และค่าตรวจ
วนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  8.79%  ตามล าดบั ส่วนค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบ าบดัรักษาโรคมีการประมาณการตน้ทุนต ่าสุดเพียง 0.04 %    

3) อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย    
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลมีรายได้ต ่ากว่าตน้ทุนโดยมีค่า RCC   

เท่ากบั 1.30 หมวดค่ารักษาท่ีมีรายไดม้ากกวา่ตน้ทุนสูงสุด ไดแ้ก่ ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 
RCC เท่ากบั 0.30  รองลงมาไดแ้ก่ ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค RCC เท่ากบั
0.34  และค่าหอ้งและอาหาร RCC เท่ากบั 0.41 ตามล าดบั    

ส่วนหมวดค่ารักษาท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ตน้ทุนมากท่ีสุดไดแ้ก่ ค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล RCC เท่ากบั 3.41 รองลงมาไดแ้ก่ ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การ
บ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน RCC เท่ากบั 2.17 และ ค่าบริการทางทนัตกรรม RCC เท่ากบั 
1.87 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือพิจารณาท่ีมาของตน้ทุนพบวา่สาเหตุหลกัท่ีท าให้ตน้ทุนในการบริการเหล่าน้ี
สูงอยูท่ี่ตน้ทุนค่าแรง  

1.1.3  ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
1) รายได้รวมจากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
  รายไดร้วมจากดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอก เท่ากบั

16,983,514 บาท คิดเป็น 18.69 %  ของรายไดค้่ารักษาทั้งหมด  โดยมีรายไดจ้ากค่ายารวม สูงสุด 
72.79 % รองลงมาไดแ้ก่ รายไดจ้ากค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา 15.76%  
และรายไดจ้ากค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 7.38%  ซ่ึงทั้งหมดเป็นกิจกรรมหลกัในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล   

2) ต้นทุนรวมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
ตน้ทุนรวมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอกเท่ากบั 

16,758,218.17  คิดเป็น 14.19 % ของต้นทุนทั้ งหมด โดยมี ต้นทุนค่ายารวม สูงสุด 57.54 %  
รองลงมาไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 25.49 %  และตน้ทุนค่าตรวจวินิจฉัย
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ทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา  13.60 %  ตามล าดบั ทั้งน้ีการบริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีรายไดร้วมสูงกวา่ตน้ทุนรวม  225,295.83 บาท 

3) ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบวา่ตน้ทุนในการดูแลเฉล่ียต่อคร้ัง เท่ากบั 1,256.14 บาท  รายไดเ้ฉล่ีย

ต่อคร้ังสูงกว่าตน้ทุน 16.89 บาท   ตน้ทุนค่ายาเป็นตน้ทุนท่ีมีค่าเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด  722.73 บาท 
รองลงมาได้แก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  320.24 บาท และ ตน้ทุนค่าตรวจ
วนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 170.85 บาท ตามล าดบั 

ส่วนรายไดค้่ารักษาเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุดไดแ้ก่ รายไดค้่ายารวม 926.58 บาท 
รองลงมาไดแ้ก่รายไดค้่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  200.64 บาท และรายได้
ค่าค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  93.91 บาท  เม่ือเปรียบเทียบส่วนต่างพบวา่รายไดจ้ากค่ายา 
สูงกวา่ตน้ทุนสูงสุด 203.85 บาท รองลงมาไดแ้ก่ ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ
วิทยา 29.80 บาทและค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 9.74 บาท  และพบว่า 
ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลมีรายไดต้  ่ากว่าตน้ทุนสูงสุด  226.33  บาท รองลงมาไดแ้ก่ 
ค่าบริการทางทนัตกรรม 5.91 บาทและ ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบดัของผู ้
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 0.69 บาท   

4) ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 
เม่ือจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนของโรคพบว่า เบาหวานชนิดท่ี 2 

ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง (E117)  มีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด  1,410.27 บาท รองลงมาคือ 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนส่วนปลาย (E115) 1,349.58 บาท  
และเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางไต (E112) 1,334.27 บาท  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน(E119)มีต้นทุนในการดูแล คร้ังละ 1,235.11 บาท  ส่วนเบาหวานท่ี 2 
ร่วมกบั ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ(E110 , E111, E116,E118) จะมีตน้ทุนในการรักษาเฉล่ียต่อคร้ังต ่าสุด 
คือ  1,149.27 บาท   

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดค่าใช้จ่ายตามหมวดค่ารักษาพบว่าตน้ทุน
ส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นตน้ทุนค่ายา ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  และตน้ทุนค่า
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี  722.73 , 320.24 และ170.85  
บาท:คร้ัง ตามล าดบั   โดยตน้ทุนค่ายาของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัแทรกซ้อนหลายอย่าง 
(E117) มีตน้ทุนสูงสุด  989.64 บาท:คร้ัง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา
(E113)  มีตน้ทุนต ่าสุด  327.83 บาท:คร้ัง  และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมี
ตน้ทุน  669.91 บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุนค่ายาของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนสูง
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กว่าเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยกเวน้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อน
ทางตา มีตน้ทุนค่ายาต ่าท่ีสุด แต่กลบัมีตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลสูงสุดท่ี 751.46  
บาท:คร้ัง  ทั้งน้ีเน่ืองจากตน้ทุนเกิดจากการจดัท าโครงการตรวจคดักรองตา ในผูป่้วยเบาหวานโดยมี
การเชิญแพทยเ์ฉพาะทางมาให้การตรวจคดักรองท่ีโรงพยาบาล และเม่ือตรวจพบจึงส่งต่อไปรักษา
ยงั โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพมากกวา่   

 นอกจากน้ียงัพบวา่ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน(E119)กลบัมีมีตน้ทุนสูงสุด 189.22 บาท:คร้ัง    
และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา (E113) มีตน้ทุนต ่าสุด  68.28 บาท:คร้ัง   

5)   ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2(คน/ปี) 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีตน้ทุนเฉล่ีย เท่ากบั 4,758.15  บาท:คน:

ปี โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (E119) มีตน้ทุน เฉล่ีย สูงสุดเท่ากบั 4,987.29  
บาท:คน:ปี  รองลงมาไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางไต (E112) เท่ากบั  
4,932.06 บาท:คน:ปี   และ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง (E117) 
เท่ากบั 4,054.52บาท:คน:ปี      ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา(E113) 
มีต้นทุนต ่ า สุด เท่ ากับ 1,628.82 บาท:คน:ปี   ทั้ ง น้ีพบว่าผู ้ป่ วย เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนมีจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการ เฉล่ียอยูท่ี่ 4 คร้ังต่อปี มากกว่า เบาหวานชนิดอ่ืน 
ท่ีมารับบริการเฉล่ีย 1-3 คร้ังต่อปี ท าใหต้น้ทุนรวมทั้งปีสูงตามไปดว้ย  

6) ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อสิทธิการรักษาพยาบาล 
  พบวา่ประเภทสิทธิขา้ราชการมีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังสูงสุด 2,106.42  บาท     

รองลงมาไดแ้ก่ สิทธิประกนัสุขภาพ 1,075.03 บาท และสิทธิประกนัสังคม 916.29 บาท ตามล าดบั   
ส่วนผูป่้วยช าระเงินมีตน้ทุนต ่าสุด 573.42 บาทเม่ือเปรียบเทียบส่วนต่างพบวา่ประเภทสิทธิขา้ราชการ
มีรายไดสู้งกว่าตน้ทุนมากท่ีสุด  260.27 บาท:คร้ัง  ส่วนประเภทสิทธิแรงงานต่างดา้ว มีรายไดต้  ่ากว่า
ตน้ทุนมากท่ีสุด 108.72 บาท  ความแตกต่างของตน้ทุนและส่วนต่างท่ีเกิดจากรายไดใ้นกลุ่มสิทธิใน
การรักษาพยาบาลอาจเกิดจากรูปแบบการให้บริการ หรือผูป่้วยในกลุ่มประกนัสังคม กลุ่มแรงงาน
ต่างดา้ว กลุ่มท่ีตอ้งจ่ายเงินเองอาจมีการรักษาในปริมาณจ ากดั และส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อตามสิทธิ
ท่ีผูป่้วยสามารถเบิกได ้เพื่อลดตน้ทุนในส่วนของโรงพยาบาลและตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงอาจตอ้งศึกษา
ต่อไป แต่ในภาพรวมของการดูแลผูป่้วยโรงพยาบาลยงัมีรายไดเ้ฉล่ียสูงกวา่ตน้ทุน  
 
 



 104 

2. อภิปรายผล   
 

2.1  ต้นทุนรวมรวมระดับโรงพยาบาล    
  ผลการศึกษาตน้ทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงของรัฐ

แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2557  ผลการศึกษาพบวา่ตน้ทุนรวมทั้งหมดจ านวน 
139,528,018.03 บาท แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรง 82.75 % และตน้ทุนทางออ้ม 17.25 % เม่ือจ าแนกตาม
สัดส่วนตน้ทุน ค่าแรง : ค่าวสัดุ : ค่าเส่ือม เท่ากบั 51.74 : 43.03 : 5.23  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จนัทนา สุขรัตน์อมรกุล(2553) ขวญัประชา  เชียงไชยสกุลไทยและคณะ(2556)  และชุติมา คงจนัทร์ 
(2557) ท่ีพบตน้ทุนค่าแรงเฉล่ียจะมีสัดส่วนสูงท่ีสุด โดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนและผล
การศึกษาของ อรทยั เขียวเจริญและคณะ(2554) ท่ีพบวา่โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมี ตน้ทุน
ค่าแรงร้อยละ 48-59 ค่าวสัดุร้อยละ 31-40 ต้นทุนค่าลงทุนร้อยละ 10-12   ซ่ึงจะแตกต่างจาก
โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีสัดส่วนค่าวสัดุสูงท่ีสุด   

ตน้ทุนค่าแรงคิดเป็น 51.74 %ของตน้ทุนทั้งหมด ส่วนใหญ่ถูกใชไ้ปกบั เงินเดือน/
ค่าจา้งประจ า/ตกเบิก/เต็มขั้น รองลงมาเป็น ค่าล่วงเวลา (OT) และ ค่าจา้งชัว่คราว ( 55.83 % , 
20.05% ,7.62% ตามล าดบั  ) โดยหน่วยตน้ทุน  ห้องฉุกเฉิน มีตน้ทุนค่าแรงสูงสุด  รองลงมาคือ 
องคก์รแพทย ์ และงานผูป่้วยนอก (11.45%  9.92% ,9.70 % ตามล าดบั) จะเห็นไดว้่าค่าแรงใน
ปริมาณสูงจะข้ึนอยูก่บัหน่วยตน้ทุนท่ีมีปริมาณผูป้ฏิบติังานจ านวนมาก มีการให้บริการในลกัษณะ
เวรเช้า บ่าย ดึก และอยู่ในส่วนของการบริการผูป่้วย แต่ทั้งน้ีตะพบว่าค่าแรงแพทยอ์าจน้อยกว่า
ความเป็นจริงเน่ืองจากแพทยส่์วนหน่ึงมีลกัษณะหมุนเวียน และรับเงินเดือนจากโรงพยาบาลอ่ืนซ่ึง
การจดัท าตน้ทุนคร้ังน้ีคิดเฉพาะตน้ทุนค่าแรงแพทยท่ี์โรงพยาบาลจ่ายให้ตามผงับญัชีในงบทดลอง
เท่านั้น     

ตน้ทุนค่าวสัดุคิดเป็น 43.03 %ของตน้ทุนทั้งหมด ค่าวสัดุท่ีมีมูลค่าสูงสุดคือค่ายา
รวม   ค่ารักษาตามจ่ายและ ค่าวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์(35.30% ,17.60% ,12.30% ตามล าดบั) 
เม่ือพิจารณาตามหน่วยตน้ทุนพบวา่หน่วยตน้ทุนเภสัชกรรม ศูนยต์น้ทุนตามจ่าย  และ งานชนัสูตร 
มีตน้ทุนค่าวสัดุสูงสุด ( 41.58% ,7.60%  ,12.77%  ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัมูลค่าตน้ทุนค่าวสัดุ  
ทั้งน้ีมูลค่าของค่ายา และวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์รวมกนัแลว้เกินกว่าคร่ึงหน่ึงของค่าวสัดุใน
โรงพยาบาล จะสอดคล้องกับแนวนโยบายการลดตน้ทุนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นให้
หน่วยบริหารบริหารค่าใชจ่้ายเพื่อลดตน้ทุนค่ายา เวชภณัฑ์ไม่ใช่ยา และวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ดว้ยวิธีการจดัซ้ือจดัหาร่วมทั้งในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัเพื่อลดตน้ทุนของหน่วยบริการอีกวิธี
หน่ึง ส่วนการตามจ่ายท่ีมีมูลค่าถึง 10,568,816 บาทนั้น ใชเ้พื่อการตามจ่ายค่ารักษาให้แก่ประชาชน
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ในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับการรักษานอกเขต ซ่ึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะไดมี้การก าหนดขอ้
ตกในการตามจ่ายแลว้แต่กรณี และโรงพยาบาลเองมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถในการ
ใหบ้ริการเพื่อลดตน้ทุนการตามจ่ายเหล่าน้ีใหน้อ้ยลง 

ตน้ทุนค่าเส่ือมคิดเป็น 5.23 % ของตน้ทุนทั้งหมด พบวา่ตน้ทุนค่าเส่ือม ครุภณัฑ์
วิทยาศาสตร์และการแพทย ์ ค่าเส่ือมครุภณัฑ์ทัว่ไป และ ค่าเส่ือมอาคารและส่ิงปลูกสร้างมีมูลค่าท่ี
ใกลเ้คียงกนั คือ  34.43% , 33.64%  และ 31.930% ตามล าดบั  เม่ือจ าแนกตน้ทุนค่าเส่ือมตามหน่วย
หน่วยตน้ทุน พบวา่ หอ้งฉุกเฉิน  ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป และ งานซกัฟอกและจ่ายกลาง   มีตน้ทุนค่า
เส่ือมสูงสุด  (17.33%  ,16.91 % ,7.67 %  ตามล าดบั) ซ่ึงค่าเส่ือมส่วนใหญ่ของห้องฉุกเฉิน และฝ่าย
บริหารงานส่วนใหญ่ เพราะมีการสร้างอาคารผูอุ้บติัเหตุข้ึนมาใหม่ รวมถึงการจดัหาครุภณัฑ์ในการ
ปฏิบติังานรองรับอาคารแห่งใหม่ แต่ในภาพรวมค่าเส่ือมทั้งโรงพยาบาลยงัไม่สูงเกิน ค่าเฉล่ียของ
อรทยั เขียวเจริญและคณะ(2554) ท่ีพบวา่โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมี ตน้ทุน ค่าลงทุนร้อย
ละ 10-12   เพราะอาคารและส่ิงปลูกสร้างส่วนใหญ่มีอายกุารใชง้านนานและไม่มีค่าเส่ือมแลว้ 

 เม่ือพิจารณาตน้ทุนรวมของหน่วยตน้ทุนทั้งหมดพบวา่ตน้ทุน  หน่วยตน้ทุนเภสัช
กรรมมีต้นทุนรวมสูงท่ีสุด  จ  านวน 31,414,095.28 บาท (22.51%) ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นค่ายา 
รองลงมาไดแ้ก่หน่วยตน้ทุนห้องฉุกเฉิน จ านวน15,096,191.39 บาท(10.82%) ส่วนใหญ่จะเป็น
ค่าแรง  และหน่วยตน้ทุนศูนยต์น้ทุนตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งต่อ 10,568,816 บาท(7.57 %)   
ทั้งหมดใช้ในการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลนอกเขต ซ่ึงจะไม่น ามาคิดเป็นตน้ทุนในการให้บริการ
ภายในโรงพยาบาล   

2.1.1 อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย   
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลรายไดค้่ารักษารวม 90,888,425  บาท  การ

ประมาณการตน้ทุนรวม 118,071,916.55 บาท ตน้ทุนสูงกวา่รายได ้ 27,183,491.55 บาท  อตัราส่วน
ตน้ทุนต่อราคาขาย ( RCC) ระดบัโรงพยาบาล  เท่ากบั 1.30 รายไดห้ลกัจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วย
นอก 75.87%  และผูป่้วยใน 24.13 % รายไดค้่ารักษารวมทั้งโรงพยาบาลพบวา่ รายไดสู้งท่ีสุดคือ 
รายไดค้่ายารวม 43.89 %  รองลงมาเป็นรายไดจ้ากหมวดค่าค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล  
17.22 %  และรายไดจ้ากหมวดค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ 13.38%  ตามล าดบั    
ตน้ทุนจากการประมาณการตน้ทุนรวมรายหมวดค่ารักษา พบว่า  ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทย์
และพยาบาลมีตน้ทุนสูงสุด 45.21 %  รองลงมาไดแ้ก่ ค่ายารวม 26.35 %  และค่าตรวจวินิจฉยัทาง
เทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา  8.79%  ตามล าดบั    

 อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย รายหมวดค่ารักษาพบวา่ หมวดค่ารักษาท่ีมี
รายไดสู้งกวา่ตน้ทุน  ไดแ้ก่ ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ RCC เท่ากบั 0.30  รองลงมาไดแ้ก่ ค่า
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อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค RCC เท่ากบั 0.34  ค่าห้องและอาหาร RCC เท่ากบั 
0.41  ค่าเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา  RCC เท่ากบั 0.42  ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์RCC 
เท่ากบั 0.47 ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู RCC เท่ากบั 0.69  ค่ายารวม RCC 
เท่ากบั 0.78 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และ ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวทิยา มีค่า RCC เท่ากบั  0.85  ตามล าดบั  

ส่วนหมวดค่ารักษาท่ีมีต้นทุนสูงกว่ารายได้ คือหมวดค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล RCC เท่ากบั 3.41 รองลงมาไดแ้ก่ ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การ
บ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน RCC เท่ากบั 2.17 และ ค่าบริการทางทนัตกรรม RCC เท่ากบั 
1.87 ค่าท าหตัถการและวสิัญญี RCC เท่ากบั 1.80 และ ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา RCC 
เท่ากบั 1.04  ซ่ึงหมวดค่ารักษาท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ตน้ทุน ส่วนใหญ่จะเป็นหมวดท่ีมีตน้ทุนค่าแรงสูง  
ยกเวน้หมวดค่าตรวจและรักษาทางรังสีวทิยาเน่ืองจากมีตน้ทุนค่าเส่ือมจากอาคารใหม่เพิ่มข้ึนมา     

2.1.2 ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ต้นทุนรวมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอกเท่ากับ 

16,758,218.17 (14.19 %) ของตน้ทุนทั้งหมดโดยมี ตน้ทุนค่ายารวมสูงสุด 57.54 %  รองลงมาไดแ้ก่ 
ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาล 25.49 %และตน้ทุนค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยา 13.60 % สอดคล้องกบัการศึกษาของ อาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ(2550) ท่ีศึกษา
ค่าใช้จ่ายทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง ของ
ประเทศไทย พบว่าค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยคือค่ายา คิดเป็น 45% ของค่าใช้จ่าย
ทั้ งหมด  ตามมาด้วยการบริการผู ้ป่วยนอก  24% ผู ้ป่วยใน 16% และการตรวจสอบทาง
หอ้งปฏิบติัการ 11%  

เม่ือเฉล่ียต่อคร้ังในการรักษาเท่ากบั 1,256.14 บาท:คร้ัง ใกลเ้คียงกบัขอ้มูล
จากแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย พ.ศ. 2554-2563  ท่ีพบวา่ปี 2551 ผูป่้วยเบาหวานในแผนก
ผูป่้วยนอกมีค่ารักษาเฉล่ีย 1,172 บาทต่อราย แต่น้อยกวา่การศึกษาในโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่
ของ สายชล ผาณิตพจมาณ (2549) ท่ีท าการวเิคราะห์ตน้ทุนในการจดับริการผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่พบวา่ดว้ยวธีิกิจกรรมตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังท่ีผูป่้วย
เบาหวานใชบ้ริการคือ 2,022.80 บาท  และวิธีแบบดั้งเดิมมีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ัง 1,892.15 บาท เม่ือ
เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายรายปี พบวา่มีค่าใชจ่้ายอยูท่ี่ 4,758.15  บาท:คน:ปี สูงกวา่โรงพยาบาลขนาด 30 
เตียงท่ีศึกษาโดย สุภมาส วงัมี (2554) ท่ีพบว่าตน้ทุนต่อหน่วยผูป่้วยเบาหวานรายปี เท่ากบั 4,448 
บาท และอาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ(2554) ท่ีไดป้ระเมินค่าใชจ่้ายจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร ปี 2551-2552  มีค่าใชจ่้ายเป็นเงินเฉล่ียราย
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ละ 4,480 บาท  จะเห็นได้ชัดว่าโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มข้ึน  ทั้งน้ี โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีศกัยภาพในการรักษาท่ีสูงกว่า และรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ท าใหต้น้ทุนในการรักษาแต่ละคร้ังสูงกวา่โรงพยาบาลขนาดเล็กดว้ย 

เม่ือเปรียบเทียบส่วนต่างพบวา่ในการรักษาผูป่้วยต่อคร้ังจะมีรายไดเ้ฉล่ียสูง
กวา่ตน้ทุน 16.89 บาท:คร้ัง  โดยค่ายารวมมีรายไดสู้งกวา่ตน้ทุนสูงสุด  203.85 บาท:คร้ัง รองลงมา
ไดแ้ก่ ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา  29.80 บาท:คร้ัง และค่าบริการทาง
กายภาพบ าบดัและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 9.74 บาท:คร้ัง และพบว่า ค่าบริการทางการแพทยแ์ละ
พยาบาลมีรายไดต้  ่ากวา่ตน้ทุนสูงสุด  226.33  บาท รองลงมาไดแ้ก่ ค่าบริการทางทนัตกรรม 5.91 
บาท:คร้ัง  และ ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน 0.69 
บาท:คร้ัง  

จากการศึกษาตน้ทุนในการรักษาจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนของโรคพบวา่
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างมีตน้ทุนเฉล่ียสูงสุด 1,410.27 บาท:คร้ัง 
รองลงมาคือ เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนส่วนปลาย 1,349.58 
บาท:คร้ัง  และเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางไต 1,334.27 บาท:คร้ัง  ตามล าดบั 
ส่วน เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตามีตน้ทุนต ่าสุด 1,176.37 บาท:คร้ัง ตามล าดบั 
ส่วนเบาหวานชนิดท่ีไม่มีแทรกซ้อน มีตน้ทุน 1,235.11 บาท:คร้ัง เม่ือจ าแนกตามหมวดการรักษา
พบว่าเบาหวานท่ี 2  พบว่ามีค่ายาสูงสุด เฉล่ียอยู่ท่ี 722.73 บาทต่อคร้ัง โดย เบาหวานชนิดท่ี 2 
ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางไต ระบบประสาท ระบบไหลเวยีนประสาทส่วนปลาย ภาวะแทรกซ้อน
หลายอยา่ง และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆมีตน้ทุนค่ายาสูงกวา่ เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงมีตน้ทุนต ่ากว่าค่าเฉล่ียท่ี 669.91 บาทต่อคร้ัง  เม่ือจ าแนกตน้ทุนสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
อาทร ร้ิวไพบูลย์และคณะ(2550)ท่ีพบว่าตัวแปรท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานคือ hyperlipidemia, cardiovascular accident,โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคความดนั
โลหิตสูง, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง, แผลท่ีเทา้จากเบาหวาน   ยกเวน้การศึกษาน้ีพบความแตกต่างอยู่
บ้างก็คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนทางตากลับมีต้นทุนค่าบริการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล เฉล่ียสูงสุด  751.46  บาท:คร้ัง  และตน้ทุนค่ายา 327.83 บาทต่อคร้ัง ต่างจาก
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนชนิดอ่ืนๆอยู่มากเน่ืองจากเกิดจากเหตุผลเฉพาะเช่น การจัดท า
โครงการในการตรวจคดักรองทางตาท าให้ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยสู์งข้ึน  ศกัยภาพในการ
ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางตาไม่เพียงพอท าให้ตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ
มากกวา่   
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ทั้งน้ีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีผลโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย  
ซ่ึงค่าใช้จ่ายทางการเงินท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะแทรกซ้อนน้ีสามารถน ามาเป็นแนวทางในการบริหาร
จดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลได ้

และเม่ือพิจารณาตามสิทธิในการรักษาพยาบาลพบวา่ประเภทสิทธิประกนั
สุขภาพ มีค่าใชจ่้ายในการรักษาคร้ังละ 1,075.03 บาท สูงกวา่ค่าชดเชยการรับบริการทางการแพทย์
ในผูรั้บบริการสิทธิประกนัสุขภาพในการตามจ่ายระหวา่งหน่วยบริการเจา้ของบตัรกบัหน่วยบริการ
ต่างเครือข่ายใหบ้ริการของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฏร์ธานี กรณีผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมา
รับบริการผูป่้วยนอกตามจริงคร้ังละไม่เกิน 400 บาท และหน่วยบริการพื้นท่ีรอยต่อระหวา่งจงัหวดั
เหมาจ่าย 400 บาทและค่าตรวจทางวิทยาศาสตร์การแพทยต์ามจริงอยู ่675.03 บาท:คร้ัง (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ,2558) 

ในส่วนของผูรั้บบริการต่างดา้วพบวา่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 765.29 บาท 
สูงกว่าการจดัสรรอตัราค่าประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีโรงพยาบาลบาลไดรั้บ ในอตัรา 663 
บาท:บตัร และสูงกว่าในกรณีเรียกเก็บจากการส่งต่อมารักษาในแผนกผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาล
เจา้ของบตัร ในอตัราเหมาจ่าย 150 บาท:คร้ัง อยู ่615.29 บาท:คร้ัง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั           
สุราษฎร์ธานี,2558) ผลการศึกษาต้นทุนในการรักษาเบาหวานชนิดที่2 ในคร้ังน้ีสามารถน า
รายละเอียดค่าใชจ่้ายในภาพรวมหรือรายหมวดค่ารักษามาปรับปรุงอตัราการจดัสรรงบประมาณใน
ภาพรวม หรือการปรับปรุงอตัราการเรียกเก็บค่าชดเชย ในกลุ่มสิทธิประกนัสุขภาพ หรืออตัราค่า
เรียกเก็บค่าบริการผูป่้วยนอกในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานต่างดา้ว หรือใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณา
ค่าชดเชยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการเจา้ของบตัรกบัหน่วยรับส่งต่อท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพื่อ
ไม่ใหโ้รงพยาบาลเจา้ของบตัรตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายมากเกินไป 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาตน้ทุนของโรงพยาบาลจะเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือผูเ้ก่ียวขอ้งไดน้ ารายงาน
การศึกษาไปใช้ในการตดัสินใจในการบริหารจดัการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ
ตน้ทุน รวมถึงการทบทวนค่าใช้จ่ายในการเรียกเก็บค่าชดเชยทางการแพทยร์ะหว่างหน่วยบริการ 
เช่น   

3.1 โรงพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ตน้ทุนอยา่งต่อเน่ือง  น ารายงานผลการวิเคราะห์ท่ี
มีประโยชน์ต่อหน่วยงานไปทบทวนระบบการบริหารจดัการ และส่ือสารรายงานให้บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อใหเ้กิดการตดัสินใจและความร่วมมือในการบริหารทรัพยากรให้เกิดความคุม้ค่า
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ร่วมกนั  เช่นการทบทวนสัดส่วนค่าแรง ค่าวสัดุ ของหน่วยบริการท่ีสูงเกินจริง  การออกแบบการใช้
ทรัพยากรร่วมกนัของหน่วยบริการ  การปรับปรุงอาคารผูป่้วยให้สามารถรับผูป่้วยพิเศษเพิ่มข้ึน 
เป็นตน้ 

3.2 ในการศึกษาตน้ทุนดว้ยวิธีจุลภาค โดยใชส้ัดส่วนรายไดต่้อรายจ่ายเป็นตวัก าหนด
ตน้ทุน และอา้งอิงรายการตามหมวดค่ารักษาของกรมบญัชีกลาง  จ  าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลจากการ
บนัทึกจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ีน ามาใชใ้นการให้บริการ เพื่อให้ขอ้มูลถูกตอ้งมาก
ท่ีสุด โรงพยาบาลตอ้งทบทวนรายการค่าใชจ่้ายใหเ้ป็นปัจจุบนั ท าการตรวจสอบรายการเรียกเก็บให้
ถูกตอ้งตามแนวทางการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลภาครัฐของกรมบญัชีกลาง มีการตรวจสอบการ
บนัทึกรายการเรียกเก็บและเช่ือมโยงหมวดค่าใชจ่้ายในฐานขอ้มูลให้ถูกตอ้ง  มีการบนัทึกค่าใชจ่้าย
ในฐานขอ้มูลการใหบ้ริการในผูรั้บบริการทุกประเภท ทุกสิทธิการรักษา เพื่อให้มีขอ้มูลค่าใชจ่้ายกบั
ผูรั้บบริการทุกราย 

3.3 โรงพยาบาลควรทบทวนประสิทธิภาพการให้บริการผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะใน
กิจกรรมบริการท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ตน้ทุน เช่น การท าหตัถการส าหรับผูป่้วยเบาหวาน  การบริการทนัต-
กรรมและ การบริการทางดา้นแพทยแ์ผนไทยและทางเลือก  โดยพิจารณาบริหารจดัการทรัพยากรท่ี
เก่ียวขอ้งในการจดับริการ  การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ การลดตน้ทุนหรือเลือกใชท้รัพยากรท่ีมี
ตน้ทุนท่ีเหมาะสม      

3.4 โรงพยาบาลควรพฒันาความสามารถในการดูแลกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคแทรก  เพื่อลด
การส่งต่อ ลดการจ่ายค่าชดเชยทางการแพทยใ์ห้กบัโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ และสามารถเพิ่มรายได้
จากกิจกรรมทางการแพทยแ์ละพยาบาล  รายได้ค่ายา และค่าตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ์ซ่ึงเป็น
กิจกรรมหลกัท่ีสามารถสร้างรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาล  

3.5 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานไป
จ าท าขอ้เสนอในการปรับปรุงแนวทางการเรียกเก็บค่าชดเชยทางการแพทยร์ะหว่างหน่วยบริการ
ภายในจังหวดั ทั้ งสิทธิประกันสุขภาพและแรงงานต่างด้าว หรือน ารายงานการศึกษาท่ีได้ไป
เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของสถานบริการในระดับเดียวกัน โดยอาจพิจารณาค่าใช้จ่ายรวม
รายบุคคล หรือพิจารณาเฉพาะหมวดค่ารักษาท่ีส าคญั เช่น ค่ายา  ค่าด าเนินการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย ์ ค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลเป็นตน้  

3.6 จากการศึกษาในคร้ังน้ีโรงพยาบาลสามารถน าไปเป็นตน้แบบในการศึกษาตน้ทุน
รายโรคอ่ืนๆ  โดยเร่ิมต้นการศึกษาในขั้นตอนของการหาต้นทุนรายโรคด้วยวิธี micro-costing  
ต่อไปไดเ้ลย  
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4. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 
 เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการโรคเบาหวานคร้ัง
ต่อไป ควรพิจารณาในเร่ืองต่อไปน้ี 

4.1 ควรท าการศึกษาความคุม้ค่าคุม้ทุนในการจดับริการ โดยเฉพาะการจดับริการใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกส าหรับโรงพยาบาลชุมชน การจดับริการแบบสหสาขาวิชาชีพส าหรับกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

4.2 ควรศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ท่ีรวมถึงตน้ทุนของผูป่้วยและครอบครัวเขา้ไป
ดว้ย เพื่อออกแบบการจดับริการท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยและครอบครัว 

4.3 ผูศึ้กษาอาจพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยเบาหวาน 
เช่น ปัจจยัด้านบุคคล รูปแบบการจดับริการของคลินิกเบาหวาน นโยบาย และพฤติกรรมของผู ้
ใหบ้ริการ เป็นตน้  
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แบบบันทกึข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง 
2. แบบบนัทึกค่าวสัดุ 
3. แบบบนัทึกค่าเส่ือมราคา 
4. แบบบนัทึกขอ้มูลบุคลากรแต่ละหน่วยตน้ทุน 
5. แบบรายงานระยะการใชร้ถยนตแ์ต่ละหน่วยตน้ทุน 
6. แบบรายงานการซ่อมบ ารุงแต่ละหน่วยตน้ทุน 
7. แบบรายงานขอ้มูลคอมพิวเตอร์แต่ละหน่วยตน้ทุน 
8. แบบบนัทึกพื้นท่ีการใชง้านแต่ละหน่วยตน้ทุน 
9. แบบรายงานการส่งผูป่้วยแต่ละหน่วยตน้ทุน(เวรเปล) 
10. แบบรายงานการใชว้สัดุแต่ละหน่วยตน้ทุน(ซกัฟอกจ่ายกลาง) 
11. แบบรายงานมูลค่าวสัดุแต่ละหน่วยตน้ทุน(พสัดุ) 
12. แบบรวบรวมขอ้มูลการกระจายทุน 
13. รายละเอียดของขอ้มูลผูม้ารับบริการจากฐานขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาล   

 
 
 
 



119 

 

  
 

   1. แบบบันทกึข้อมูลค่าแรง 
 

รหัส         

หน่วยต้นทุน         

1. เงินเดือน/ค่าจา้งประจ า/ตกเบิก/เตม็
ขั้น 

        

2. ค่าจา้งชัว่คราว     

3. เงินประจ าต าแหน่ง     

4. ค่าล่วงเวลา (OT)     

5. เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล     

6. เงินช่วยการศึกษาบุตร     

7. ค่าตอบแทนรายเดือน     

8. เงินพิเศษไม่ท าเวชปฏิบติัส่วนตวั     

9. ค่าตอบแทนแพทยส์าขาส่งเสริมพิเศษ     

10. ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน(ฉบบัท่ี 8)     

11. ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษส าหรับ
ผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุข(พตส.) 

    

12. ค่าตอบแทนอ่ืน     

13. ค่าตอบแทนเพิ่มเติม     

14. เงินสมบท ประกนัสังคม     

15. เดินทางไปราชการ/ฝึกอบรม     

16. ค่าแรงอ่ืนๆ     

รวม     
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2. แบบบันทกึค่าวสัดุ 
 

รหัส         

หน่วยต้นทุน         

1. ยา         

2. เวชภณัฑมิ์ใช่ยา     

3. วสัดุการแพทย ์     

4. วสัดุทนัตกรรม     

5. วสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย ์     

6. วสัดุส านกังาน     

7. วสัดุยานพาหนะและขนส่ง     

8. วสัดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน     

9. วสัดุไฟฟ้าและวทิย ุ     

10. วสัดุโฆษณาและเผยแพร่     

11. วสัดุคอมพิวเตอร์     

12. วสัดุงานบา้นงานครัว     

13. วสัดุก่อสร้าง     

14. วสัดุอ่ืน     

15. ครุภณัฑม์ูลค่าต ่ากวา่เกณฑ ์     

16. ค่าสาธารณูปโภค     

17. ค่าซ่อมแซมและบ ารุงรักษา     

18. ค่าจา้งเหมาบริการ     

19. ค่าใชจ่้ายตามโครงการ     

20. ค่าใชส้อยอ่ืนๆ     

21. ค่ารักษาตามจ่าย     

22. ค่าใชจ่้ายอุดหนุนเพื่อการด าเนินงาน
อ่ืน 

    

รวม     
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3. แบบบันทกึค่าเส่ือมราคา 
 

รหัส         

หน่วยต้นทุน         

1. ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ทัว่ไป         

2. ค่าเส่ือมครุภัณฑ์วทิยาศาสตร์และ
การแพทย์  

    

3.  ค่าเส่ือมราคาส่ิงก่อสร้าง     

รวม     

 

4. แบบบันทกึข้อมูลบุคลากรแต่ละหน่วยต้นทุน 
 

รหัส 
หน่วย
ต้นทุน 

ต าแหน่ง 
ข้า 

ราชการ 
พ.ราชการ ลูกจ้าง 

ประจ า 
พ.กระทรวง ลูกจ้าง

ช่ัวคราว 
รวม 

              

 
            

         

         

          

 
5.  แบบรายงานระยะการใช้รถยนต์แต่ละหน่วยต้นทุน 
 

รหัส หน่วยต้นทุน ระยะทางทีใ่ช้รถ (กม.) หมายเหตุ 
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6.  แบบรายงานการซ่อมบ ารุงแต่ละหน่วยต้นทุน 
 

รหัส หน่วยต้นทุน จ านวนคร้ังการซ่อมบ ารุง หมายเหตุ 

      

 
    

    

    

     

 
7.  แบบรายงานข้อมูลคอมพิวเตอร์แต่ละหน่วยต้นทุน 
 

รหัส หน่วยต้นทุน จ านวนเคร่ืองคอมพวิเตอร์ หมายเหตุ 

      

 
    

    

    

     

 
8.  แบบบันทกึพืน้ที่การใช้งานแต่ละหน่วยต้นทุน 
 

รหัส หน่วยต้นทุน อาคาร จ านวนพืน้ทีก่ารใช้งาน(ตร.ม.) หมายเหตุ 
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 9.  แบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยแต่ละหน่วยต้นทุน(เวรเปล) 
 

รหัส หน่วยต้นทุน จ านวนคร้ังการส่งต่อผู้ป่วย หมายเหตุ 

       

 
    

    

    

     

 
10.  แบบรายงานการขอใช้วัสดุแต่ละหน่วยต้นทุน(จ่ายกลาง-ซักฟอก) 

 
รหัส หน่วยต้นทุน จ านวนวสัดุทีจ่่ายให้แก่หน่วยต้นทุน หมายเหตุ 

       

 
    

    

    

     

 

11.  แบบรายงานมูลค่าการใช้วสัดุแต่ละหน่วยต้นทุน(พสัดุ) 
 

รหัส หน่วยต้นทุน มูลค่าวสัดุทีเ่บิก(บาท) หมายเหตุ 
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12. แบบรวมรวมข้อมูลตามเกณฑ์การกระจายต้นทุน 

 
 

รหัส 

หน่วยต้นทุน 

A0101 A0201 A0301 A0401 A0501 A0601 A0701 A0801 A0901 A1001 A1101 A1201 A1301 A1401 A1501 A1601 
จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

มูลค่า
การเบิก
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

ระยะ
ทางการ
ใชร้ถแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ซ่อม
บ ารุง ฯ 

จ านวน
เคร่ือง
คอมพิวเ
ตอร์ฯ 

 

จ านวน
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 

กรของ
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

ขนาด
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก 

จ านวน
ราย

ผูป่้วยใน
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนคร้ัง
ผูป่้วยนอก+
2เท่าของ
จ านวนราย

ฯ 

จ านวน
วสัดุท่ี
จ่ายให้
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนคร้ัง
การส่ง

ผูป่้วยแต่ละ
ศูนยต์น้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 
กรทาง 
การพยา 
บาล 
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13.รายละเอยีดของข้อมูลผู้มารับบริการจากฐานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล    ประกอบดว้ย 
 

ล าดับ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ค าอธิบาย 
1 hcode hcode รหสัโรงพยาบาล 
2 vn vn Visit number 
3 vstdate -  วนัท่ีเขา้รักษาพยาบาล/รับบริการ 
4 - regdate วนัท่ีรับเขา้รับการรักษา 
5 - dchdate วนัท่ีจ  าหน่ายออกจาก รพ. 
6 - Ward name หอผูป่้วย ตึก 
7 RightID RightID รหสัสิทธิการรักษา 
8 pt typename pttypename สิทธิการรักษา 
9 pdx pdx การวนิิจฉยัหลกั 

10 dx0 dx0 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น 
11 dx1 dx1 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น 1 
12 dx2 dx2 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น 2 
13 dx3 dx3 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น 3 
14 dx4 dx4 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น 4 
15 dx5 dx5 ผูป่้วยโรคแทรกซอ้น ถ 
16 op0 op0 Icd 9 ของรายการผา่ตดั  
17 op1 op1 Icd 9 ของรายการผา่ตดัตวัที 1 
18 op2 op2 Icd 9 ของรายการผา่ตดัตวัที 2 
19 op3 op3 Icd 9 ของรายการผา่ตดัตวัที 3 
20 op4 op4 Icd 9 ของรายการผา่ตดัตวัที 4 
21 op5 op5 Icd 9 ของรายการผา่ตดัตวัที 5 
22 inc01 inc01 ค่าหอ้งและอาหาร 
23 inc02 inc02 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค 
24 inc03 inc03 ค่ายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
25 inc04 inc04 ค่ายากลบับา้น 
26 inc05 inc05 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 
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13. (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ค าอธิบาย 
27 inc06 inc06 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
28 inc07 inc07 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 
29 inc08 inc08 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 
30 inc09 inc09 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ 
31 inc10 inc10 ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
32 inc11 inc11 ค่าท าหตัถการและวสิัญญี 
33 inc12 inc12 ค่าธรรมเนียมแพทยแ์ละค่าบริการทางการพยาบาล 
34 inc13 inc13 ค่าบริการทางทนัตกรรม 
35 inc14 inc14 ค่าบริการกายภาพบ าบดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู 
36 inc15 inc15 ค่าบริการฝังเขม็และค่าบริการการใหก้ารบ าบดัของผู ้

ประกอบโรคศิลปะ 
37 inc16 inc16 ค่าบริการอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลโดยตรง 
38 inc17 inc17 ค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
39 IncDrug IncDrug ค่ายารวม(03+04+17) 
40 - los จ านวนวนันอน 
41 - drg Drg(การวนิิจฉยัโรคร่วม) 
42 - Rw น ้าหนกัสัมพนัธ์ 
43 - Adj.rw น ้าหนกัสัมพนัธ์ท่ีปรับตามวนันอน 
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ภาคผนวก ข 

 
การเตรียมขอ้มูลจากระบบบญัชี 
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ตารางที่  1    การจ าแนกรหัสผงับัญชีภาคสุขภาพปี 2557 เพือ่ประกอบการค านวณต้นทุน 
 

ล าดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ประเภทต้นทุน 
1 5101010101.101 เงินเดือนขา้ราชการ(บริการ) ค่าแรง 
2 5101010101.102 เงินเดือนขา้ราชการ(สนบัสนุน) ค่าแรง 
3 5101010101.103 เงินเพิ่มพิเศษส าหรับการสู้รบ พ.ส.ร.(บริการ) ค่าแรง 
4 5101010101.104 เงินเพิ่มพิเศษส าหรับการสู้รบ พ.ส.ร.(สนบัสนุน) ค่าแรง 
5 5101010103.102 เงินประจ าต าแหน่งวชิาชีพเฉพาะ(บริการ) ค่าแรง 
6 5101010113.101 ค่าจา้งประจ า(บริการ) ค่าแรง 
7 5101010113.102 ค่าจา้งประจ า(สนบัสนุน) ค่าแรง 
8 5101010113.103 ค่าจา้งชัว่คราว(บริการ) ค่าแรง 
9 5101010113.104 ค่าจา้งชัว่คราว(สนบัสนุน) ค่าแรง 
10 5101010113.105 ค่าจา้งพนกังานกระทรวงสาธารณสุข (บริการ) ค่าแรง 
11 5101010113.106 ค่าจา้งพนกังานกระทรวงสาธารณสุข (สนบัสนุน) ค่าแรง 
12 5101010115.102 เงินเดือนพนกังานราชการ(สนบัสนุน) ค่าแรง 
13 5101010115.104 เงินตอบแทนพนกังานราชการ(สนบัสนุน) ค่าแรง 
14 5101010116.101 เงินตอบแทนรายเดือนส าหรับขา้ราชการ(บริการ) ค่าแรง 
15 5101010116.102 เงินตอบแทนรายเดือนส าหรับขา้ราชการ

(สนบัสนุน) 
ค่าแรง 

16 5101010116.103 เงินตอบแทนรายเดือนส าหรับลูกจา้งประจ า
(บริการ) 

ค่าแรง 

17 5101010116.104 เงินตอบแทนรายเดือนส าหรับลูกจา้งประจ า
(สนบัสนุน) 

ค่าแรง 

18 5101020106.301 เงินสมทบกองทุนประกนัสังคมส่วนของนายจา้ง ค่าแรง 
19 5101020114.101 ค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษแพทยไ์ม่ท าเวชปฏิบติั

ฯลฯ(บริการ) 
ค่าแรง 

20 5101020114.104 ค่าตอบแทนแพทยส์าขาส่งเสริมพิเศษ ค่าแรง 
21 5101020114.107 ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษส าหรับผูป้ฏิบติังานดา้น

สาธารณสุข(พตส.-เงินงบประมาณ) 
ค่าแรง 
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ตารางที ่ 1 (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ประเภทต้นทุน 
22 5101020114.108 ค่าตอบแทนอ่ืน ค่าแรง 
23 5101020114.109 ค่าตอบแทนพยาบาลเวรบ่าย-ดึก (ฉบบัท่ี 5) ค่าแรง 
24 5101020114.110 ค่าตอบแทนในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี  

(ฉบบัท่ี 5)(บริการ) 
ค่าแรง 

25 5101020114.111 ค่าตอบแทนในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี  
(ฉบบัท่ี5) (สนบัสนุน) 

ค่าแรง 

26 5101020114.114 ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษส าหรับผูป้ฏิบติังานดา้น
สาธารณสุข(พตส.-เงินนอกงบประมาณ) 

ค่าแรง 

27 5101020114.115 ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน(ฉบบัท่ี 8) ค่าแรง 
28 5101020114.118 ค่าตอบแทนเพิ่มเติม (บริการ) ค่าแรง 
29 5101020114.119 ค่าตอบแทนเพิ่มเติม (สนบัสนุน) ค่าแรง 
30 5101030101.101 เงินช่วยการศึกษาบุตร ค่าแรง 
31 5101030205.101 เงินช่วยค่ารักษา พยาบาลประเภทผูป่้วยนอก ร.พ.

รัฐ ส าหรับผูมี้สิทธิตามกฎหมายยกเวน้ผูรั้บเบ้ีย
หวดั/บ านาญ 

ค่าแรง 

32 5102010199.101 ค่าใชจ่้ายดา้นการฝึกอบรม-ในประเทศ ค่าแรง 
33 5103010102.101 ค่าเบ้ียเล้ียง-ในประเทศ ค่าแรง 
34 5103010103.101 ค่าท่ีพกั-ในประเทศ ค่าแรง 
35 5103010199.101 ค่าใชจ่้ายเดินทางอ่ืน -ในประเทศ ค่าแรง 
36 5104010107.101 ค่าซ่อมแซมอาคารและส่ิงปลูกสร้าง ค่าวสัดุ 
37 5104010107.102 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑส์ านกังาน ค่าวสัดุ 
38 5104010107.103 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑย์านพาหนะและขนส่ง ค่าวสัดุ 
39 5104010107.104 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑไ์ฟฟ้าและวทิย ุ ค่าวสัดุ 
40 5104010107.106 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑว์ทิยาศาสตร์และการแพทย ์ ค่าวสัดุ 
41 5104010107.107 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑค์อมพิวเตอร์ ค่าวสัดุ 

 
 



130 
 

 

ตารางที ่ 1  (ต่อ) 

 

ล าดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ประเภทต้นทุน 
42 5104010107.108 ค่าซ่อมแซมครุภณัฑ์อ่ืน ค่าวสัดุ 
43 5104010112.101 ค่าจา้งเหมาท าความสะอาด ค่าวสัดุ 
44 5104010112.103 ค่าจา้งเหมาประกอบอาหารผูป่้วย ค่าวสัดุ 
45 5104010112.106 ค่าจา้งเหมารถ ค่าวสัดุ 
46 5104010112.112 ค่าจา้งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าวสัดุ 
47 5104010112.113 ค่าจา้งเหมาบริการอ่ืน ค่าวสัดุ 
48 5104010112.114 ค่าจา้งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Lab) ค่าวสัดุ 
49 5104010112.115 ค่าจา้งตรวจเอก็ซเรย ์(X-Ray) ค่าวสัดุ 
50 5104010115.101 ค่าธรรมเนียมธนาคาร ค่าวสัดุ 
51 5104020101.101 ค่าไฟฟ้า ค่าวสัดุ 
52 5104020103.101 ค่าน ้าประปาและน ้าบาดาล ค่าวสัดุ 
53 5104020105.101 ค่าโทรศพัท ์ ค่าวสัดุ 
54 5104020106.101 ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม ค่าวสัดุ 
55 5104020107.101 ค่าไปรษณียแ์ละขนส่ง ค่าวสัดุ 
56 5104030202.101 ค่าจา้งท่ีปรึกษา ค่าวสัดุ 
57 5104030203.101 ค่าเบ้ียประกนัภยั ค่าวสัดุ 
58 5104030205.101 ยาใชไ้ป ค่าวสัดุ 
59 5104030205.102 เวชภณัฑมิ์ใช่ยาใชไ้ป ค่าวสัดุ 
60 5104030205.103 วสัดุทางการแพทยใ์ชไ้ป ค่าวสัดุ 
61 5104030205.104 วสัดุวทิยาศาสตร์และการแพทยใ์ชไ้ป ค่าวสัดุ 
62 5104030205.105 วสัดุส านกังานใชไ้ป ค่าวสัดุ 
63 5104030205.106 วสัดุยานพาหนะและขนส่งใชไ้ป ค่าวสัดุ 
64 5104030205.107 วสัดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืนใชไ้ป ค่าวสัดุ 
65 5104030205.108 วสัดุไฟฟ้าและวทิยใุชไ้ป ค่าวสัดุ 
66 5104030205.109 วสัดุโฆษณาและเผยแพร่ใชไ้ป ค่าวสัดุ 
67 5104030205.110 วสัดุคอมพิวเตอร์ใชไ้ป ค่าวสัดุ 

ตารางที ่ 1 (ต่อ) 
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ล าดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ประเภทต้นทุน 
68 5104030205.111 วสัดุงานบา้นงานครัวใชไ้ป ค่าวสัดุ 
69 5104030205.114 วสัดุก่อสร้างใชไ้ป ค่าวสัดุ 
70 5104030205.115 วสัดุอ่ืนใชไ้ป ค่าวสัดุ 
71 5104030205.116 สินคา้ใชไ้ป ค่าวสัดุ 
72 5104030205.117 วสัดุทนัตกรรมใชไ้ป ค่าวสัดุ 
73 5104030206.101 ค่าครุภณัฑม์ูลค่า ต ่ากวา่เกณฑ ์ ค่าวสัดุ 
74 5104030207.101 ค่าใชจ่้ายในการประชุม ค่าวสัดุ 
75 5104030217.101 เงินชดเชยค่างานส่ิงก่อสร้าง ค่าวสัดุ 
76 5104030299.101 ค่าใชจ่้ายดา้นสังคมสงเคราะห์ ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

77 5104030299.102 ค่าใชจ่้ายตามโครงการ(P&P) ค่าวสัดุ 
78 5104030299.103 ค่าใชจ่้ายตามโครงการ ค่าวสัดุ 
79 5104030299.202 ค่ารักษาตามจ่าย UC ในสังกดั สป. ค่าวสัดุ 
80 5104030299.203 ค่ารักษาตามจ่าย UC ต่างสังกดั สป. ค่าวสัดุ 
81 5104030299.501 ค่ารักษาตามจ่ายแรงงานต่างดา้ว ค่าวสัดุ 
82 5105010101.101 ค่าเส่ือมราคา -อาคารเพื่อการพกัอาศยั ค่าเส่ือมราคา 
83 5105010103.101 ค่าเส่ือมราคา -อาคารส านกังาน ค่าเส่ือมราคา 
84 5105010105.101 ค่าเส่ือมราคา -อาคารเพื่อประโยชน์อ่ืน ค่าเส่ือมราคา 
85 5105010107.101 ค่าเส่ือมราคา - ส่ิงปลูกสร้าง ค่าเส่ือมราคา 
86 5105010107.106 ค่าเส่ือมราคา-ระบบถนนภายใน ค่าเส่ือมราคา 
87 5105010109.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภณัฑส์ านกังาน ค่าเส่ือมราคา 
88 5105010111.101 ค่าเส่ือมราคา-ยานพาหนะและอุปกรณ์การขนส่ง ค่าเส่ือมราคา 
89 5105010113.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภณัฑไ์ฟฟ้าและวทิยุ ค่าเส่ือมราคา 
90 5105010125.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภณัฑว์ทิยาศาสตร์ และการแพทย ์ ค่าเส่ือมราคา 
91 5105010131.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภณัฑง์านบา้นงานครัว ค่าเส่ือมราคา 
92 5105010160.101 ค่าเส่ือมราคาอาคารเพื่อพกัอาศยั - Interface ค่าเส่ือมราคา 
93 5105010160.102 ค่าเส่ือมราคาอาคารส านกังาน- Interface ค่าเส่ือมราคา 
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ตารางที ่ 1 (ต่อ) 

 

ล าดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ประเภทต้นทุน 
94 5105010160.103 ค่าเส่ือมราคาอาคารเพื่อประโยชน์อ่ืน- Interface ค่าเส่ือมราคา 
95 5105010160.104 ค่าเส่ือมราคาส่ิงปลูกสร้าง -Interface ค่าเส่ือมราคา 
96 5105010160.107 ค่าเส่ือมราคาระบบไฟฟ้า -Interface ค่าเส่ือมราคา 
97 5105010160.109 ค่าเส่ือมราคาระบบถนนภายใน - Interface ค่าเส่ือมราคา 
98 5105010161.101 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑส์ านกังาน- Interface ค่าเส่ือมราคา 
99 5105010161.102 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑย์านพาหนะและขนส่ง -

Interface 
ค่าเส่ือมราคา 

100 5105010161.103 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑไ์ฟฟ้าและวทิย ุ- Interface ค่าเส่ือมราคา 
101 5105010161.104 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์โฆษณาและเผยแพร่ - 

Interface 
ค่าเส่ือมราคา 

102 5105010161.105 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑก์ารเกษตร- Interface ค่าเส่ือมราคา 
103 5105010161.107 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์วทิยาศาสตร์และการแพทย ์-

Interface 
ค่าเส่ือมราคา 

104 5105010161.108 ค่าเส่ือมราคาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ - Interface ค่าเส่ือมราคา 
105 5105010161.109 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑง์านบา้นงานครัว -Interface ค่าเส่ือมราคา 
106 5105010161.110 ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์อ่ืน - Interface ค่าเส่ือมราคา 
107 5105010164.101 ค่าตดัจ าหน่ายโปรแกรมคอมพิวเตอร์-Interface ค่าเส่ือมราคา 
108 5107010199.101 ค่าใชจ่้ายอุดหนุนเพื่อการด าเนินงานอ่ืน ค่าวสัดุ 
109 5108010101.114 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-ช าระเงิน OPD ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

110 5108010101.602 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-พรบ.รถ OPD ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

111 5203010119.101 ค่าจ  าหน่าย-ครุภณัฑว์ทิยาศาสตร์และการแพทย ์ ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

112 5203010120.101 ค่าจ  าหน่าย-อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

113 5203010141.101 ค่าจ  าหน่าย - ครุภณัฑ์ Interface ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 

114 5212010199.105 ค่าใชจ่้ายลกัษณะอ่ืน ค่าวสัดุ 
115 5212010199.114 ค่าใชจ่้ายอ่ืน-เงินนอกงบประมาณโอนไปสสจ./

รพศ. /รพท./รพช./ รพ.สต. 
ไม่ใชเ้ป็นตน้ทุน 
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ภาคผนวก ค 
 

ขอ้มูลการกระจายตน้ทุน   
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ตารางที ่2   แสดงรายละเอยีดข้อมูลการกระจายทุน  

รหัส หน่วยต้นทุน 

A0101 A0201 A0301 A0401 A0501 A0601 A0701 A0801 A0901 A1001 A1101 A1201 A1301 A1401 A1501 A1601 
จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

มูลค่า
การเบิก
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

ระยะ
ทางการ
ใชร้ถแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ซ่อม
บ ารุง ฯ 

จ านวน
เคร่ือง
คอมพิวเ
ตอร์ฯ 

 

จ านวน
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 

กรของ
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

ขนาด
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก 

จ านวน
ราย

ผูป่้วยใน
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนคร้ัง
ผูป่้วยนอก+
2เท่าของ
จ านวนราย

ฯ 

จ านวน
วสัดุท่ี
จ่ายให้
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ส่งผูป่้วย
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 
กรทาง 
การพยา 
บาล 

A0101 
 บริหารงาน
ทัว่ไป 2 85004 2 2 1500 18 2 120 2 120 0 0 0 0 0 0 

A0201 งานพสัดุ 3 533514 3 3 838 20 3 588 3 588 0 0 0 244 0 0 

A0301 
งานการเงิน
และบญัชี 5 8705.6 5 5 441 12 5 54.4 5 54.4 0 0 0 0 0 0 

A0401 
งานการ
เจา้หนา้ท่ี 4 21937 4 4 325 5 4 82.37 4 82.37 0 0 0 0 0 0 

A0501  ยานพาหนะ 4 1489.3 4 4 0 5 2 147 4 147 0 0 0 514 0 0 

A0601  ซ่อมบ ารุง 2 1622.7 2 2 1229 0 1 120 2 120 0 0 0 0 0 0 

A0701 
งานศูนย์
คอมพิวเตอร์ 2 18900 2 2 240 5 0 45 2 45 0 0 0 0 0 0 

A0801 
งานรักษา
ความ
ปลอดภยั 2 1390 2 2 0 3 0 9 2 9 0 0 0 0 0 0 

A0901 งานสนาม   3 7231.5 3 3 150 10 0 45 3 45 0 0 0 1413 0 0 

 
 



 

 

135 

ตารางที ่2  (ต่อ) 

รหัส หน่วยต้นทุน 

A0101 A0201 A0301 A0401 A0501 A0601 A0701 A0801 A0901 A1001 A1101 A1201 A1301 A1401 A1501 A1601 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

มูลค่า
การเบิก
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

ระยะ
ทางการ
ใชร้ถแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ซ่อม
บ ารุง ฯ 

จ านวน
เคร่ือง
คอมพิวเ
ตอร์ฯ 

 

จ านวน
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 

กรของ
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

ขนาด
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก 

จ านวน
ราย

ผูป่้วยใน
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนคร้ัง
ผูป่้วยนอก+
2เท่าของ
จ านวนราย

ฯ 

จ านวน
วสัดุท่ี
จ่ายให้
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ส่งผูป่้วย
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 
กรทาง 
การพยา 
บาล 

A1001 

งานเคหะ
บริการ
(แม่บา้น ท า
ความสะอาด) 5 101884 5 5 240 5 0 0 5 0 0 0 0 5176 0 0 

A1101 
งานเวช
ระเบียน
ผูป่้วยนอก 5 13678 5 5 228 15 4 20 5 20 0 0 0 0 0 0 

A1201 งานเวชสถิติ 5 1250 5 5 165 8 4 220 5 220 0 0 0 0 0 0 

A1301 
งานประกนั
สุขภาพ 5 14186 5 5 634 18 6 30 5 30 0 0 0 0 0 0 

A1401 
งานซักฟอก
และจ่ายกลาง 10 178020 10 10 5847 20 2 440 10 440 0 0 0 0 0 10 

A1501 งานเปล 5 21400 5 5 0 15 0 9 5 9 0 0 0 480 0 5 

A1601 
ส านกังาน
การพยาบาล 2 8194.2 2 2 1133 5 2 129 2 129 0 0 0 51 0 0 

C0101 งานชนัสูตร 6 34621 6 6 519 19 3 64.8 6 64.8 0 0 0 9073 219 0 
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ตารางที ่2  (ต่อ)  

รหัส หน่วยต้นทุน 

A0101 A0201 A0301 A0401 A0501 A0601 A0701 A0801 A0901 A1001 A1101 A1201 A1301 A1401 A1501 A1601 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

มูลค่า
การเบิก
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

ระยะ
ทางการ
ใชร้ถแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ซ่อม
บ ารุง ฯ 

จ านวน
เคร่ือง
คอมพิวเ
ตอร์ฯ 

 

จ านวน
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 

กรของ
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

ขนาด
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก 

จ านวน
ราย

ผูป่้วยใน
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนคร้ัง
ผูป่้วยนอก+
2เท่าของ
จ านวนราย

ฯ 

จ านวน
วสัดุท่ี
จ่ายให้
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ส่งผูป่้วย
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 
กรทาง 
การพยา 
บาล 

C0201 งานเอกซเรย ์ 3 11307 3 3 0 6 2 307 3 307 0 0 0 2645 2464 0 

C0301 เภสัชกรรม 14 36013 14 14 1155 15 10 100 14 100 0 0 0 14384 0 0 

C0401 กายภาพ 4 17484 4 4 510 8 2 65 4 65 10441 0 10382 17596 124 0 

C0501 ห้องคลอด 9 38537 9 9 4090 75 8 64.8 9 64.8 0 446 892 21961 552 9 

C06 01  โภชนาการ 0 0 0 0 0 6 0 112 0 112 0 0 0 0 0 0 

C0701 องคก์รแพทย ์ 7 5800 7 7 512 7 1 50 7 50 0 0 0 1132 0 0 

C0801 ผูป่้วยนอก 18 194342 18 18 3975 121 15 914 18 914 85697 0 85697 7650 3299 18 

C0901  สุขภาพจิต 3 8889.2 3 3 471 5 3 250 3 250 3756 0 3756 25 83 3 

C1001  ส่งเสริมฯ 4 3659.9 4 4 407 17 3 375 4 375 5683 0 4855 3853 16 5 

C1101 ห้องฉุกเฉิน 22 100024 22 22 29063 77 4 840 22 840 42814 0 42814 69236 10049 22 

C1201 ทนัตกรรม 12 13120 12 12 3975 62 3 165 12 165 12582 0 10151 36222 0 0 
C1301 แผนไทย 6 11465 6 6 471 13 2 250 6 250 4352 0 4355 15754 0 0 
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ตารางที ่2  (ต่อ) 

รหัส 
หน่วย
ต้นทุน 

A0101 A0201 A0301 A0401 A0501 A0601 A0701 A0801 A0901 A1001 A1101 A1201 A1301 A1401 A1501 A1601 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

มูลค่าการ
เบิกของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลาการ
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

ระยะ
ทางการ
ใชร้ถแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ซ่อม
บ ารุง ฯ 

จ านวน
เคร่ือง
คอมพิวเ
ตอร์ฯ 

 

จ านวน
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 

กรของ
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

ขนาด
พื้นท่ี
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก 

จ านวน
ราย

ผูป่้วยใน
ของแต่
ละศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ัง
ผูป่้วย
นอก+2
เท่าของ
จ านวน
รายฯ 

จ านวน
วสัดุท่ี
จ่ายให้
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวน
คร้ังการ
ส่งผูป่้วย
แต่ละ
ศูนย์
ตน้ทุน 

จ านวนบุ
คลา 
กรทาง 
การพยา 
บาล 

D0101 

แผนกผูป่้วย
ในสามญั
และพิเศษ
ผสมหญิง 12 112041 12 12 8466 143 2 875 12 875 0 3519 7024 52406 3449 12 

D0102 

แผนกผูป่้วย
ในสามญั
และพิเศษ
ผสมชาย 13 110324 13 13 7500 102 2 875 13 875 0 2695 5390 54669 3010 13 

E0101 

ศูนยต์น้ทุน
ตามจ่ายค่า
รักษาพยาบ
าลส่งต่อ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E0201 
 เวชปฏิบติั
ครอบครัว
และชุมชน 16 31951 16 16 2500 5 10 250 16 250 0 0 0 2303 0 0 

E0301 เครือข่ายฯ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6717 0 0 

 
รวม 213 1,747,983.1 213 213 76,584 845 105 7,616.37 213 7,616.37 165,325 6,660 175,316 323,504 23,265 97 
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