
ง

 ชื่อวิทยานิพนธ การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
จงัหวัดอุบลราชธานี

ผูวิจัย                      นางจุไรรัตน  ศรีศิริ  ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  ( บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา    (1) รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน  (2)  รองศาสตราจารยคนองยุทธ  กาญจนกูล
ปการศึกษา            2546

บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) หาตนทุนตอหนวยบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 2) หาจุดคุมทุน
ของศูนยสุขภาพชุมชน 3) เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง 4) เปรียบเทยีบจดุคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐม
ภูมิรอง 5) เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการและจุดคุมทุนของหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรง
พยาบาลศูนยกับ โรงพยาบาลชุมชน

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจโดยใชวิธีเก็บขอมูลยอนหลังและเก็บขอมูลบางสวนศึกษา       
ไปขางหนาชวงเวลา 6 เดอืนแรกของปงบประมาณ 2545 ประชากรที่ศึกษา คอืศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักจํ านวน 7 แหงและหนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 13 แหงจากการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิจากหนวย
บริการปฐมภูมิหลักจํ านวน 18 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิรอง จ ํานวน30 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ
แบบบันทึกขอมูล ศึกษาเฉพาะตนทุนดํ าเนินการโดยสํ ารวจสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่และตนทุนคาวัสด ุ
การคดิจดุคุมทุนใชสูตรค ํานวณโดยใชคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการเปนราคาที่ใหบริการโดยใชสถิต ิ แมนวิทนีย  
ยู และ วิลคอก ซอน

ผลการศึกษาพบ 1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักจัดบริการสุขภาพได 6 กิจกรรม
และหนวยบริการปฐมภูมิรองจัดได 9 กิจกรรมจากกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรมคาเฉล่ียตนทุนตอหนวยบริการ คือ 
73.91 และ 83.52 บาทตอครั้งตามล ําดับ 2) จดุคุมทุนของหนวยบริการปฐมภูมิหลักและ หนวยบริการปฐมภูมิรอง 
จาก 6 กจิกรรมในขอ 1 คาเฉลี่ย คือ 2,123.15 และ 1,457.21 คร้ังตอป ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีจํ านวนการ
ใหบริการต่ํ ากวาจุดคุมทุน แตหนวยบริการปฐมภูมิรองมีจํ านวนการใหบริการสูงกวาจุดคุมทุน 3) ตนทุนตอหนวย
บริการการตรวจรักษาและการสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรองมีความแตกตางกัน
ระดับนัยสํ าคญั 0.01  4) จุดคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรองมีความแตกตางกัน
ระดับนัยสํ าคญั 0.05 และจดุคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยปฐมภูมิหลักจะมีคามากกวาหนวยปฐมภูมิรอง  5) จุด
คุมทุนบริการกอนกลับบานของหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชนมีความ
แตกตางกันระดับนัยสํ าคญั 0.05  และจดุคุมทุนบริการกอนกลับบานหนวยปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนย 
จะมีคาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน

คํ าสํ าคัญ ตนทุนตอหนวยบริการ   จดุคุมทุน   ศูนยสุขภาพชุมชน
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ABSTRACT

The study aimed to: 1) explore the unit cost of Primary Care Unit. 2) find out the basic breakeven 
of Primary Care Unit. 3) compare the unit cost of Primary Care Unit between the main and sub–contractors. 4) 
compare the basic breakeven of Primary Care Unit between main and sub–contractors. 5) compare the unit cost, 
basic breakeven of sub–contractors network between the Regional Medical Center and Community hospitals.

The methodology included labor cost, material cost, variable cost, and the volume of services in 
Primary Care Unit’s document routine reports from retrospective and prospective data carried out between 
January and June 2002. The unit cost was computed by using formula: total cost divided by output (volume per 
visit) and the basic breakeven was computed by using formula: total fixed cost divided by average profit. The 
studied population consisted of main and sub–contractors of Primary Care Unit in Ubonratchatani Province. 
Stratified sampling was conducted to identify 7 of main and 13 sub–contractors. Data was analyzed Mann – 
Whitey U test and Kruskal Wallis test.

It was found that all main and sub–contractors of the Primary Care Unit in Ubonratchatani 
Province could not provide every health services to the providers. Results were showed that: 1.) The average of 
unit cost’s six health services was 73.91 and 83.52 Baht per year in main and sub – contractors, 2.) The average 
of six health services’ basic breakeven was 2,123.15 and1, 457.21 times per year in main and sub – contractors. 
Almost of the basic breakeven of the health services in main contractors was lower than the average, on the 
other hand the basic breakeven of the sub–contractors were height. 3.) Significantly the unit cost of some health 
services in main and sub-contractors differed (p<0.01) using the Mann–Whitey U test. The unit cost of health 
services at main contractors was higher than sub-contractors.4) Both main and sub contractors, the basic 
breakeven of curative care (p<0.05). 5) The basic breakeven of curative care and exit care in the sub–
contractors network at Regional Medical Center was higher than community hospitals and were statically 
significant (p<0.05).

Keywords:   Unit Cost of health services, Basic Breakeven, Primary Care Unit
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กิตติกรรมประกาศ

การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก รองศาสตราจารย        
ดร.พาณี สีตกะลิน รองศาสตาจารยคนองยุทธ กาญจนกูล แขนงวิชาบริหารสาธารณสุข                   
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ไดกรุณาสละเวลาใหความรู         
คํ าแนะนํ า ในการทํ าวิทยานิพนธน้ิอยางใกลชิดเสมอมา นับต้ังแตเร่ิมศึกษาจนสํ าเร็จเรียบรอย
สมบูรณ ผูวิจัยขอขอบพระคุณและรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยนายแพทยวิชาญ เกิดวิชัย ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร ที่ไดใหค ําแนะนํ าและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน  และชวยแกไขขอบกพรอง
ตางๆในวิทยานิพนธฉบับนี้จนมีความสมบูรณ ถูกตอง และส ําเร็จลงดวยดี  ขอขอบพระคุณอาจารย
นายแพทย วิศิษฎ สงวนวงศวาน , อาจารยนิพนธ มานะสถิตยพงศ , อาจารยศรัณย วีสเพ็ญ  ที่ได
กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือใหมีความถูกตองทางดานภาษา และเนื้อหาใหมีความเหมาะสม

ขอขอบคุณนายแพทยวิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและอาจารยญาณวุฒิ รุงกิจการวัฒนา,          
ทันตแพทยหญิงศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะที่ใหความอนุเคราะหแบบบันทึกขอมูลและหลัก
การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยซึ่งผูวิจัยนํ ามาประยุกตชในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอํ าเภอท้ัง20 แหงรวมท้ัง
เจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหชวยเหลืออํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล
ขอบคุณเพื่อนรวมงานที่ใหการสนับสนุนและเปนกํ าลังใจขอบพระคุณหนวยงานตนสังกัดที่ให
โอกาสในการศึกษาตลอดจนมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่ใหทุนสนับสนุนสํ าหรับการทํ าวิจัย

ทายสุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอแมน – คุณแมทัศนา รักคํ า บิดามารดา ผูทุมเทให 
ความรัก กํ าลังใจ สนับสนุน สงเสริมผูวิจัยมาตลอดชีวิต ขอบพระคุณคุณนาจันทรสมุทร  สารกุล 
ใหก ําลังใจ และค ําปรึกษาที่ดีแกผูวิจัยทุกครั้ง ขอขอบคุณสาม ีนายแพทยเศวต ศรีศิริ ท่ีใหความรัก 
เขาใจ อดทน และเสียสละ ดูแลครอบครัวอยางดีย่ิง ซึ่งผูวิจัยไมสามารถจะทํ าหนาที่โดยสมบูรณได
ในระยะเวลาที่ผูวิจัยศึกษาจนประสบความส ําเร็จ   สํ าหรับลูกทั้งสอง  ด.ญ.รวิสรา , ด.ช.ภาสวิชญ
 ศรีศิริ ที่ใหความรักความอดทนและเปนแรงบันดาลใจยิ่งใหญจนกอใหเกิดความสํ าเร็จในคร้ังน้ี     
ขอขอบคุณนองๆ โดยเฉพาะคุณจุฑามาศ รักคํ า ที่เสียสละเวลาและใหกํ าลังใจ ขอขอบคุณเพ่ือนๆ
นักศึกษาปริญญาโทที่ใหก ําลังใจดวยดีเสมอมา

คุณคาและประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี ้ผูวิจัยขอมอบใหผูที่สนใจศึกษาทั้งมวล
จุไรรัตน     ศรีศิริ

        ตุลาคม  2546
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง ซึ่งสงผลกระทบ
ตอ งบประมาณ

ในป พ.ศ. 2541 รัฐบาลมีการปรับลดงบประมาณ ทํ าใหหนวยงานภาครัฐบางแหงตอง
มีการปรับลดงบประมาณจากเดิม สํ าหรับงบประมาณในป พ.ศ. 2541 ท่ีไดรับการจัดสรร เพ่ือการ
พัฒนาของโรงพยาบาล ลดลงจากปงบประมาณ 2540 รอยละ 3.52 (ส ํานักงบประมาณ
สํ านักนายกรัฐมนตรี , 2541 : 64) ในสวนของการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ 92 แหง ประชาชนมารับบริการเพิ่มขึ้น และจํ านวนผูมารับบริการ ป พ.ศ. 2541 เพิ่มขึ้น
ดังน้ัน จํ านวนผูปวยนอกเพิ่มขึ้น รอยละ 10 และผูปวยในเพิ่มขึ้นรอยละ 8.5 ตอเดือน เมื่อเทียบกับ
ป พ.ศ. 2540 ซึ่งมีผลใหคาใชจายตาง ๆ ของโรงพยาบาลตองเพิ่มขึ้นไปดวย ( สํ านักนโยบาย
และแผนสาธารณสุข , 2541 : 27 )

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กํ าหนดวา “ บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ตามที่กฎหมายก ําหนด ” ซึ่งยังไมมี
กฎหมายใดก ําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังท่ีรัฐธรรมนูญระบุไว ประชาชนสวนใหญ
ประมาณ รอยละ 30 ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จ ําเปน

ป พ.ศ. 2541 ประชาชนชาวไทยจายคาการรักษาพยาบาล ปละประมาณ 130,000 ลาน
บาท แบงออกเปน ภาระของรัฐประมาณ 60,000 ลานบาท ประชาชนตองจายเองประมาณ
70,000 ลานบาท เมื่อมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจะสามารถแบงภาระในสวนที่
ประชาชนตองจายเอง โดยผานระบบการจัดเก็บภาษีที่เปนธรรม(ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา,2544:5)

ป พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายเกี่ยวกับความเสมอภาคของประชาชนในการรับบริการ
สาธารณสุข จึงไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคใหประชาชนไทย
ทุกคน แตเนื่องจากนโยบายนี้ตองใชงบประมาณในการด ําเนินงานเปนจํ านวนมาก จึงตองมีการวาง
ระบบใหรัดกุมเพื่อสามารถควบคุมคาใชจายไปพรอมกับการสรางคุณภาพบริการโดยยึดหลักการ
สงเสริมปองกันโรคมากกวารักษาโรคโดยใหความส ําคัญกับการมีและการใชหนวยบริการระดับตน
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หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขใชชื่อวา  ศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary Care
Unit ) และกํ าหนดใหใชชื่อนี้ทั่วทั้งประเทศ เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปน
เจาของตลอดจนเปนที่ยอมรับและวางใจแกประชาชนใหเปนสถานบริการอันดับแรกที่ประชาชน
ไปใชบริการ (ศูนยสุขภาพชุมชน, 2545 : 37) การศึกษาเร่ืองคาใชจายในเร่ืองการหาตนทุนตอ
หนวยบริการสุขภาพ และการหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนยังมีนอย และยังไมมี
การศึกษาอยางจริงจังจึงทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนทั่วประเทศยังไมทราบตนทุนตอหนวยบริการ     
สุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ดังน้ันการศึกษาเรื่องนี้จึงมีความส ําคัญที่จะท ําใหศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทราบถึงคาใชจายที่จัดในการใหบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนแนวทาง
ในการบริหารจัดการดานทรัพยากร เพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคาในการจัดบริการ และเพื่อความ
อยูรอดรวมทั้งปรับปรุงแกไขในการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนตอไป

ศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary  Care Unit )  หมายถึง สถานบริการสุขภาพแหงแรก
ที่อยูในชุมชนและใหการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
ใกลชิดท ําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ( การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสุขภาพ ) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป
สํ าหรับการใหบริการในดานการรักษาพยาบาล กรณีที่เกินกวาความสามารถของศูนยสุขภาพชุมชน
จะมีการสงตอใหกับสถานพยาบาลที่มีระดับสูงขึ้นไปซึ่งถือวาเปนการใหบริการในลักษณะ         
เครือขาย ( provider network )  ศูนยสุขภาพชุมชน แบงออกไดเปน   2  ประเภท  คือ 1. ศูนยสุขภาพ
ชุมชนในสังกัดของสถานพยาบาลของรัฐ และ 2. ศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัดของสถานพยาบาล
เอกชนที่เขารวมโครงการโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหบริการปฐมภูมิเปนหนึ่งในจํ านวน
สามกลุมคูสัญญาในการใหบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดระบุชัดเจนวา

“ หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ” หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการ
สุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรคและการฟนฟู
สภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บานและบริการในชุมชน
ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ "

หนวยบริการปฐมภูมิที่กลาวมาอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียวหรืออาจ
จัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการก็ได

ในกรณีที่จัดบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวยบริการ         
คูสญัญาไดโดยตรง เราจะเรียกบริการนี้วา “ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ” สวนหนวยบริการท่ีให
บริการไมไดครบทุกประเภทหรือไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางก ําหนดเราจะ
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เรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ซึ่งจะไมสามารถรับขึ้นทะเบียน
เปนคูสัญญาได เวนแตจะรวมตัวกันเปนเครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีคุณสมบัติ       
ตามเกณฑ

1.1  กลุมของหนวยคูสัญญาใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา
หนวยงานท่ีจะเปนคูสัญญา แบงปน  3  กลุม คือ
1.1.1  กลุมท่ี 1  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 

Primary care, CUP)  หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษา
พยาบาลการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการให
บริการแบบผูปวยนอกการใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยว
ชาญเฉพาะหนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรที่ลงทะเบียนที่ชัดเจน และจัดใหมี
หนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Unit : PCU) ที่ประชาชนมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาตองเลือกลงทะเบียนเปนหนวยบริการประจํ าตัวซึ่งหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดย
หนวยบริการ หนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได

“ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั (main contractor) ” คือเครือขายบริการปฐมภูมิหรือ
หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตาม
เกณฑมาตรฐาน  ซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง  ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสขุ
ของเทศบาล หรือศูนยแพทยชุมชนที่มีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา               

“ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ( sub-contractor )   คือ 
หนวยบริการที่ให บริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐานที ่              
คณะกรรมการกลางก ําหนดซึ่งจะไมสามรถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได ยกเวนแตจะรวมกันเปน
เครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ     
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลที่ไมมีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา

ซ่ึงการจัดการในเครือขายบริการปฐมภูมิมีท้ังหมด 3 แบบ ดังน้ี
1) หนวยบริการลักษณะที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจํ านวนหลายแหง ซึ่งอาจ

เปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และ หนวยบริการปฐมภูมิรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอํ าเภอ
โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐานภายใตการกํ ากบัดูแลของคณะกรรมการบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ ( CUP Board ) ซึ่งเปนคณะกรรมการบริหารระดับพืน้ท่ี เชน โรงพยาบาล
ชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานีอนามัย ดังภาพที ่1.1
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ภาพที่  1.1    แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือขายที่มีศูนยสุขภาพชุมชน
หลายแหงใหบริการรวมกัน ครอบคลุมพื้นที่ทั้งอํ าเภอ

           หมายถึง     ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดต้ังภายในโรงพยาบาลชุมชน หรือ         
นอกโรงพยาบาล ชุมชน และอยูภายใตการก ํากับดูแลของ
โรงพยาบาลชุมชน ในเบ้ืองตน

           หมายถึง              ศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนาจากสถานีอนามัย และอยูภายใต
การก ํากับดูแลของส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอในเบ้ืองตน

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU
รพช.

PCU
สอ.PCU

สอ.
PCU
สอ.

PCU
รพช.

PCU
สอ.

PCU
สอ.
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2)! หนวยบริการเด่ียวท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน  ดังภาพที ่1.2

ภาพที่ 1.2     แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนเดี่ยวที่ใหบริการครบ
ทุก ดานตามเกณฑมาตรฐาน

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU
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3)! หนวยบริการในลักษณะเครือขายที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการ
ในภาพรวม โดยที่หนวยน้ีมีการจางเหมาบริการจากหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบาง
ประเภท โดยแบงออกเปน   2  ลักษณะ ดังน้ี

(1)! ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมาเฉพาะบริการประเภทเดียว หมายถึง  
ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนไดเกือบครบถวน แตยังมีบริการบางอยางที ่
ไมสามารถจัดบริการใหไดจึงไดมีการจางเหมาหนวยบริการอ่ืนเพื่อใหบริการแทน เชน จางเหมา
คลินิกทันตกรรมเพ่ือใหบริการทันตกรรมแกประชาชนในพ้ืนท่ี ดังแสดงในภาพที่ 1.3

ภาพที่   1.3   แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมา
เฉพาะบริการประเภทเดียว

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU

หนวยบริการอ่ืน
เชน ทันตกรรม
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(2)  ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมาบริการ 2 ประเภทขึ้นไป หมายถึง       
ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดบริการสุขภาพใหประชาชนไดไมครบตามเกณฑมาตรฐานจึงตองมีการ     
จางเหมาหนวยบริการอ่ืน ๆ ต้ังแต 2 ประเภทขึ้นไปเพื่อใหบริการแทน เชน การจางเหมาบริการ         
ทันตกรรม , การจางเหมาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ , การจางเหมาคลินิกเอกชน  ดังแสดง      
ในภาพที่ 1.4

          หนวยบริการอ่ืน  ๆ      หนวยบริการอ่ืน ๆ                     หนวยบริการอ่ืน ๆ
          เชน ทันตกรรม            เชน  ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน คลนิิกเอกชน
         1 , 2 , 3   หมายถึง  หนวยบริการอ่ืน ๆ ในพื้นที่ที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีการจางเหมาเพื่อใหจัด
บริการแทน

ภาพที่  1.4   แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมา
บริการ  2 ประเภทขึ้นไป

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU

21 3
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1.1.2  กลุมท่ี 2 หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูม ิ ( Contracting Unit for 
Secondary care, CUS ) หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไป กรณีผูปวยในเปนหลัก         
ซึ่งไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย        
รวมถึงโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลอื่น ๆ  และโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวม    
เครือขายบริการทุติยภูมิหนวยบริการที่ใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

1.1.3  กลุมท่ี 3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูม ิ ( Contracting Unit for 
Tertiary care, CUT )  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี
และคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ

หนวยบริการแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการมากกวาหน่ึงระดับไดหาก
สามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับน้ัน

1.2   การจัดเครือขายบริการสุขภาพในระดับพื้นที่
ซึ่งอาจจะมีการจัดเครือขายบริการในหลายลกัษณะ  คือ
1.!เครือขายบริการปฐมภูมิ มีเฉพาะบริการปฐมภูมิ และสามารถเชื่อมตอกับ

บริการทุติยภูมิ และตติยภูมิไดโดยอิสระ แตภายใตเกณฑมาตรฐานที่หนวยงานกลางก ําหนด
2.!เครือขายบริการปฐมภูมิ และ ทุติยภูม ิ  เปนเครือขายที่มีบริการทั้งระดับ       

ปฐมภูม ิ และทติุยภูมิรวมกันโดยท่ีบริการแตระดับตองเปนไปตามมาตรฐานกลาง และเครือขายน้ัน
ไมควรใหญเกินไป

3.! เครือขายบริการปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ ตติยภูมิ เปนเครือขายที่มีบริการทั้งระดับ
ปฐมภูม ิ ทุติยภูม ิ และ ตติยภูม ิ โดยที่บริการแตละระดับตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานกลาง และ
เครือขายนั้นไมควรใหญเกินไป

1.2.1   การจัดบริการปฐมภูมิเปนลักษณะเครือขาย
ในกรณีที่มีการจัดบริการปฐมภูมิเปนลักษณะเครือขาย หนวยบริการท่ีเปน                

คูสัญญาในการใหบริการระดับปฐมภูมิ จะตองเปนหนวยที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพอยางผสมสน
ในภาพรวมของประชาชนที่ลงทะเบียนทั้งในดานบริการ และระบบขอมูล แมจะมีการท ําสญัญายอย                    
( sub – contract ) ใหมีหนวยงานอื่นมาชวยใหบริการ หนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิตองเปน
หนวยที่รับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่ลงทะเบียน และรับผิดชอบความ       
ตอเน่ืองในการใหบริการทั้งหมด การไปใชบริการเปนขั้นตอนอยางไรระหวางหนวยบริการใน  
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เครือขายใหหนวยคูสัญญาลงในรายละเอียดปฏิบัติกับหนวยยอยในเครือขายเอง และตองทํ าความ
เขาใจกับประชาชน

หนวยบริการปฐมภูมิรองที่เปนเครือขายจะใหบริการตอประชาชนไดมาก
นอยเทาใดน้ันจะตองพิจารณาวามีบุคลากร อุปกรณ เคร่ืองมือ และการจัดการใหไดตามเกณฑ  
มาตรฐานเชนกันโดยที่พิจารณาจากภาระงานทั้งหมดที่หนวยบริการนั้นมีบทบาทในการใหบริการ

การจัดสรรงบประมาณภายในเครือขายบริการปฐมภูมิเปนสวนที่หนวย   
คูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบ

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนคูสัญญา สามารถเลอืกหนวยบริการระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิไดเองตามเกณฑมาตรฐานที่จะทํ าใหเกิดบริการสุขภาพแกประชาชนที่มีประ
สิทธิภาพสูงสุด

1.3 ความสัมพันธระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลท่ีเปนบริการระดับ 
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ความสัมพันธน้ีเปนสวนที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่เปนคูสัญญาสามารถเลือก         
ใชบริการหรือสงตอไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่ผานการรับรองเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิไดโดยอิสระภายใตเกณฑมาตรฐานบริการ และขอตกลงรวมกันในเครือขายรวม

ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักอยูภายใตองคกรเดียวกับโรงพยาบาลที่ให
บริการระดับสูงขึ้นก็สามารถจัดเชื่อมโยงบริการภายในได แตทั้งน้ีตองใหบริการไดตามมาตรฐาน
และไมใหเกิดผลกระทบที่เปนผลเสียตอผูรับบริการ

1.4    การบริหารจดัการการเงินของเครือขายบริการสุขภาพ
                    ท่ีใชในการบริหารจัดการการเงินของเครือขายบริการ ซึ่งอาจมีไดหลายวิธ ีคือ

1.4.1!  เงินเหมาจายรายหัวรวม ( Capitation ) ท่ีระดบัจังหวัดท้ังหมด
1.4.2!  เงินเหมาจายรายหัว ( Capitation ) ในจังหวัดแบงเปน 2 กองทุน  คือ

1) กองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ ซึ่งอาจมีระบบยอยไดอีก คือ เปนเงิน                   
( Capitation ) ที่หนวยปฐมภูมิ 2 ระดับ คือ เงินเหมาจายรายหัวระดับแรกที่หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูม ิ(Primary health care co – operation ) และจัดสรรสวนหน่ึงของเงิน เหมาจายรายหัว
ไปยังหนวยบริการปฐมภูม ิ (ที่ไดเกณฑ ) ตามจํ านวนประชากร อีกสวนหนึ่งเก็บไวที่ หนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ
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2)!   กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
การจัดสรรของกองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาลอาจจายเปน 

DRG, Global budget (กรณีโรงพยาบาลรัฐ) หรือวิธีการอื่น ๆ
โดยกองทุนทั้ง 2 อาจมีกองทุนรวมส ําหรับบริการท่ีอาจซ้ํ าซอนหรือ

สงตอไปยังหนวยบริการระดับอ่ืน
1.5   การบริหารและการเชือ่มโยงเครือขายหนวยบริการ

1.5.1   สํ านักงานกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด  ไดรับการจัดสรรงบประมาณแบบ
เหมาจายรายหัวในเร่ืองสุขภาพทั้งหมด ยกเวนกรณีคาใชจายสูง หรือรายการบางรายการที่รัฐ
กํ าหนด ( ในกรณีที่ส ํานักงานกองทุนสุขภาพเปนองคกรในก ํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัดอาจจะกํ าหนดบทบาททางการเงินการคลังใหสอดคลองกับทองถิ่นมากขึ้นในดาน               
สาธารณสุขการพัฒนาสุขภาพ การประเมินผลการบริการสาธารณสขุ และการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ )

         ส ํานักงานกองทุนสุขภาพแยกองคกรเปน 2 องคกร คือ ส ํานักงานกองทุน
สุขภาพปฐมภูมิและ สํ านักงานกองทุนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ทั้ง 2 กองทุนจะไดรับจัดสรร
เงินในลักษณะเหมาจายรายหัว ( Capitation ) แยกจากกันตามภาระกิจแตอาจมีการตั้งกองทุนรวม
กันเพื่อ    ดูแลคาใชจายท่ีอาจเกิดจากการสงตอหรือการใหบริการท่ีอาจซ้ํ าซอนกัน

1.5.2 สํ านักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ มีภาระหนาที่รับผิดชอบภาระกิจทาง
ดานสุขภาพปฐมภูม ิ (Primary Health Care) ทั้งในสวนของการบริการสุขภาพแบบเวชปฏิบัติ     
ครอบครัว , ผูปวยนอก, การสงเสริมสุขภาพ  , การควบคุมปองกนัโรค , การฟนฟูสภาพ , การดูแล
สุขภาพที่บาน ตลอดจนการมีสวนรวมของชุมชนในดานสุขภาพหรือภาระกิจการรณรงคทางดาน
สุขภาพมีหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิในระดับพื้นที่โดยสํ านักงานบริหารเครือขายบริการ
ปฐมภูมิในระดับพื้นที่ รับผิดชอบประชากรตามลักษณะภูมิประเทศหรือประชากรประมาณ                     
25,000 – 200,000 คน ขึ้นอยูกับพื้นที่ซึ่งจะทํ าใหในจังหวัดใหญมีประชากรมากอาจมีหลาย      
สํ านักงานบริหารเครือขาย

1.5.3. หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ จะไดรับเงินเหมาจายรายหัวตาม
จํ านวนประชากรตามภาระกิจที่ไดรับและมีหนาที่ตามจายแทนหนวยบริการตามรายการที่ได
กํ าหนดขึ้นแตสํ านักงานบริหารเครือขายสามารถจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวประชากรใหกับหนวย
บริการปฐมภูมิไดโดยเฉพาะการบริการสุขภาพสวนบุคคลตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนดซึ่งสามารถ
คํ านวณใหสอดคลองกับคาใชจายพื้นฐานของหนวยบริการไมรวมคายา
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1.5.4. สํ านักงานกองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  รับเงินเหมาจายการ
บริการผูปวยในโรงพยาบาลซึ่งรวมทั้งการรักษาแบบผูปวยในการผาตัดการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ       
ฉุกเฉินตาง ๆ โดยบริหารจัดการใหเกดิคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมแกประชาชนและ      
ผูใหบริการ

   โรงพยาบาลจะตองทํ าสัญญา และขึ้นทะเบียนกับสํ านักงานกองทุน          
สุขภาพในโรงพยาบาลเพื่อรวมใหบริการกองทุนสามารถจัดสรรเงินทั้งในลักษณะงบประมาณและ
การตามจายในกรณีของการใหบริการผูปวยสามารถเขารับบริการทั้งจากการสงตอและกรณีอุบัติ
เหตุฉุกเฉินในกรณีเปนผูปวยนอกกองทุนสุขภาพปฐมภูมิและหนวยบริหารเครือขายการบริการ
ปฐมภูมิจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตามเงื่อนไขที่ทางกองทุนจะไดตกลงกัน

การบริหารในลักษณะน้ีจะทํ าใหการสงตอหรือการเขารับรักษาใน               
โรงพยาบาลในเครือขายไมถูกจํ ากัดดวยสถานบริการแตจ ําเปนตองลงทะเบียนโรงพยาบาลที่จะรวม
ในโครงการเพื่อใหยอมรับในการจัดสรรงบประมาณหรือคาใชจาย

ในกรณีคาใชจายสูงยังคงเบิกจากกองทุนรวม ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และมีการขามเครือขาย เปนความรับผิดชอบของกองทุนระดับจังหวัดที่จะเรียกเก็บจากกองทุนยอย
หรือจายคืนกองทุนยอยภายในจังหวัดหรือขามจังหวัด

1.6  กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary  Health Care Fund) และหนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ  (Primary Health Care Co-operation)

1.6.1  การจดัสรรทรัพยากร
      1) กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว

ตามจํ านวนประชากรแยกจากรายการของการรักษาแบบผูปวยในบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินโดย                 
งบประมาณครอบคลุมบริการสุขภาพสวนบุคคล , การบริการสขุภาพของชุมชน , คายา , คารักษา
พยาบาลแบบผูปวยนอก , การสงเสริมสุขภาพ  และการควบคุม ปองกันโรค

        2)   กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ  จัดสรรเงินแยกเปน 2 กลุม  คือ
(1) จัดสรรใหหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิระดับพื้นที ่      

แบบเหมาจายรายหัวตามรายการที่ก ําหนด
(2)! ตามงบประมาณของกองทุนเพื่อจัดสรรหรือตามจายในสวนที่ไม       

ครอบคลุมในงบประมาณของหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพ ระดับพื้นที่
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1.6.2 หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ  (Primary health care co-operation)
                        จากการศึกษาและประสบการณ พบวา  เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ม ี        

คุณภาพโดยเฉพาะการจัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัวเปนกลไกสํ าคัญในการพัฒนาหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา แตการท่ีหนวยบริการยอย ๆ รับลงทะเบียนประชากรโดยมคูีสัญญา  ( Contract )  
จากผูซื้อบริการที่อยูหางกันมากจะท ําใหเกิดปญหาทั้งการเชื่อมโยง ,  คาใชจายของการจัดการหนวย
ยอย, ปญหาของการประสานงาน , การติดตามประเมินผล ฯลฯ

การจัดต้ังองคกรที่เปนองคกรบริหารและประสานเครือขายทั้งภายใน
บริการปฐมภูมิ เองและโรงพยาบาล จะทํ  าใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเข มแข็งขึ้น                           
และเกิดหลักประกันแกประชาชน

  หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิระดับพื้นที ่ (อาจมีกรรมการที่เปน              
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่)  เปนหนวยยอยของสํ านักงานกองทุนสุขภาพระดับปฐมภูม ิ       
ในการบริหารบริการสุขภาพใหผสมผสานในพื้นที่รับผิดชอบจ ํานวนประชากร 25,000-200,000 คน 
โดยสํ านักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิดูแลกรณีซํ ้าซอนหรือขามเขต

หนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิมีบทบาทที่จะบริหารเครือขาย 
เชน ศูนยบริการสาธารณสขุ,  สถานีอนามัย , คลินิก , รานขายยา, องคกรสุขภาพตาง ๆ  ในพื้นที่
ทั้งดานการรักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคโดยอาศัยมาตรการทาง
การเงิน

อยางไรก็ตามกรณีหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอมมากอาจทํ าสัญญา           
โดยตรงกับกองทุนสุขภาพ  ปฐมภูมิโดยไมอยูในเครือขาย

1)  การบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
              เร่ิมจากการรวมกลุมของโรงพยาบาลชุมชน / สถานีอนามัย / คลินิก /

ทองถิ่น /  ชุมชนจัดตั้งคณะกรรมการและส ํานักงานบริหาร
2)  การบริหารงบประมาณบริการปฐมภูมิ

(1) เงินเหมาจายรายหัวบริการเวชปฏิบัติครอบครัวไปยังหนวยบริการ       
ปฐมภูม(ิPrimary Care Unit) ที่ใหบริการ ท่ีครอบคลุม โดยคาจาง  คาบริหารจัดการ  คาตอบแทน
ใชสอยตางๆอาจจายเปนรายงวด

   (2)  คายาและเวชภัณฑ  จายตามรายการใหหนวยบริการปฐมภูมิกรณีมีการ
จายยาหรืออาจใชการเงินเหมาจายรายหัวขึ้นกับความเหมาะสมของหนวยบริการ เชน จายให
รานขายยาตามจายกรณีสงตอไปโรงพยาบาล
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(3) กรณีสงต อไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการอ่ืนๆตามจายกรณี                
ผูปวยนอก ทั้งคายาและ คาตรวจรักษาใหโรงพยาบาลตามจายให หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ หรือ
หนวยบริหารเครือขาย (Co – operation )  อ่ืน ๆ

กรณีสงตออาจนํ ามาคิดคาถดถอยหรือเพิ่มการจายคางวดใหเงิน
เหมาจายรายหัว(Capitation)โดยเฉพาะสวน คาบริการของแพทย ( doctor fee )

(4)  งบบริหารจัดการ
(5)  งบสงเสริม ปองกัน และการรณรงคทางสาธารณสุขที่จ ําเปนในพื้นที่
( 6) งบสนับสนุนองคกรสุขภาพในชุมชน

    ( รายการท่ี 3,4 และ 5 อาจแยกสวนหนึ่งบริหารรวมที่กองทุนสุขภาพ
ปฐมภูมิหรือระดับจังหวัด )

1.7   ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดย        

ดํ าเนินการจัดต้ังสถานบริการหนวยคู สัญญาบริการระดับปฐมภูมิครบทุกอํ าเภอ และจัดต้ัง            
ศูนยสุขภาพชุมชน ที่อยูในสังกัดสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น 56 แหง  ดวยเหตุที่
จังหวัดอุบลราชธานี  ยังขาดขอมูลตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของ      
ศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเปนสถานบริการทางสาธารณสุขที่มีการจัดบริการเนนดานการสรางสุขภาพ 
อันถือเปน ขอมูลที่มีความจ ําเปนอยางยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการและความอยูรอด
ในการดํ าเนินการของ ศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุข
ภาพและศึกษาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อใหไดขอมูล
ตามความเปนจริงเพื่อนํ าผลจากการศึกษาน้ีมาเปนสวนประกอบการบริหารงบประมาณของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาพปญหาและสังคมที่เปลี่ยน
แปลงรวมทั้งเปนขอมูลประกอบการใหการสนับสนุนในดานงบประมาณแกศูนยสุขภาพชุมชนและ
เพื่อเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและการศึกษาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในที่อื่น ๆ ตอไป

นอกจากน้ี การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และการศึกษาจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีจะทํ าใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการ
บริหารทางการเงินของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานภายใตบริบทของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีปงบประมาณ 2545 ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา
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1.8 การจัดสรรงบประมาณของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ตามแผน
พัฒนสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่8  ( พ.ศ. 2540 – 2544  )

จังหวัดอุบลราชธานีไดดํ าเนินการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนภายใตการดูแลของ               
หนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care =  CUP) ในป พ.ศ. 2544
ครอบคลุมทุกอ ําเภอ 26 หนวยคูสัญญา  บริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและเอกชน และมีศูนยสุขภาพ
ชุมชนทั้งสิ้น  56  แหง ดังน้ี

1.   เครือขายสถานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคจํ านวน 4  แหง
2.   เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเอกชนจํ านวน   4  แหง
3. เครือขายสถานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม   

จํ านวน   7  แหง
4.    เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลแมและเด็กจํ านวน   3  แหง

       5.    เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนจํ านวน  38 แหง
การจัดสรรงบประมาณงบประมาณขั้นต่ํ าที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาท ตอรายหัวประชากร  (เฉพาะประชาชนที่ยังไมครอบคลุมส
วัสดิการรักษาพยาบาลของโครงการแยกเปนรายละเอีดดดังนี้

1.  งบประมาณส ําหรับการรักษาพยาบาล934  บาทตอคนตอป แยกเปน
        -  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก574  บาทตอคนตอป

 -  คารักษาพยาบาลผูปวยใน303  บาทตอคนตอป
             -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 32   บาทตอคนตอป
             -  คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  25  บาทตอคนตอป

2.  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 175 บาท
ตอคนตอป

3. งบลงทุน คิดรอยละ 10  ของงบประมาณการรักษาพยาบาล  คือ  93.40  บาท
ตอคนตอป

สํ าหรับงบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที ่ หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ    
1,052 บาทตอหัวประชากร โดยหักจากงบประมาณสํ าหรับลงทุนงบประมาณสํ าหรับการรักษา
พยาบาลที่มีคาใชจายสูง และคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( เปนเงิน  150.40 บาท ตอรายหัว
ประชากร ) จากยอดเงิน 1,202.40 บาทไวเปนกองทุนที่สวนกลาง  ซึ่งในระยะเปลี่ยนผาน        
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข จะทํ าหนาที่ดูแลกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแล
ของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสขุภาพแหงชาติ
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ในปงบประมาณ 2545 จังหวัดอุบลราชธานี  ไดจัดสรรงบประมาณโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 2 รูปแบบ คือ

1.8.1 รูปแบบท่ี 1  Inclusive Capitation  จายเงินแบบเหมาจายรายหัว ใหแก               
โรงพยาบาลเอกชน ,โรงพยาบาลตางสังกัด และโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค เทากับจ ํานวนบัตร
ที่ขึ้นทะเบียน สํ าหรับการใหบริการผูปวยนอก (OPD)  บริการผูปวยใน (IPD)  และสรางสุขภาพ
(PP) กรณีที่มีการสงตอระดับตติยภูมิภายในจังหวัด หนวยบริการระดับตนตองตามจาย  ดังแสดงใน
ภาพที่  1.5

เงินท่ีไดรับจากรัฐบาล

                                        

                                        

ภาพที่ 1.5   Inclusive Capitation

OPD  หมายถึง  บริการผูปวยนอก
IPD    หมายถึง  บริการผูปวยใน
PP     หมายถึง  งานสรางสุขภาพ

1.8.2  รูปแบบท่ี 2  Exclusive Capitation  จายเงินแบบเหมาจายรายหัวโดยแยก
งบประมาณ คือ งบใหบริการผูปวยนอก (OPD) และสรางสุขภาพ (PP)จายใหแก โรงพยาบาลหลัก
( main Contractor )  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลแมและเด็กเทากับจ ํานวน
บัตรที่ขึ้นทะเบียน สวนงบส ําหรับบริการผูปวยใน (IPD) ตั้งไวเปนกองทุนที่ส ํานักงานสาธารณสุข

กันไวจายนอกเครือขาย  2.5%

รพ.เอกชน, เครือขาย รพ.ตางสังกัด

OPD + IPD + PP
เหมาจายตามรายหัวประชากร
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จังหวัด สํ าหรับจายใหแกโรงพยาบาลตาง ๆ  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs  with global budget)
ดังแสดงในภาพที่  1.6

       

 

ภาพที่ 1.6  Exclusive Capitation

OPD  หมายถึง  บริการผูปวยนอก
IPD    หมายถึง  บริการผูปวยใน
PP     หมายถึง  งานสรางสุขภาพ

    รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
(ตัดเงินเดือนภาพรวมท่ีระดับจังหวัด)

กองทุนประกันความเสี่ยงหักตามจ ํานวน
การขึ้นทะเบียน 5 % - 10 %

เครือขาย  รพศ. เครือขาย รพช. + รพ.แมและเด็ก

IPD กองทุนรวม
OPD + IPD + PP

เหมาจายตามรายหัวประชากร

OPD+PP                       
เหมาจายตามรายหัวประชากร

เงินท่ีไดรับจากรัฐบาล

หักเงินไวจายนอกเครือขาย  2.5%
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1.9  เกณฑการจัดสรรเงินโครงการประกันสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี
1.!9.1  การตามจายกรณีสงตอหรือรักษาตอ

1) ภายนอกจังหวัดอุบลราชธานี จะตามจายใหแกโรงพยาบาลตางจังหวัด     
ในกรณีดังตอไปน้ี

(1) กรณีสงตอไปยังโรงพยาบาลนอกจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อเขารับ
การตรวจวินิจฉัยหรือรักษาตอ

(2) กรณีฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่สถานบริการอ่ืนเฉพาะคาใชจาย        
ที่เกิดขึ้นหลัง 72  ช่ัวโมงแรก นับต้ังแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรกโดยไมรวม
ระยะเวลาในวันหยุดราชการ

(3)  กรณีอุบัติเหตุ(นอกเหนือจากอุบัติเหตุจากรถยนตในสวนคาเสีย
หายเบ้ืองตน) เฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นตามความจ ําเปนหลัง 72  ชั่วโมงแรกนับแตเวลาที่ผูปวยเขา
รับบริการทางการแพทยครั้งแรกโดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ

(4)   กรณีคาใชจายสูงที่เปนคารักษาพยาบาลสวนเกินที่กระทรวงจายให
(5)   สิ้นปเงินเหลือจากการจัดสรรคืนกองทุนตามสัดสวนที่ขึ้นทะเบียน

2)  ภายในจังหวัดอุบลราชธานี
ผูปวยนอกจายใหสถานพยาบาลตามประเภทและอัตราเดียวกับกรณี

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินของกระทรวงผูปวยใน  จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ( DRGS with Global
budget )ในอัตราไมเกิน  10,000 บาท / 1 หนวยนํ ้าหนัก สัมพัทธทั้งสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชน

 1.9.2  การรักษาพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพ
คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จัดสรรในอัตรา รอยละ 54.56 , ผูปวยใน         

รอยละ 28.80 , สรางเสริมสุขภาพรอยละ 16.63 ของงบประมาณท้ังหมดท่ีไดรับจัดสรรในจังหวัด
อุบลราชธานี

1)    โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง และโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงกลาโหม 
มีการจัดสรรงบประมาณตามจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

2)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดสรรงบประมาณโดย
คณะกรรมการบริหารงานกองทุนประกันความเสี่ยง สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี      
ดังน้ี
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(1) ตัดยอดรอยละ5ถึงรอยละ 10 ของงบประมาณที่ไดรับทั้งหมด
สํ าหรับชวยเหลือและสนับสนุนเครือขายบริการที่มีปญหาดานงบประมาณ ประกอบดวย                  
2  ประเภท คือ

ประ เภทที ่ 1  เค รือข ายที่ประชากรข้ึนทะเบียนนอยกวา               
หรือเทากับ  50,000  คน ตัดยอดงบประมาณไวรอยละ 5  ของงบประมาณทั้งหมด

ประ เภทที ่ 2  เค รือข ายที่ประชากรขึ้นทะเบียนมากกว า             
50,000 คน  ตัดยอดงบประมาณไว รอยละ 10  ของงบประมาณทั้งหมด

(2) คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จัดสรรในอัตรารอยละ 54.6 ของ        
งบประมาณทั้งหมด

(3) คารักษาพยาบาลผูปวยใน จัดสรรในอัตรารอยละ 28.80 ของ
งบประมาณทั้งหมด

                           ก.โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จัดสรรใหตามจํ านวน        
ประชากรที่ขึ้นทะเบียน

                          ข.โรงพยาบาลแมและเด็ก,โรงพยาบาลชุมชน จัดสรรไวที่       
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ใชจายใหแกสถานพยาบาลที่รับการสงตอโดยจายตาม
กลุม วินิจฉัยโรครวม

                                  (4) งบประมาณสรางเสริมสุขภาพ จัดสรรในอัตรารอยละ 16.63       
ของงบประมาณทั้งหมด

ก. ! ศูนย สุขภาพชุมชน จะได  รับงบประมาณร อยละ 50               
ของงบประมาณทั้งหมดตามจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบสํ าหรับดํ าเนินงานสง
เสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค

ข.! รอยละ 50 ของงบประมาณสรางเสริมสุขภาพจะจายตาม      
ผลงานตามเกณฑมาตรฐานของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในการใหบริการสราง
เสริมสุขภาพ

1.9.3   การเรียกเก็บเงินตางกองทุน
 หมายถึง การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่รับขึ้นทะเบียน       

ประชากรในกรณีที่ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลแหงอ่ืน เชน กรณีสงตอเพื่อรับการ
รักษาที่เหมาะสมและจํ าเปนตองพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และกรณีอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน มีการ
เรียกเก็บจาก  2 ประเภท คือ
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1)! โรงพยาบาลเอกชน
2)!โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข,โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

กลาโหม
จากการจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณตามแนวคิดระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาดังกลาวพบวาการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยการวิเคราะหตนทุนจึงมีความ
จํ าเปนเพื่อประโยชนในการใชประกอบการวางแผน กํ าหนดนโยบายแลtกะการบริหารงานตอไป
ขอมูลเกี่ยวกับตนทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะหอยางเปนระบบ สามารถนํ ามาก ําหนด
เปนตนทุนตอหนวยมาตรฐาน ( Standard Cost ) ของกิจกรรมตาง ๆ ได ตนทนุมาตรฐานน้ีสามารถ
ใชเปน       เกณฑในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุมและประเมินประสิทธภิาพการปฏิบัติงาน
ควบคูกบัการประเมินระดับการบรรลเุปาหมายของกิจกรรมได(รวมพล สอนจินดา : 3 )

2.  วตัถุประสงคการวิจัย

2.1  เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชน         
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง (sub – Contractor)
ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.2   เพื่อหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพของ
แตละศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และ หนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ( sub – Contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.3 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.4     เพื่อเปรียบเทียบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic breakeven ) ของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub- Contractor )

2.5 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนย
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
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3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

3.1  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  (Unit Cost)
                            ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ        =          ตนทุนดํ าเนินการรวม

                                                                                                 ปริมาณกิจกรรม

                   หรือ   ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ      =          ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ
                                                                                                         ปริมาณกิจกรรม

                                                        (Unit Cost)       =        Labor Cost +  Material Cost  )
                                                                                                               Output

ตัวแปรอิสระ ( Independent Variables ):  ตนทุนคาแรง , ตนทุนคาวัสดุ , ปริมาณ
ตัวแปรตาม ( Dependent Variables )     :  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ

3.2  จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  (basic breakeven)    
      จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน  :    รายไดทั้งหมด      =    ตนทุนรวมท้ังหมด
                    ( basic breakeven       :    Total Revenue     =    Total  Cost )

               หรือ
                        จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน   :     รายไดทั้งหมด     =      ตนทุนคงที่  +  ตนทุนแปรผัน
                      ( basic breakeven      : Revenue  ×  Volumn   =    Fixed  Cost  +  Variable Cost )

จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการศึกษานี ้จะใชวิธีหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบ
เทียบกับรายไดที่ไดรับงบประมาณจัดสรร แตใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนของกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนราคาขาย โดยใชสูตร
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             ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน   =                  ตนทุนคงท่ีรวม
                                                                                                ราคาขาย  -  ตนทนุแปรผันตอหนวย

หรือ

                                                          B         =    ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
                                                                              TFC    =    ตนทุนรวมคงท่ี
                                                                                 P        =    ราคาขาย
                                                                                AVC   =    ตนทนุแปรผันตอหนวย

ตัวแปรอิสระ  ( Independent Variables )   :   ตนทุนรวมคงท่ี , ราคาขาย , ตนทุนแปรผันตอหนวย
ตัวแปรตาม ( Dependent Variables )         :   ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน

B    :    =            TFC
                      P – AVC

main  contractor1.! ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost )

2.! จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) sub – contractor
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4.  สมมติฐานในการวิจัย

                     4.1  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในจังหวัด
อุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

4. 2 ปริมาณบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง
ในจังหวัดอุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาตนทุนเฉพาะมุมมองของผูใหบริการ(Provider 
perspective) ของศูนยสุขภาพชุมชน ในสังกัดสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด
อุบลราชธานี พ.ศ. 2545 ต้ังแต  1  มกราคม  2545 -  30 มิถุนายน  2545

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน

6.1 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการคํ านวณตนทุนทางบัญชีจากบันทึก
การใชเวลาปฏิบัติงานตามกิจกรรมในหนาที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

6.2 การคิดเวลาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่คิดโดยเจาหนาที่แตละคนทํ างาน                
40 ช่ัวโมงตอสัปดาห ( 8 ชั่วโมงตอวัน )  การท ํางานที่มากกวา หรือเกินกวานี้โดยไมเบิกคาใชจาย
ไมนํ ามาคิดเปนคาใชจายโดยศึกษาจากการบันทึกการปฏิบัติงาน และการรายงานผลการปฏิบัติกิจ
กรรมตาง ๆ

6.3   อาคารสิง่กอสราง และครุภัณฑทุกประเภทที่หมดอายุการใชงานไมน ํามาคิดเปน 
ตนทุนการลงทุน

6.4  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการน้ีศึกษาเฉพาะตนทุนการดํ าเนินการ  ( โดยไม
รวมตนทุน    คาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง )  ต้ังแต 1 มกราคม  2545 ถึง 30 มิถุนายน  2545

6.5   งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากรัฐบาล และเงินบ ํารุงที่ใชในการด ําเนินการถือวา
ใชจายหมดภายในปงบประมาณ



23

7.  นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

7.1 การบริการปฐมภูมิ  ( Primary Care )  หมายถึง  การบริการระดับแรกท่ีอยู       
ใกลชิดชุมชนมากที่สุดโดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยาง     
ใกลชิดโดยดูแลต้ังแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดาน       
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป

7.2  ศูนยสุขภาพชุมชน  ( Primary  Care Unit : PCU )  หมายถึง  สถานบริการระดับ
แรกที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางผสมผสานและ
ตอเนื่องตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนด  อาจมีการจัดพื้นที่ในอาคาร ( หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็
ได ) เดิมเรียกวา  หนวยบริการปฐมภูมิ  แตตอมากระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนมาใชชื่อ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (ศสช.)  เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปนเจาของ

7.3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for primary care :
CUP) หมายถึง หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี จะตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน
และจัดใหมีหนวยบริการที่ประชาชนมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตองเลือกขึ้นทะเบียน
เปนสถานพยาบาลประจ ําตัว  ซึ่งอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขาย
ของหนวยบริการย อยที่ร วมกันให บริการก็ได ในกรณีที่ จัดเป นเครือขายบริการปฐมภูมิ                
สถานพยาบาล ที่สามารถจัดบริการไดครบและมีแพทยและบุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑ
มาตรฐานซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ”
( main contractor ) ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล หรือศูนยแพทยชุมชนที่มีแพทย
ปฏิบัติงานประจ ํา

หนวยบริการที่ให บริการไมได ครบทุกประเภทหรือมีบุคลากรที่ไม ครบ            
ตามเกณฑมาตรฐานเรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ( Sub-
Contractor )  ซ่ึงจะไมสามารถรับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาไดยกเวนแตจะรวมกันเปนเครือขายท่ี
สามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน หรือศูนยบริการสา
ธารณสุขของเทศบาลที่ไมมีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา
 7.4 ตนทุน  (Cost)  หมายถึง  คาใชจายทางบัญช ี หรือมูลคาของคาใชจายหรือ
ทรัพยากรท่ีมีหนวยวัดเปนตัวเงินท่ีจายออกไป  เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต  (Final Product or Outputs)
หรือบริการในการดํ าเนินงาน     จัดบริการเพ่ือสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ จํ าแนกเปน 2 สวน
คือ
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7.4.1  ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost)  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยนไปตามจํ านวนผูมา
รับบริการแมวาจะเพ่ิมปริมาณการใหบริการจนถึงระดับหน่ึง  ประกอบดวย

คาแรง  หมายถึง  ตนทุนที่จายใหกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจริงในศูนย
สุขภาพชุมชนเปน คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายในรูปตัวเงิน  ไดแก
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  คาเลาเรียนและคาชวยเหลือบุตร  คาเชาบาน
  7.4.2   ตนทุนแปรผัน  (Variable Cost)    หมายถึง  ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงโดยตรง
ตามจํ านวนการใชบริการสุขภาพ  ถาท ํามากคาใชจายมาก  ถาท ํานอยคาใชจายนอย ไดแก

1)   คาใชจายที่จายใหกับเจาหนาที่    หมายถึง  ตนทุนที่จายใหกับเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานจริงในศูนยสุขภาพชุมชนเปนคาตอบแทนที่มีคาแปรผันตามจํ านวนการใชบริการ       
สุขภาพ ไดแก คารักษาพยาบาล , คาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยง

2.)   คายาและเวชภัณฑ    หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑทั้งหมด
ที่ใชในการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

3)  คาวัสดุการแพทย   หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับวัสดุการแพทยทั้งหมด
ที่ใชในการใหบริการ สุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

4)  คาสาธารณูปโภค  หมายถึง ตนทุนเกี่ยวกับคากระแสไฟฟา   คานํ ้า
ประปา   คาโทรศัพท   คาไปรษณีย

5)   คาวัสดุใชสอยและสิ้นเปลือง    หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับวัสดุใชสอย
ตางๆ ที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน เชน  กระดาษ ,  อุปกรณเคร่ืองเขียน
และส ํานักงาน , น้ํ ามันเช้ือเพลิง ฯลฯ

6) คาจางเหมาบริการ  หมายถึง ตนทุนเก่ียวกับการจางเหมาบริการ
เอกชนในงานที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

7)    คาใชจายอื่น ๆ  หมายถึง  ตนทุนที่นอกเหนือจากคาใชจายใน ที่กลาว
มาขางตน เชน คาธรรมเนียมตาง ๆ เปนตน ที่มีคาแปรผันตามจํ านวนผูมารับบริการ

7.5  ตนทุนรวม  ( Total Cost )  หมายถึง  ผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed Cost ) และ
ตนทุนแปรผัน ( Variable Cost  ) ของศูนยสุขภาพชุมชน

7.6 ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost ) หมายถึงตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชน คํ านวณโดยตนทุนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนหารดวยจํ านวนคร้ังในการใหบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

7.7 จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน   ( basic  breakeven ) ( basic breakeven : revenue equal
costs )  ผลลัพธของตนทุนรวมทั้งหมด เทากับ รายไดรวมทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชน
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 7.8 รายได  ( Revenue )  หมายถึง  งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรตอหัวประชากรใน
พื้นทีรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนและรายไดอื่นๆที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับจากการใหบริการ
สุขภาพ

8.! ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

8.1 เพื่อนํ าขอมูลจากการศึกษาวิจัยมาใชเปนสวนประกอบในการบริหารงบประมาณ
ของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันสงผลถึงความ      
อยูรอดของศูนยสุขภาพชุมชน  และการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางมีคุณภาพ

8.2   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของ
จังหวัดอุบลราชธานีทราบคาใชจายตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่จัดใหประชาชน

8.3   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของ
จังหวัดอุบลราชธานีทราบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพที่จัดใหประชาชน

8.4   จะทราบคาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

8.5   จะทราบคาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองระหวางสังกัดโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชน



บทที ่ 2
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

การวิจัยเร่ืองการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) และจุดคุมทุน          
ข้ันพ้ืนฐาน ( Basic breakeven ) ของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี

ตนทุนศูนยสุขภาพชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิเคราะหตนทุนตามทัศนะ
ของผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโดยไมคํ านึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆ ของผูปวยหรือผลตอบ
แทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนที่สัมผัสไมได กลาวคือ ตนทุนในท่ีน้ี หมาย
ถึง ตนทุนที่สัมผัสไดของศูนยสุขภาพชุมชน เทาน้ัน

จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใชแนวคิดในการวิเคราะหหาจุดคุมทุน
ของ พินทุสร  เหมพิสุทธิ ์ ( 2534 ) , นงลักษณ  จิรชัยโสภิต ( 2536 ) และ ทศพล บุญยกิจสมบัติ          
( 2537 ) มาประยุกตและดัดแปลงในการวิเคราะหหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยคํ านวณจากปริมาณที่ใหบริการและใหผลตอบแทนมีคาเทากับตนทุน      
คือ คาของเงินที่ลงทุนทั้งหมด

การวิเคราะหหาตนทุน  และจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนเปน              
องคประกอบที่สํ าคัญประการหน่ึงในการบริหารจัดการองคการ โดยเฉพาะองคการใหบริการ        
สุขภาพอนามัยแกประชาชน ผูบริหารจะตองใชการประเมินองคการ การวัดของมิติทางดานการเงิน 
( Financial  Perspective ) เปนหนึ่งในองคประกอบของ Balance Score Card  ที่จะบงชี้ถึงความ
สํ าเร็จในการดํ าเนินงานขององคการในอดีตและปจจุบัน ( Kaplan & Norton , 2001 ) การวิเคราะห
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานและการหาตนทุนในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนองค
ประกอบที่สํ าคัญประการหน่ึงที่จะชวยบงชี้ถึงสถานภาพขององคการและการบริหารการเงิน          
ขององคการ

ก า ร วิ เ ค ร า ะห  ต  นทุ นและ จุ ดคุ  มทุ นขั้ นพื้ น ฐ านของศู นย  สุ ขภ าพชุ มชน                       
จังหวัดอุบลราชธานี ในบทนี้จะกลาวถึง 2 ประเด็นที่ส ําคัญ คือ ประเด็นแรกจะกลาวถึงตนทุน       
และตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน และประเด็นที่สองจะกลาวถึงจุดคุมทุน
ข้ันพ้ืนฐาน และ  แนวคิดการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
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1.! ตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

1.1  ตนทุน
1.1.1! ความหมายของตนทุน

ตนทุนทางดานบัญช ี หมายถึง ทรัพยากร หรือรายจาย หรือจํ านวนเงิน     
ที่ตองใชหรือเสียไปใหไดมาซึ่งสินคา หรือผลผลิต หรือบริการบางอยางที่กอใหเกิดผลตอบแทน                            
( วิโรจน   ต้ังเจริญเสถียร , 2531 ; Creese & Parker , 1994 ; กัญญา  นวลแขและคณะ,ม.ป.ป. ;       
รวงดี  วรรณสุภศิริ , 2533 ; จิราวรรณ  วรรณเวก , 2534 ; สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 2534 ;                        
ปยะดา  วิเศษบริสุทธิ ์, 2535 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 ; สรัญยา  ลิ้มสายพรหม , 2543 )

สํ าหรับนักเศรษฐศาสตรไดใหความหมายของตนทุน คือ ทรัพยากรที่เปน
ท้ังตัวเงิน และไมเปนตัวเงิน รวมทั้งคาที่เกิดจากการประเมินผลพวงทางดานลบ ( Negative 
Consequence )  ที่มองไมเห็น ใหรวมเปนตนทุนท้ังหมด ( สมคิด  แกวสนธ ิและภิรมย  กมลรัตนกุล 
, 2536 )

ผูใหบริการสุขภาพอนามัย และการรักษาพยาบาลตลอดจนนักวิชาการ      
สาธารณสุขไดใหความหมายของตนทุน คือ คาใชจายหรือรายจายท่ีเปนจํ านวนเงิน และรายจายอื่น
ที่ไมใชจ ํานวนเงินเพื่อใชในการใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ ( คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ , 
2533 ;  วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคณะ  , 2531; อนุวัติ  ศุภชุติกุล และคณะ , 2539; ปยธิดา  ตรีเดช 
, 2540)

ในการศึกษาวิจัย ตนทุน ( Cost ) หมายถึง คาใชจาย หรือทรัพยากร            
ที่สามารถวัดไดเปนจํ านวนเงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต  หรือบริการในการดํ าเนินการจัดบริการ  
หรือการทํ ากิจกรรมอ่ืน ๆ  เพื่อสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ

1.1.2! การจํ าแนกตนทุน
ตนทุนสามารถจํ าแนกไดหลายรูปแบบขึ้นกับเกณฑที่ใชในการจํ าแนก 

เพื่อใหเหมาะสมกับการน ําไปใชงาน ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนที่ไมถูกตอง หรือ
ใชวิธีการประเมิน    ตนทุนที่ไมเหมาะสมจะท ําใหการวิเคราะหคลาดเคลื่อนไปได

1) การจํ าแนกตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑหรือเพื่อวิเคราะห        
การผลิตและรายงานทางการเงิน

      (1)   ตนทุนทางตรง ( Direct Cost ) เปนตนทุนหรือคาใชจายโดยตรง
ที่เกิดจากการใหบริการ หรือดํ าเนินกิจกรรม สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปนผลผลิตหรือบริการ
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ใด ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกกี่ผลิต หรือ การจัดบริการน้ันๆไดแก คาใชจายลงทุน และคาใช
จายดํ าเนินการ

      (2)  ตนทุนทางออม ( Indirect Cost ) หมายถึง ตนทุนที่ไมสามารถ
กํ าหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใดเปนการเฉพาะ เพราะใชรวมกับการผลิตสินคาหรือ
บริการหลายประเภท หรือในทางปฏิบัติเปนตนทุนที่ยุงยากซับซอน แยกเปนหนวยไดลํ าบาก          
เชน คาสาธารณูประโภค , คาเสื่อมราคาเชาส ํานักงาน หรือเคร่ืองมือ เปนตน ( โซเฮ  ฮิบิ , 2530 ;              
อนุวัติ  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )

2)  การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ การดํ าเนินกิจกรรม ”  แบงเปน           
2  กลุม  คือ

      (1)  ตนทุนทางตรง ( Direct Cost )  เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้น ถา
มีการดํ าเนินกิจกรรมหรือใหบริการน้ัน ๆ

      (2)  ตนทุนทางออม ( Indirect Cost )  เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการให
บริการ หรือดํ าเนินการน้ัน ๆ โดยตรง แตเปนคาความสูญเสียท่ีประเมินข้ึนในกิจกรรมหน่ึง ๆ         
อันเกิดจากการดํ าเนินการกิจกรรมน้ัน ๆ หรือ ไมไดดํ าเนินการกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งอาจเรียกวา         
คาเสียโอกาส  ( Opportunity  Cost ) ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 ; สมคิด  แกวสนธ ิ และ              
ภิรมย กมลรัตนกุล , 2536 )

3)    การจํ าแนกตนทุนตามลักษณะปจจัยการผลิต  ( Input )
      (1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost ) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่ง

ทรัพยากรที่มีการใชงานมากกวา 1 ป ถือวาเปนตนทุนท่ีมีประโยชนตอเน่ืองจากปจจุบันและอนาคต
ไดแก การซือ้อาคารสิง่กอสราง สินทรัพยเปนเคร่ืองจักร โรงงาน ที่ดิน ครุภัณฑ รวมถงึการฝก       
อบรมที่มีระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ซึ่งนับเปนการพัฒนาเงินทุนมนุษย ( Human Capital 
Development )

      (2)  ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating Cost  หรือ Recurent Cost หรือ 
Running Cost ) เปนตนทุนที่กอใหเกิดรายได และทรัพยากรจะไดหมดไปและจะตองมีการจัดหา
เพิ่มเติมอยางสมํ่ าเสมอ ไดแก คาแรงสํ าหรับเจาหนาท่ี คาวัสดุ คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค           
คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน ( Creese & Parker , 1994 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )
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4) การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ ประเภทคาใชจาย ” แบงเปน            
3  กลุม คือ

      (1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) หมายถึง ตนทุนของการนํ า
ทรัพยากรประเภททุนมาใชในกิจกรรม เพื่อเปนการลงทุนระยะยาว อันไดแก การลงทุนในดาน      
ครุภัณฑ และสิ่งกอสรางโดยค ํานวณมูลคาของตนทุนจากคาเสื่อมราคาของสิ่งนั้น

   (2) ตนทุนคาวัสดุ ( Meterial Cost ) หมายถึง ตนทุนคาวัสดุ                 
ทุกประเภทท่ีใชในการบริการสขุภาพแตละกิจกรรม

      (3)  ตนทุนคาแรง ( Labour Cost ) หมายถึง ตนทุนคาจางแรงงาน
บุคคลในการผลิตหรือใหบริการ ไดแก ตนทุนหมวดเงินเดือน คาจาง คาชดเชย คาสวัสดิการอื่น ๆ 
ของเจาหนาท่ี ( โซเฮ ฮิบิ , 2530 ; Creese & Parker , 1994 ; อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ;      
วิจิตรา   พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )

5) การจํ าแนกตนทุนโดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการด ําเนิน
งาน( Coperationability )

      (1)    ตนทุนคงท่ี  ( Fixed  Cost )  คือ ตนทุนที่ไมเปลี่ยนแปลงไป     
ตามจํ านวนผลผลิต ( อยางนอยในระยะสั้น ) ไดแก ตนทุนอาคารท่ีดิน และ ครุภัณฑ

(2)  ตนทุนแปรผัน ( Variable Cost ) คือ ตนทุนสวนท่ีผันแปร       
ตามจํ านวนผลผลิตโดยเพิ่มขึ้น หรือลดลงตามจํ านวนผลผลิต หรือบริการท่ีผลิตได เชน ตนทุน       
คาวัสดุสิ้นเปลืองตาง ๆ ไดแก ส ําล ี แอลกอฮอล น้ํ ายาเคม ี สไลด เปนตน( โซเฮ  ฮิบิ , 2530 ;              
อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

6)  การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ การจาย ”   แบงเปน  2  กลุม  คือ
     (1)   ตนทุนท่ีจายจริง ( Explicit Cost  หรือ  Trangible Cost ) คือ          

ตนทุนที่มีการจายจริงและมองเห็น เชน คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่ , คาเดินทางของผูมารับบริการ
(2)  ตนทุนที่ไมสามารถคิดคาตอบแทนเปนตัวเงินหรือราคาได            

( Inplicit Cost หรือ Intang Cost ) คือ ตนทุนที่ไมไดจายไปจริง ซ่ึงเปนตนทุนท่ีแฝงอยู ตนทุน        
ในลักษณะนี้เปนสิ่งที่อยูในลักษณะนามธรรมไมสามารถมองเห็นผลของการให หรืองดบริการ เชน 
สิ่งที่ทํ าใหเกิดความเจ็บปวด ทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความกลัว ความวาเหว ซึ่งผลดังกลาวยาก
ที่จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตามเปนสิ่งที่เราตองคํ านึงไวเสมอในการ          
ประเมินผล  ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 ; สมคิด  แกวสนธ ิและ ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2536 )
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7) การจํ าแนกตนทุน โดยใชเกณฑ “ ผูรับภาระตนทุน ”  แบงเปน            
2  กลุม  คือ

     (1)  ตนทุนภายใน ( Internal  Cost ) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายใน
องคการที่จัดบริการ

   (2) ตนทุนภายนอก ( External  Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน         
ภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการหรือชุมชน  เปนตน

การจัดกลุมชนิดนี้มีความส ําคัญมาก ส ําหรับวางแผนและก ําหนด
นโยบายการจัดบริการสาธารณสุข ( สมคิด  แกวสนธ ิและ ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2536 )

8)   การจํ าแนกตนทุน โดยใชเกณฑระยะเวลา  แบงเปน  2 กลุม
      (1)  ตนทุนในระยะสั้น ( Short – Run Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ในการผลิตสินคาที่ผูผลิตยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยการผลิตบางชนิดได คือ ปจจัยการผลติคง
ที ่( Fixed Factors ) และตนทุนแปรผัน

     (2)  ตนทุนในระยะยาว ( Long – Run Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน
ในชวงการผลิตสินคาที่ยาวนาน พอที่ผูผลิตสามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยการผลิตทุกชนิดได หรืออีก
นัยหน่ึง คือ ไมมีปจจัยการผลิตชนิดใดคงที่เลย ตนทุนในระยะยาวจึงเปนตนทุนแปรผันเทาน้ัน 
เพราะปจจัยการผลิตทุกชนิดสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การตอเติมอาคาร การซ้ือเคร่ืองจักรใหม 
เปนตน  ( Creese & Parker , 1994 )

9)   การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑผลเฉลี่ย  แบงเปน 2 กลุม  คือ
     (1)  ตนทุนการผลิตรวม  หมายถึง ตนทุนการผลิตสินคาส ําเร็จรูปรวม

ในคร้ังหน่ึง ๆ ที่เกิดขึ้นในแตละงวดบัญชี
      (2)   ตนทุนตอหนวย   หมายถึง   ตนทุนรวมในคร้ังหน่ึง ๆ ที่แบงดวย

จํ านวนหนวย หรือปริมาณท่ีผลิตไดในคร้ังเดียว ( วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )
จากแนวคิดตาง ๆ ของนักวิชาการในการจํ าแนกตนทุนที่กลาวมา

ขางตน การวิจัยครั้งนี้ไดใชวิธีการจํ าแนกตนทุน ตามลักษณะของปจจัยการผลิต โดยจํ าแนกเปนตน
ทุนเงินลงทุน และตนทุนด ําเนินการ ดังน้ี
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ตนทุนรวม ( Total Cost ) ประกอบดวย
(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost ) ไดแก  คาที่ดิน ,                

คาสิ่งกอสราง , คาครุภัณฑ
(2)    ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating  Cost )

ก.!คาดํ าเนินการพื้นฐาน  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยน
แปลงไปตามจํ านวนผลผลิต ไดแก คาแรง หรือ คาตอบแทนในการดํ าเนินงาน รวมถงึ สวัสดิการ
ตาง ๆ ของ       เจาหนาท่ี

ข.!คาดํ าเนินการแปรผัน  คือ  ตนทุนท่ีผันแปรตามจํ านวน
ผลผลิตหรือบริการเพ่ิมข้ึน หรือลดลง ไดแก  คาวัสดุ , คาสาธารณูปโภค , คาใชจายอื่น ๆ

1.1.3! การจ ําแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน
การจํ าแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การแยกประเภทของ

ตนทุนที่เปนคาใชจายที่สมารถคิดเปนจํ านวนเงินได เมื่อนํ ามาจัดบริการสุขภาพสํ าหรับผูมารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งการจํ าแนกตนทุนที่ดีน้ันจะตองมีความสอดคลองกับสถานการณ
หรือวัตถุประสงคของการนํ าไปใช ไมทํ าใหเกิดความซํ้ าซอนในการคิด แลกะครอบคลุมตนทุน      
ทุกประเภท ( อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ) ประโยชนที่ได คือ สามรถนํ าไปประเมินตนทุน
ในการจัดบริการสุขภาพแกปนะชาชนในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน การประเมิน       
ตนทุนถือวาเปนการประเมินที่มีชวงเวลากํ ากับ คือ ตองมีกรอบเวลาในการที่จะนับตนทุนวาเปน
ตนทุนในชวงเวลาใด กรอบเวลาการนับตนทุนจะตองกํ าหนดชัดเจนและอธิบายไดวาทํ าไมจึงใช
กรอบเวลาดังกลาว ( สมคิด แกวสนธ ิ, ภิรมย กมลรัตนกุล , 2535 )

การจํ าแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน ในการวิจัยคร้ังน้ีไดใชการ
จํ าแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต เน่ืองจากมีความสะดวก และงายตอการรวบรวม       
ขอมูล ซึ่งหนวยงานมีการเก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้อยูแลว ประกอบกับ สามารถนํ าไปวิเคราะห
และวางแผนในการจัดและพัฒนาระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิภาพและ        
ประสิทธิผลยิ่งขึ้นโดยสามารถจ ําแนกตนทุน ไดดังน้ี
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ตนทุนรวม ( Total Cost ) ประกอบดวย
(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) ไดแก คาที่ดิน คาที่กอสราง               

คาครุภัณฑ
(2)    ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating Cost )

ก.  คาด ําเนินการพ้ืนฐาน ไดแก คาแรง
ข.  คาด ําเนินการแปรผัน ไดแก คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค และคาใช

จายอ่ืน ๆ

หรือ

(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost )
ตนทุนเงินลงทุน  หมายถึง  ตนทุนคาเสื่อมราคาของสินทรัพยถาวร ไดแก 

อาคารกอสราง ครุภัณฑ  คาใชจายในการฝกอบรมซึง่มีผลระยะยาว และเกิดนาน ๆ คร้ัง และรวมถึง
คาใชจายที่เกิดจากการใชที่ดิน ในการดํ าเนินการของธุรกิจ หรือการจัดบริการ ( สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 
2538 ; อนุวัฒน  ศุภชูติกุล , 2540 ; กองแผนงาน ส ํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย , 2530 )

ก.  คาเส่ือมราคา ( Depreciation Cost )
คาเส่ือมราคา  หมายถึง  ตนทุนของสินทรัพยที่แบงเฉลี่ยเปนคาใชจาย

แตละงวด เหตุผลท่ีตองมีการคิดคาเส่ือมราคา เพราะสินทรัพยถาวรที่มีไวในการดํ าเนินการน้ันจะมี
อายุการใชงานเปนระยะเวลานานกวาจะหมดสภาพการใชงาน ตนทุนของสินทรัพยเหลานี้จะไมม
นํ ามาเปนคาใชจายของงวดใดงวดหนึ่ง แตการกระจายทุนเหลานี้ถือเปนคาใชจายในงวดตาง ๆ ที่
กิจการไดประโยชนจากสินทรัพยนั้น ซึ่งมูลคาสินทรัพยจะลดลงหรือเสื่อมมูลคา แมวาราคาตลาด
ของสินทรัพยอาจสูงขึ้นภายหลังที่กิจการไดใชงานสินทรัพยน้ันแลวก็ได โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะ            
ที่ระดับราคาสินคาทั่วไปสูงขึ้น ( กัลยา  กาญจนบุรานนท , 2534 ; คนองยุทธ  กาญจนกูล และ       
พงษศักดิ์  วิทยากร , 2528 ; เมธากุล  เกียรติกระจาย , 2534 ; จินดา  ขันทอง , ม.ป.ป. )

Total  Cost  =  Capital  Cost  +  Operating  Cost

Total  Cost  =  Capital  Cost  + Labour  Cost  +  Material  Cost
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 ขอควรคํ านึงในการค ํานวณคาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง และครุภัณฑ                
( Berman and Weeks , 1984 )

ก)  อายุการใชงานของสินทรัพยที่จะคํ านวณ ( The Useful Life of  
Assess )

(ก) อาคารสิ่งกอสราง โดยทั่วไปมีการกํ าหนดอายุการใช
ประโยชน  20  ป ( คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2526 ; วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร , 2531 ; สุวิทย  วิบุลผล
ประเสริฐและคนอ่ืนๆ , 2532 )

(ข )! ครุภัณฑโดยทั่วไปมีการกํ าหนดอายุการใชงาน 5 ป    
(วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร,2531 )

(ค)!  ยานพาหนะ โดยทัว่ไปมีการกํ าหนดอายุการใชงาน 10 ป        
( ส ํานักงานทะเบียน   รถยนต , 2537 )

(ง)  ที่ดิน คาใชจายเนื่องจากการใชที่ดินมักไมนํ ามาคิด เพราะ
ราคาประเมินที่ดินหรือคาเชาในเขตตาง ๆ มีราคาแตกตางกันมากจึงอาจเกิดปญหาในการเปรียบ
เทียบตอไปได  (นันทวรรณ ศรีแดง , 2541  )

ข)  ราคาซากของทรัพยสิน ( Salvage or Residual Value ) มักมีการ
กํ าหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑที่หมดอายุใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคา        
เทากับศูนย  ( สรัญยา   ลิ้มสายพรหม , 2543 ; นันทวรรณ  ศรีแดง , 2541 )

ค)  วิธีคํ านวนคาเส่ือมราคา ( The Method of Depreciation )มีผูกลาว
ถึงวิธีค ํานวณคาเสื่อมราคาไวมากมาย ซึ่งพอสรุปไดดังนี้

(ก)! วิธีที่ไมเกี่ยวกับการจัดสรรตนทุน
-! วิธีการเปลี่ยนแทนวิธีการจ ําหนายสินทรัพย
-! วิธีประเมินราคา  คือ เมื่อสิ้นงวดบัญชีก็ท ําการตีราคา

สินทรัพยที่เหลืออยูตามบัญชีน้ัน เสียคร้ังหน่ึงวาสามารถที่จะตีราคาซื้อขายประมาณสักเทาใด        
มูลคาทรัพยสินปปจจุบัน ลบมูลคาทรัพยสินปที่แลว คือ คาเสื่อมราคา หากผลการตีราคาใหม     
ทรัพยสินนั้นมีราคามากกวาราคาที่ปรากฏในบัญชีก็ถือเปนก ําไร ( เมธากุล เกียรติกระจาย , 2534 ;
สุกัลยา  คงสวัสดิ ์, 2538 )

(ข)! วิธีจัดสรรตนทุน
              -  วิธีเสนตรง ( Straight Line Method )  เปนการเฉลี่ย         

ตนทุนของ สินทรัพยเปนจํ านวนเทา ๆ กัน ตามระยะเวลาของงวดบัญชีตลอดอายุการใชทรัพยสิน
น้ัน ๆ โดยถือวาสินทรัพยกอใหเกิดประโยชนอายุการใชงานเทากัน
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-   วิธีอัตราเรง ( Acclerated Method ) หรือ วิธีลดยอดลง
ตามปการใช ( San of year ’ s digists Method ) เปนวิธีเฉลี่ยตนทุนของสินทรัพยไมเทากันทุกป       
โดยการคํ านวณจะจะอาศัยจ ํานวนป อายุการใชทรัพยสินนั้น ๆ เปนหลัก กลาวคือ มองวา คาเส่ือม
ราคาในปแรก ๆ ที่ใชสินทรัพยจะมีจํ านวนมาก และคอย ๆ ลดลงไปตลอดอายุการใชงานของ          
สินทรัพย ( จินดา ขันทอง , 25      ; สุกัลยา คงสวัสดิ์ , 2538 )

-  วิธีคิดตามจํ านวนหนวยผลิต ( Unit of Production )      
หรือ วิธีหักตามผลผลิต ( Productive Output of Production )  เปนวิธีเฉลี่ยตนทุนของสินทรัพยตาม
จํ านวนหนวยสินคาที่ผลิตจ ําหนาย ปใดที่ผลิตไดนอยก็คิดคาเสื่อมราคามาก( จินดา ขันทอง ,ม.ป.ป. ;              
สุกัลยา คงสวัสดิ ์, 2538 )

-  วิธีหักตามยอดคงเหลือของทรัพยสิน ( Diminishing or 
Declining or Redueing Balance Method ) การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี ้คือ หักตามอัตราเปอรเซนต
ที่กํ าหนดไวจากยอดคงเหลือของราคาทรัพยสินที่ยกมาตนปนั้น ๆ ( คิดหลังจากที่ไดหักคาเสื่อมราคา
ของปกอน ๆ ออก ) ขอส ําคัญท่ีจะตองคํ านวณตามวิธีนี ้คือ อัตราเปอรเซนตท่ีจะนํ ามาใชเพื่อคิดเปน
คาเส่ือมราคาควรเปนก่ีเปอรเซนต ( สุกัลยา คงสวัสดิ์ , 2538 )

-  วิธีหักชั่วโมงการใชงาน ( Service – Hours Method ) คือ 
หลักที่วาการซื้อทรัพยสินมาใชเทากับการซื้อบริการ ( Service ) โดยตรง กลาวคือ ถาไมซื้อสินทรัพย
น้ันก็ตองไปที่อ่ืนเพื่อใหไดรับบริการน้ัน ๆ ดังน้ันการคิดคาเสื่อมราคาจึงควรคํ านวณตามชั่วโมง               
ที่ทรัพยสินนั้น ๆ ไดถูกใชงานจริง ๆ ( สุกัลยา คงสวัสดิ์ , 2538 )

นอกจากนี้ยังมีวิธ ีจํ านวนเปลี่ยนแปลง ( Variable Change Method ) วิธีจ ํานวนเพ่ิมข้ึน 
( Increasing Change Method )  , วิธีจํ านวนลดลง ( Decreasing Change Method )                     ( เมธา
กุล เกียรติกระจาย , 2534 )

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไมไดนํ าตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) มารวมในการคํ านวณตน
ทุนทั้งหมด เพราะถือวาที่ดิน และสิ่งกอสราง ตลอดจนครุภัณฑการแพทย เปนสิ่งที่รัฐบาลสนับสนุน 
และมีอยูแตเดิมแลว

(2)   ตนทุนคาดํ าเนินการ ( Operating  Cost )
  ตนทุนคาดํ าเนินการ ( Operating Cost )  หมายถึง ตนทุนในการทํ างาน

หรือทํ ากิจกรรมในชวงเวลาหน่ึง จํ าแนกเปน 2 สวน คือ คาด ําเนินการพ้ืนฐาน ( Basic Operating 
Cost ) และคาดํ าเนินการแปรผัน ( Variable Operating Cost )



35

 ก.  คาด ําเนินการพ้ืนฐาน (Basic Operating Cost ) ประกอบดวย
      คาแรง  (Labour Cost) ในการค ํานวณตนทุนมีผูใหความหมาย ไวดังน้ี
  คาแรง หมายถึง ตนทุนซึ่งเกิดจากการใชแรงงาน แบงเปน คาจาง            

เงินเดือน  คาลวงเวลา คาสวัสดิการตาง ๆ  เชน คาชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
เงินสมทบเมื่อลาออกจากงาน ตลอดจนคาใชจายในการออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล                   
( คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2539 ; โซเฮ ฮิบิ , 2530  )

คาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน ( เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ )  รวมทั้งคาสวัสดิการ      
ตาง ๆ ท่ีจายในรูปตัวเงิน ไดแก คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน ( สุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐและคนอ่ืนๆ , 2532 ; อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ในทางบัญชี การจํ าแนกตนทุนคาแรง เปนตนทุนตรง หรือ ออม      
เปนเรื่องที่คอนขางยุงยาก ซับซอน เชน คาลวงเวลาโดยท่ัวไปมักถือวาเปนตนทุนโดยออม หรือ          
คาใชจายในการด ําเนินงาน ( Overhead Cost ) แตในการวิเคราะหตนทุนการใหบริการทางการ
แพทยเราจะสามารถกํ าหนดไดวา คาลวงเวลาน้ันเปนไปเพื่อการบริการผูปวยกลุ มใด เชน                 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยผาตัดนอกเวลาราชการ ผูปวยในของแตละแผนก สิ่งที่ตอง
พิจารณาตามมาก็คือ การแยกวิเคราะหตนทุนของการบริการในเวลาทํ าการปกติ และนอกเวลา        
ทํ าการหรือไมการแบง ตนทุนคาแรงของแพทย จะนํ าเวลาท ํางานนอกเวลาท ําการปกติมาคิดรวม
ดวยหรือแยกตางหาก  สวนเงินสวัสดิการบางองคการจะถือวาเปนตนทุนโดยออมท้ังหมด( กรณีเชน
น้ีจะนํ าเงินสวัสดิการมารวมไวเปนกองกลางหรือในสวนของฝายบริหาร ) แตบางองคการจะ
พิจารณาวาเปนสวัสดิการของใครถาเปนของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของโดยตรงกับการผลิตหรือการจัด
บริการก็ถือวาเปนตนทุนตรงถาเปนของผูปฏิบัติงานที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการผลิตหรือการจัด
บริการก็ถือวาเปนตนทุนโดยออม ( กรณีเชนน้ีจะนํ าเงินสวัสดิการรวมกับคาแรงอ่ืน ๆ ของแหลง
ตนทุนน้ัน ๆ )

การศึกษาวิจัยน้ี คาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน      
คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงิน ไดแก คาจาง  เงินเดือน  
คาลวงเวลา  เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล
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ข.  คาด ําเนินการแปรผัน ( Variable Pperating Costs )
คาดํ าเนินการแปรผัน หมายถึง คาด ําเนินการท่ีเปล่ียนแปลงโดยตรงตามจํ านวนการทํ างาน

หรือกิจกรรม ถาท ํามากจะมีคาใชจายมาก ถาท ํานอยจะมีคาใชจายนอย ไดแก
ก)  คาสาธารณูปโภค
จากงานวิจัยของ  คนองยุทธ   กาญจนกูล  (  2529 ) ,                      

วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ( 2531 ) และสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ ( 2532 ) ไมไดกลาวถึง                       
คาสาธารณูปโภคออกมาชัดเจนแตไดนํ าไปเปนสวนหน่ึงของคาวัสดุ แตการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนํ า
คาสาธารณูปโภคมาแสดงใหเห็นชัดเจน ไดแก คากระแสไฟฟา คาน้ํ าประปา คาโทรศัพท                
คาไปรษณีย

ข)!คาวัสดุ ( Material Costs)
ผู  เชี่ ยวชาญและนักวิชาการทางด  านสาธารณสุขหลายคน                   

ไดใหความหมายของคาวัสด ุไวดังน้ี
คาวัสดุ  หมายถึง  วัสดุที่เบิกจายน ําไปใชจริง ดังนั้นจึงหามูลคาจาก

ใบเบิกวัสดุเปนเกณฑ ซึ่งไมรวมวัสดุตาง ๆ ที่อยูในคลัง และยังมิไดเบิกใชมูลคาวัสดุที่เบิกใชนั้น 
บางคร้ังอาจไมหมดยังคงเหลืออยู ตามหนวยงานผูเบิกน้ัน ใหถือคาวัสดุเปนจํ านวนที่เบิกใช               
ณ จุดเบิกจายเปนหลัก ( วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร )

คาวัสดุ  หมายถึง  คาวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภท ที่แตละหนวย      
ตนทุนเบิกจายจริงจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา ( หนวยจายหลักของโรงพยาบาล ไดแก        
เภสัชกรรม และวัสดุ ) รวมทั้งคาบ ํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค ( สุวิทย  วิบุลผล
ประเสริฐ , 2532 ; อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ในทางการบัญชีไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคานอย ( เชน     
ต่ํ ากวา 1,000 บาท ) วาเปนคาวัสดุ ซึ่งในการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการ
ทํ าบัญช ี       แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ ้าระหวางตนทุนคาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือ ตน
ทุนใดที่ถือวาเปนคาวัสด ุก็ไปนํ ามาคิดคาเสื่อมราคา แมจะมีอายุใชงานมากกวา 1 ป

แผนงาน / โครงการ บริการสาธารณสุขบางอยางไดรับวัสดุจาก
สวนกลางโดยที่หนวยงานผูปฏิบัติไมทราบขอมูลเหลานี ้หากไมนํ าตนทุนน้ีเขามารวมดวย จะท ําให
ตนทุนต่ํ ากวาความเปนจริง จึงจํ าเปนตองพยายามหาราคาทุนของวัสดุเหลานี้ เชน วัคซีน วัสดุวาง
แผนครอบครัว เปนตน ตนทุนคาวัสดุนี้ควรรวมคาใชจายในการขนสงไปยังจุดที่ใช และมูลคาวัสดุ
สวนที่สูญเสียไประหวางการใชหรือการขนสงดวย
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การประเมินตนทุนคาวัสด ุ อาจทํ าไดจากบัญชีการจายวัสด ุ หากมี
การลงบันทึกรายการไวโดยละเอียด กลาวคือ บันทึกราคาตนทุนของวัสดุที่เบิกตามหนวยงานผูเบิก
ไว แตหากไมมีการคิดราคาทุนไวในบันทึก จะตองนํ าปริมาณวัสดุที่ใช และราคาวัสดุนั้นมาค ํานวณ
ใหม ( อนุวัฒน   ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ระหวางการควบคุมวัสด ุประกอบดวย การจัดซ้ือและการตรวจรับ , 
การเบิกใชวัสดุ และการตรวจนับ และการตีราคาคงเหลือเม่ือส้ินงวด ( สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 2538

การวิจัยน้ี คาวัสดุ หมายถึง คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุทั้งหมดของ
หนวยงาน ไดแก วัสดุสํ านักงาน วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุงาน วัสดุเคร่ืองแตงกาย             
วัสดุเชื้อเพลิง และ หลอลื่น เวชภัณฑยา ในรอบระยะเวลาก ําหนดโดยไมรวมถงึ คาสาธารณูปโภค 
คาใชสอย และ คาใชจายอื่น ๆ  และในการวิเคราะห ตนทุนคาวัสดุของงานวิจัยน้ีจะใชราคาตนทุน 
ที่ซื้อมา เพราะเปนราคาที่มีปรากฏหลักฐานในการบันทึกรายการ แตถา ในกรณีที่ไมปรากฏ          
หลักฐานราคาที่ซื้อมาจะใชราคาตลาดในการค ํานวณ

ค) คาใชจายอื่น ๆ หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากคาใชจาย
ดานสาธารณูปโภค และคาวัสด ุ เชน คาซอมแซม  คาตอบแทนพิเศษท่ีนอกเหนือจากงานท่ีปฏิบัติ        
งานปกติ รายจายทั่วๆไป ในหมวดคาใชสอย เชน คาเย็บปกหนังสือ คาตัดเย็บเส้ือผา คาจางเหมา
บริการ  คาธรรมเนียม คาตัดสิ่งปฏิกูล เปนตน

1.1.4  การกํ าหนดเกณฑและอัตราการกระจายตนทุน(Allocation Criteria & Rate)
หนวยตนทุนที่เปนหนวยตนทุนชั่วคราว จะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน                        

( Allocation Criteria ) เพื่อเปนตัวกํ าหนดวาจะใชขอมูลอะไรมากระจายตนทุนของตนเองใหกับ
หนวยตนทุนอ่ืน หรือในกรณีที่หนวยตนทุนสุดทายจะตองมีการกระจายตนทุนในสวนของตนทุน
คาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุนลงในรายกิจกรรม เกณฑการกระจายตนทุน แบงออกเปน         
4 กลุม  ไดดังน้ี

1)   เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํ านวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและ
เทียบเทา ( Full Time Eqeuivalent : FTE ) ของสถานบริการ ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย 
เปนตน

2) เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน        
เงินเดือน และ คาจาง วัสด ุเปนตน

3) เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
จํ านวนคร้ังของการมารับการตรวจ จํ านวนผูปวยที่ปรับใหเทากับผูปวยนอก หรือผูปวยใน  เปนต
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4)   เกณฑทีสัมพันธกับบริการทั่วไป การจะเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นขึ้นอยู
กับขอมูลที่มีอยูแลว หรือขอมูลที่สามารถเก็บไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใช
ทรัพยากรที่กระจาย

1)  วิธีการกระจายตนทุน ( Cost Allocation Method )
การกระจายตนทุนของสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล กระทํ าไดหลายวิธี 

การเลือกใชวิธีหนึ่งวิธีใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ ขอมูล การเก็บขอมูล ความถูกตองและ
เชื่อถือได ของวิธีการวิเคราะหขอมูล จุดมุงหมายของการนํ าผลการวิเคราะหขอมูลไปใช ตรงตาม
สภาพแตละของสถานบริการสุขภาพ หรือโรงพยาบาลหรือไม รวมทั้งขึ้นกับวิธีการและลํ าดับ       
ข้ันตอนการหาตนทุนน้ันดวย

เหตุผลของการกระจายตนทุน คือ เพื่อใหคาใชจายทั้งหมดมีการกระจายไป            
ที่หนวยตนทุนที่ดํ าเนินกิจกรรมในการใหบริการผูปวยชัดเจน ซึ่งสามารถคํ านวณหาตนทุน            
ตอหนวยบริการไดครบถวน และเพื่อสะทอนความสัมพันธของหนวยตนทุนตาง ๆ ที่มีการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งจะนํ าไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการท ํางานไดใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากที่สุด

ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทํ าใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว                    
( Transient Cost Center )  กลายเปนตนทุนโดยออมของหนวยรับตนทุน ( Absorbing Cost Center )
ท้ังหมดจนไมเหลือตนทุนอยูท่ีหนวยตนทุนช่ัวคราวเลย

          หรือ

Full  Cost     =     Total  direct  Cost  +  Indirect  Cost

ตนทุนทั้งหมด  =  ตนทุนรวมโดยตรง  +  ตนทุนโดยออมจากการกระจาย
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วิธีการกระจายตนทุน สามารถจํ าแนก ไดดังน้ี
(1) การกระจายตนทุนออกดานเดียว  วิธีน้ีเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะมีการ

กระจายตนทุนออกไปใหหนวยตนทุนอ่ืนจนหมด ในขณะที่กระจายตนทุนจะไมมีการรับตนทุน
จากหนวยงานอื่น โดย 3 วิธีการ คือ

ก.  การกระจายโดยตรง ( Direct  Distribution  Method )
ทํ าโดยแบงหนวยตนทุนเปน 2 กลุม คือ หนวยตนทุนช่ัวคราว และ       

หนวยรับตนทุน หนวยตนทุนช่ัวคราว แตละหนวยจะกระจายตนทุนของตนใหหนวยรับตนทุนโดย
ตรง ไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว วิธีน้ีมีขอดี คือ การค ํานวณงาย 
สวนขอเสีย คือ วิธีนี้ไมไดค ํานึงถึงความสัมพันธของหนวยงานตนทุนชั่วคราวเลย ท ําใหการยอมรับ
นํ าไปใชประโยชนมีนอย

ข.  การกระจายตามลํ าดับขั้น ( Step – Down Method )
 เปนวิธีการกระจายตนทุนที่คํ านึงถึงการใหบริการ หรือความสัมพันธ

ระหวางหนวยงาน ของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามความมากนอยของบริการที่ใหแกกัน ท ําโดย          
จัดหนวยตนทุนท่ีตองสนับสนุนหนวยงานอ่ืน ๆ ในลักษณะที่กวางขวางกวาเปนอันดับตน ๆ และ
เรียงลํ าดับลงไปเร่ือย ๆ ในการกระจายตนทุนจะมีการกระจายตามล ําดับหนวยงานท่ีจัดเรียงไว เม่ือ
หนวยตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลว จะไมรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนอีก               
หนวยตนทุนที่อยูรองลงไปสามารถรับตนทุนจากหนวสตนทุนชั่วคราวที่อยูในลํ าดับที่สูงกวาได
แตไมมีโอกาสกระจายไปใหหนวยงานที่อยู ในลํ าดับที่สูงกวา การกระจายตนทุนดวยวิธีน้ีจะ       
ใกลเคียงความเปนจริงมากกวาการกระจายโดยตรง ( Direct  Distribution  Method )  แตมีขอเสีย  
คือ การจัดล ําดับความส ําคัญของหนวยตนทุนทํ าไดยากไมมีเกณฑแนชัด จัดลํ าดับตางกัน จะท ําให
ตนทุนรวมที่ไดแตกตางกัน ขอเสียอีกประการหนึ่ง คือ หนวยตนทุนที่อยูลํ าดับต่ํ ากวาอาจให
บริการแกหนวยตนทุนท่ีอยูเหนือกวาได ซึ่งการกระจายตนทุนดวนวิธีนี้จะมองขามความจริงขอนี้
ไป ดังนั้นวิธีนี้เหมาะกับโรงพยาบาลที่มีขนาดไมเกิน 100 เตียง มีโครงสรางการบริการไมซับซอน

(2)  การกระจายพรอมกบัการรับตนทุน วิธีนี้ใชหลักความจริงวา ในขณะที่หนวย
งานหน่ึงใหการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนน้ันก็มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนเชน
เดียวกัน ดังน้ันในขณะที่มีการกระจายตนทุนของตัวเองออกไปก็สามารถที่จะรับตนทุนจากหนวย
งานอ่ืนเขามาไดเชนเดียวกัน แตกระบวนการเชนน้ีกอใหเกิดปญหาการกระจายที่ไมมีวันจบ         
เน่ืองจากตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวยังไมหมดไป จึงตองหยุดการกระจาย ดวยวิธีการ               
ที่เหมาะสม  2  วิธ ี คือ
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ก.   การกระจายสองคร้ัง ( Double Distribution Method )
ในขณะที่มีการกระจายตนทุนคร้ังที่หน่ึง หนวยตนทุนที่กระจายตนทุน

น้ันยังคงรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนดวย ทํ าใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเหลานี้
จํ านวนหน่ึงในระดับที่นอยกวาตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง และจัดการใหตนทุนของหนวย       
ตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายน้ีหมดไปโดยใชวิธีการกระจายโดยตรงหรือลํ าดับขั้น           
การกระจายตนทุนแบบน้ีจะใหคาตนทุนที่ถูกตองมากกวาสามวิธีแรก แตการคํ านวณจะยุงยากกวา 
วิธีน้ีมีขอดี คือ คํ านึงถึงความสัมพันธที่เปนจริงโดยไมตองมีการจัดลํ าดับหนวยงาน ท ําใหคาที่ไดมา
ของตนทุนทางออมถูกตอง แตถาตองการทํ าการกระจายกลับไปกลับมาหลายคร้ัง จะทํ าใหการ
คํ านวณยุงยากซับซอน ( Suver and Neumann  , 1981 ; Broyles , 1982 ; Berman , Weeks and 
Kukla , 1986 ;  สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคนอ่ืนๆ , 2532 ; จิราวรรณ  วรรณเวก , 2534 ;                        
อนุวัฒน  ศุภชูติกุล , 2539  )

ข.! การกระจายหลายคร้ัง ( Multiple Distribution Method )
วิธีนี้คลายกับวิธีที ่2.1 แตเพ่ิมจํ านวนครั้งของการกระจายใหมากกวาสอง

คร้ังทํ าจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่นํ ามากระจายน้ีมีคานอยมาก จึงปดทายดวยการกระจายโดยตรง
หรือการกระจายตามลํ าดับขั้น ( อนุวัฒน  ศุภชูติกุล , 2539 )

ค.! การใชสมการเชิงเสน ( Simulataneous Equation Method )
เปนวิธีที่ใชหลักการเดียวกับการกระจายสองครั้ง ( Double Distribution 

Method ) แตใชสมการเชิงเสน ( Linear Equation ) มาชวยในการแกปญหาของการสงตนทุนกลับ
ไปกลับมาผลของการแกสมการจะไดคาสมมติคาหนึ่งซึ่งเปนผลรวมที่กระจายหนวยตนทุนชั่วคราว 
นับคร้ังอนันตจนถึงจุดสมดุล คือ ไมมีตนทุนเหลือที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย นํ าคาสมมติน้ี           
ไปคํ านวณคาตนทุนที่หนวยรับตนทุนสุดทายอีกคร้ังหน่ึง นับวาเปนวิธีที่ละเอียด ถูกตองที่สุดแต
การคิดวิธีน้ีตองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํ านวณ ( Suver and Neumann , 1981 ; 
Broyles , 1982 ; Kennamer , 1986 ; Berman , Weeks and Kukla , 1986 ; สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ , 
2532 ; จิราวรรณ วรรณเวก , 2534 )
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2)   เกณฑการกระจายและวิธีการกระจายตนทุน
เกณฑที่เหมาะสมนี้ขึ้นอยูกับปจจัยบางประการ
(1)  โครงสรางของตนทุนเปนอยางไร ถาสวนใหญ ( มากกวา รอยละ 70 ) เปน     

ตนทุนคาวัสดุ เราอาจจะใชสัดสวนของตนทุนวัสดุของแตละกิจกรรมเปนเกณฑการกระจาย
(2)  ถาโครงสรางตนทุนของสถานีอนามัย พบวา  คาแรงและคาวัสดุมีสัดสวน 

ใกลเคียงกัน เราอาจจะใชสัดสวนของตนทุนรวม ( คาแรง + คาวัสดุ + คาเส่ือมราคา ) หรือสัดสวน
ของตนทุนดํ าเนินการ ( คาแรง + คาวัสดุ ) ของแตละกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจายก็ได

(3) การใชสัดสวนของตนทุนรวมของกิจกรรมน้ัน ๆ เมื่อเทียบกับตนทุน            
ของทุกกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจายของตนทุนของกิจกรรมบริหาร

(4)   ถาผูวิเคราะห เห็นสมควรวาใชเกณฑเดียวไมนาจะเหมาะสม ผูวิเคราะหอาจ
จะใชสองเกณฑ เชน ใชสัดสวนตนทุนคาแรงของกิจกรรมน้ันตอคาแรงทุกกิจกรรม เปนเกณฑหน่ึง
และสัดสวนของคาวัสดุของกิจกรรมน้ันตอคาวัสดุทุกกิจกรรมเปนอีกเกณฑหน่ึง โดยแบงตนทุน
ของกิจกรรมบริหารเปนสองสวนตามความเหมาะสมแลว จึงใชสองเกณฑดังกลาวมากระจาย        
อีกคร้ังหน่ึง

การศึกษาวิจัยน้ี ผูวิจัยไดยึดหลักการกระจายตนทุน โดยใชสัดสวนของตนทุน
ดํ าเนินการของแตละกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจาย เพราะโครงสรางของสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชนมีความคลายคลึงกัน คือ มีโครงสรางการบริหารไมซับซอน

1.1.5!   การประเมินตนทุน
 ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนไมถูกตอง หรือใชวิธีการ

ประเมินที่ไม  เหมาะสมอาจจะทํ  าใหการวิเคราะหคร้ังน้ันเกิดความคลาดเคลื่อนได                             
( อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ; 3 )

การประเมินตนทุน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ
1)  การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร
2)  การประเมินตนทุนทางบัญชี หรือ การบัญชีตนทุน

1)  การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร
เศรษฐศาสตรมองตนทุนมากกวาเปนเพียงคาใชจาย เพื่อใหไดมาซึ่ง

ทรัพยากร กลาวคือ  มองวาคุณคาของสิ่งตาง ๆ อาจจะไมปรากฏอยูในรูปของราคา เพราะทรัพยากร
บางอยางไดมาโดยมิไดจายเงินหรือจายนอยมาก เชน เวชภัณฑท่ีไดรับบริจาค แรงงานอาสาสมัคร 
เมื่อมีการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมหนึ่งแลว จะเปนการเสียโอกาสที่สังคมจะใชทรัพยากรนั้นกับ
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กิจกรรมที่เปนทางเลือกอื่น เชน รายไดหรือคาตอบแทนท่ีจะไดจากกิจกรรมเหลาน้ีเปนตนทุนของ
เวลาที่อาสาสมัครอุทิศใหกับงานสาธารณสุข

ดังน้ันตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง คาเสียโอกาส ( Opportunity 
Cost ) ของการใชปจจัยการผลิต ซึ่งมีคาเทากับผลไดที่สูญเสียไป เพราะการนํ าปจจัยการผลิตไปใช
ในกิจกรรมอ่ืนดวยเหตุน้ีคาใชจายที่มิไดเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรของสังคมที่มิใชตนทุน       
ทางเศรษฐศาสตรตองตัดออกไป เชน คาเส่ือมราคา ( Depreciation ) เพราะเมื่อซื้อเครื่องมือไปปใด 
ก็คิดยอดรวมเปนคาใชจายในปน้ัน ทั้งหมดและดอกเบี้ย ( เงินกู ) ถาวาเปนการโอนสิทธิ์ใน
ทรัพยากร แตไมใชทรัพยากรภาษีตาง ๆ คาช ําระหน้ีก็เปนเพียงการเปล่ียนมือตนทุนจม (Sunk Cost)
ไดแก รายจายที่จายไปแลวในอดีต ส ําหรับกิจกรรมท่ีตอเน่ืองหรือปรับปรุง หรือขยายโครงการเดิม                          
( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 : 3 – 4 )

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีลักษณะเฉพาะตัว  3  ประการ  คือ
1.  แสดงถึงการใชทรัพยากรที่แทจริง ( Use of Real Pesourse ) เชน 

การใชที่ดิน  แรงงาน หรือ ตนทุน
2.  ทรัพยากรเหลานี้มีประโยชนใชสอยอยางอื่น ( Alternative Use ) ใน

ระบบเศรษฐกิจ
3.  เมื่อใชทรัพยากรเหลานี้ไปในกิจกรรมหนึ่งแลว จะเสียประโยชนอัน

พึงได ถาน ําปจจัยการผลิตนั้นไปใชในกิจกรรมอื่น ( Benefit Foregone )
การใชประโยชนของตนทุนทางเศรษฐศาสตร
1. เพื่อการคาดประมาณ ความตองการงบประมาณในอนาคตที่ดีขึ้น 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในโครงการหรือบริการท่ีมีปจจัยนํ าเขาจากการบริการ หรืออาสาสมัคร เปนสิ่งที่
ไมยั่งยืนตลอดไป

2. เพื่อเปนเคร่ืองชี้ วัดความสามารถของรัฐบาลในการไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชนหรือ แหลงอ่ืน ๆ ในกรณีที่มีการบริจาคทรัพยากร

3.  เพื่อวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหวางทางเลือกในการดํ าเนินงาน
โครงการตาง ๆ รัฐบาลหรือผูบริหารในระดับสูงสุดควรใชมุมมองที่กวางที่สุด หรือ มุมมองของ
สังคมในการพิจารณาประสิทธิภาพ มิใชพิจารณาเฉพาะคาใชจายในความรับผิดชอบของรัฐบาล     
เทาน้ัน

4. ใชทดแทนตนทุนทางบัญชี เชน การคํ านวณตนทุนตอหนวย           
เพื่อเปนเคร่ืองชี้วัดประสิทธิภาพตนทุนตอประชากรหรือตอครัวเรือน เพื่อเปนเคร่ืองชี้วัดความ
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เสมอภาค กรณีที่ไมสามารถใชตนทุนทางเศรษฐศาสตรแทนตนทุนทางบัญช ีคือ การพิจารณาความ
สามารถในการจาย และการจัดสรรงบประมาณ

2)  การประเมินตนทุนทางบัญชี หรือการบัญชีตนทุน
การบัญชีตนทุน หมายถึง การก ําหนด การรวบรวม และการอธิบาย      

ขอมูลตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือ
1.!การวางแผนและการควบคุม
2.!การตัดสินใจของฝายบริหาร
3.!หาตนทุนของผลิตภัณฑ

การบัญชีตนทุนมักเนนท่ีการวางแผน  การควบคุม และการตัดสินใจใน
ปญหาตาง ๆ มากกวาการหาตนทุนของผลิตภัณฑ ( วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 : 28 )

ขอบเขตของการบัญชีตนทุน
เมื่อกลาวถึงการบัญชีเกี่ยวกับตนทุน บุคคลสวนใหญมักคํ านึงถึงการ

ดํ าเนินงานที่เปนธุรกิจผลิตภัณฑอยางเดียว และพรอมกันน้ันมักจะครอบคลุมไปถึงการวัดมูลคา
ของคาใชจายท่ีเปนหนวยเงินตราแตการบัญชีตนทุนมีขอบเขตกวางกวาน้ัน เพราะไมวาจะเปนธุรกิจ
ใดจะมีตนทุนเกิดขึ้น และการวัดมูลคานั้นไมจํ าเปนตองวัดเปนหนวยเงินตราเสมอไป ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ฝายบริหารอาจตองการขอมูลที่เปนหนวยของปริมาณการผลิต ปริมาณการขาย ความสามารถใน
การผลิต หรืออาจจะศึกษาผลกระทบตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในภายหลัง เปนตน

จะเห็นไดวาในการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรและทางบัญชีมีการ
จํ าแนกประเภทตนทุนตาง ๆ ออกมาดวยรูปแบบที่คลายกัน แตกตางกันที่จุดมุงหมาย และ              
วัตถุประสงคเทานั้น เกณฑการตัดสินใจเลือกทางเศรษฐศาสตร คือ การพิจารณาถึงความคุมคาของ
ตนทุน หรือการใหบริการท้ังน้ีโดยมีการวิเคราะหเปรียบเทียบ ( Comparation Analysis )  ระหวาง
สิ่งที่ตองใชไป ( Input )  กับผลที่คาดวาจะไดรับ ( Output )  จากการใหบริการน้ัน                            
( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2530 : 772 ) เกณฑในการตัดสินใจเลือกทางบัญช ีคือ การรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการเงินในระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือ ประเมินผลการดํ าเนินงาน และฐานะการเงินขององคการโดย
จุดมุงหมายส ําคัญ  3 ประการ คือ

1.   รายงานตอผูบริหาร เพื่อใชในการวางแผน และควบคุมการปฏิบัติงาน
ที่ท ําเปนประจํ า

2. รายงานตอผูบริหารเพื่อใชในการวางแผนเพื่อตัดสินใจงานเฉพาะอยาง 
เชน  วางนโยบาย และวางแผนระยะยาว

3.   รายงานตอผูถือหุน รัฐบาล และบุคคลภายนอกอื่น ๆ
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ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการประเมินตนทุนโดยทัศนะของผูใหบริการ คือ   
ในสวนของงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข เงินบํ ารุง และเงินบริจาค        
ใชแนวทางการวิเคราะหตนทุนทางบัญชี เน่ืองจากในการกํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑหรือบริการ       
และในการควบคุมการดํ าเนินงาน ฝายบริหารจะตองทราบวาตนทุนใดสามารถจํ าแนกโดยตรงให
กับงาน หรือการดํ าเนินงาน และตองทราบวาตนทุนใดสามารถควบคุมไดในระดับหนึ่ง ๆ ฉะนั้นขอ
มูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมตนทุนนับวามีความสํ าคัญอยางยิ่ง และตองมียอดแตกตางระหวาง     
ตนทุน ซึ่งสามารถจะพิจารณาวาผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรม หรือ ผลิตภัณฑ 
ระดับหน่ึง ๆ ความแตกตางของตนทุนเหลาน้ัน จึงมีความส ําคัญในการกํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑ 
หรือบริการ และควบคุมการดํ าเนินงาน สวนตนทุนของโอกาสที่เสียไปไมคอยมีประโยชนในการ
กํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑหรือบริการ และการควบคุมตนทุนเทาไรนัก อีกเหตุผลหนึ่งที่ไมใชการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ปญหาในการควบคุมขอมูล โดยที่ขอมูลที่มีอยูแลว
สวนมาก   ขาดความสมบูรณ หรือไมเหมาะสมกับเรื่องที่จะศึกษา การรวบรวมขอมูลใหมเปนเร่ือง
ที่ตองใชเวลา เงิน บุคลากรเปนจํ านวนมาก ท ําใหไดค ําตอบท่ีอาจเช่ือถือไมคอยได หรือไดผลชา 
เกินไป ปญหาดานเทคนิค คือ การก ําหนด ( Identify ) การวัด ( Measurement ) หรือการประเมินคา      
( Valuation ) ตนทุนและผลที่ไดบางครั้งก็มีปญหาในแงความถูกตอง ความเช่ือถือได และการยอม
รับ เชนการประเมินคาของชีวิต (Value of Life) ความเจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว  ความกังวล 
การขาดงาน หรือ ลดสมรรถภาพในการทํ างาน เปนตน ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2530 : 773 )

1.2   ตนทุนตอหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน
1.2.1     ความหมายของตนทุนตอหนวยบริการ

 ตนทุนตอหนวยบริการมีผูใหนิยามอยางกวางขวาง  พอสรุปไดดังน้ี
 ความหมายของตนทุนตอหนวยบริการโดยท่ัวไป  คือ  การเปรียบเทียบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชในการดํ าเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การก ําหนด
ปริมาณ การกํ าหนดอัตราคาบริการ เพื่อพิจารณาการยกเลิกหรือคงไวซึ่งบริการบางอยาง                    
( กัญจนา  ติษยาคม และคณะ , 2544 )

ตนทุนตอหนวยของสถานบริการ หมายถึง ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost )
หรือตนทุนเฉล่ีย  ( Average Cost ) ซึ่งคํ านวณไดจากคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ เม่ือทํ าการ
ผลิตสินคาบริการ 1 หนวย ในการค ํานวณตนทุนตอหนวยน้ัน “ หนวย ” อาจวัดไดหลายรูปแบบ 
แลวแตวัตถุประสงคของการศึกษา ( เรณู  สุขารมย และ คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2530 )

ในการศึกษาวิจัยน้ี ผูวิจัยไดสรุปความหมายของตนทุนตอหนวยบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน ( Unit Cost of Primary Care Unit ) คือ ปริมาณทรัพยากรที่สามารถวัดได
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ดวยจํ านวนเงินท่ีใชในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ตอ 1 กิจกรรม  ที่ให
บริการสุขภาพอนามัยตอผูรับบริการ 1 ราย ของศูนยสุขภาพชุมชน ผลลัพธที่ไดจากการคิดตนทุน
ตอกิจกรรมในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนนี้จะเปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้ถึงประสิทธิ
ภาพและ  ประสิทธิผลทางดานการบริหารการเงิน

1.2.2!   การจ ําแนกตนทุนตอหนวยบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
ศูนยสุขภาพชุมชน ถือเปน สถานบริการสุขภาพที่ไดพัฒนารูปแบบการ     

ใหบริการเพื่อสนองตอบความตองการและความคาดหวังของประชาชนในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพของประเทศไทย เมื่อกลาวถึงลักษณะโครงสรางของศูนยสุขภาพชุมชนจะมีลักษณะ
คลายกับสถานีอนามัย คือ ไมมีการแบงสวนราชการเปนการภายใน อยางเชน ฝาย กลุมงาน และงาน 
สวนในดานกิจกรรมบริการ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีกิจกรรมบางอยางที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ดํ าเนินการแตสถานีอนามัยไมไดดํ าเนินการ ดังน้ัน การจํ าแนกตนทุนตอหนวยบริการของ            
ศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อใชในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจึงใชหลักการเดียวกับ              
สถานีอนามัย คือ จํ าแนกตนทุนตามกิจกรรมบริการสุขภาพ เน่ืองจากไมมีหนวยตนทุน                      
( Cost centra )  ที่ชัดเจน ( วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา , 2541 )

1.3   ความสัมพันธระหวางตนทุนตอหนวยบริการกับศูนยสุขภาพชุมชน
ในการดํ าเนินธุรกิจผลิตสินคา หรือ การจัดบริการทั้งที่แสวงหาผลกํ าไรและไม

แสวงผลกํ าไร สิ่งส ําคัญที่สุด คือ การวางแผน เพราะแผนท่ีดีจะนํ าไปสูความส ําเร็จ หรือเปาหมายท่ี
คาดหวังไวน่ันเอง

การวางแผน  คือ  การก ําหนดเปาหมายเพ่ือการดํ าเนินการในอนาคต ซึ่งในทาง
ธุรกิจเปาหมายที่ส ําคัญ คือ รายได  รายจาย  และผลก ําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี ้จะชวยให
ผู บริหารเปรียบเทียบสิ่งที่คาดไวกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงได กระบวนการในการคาดประมาณและ
วิเคราะหรายได  รายจาย และผลก ําไร เรียกวา  การงบประมาณ ( Budgeting ) ซึ่งแผนงบประมาณ
อาจจะควบคุมงบประมาณสํ าหรับแตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได –             
คาใชจาย การคาดประมาณบัญชีงบดุล

ในการคาดประมาณรายจายจะใชตนทุนที่เปนคาคาดประมาณ ( Estimated Cost )
หรือตนทุนมาตรฐาน ( Standard Cost ) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที ่     
ผานมาอยางเปนระบบโดยพิจารณา ท้ังคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอ่ืน ๆ และคาใชจายในการดํ าเนินงาน                 
( Overhead Cost ) ซึ่งจะทํ าใหไดตนทุนตอหนวย และเม่ือนํ ามาค ํานวณรวมกับปริมาณผลผลิตหรือ
บริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได ( นันทวรรณ  ศรีแดง , 2540 )
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ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ( 2539  ) ศึกษาตนทุนของสถานีอนามัยใน
จังหวัดพระนครศรีอยธุยา จากพื้นที่อ ําเภอตัวอยาง 10 อํ าเภอ รวมสถานีอนามัย 115 แหง  พบวา ตน
ทุนทั้งหมด 56,780,518.40 บาท เม่ือคิดเปนรอยละของคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน มีคาดังนี ้          
60 : 1 : 30.0 : 9.9 โดยตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการรักษาพยาบาล / คร้ัง 68 บาท งานอนามัยแม    
และเด็ก 234 บาท / คร้ัง

การบริหารวางแผนครอบครัว 95 บาท / คร้ัง
การใหภูมิคุมกันโรค         73 บาท / คร้ัง
คาบริการทันตสุขภาพ 839 บาท / คร้ัง
และงานอนามัยโรงเรียน คิดเปน   49 บาท / ราย
นันทวรรณ  ศรีแดง ( 2540 ) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน 

ในจังหวัดล ําปาง พบวา ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ  54 : 30 : 16 โดยมี
ตนทุนพ้ืนฐาน และตนทุนรักษาพยาบาล เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามล ําดับ ตนทุนตอคร้ัง
ของผูปวยนอก เทากับ 201 บาท เปนตนทุนพ้ืนฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท 
สวนตนทนุตอวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน เทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพ้ืนฐาน 568 บาท 
และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 บาทตอราย  ตนทุนตอคร้ังของทันตกรรม  
เทากับ 380 บาท เปนตนทุนพ้ืนฐาน 377 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 3 บาท

สุพร  กาวินํ า และคณะ ( 2540 ) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของสถานี
อนามัย 6 แหง อํ าเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม ตนทุนท้ังหมด 5,384,213.86 บาท รอยละของ           
คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน มีคาดังนี ้  56.1 : 31.5 : 12.4 โดยตนทุนตอหนวยในการใหบริการรักษา
พยาบาล 73 บาท / คร้ัง งานอนามัยแมและเด็ก 225 บาท / คร้ัง

 การใหบริการวางแผนครอบครัว 77 บาท / คร้ัง
 การใหภูมิคุมกันโรค   82 บาท / คร้ัง
การใหสุขศึกษา             135 บาท / คร้ัง
การบริการอนามัยโรงเรียน             165 บาท / ราย
งานสุขาภิบาล             164 บาท / คร้ัง
 และการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช. )   16,171 บาท / คร้ัง
จงดี  ภิรมยไชย และคณะ ( 2541 ) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย                

ที่เขารวมโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขจ ํานวน 33 แหง ใน 5 อํ าเภอ จังหวัดขอนแกน      
ไดแก อํ าเภอพล , อํ าเภออุบลรัตน , อํ าเภอน้ํ าพอง , อํ าเภอภูเวียง และกิ่งอํ าเภอหนองนาคํ า โดยใช        
คูมือการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย ( Costing Manual for Subdistrict Health Centers )       
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ของวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา ศึกษาการใชเวลาของเจาหนาที่ทุกคน 
สํ าหรับกิจกรรมตาง ๆ ในสถานีอนามัยเปนเวลา 1 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 2540 สวนขอมูล         
ตนทุนอ่ืนจัดเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2539 พบวา จํ านวนเจาหนาที่เฉลี่ยตอ              
สถานีอนามัยเทากับ 3.12 คน ใชเวลาสวนใหญ  รอยละ 31.2 ในการรักษาพยาบาลผูปวยนอก                  
ตนทุนคาแรง ( Labour Cost ) ตอสถานีอนามัย รอยละ 88.9 โดยจายเปนเงินเดือน ตนทุนตอหนวย
บริการรักษาพยาบาลเทากับ 50.36 บาท / คร้ัง , งานอนามัยแมและเด็ก เทากับ 101.42 บาท / คร้ัง  
งานวางแผนครอบครัว เทากับ 147.52 บาท / คร้ัง ( ราย ) ขอจํ ากัดในการศึกษาที่พบก็คือ                  
งานสุขศึกษามหีนวยกิจกรรมไมชัดเจน จึงไมสามารถหาตนทุนตอรายได นอกจากน้ียังมีขอจํ ากัด
ในการหาขอมูลราคาวัสดุ ราคายา ราคาสิง่กอสราง อายุการใชงานครุภัณฑ

ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ ,ธีรธัช  กันตามระ,วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร (พ.ศ.2542 : 8) 
ไดทํ าการศึกษาตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ 2542       
โดยศึกษาเฉพาะตนทุนดํ าเนินการโดยไมนํ าตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางมา
วิเคราะหการศึกษาน้ีครอบคลุมสถานีอนามัยทุกแหงในพื้นที่ 3 อํ าเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร          
ไดแก อํ าเภอเมือง อํ าเภอบานแพว และอ ําเภอกระทุมแบน จํ านวนทั้งสิ้น 55 แหง  ผลการศึกษา       
พบวา ตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัยตอหัวประชากร เปน 110 บาท / ป เม่ือรวมตนทุน         
ของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอดวยจะเปน 120 บาท ตอคนตอป สัดสวนคาแรง เปนรอยละ 56 
ของตนทุนดํ าเนินการ และสัดสวนของเงินเดือนเปนรอยละ 86 ของคาแรงท้ังหมด

ภูษิต  ประคองสาย , วลัยพร  พัชรนฤมล , วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ( พ.ศ. 2544 , 
บทคัดยอ ) ศึกษาตนทุนการดํ าเนินการของสถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2543 
ศึกษาจากขอมูลดานทรัพยากร และการเงินที่มีอยูในระบบรายงานปกติรวมกับขอมูลที่ไดจากการ
ส ํารวจของสถานพยาบาลทุกแหง ในชวงเมษายน – พฤษภาคม 2544 พบวา สถานพยาบาลใน
จังหวัดจันทบุรี จะไดรับผลกระทบเนื่องจากรายรับที่ลดลง และการมีรายจายด ําเนินการท่ีคอนขาง
สูง จึงตองมีการปรับตัวดานประสิทธิภาพ รายจายบุคลากร เนื่องจากมีรายจายดานคาแรงมากกวา
คร่ึงหน่ึงของรายจายดํ าเนินการทั้งหมด ตนทุนดํ าเนินการตอหนวยของโรงพยาบาลพระปกเกลา 
508 บาท / คร้ัง ผูปวยนอก และ 9,136 บาท / รายผูปวยใน สูงกวาคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลศูนย /  
โรงพยาบาลทั่วไป ที่นํ ามาคํ านวณอัตราเหมาจายรายหัว ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา       
คือ 278 บาท / คร้ังผูปวยนอก และ 5,424 บาท / รายผูปวยใน

จากการศึกษาวิจัยตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย          
ดังกลาวขางตน พบวา มีการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ แบบวิจัยเชิงส ํารวจ โดยศึกษาขอมูล      
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ยอนหลัง จากระบบรายงานปกติ และขอมูลที่ไดจากการสํ ารวจเพ่ิมเติม มีการศึกษา แบงออกเปน       
2 ลักษณะ คือ

ลักษณะที ่ 1  ศึกษาตนทุนรวมทั้งหมด ไดแก ตนทุนคาลงทุน , ตนทุนคาดํ าเนิน
การ คือ คาแรงคาวัสดุ ( สุพร  กาวินํ า และคณะ , ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ,              
จงดี  ภิรมยไชย  และคณะ , นันทวรรณ  ศรีแดง ) มีขอจํ ากัดในการหาขอมูลราคาสิ่งกอสราง          
และ วัน เดือน ป ที่ไดมา เพ่ือคิดตนทุนคาเส่ือมราคา ในกรณีที่ไมไดลงบันทึกไว

ลักษณะที ่  2  ศึกษาตนทุนรวมเฉพาะตนทุนด ําเนินการ ไดแก คาแรง และคาวัสด ุ
โดย ไมนํ าตนทุนคาเส่ือมราคา ของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางมาวิเคราะห ท้ังน้ีเพราะถือวาตนทุน     
คาลงทุน ดังกลาว เปนตนทุนที่รัฐบาลลงทุนใหและมีอยูแตเดิมแลว ( ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ ,      
ธีรธัช  กันตามระ , วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร / ภูษิต  ประคองสาย , วลัยพร  พัชรนฤมล ,              
วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ) มีขอดี คือ ไมตองคิดตนทุนคาเส่ือมราคาของส่ิงกอสราง และครุภัณฑ     
การแพทย ซึ่งทํ าใหไมมีปญหาในการวิเคราะหในกรณีของสิ่งกอสรางและครุภัณฑการแพทยที่ไม
ไดมีการบันทึก วัน เดือน ป ที่ไดมา หรือ บันทึกราคาไวต้ังแตคร้ังแรก

การคิดท้ัง 2 ลักษณะ แบงออกเปน  2  รูปแบบ  ไดแก
รูปแบบที่  1  การคิดตนทุนตองานบริการ และการคิดตนทุนรวมทั้งหมด                  

( สุพร  กาวินํ า  และคณะ 2540 , ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ 2539 ) มีวิธีคิดโดยการหา
ตนทุนรวมทั้งหมดและหาตนทุนรวมเฉพาะกิจกรรม แลวหารดวยผูมารับบริการทั้งหมดจะได       
ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดวางานบริการใดที่มีตนทุนสูงสุด          
และ ต่ํ าสุดเม่ือเทียบกับตนทุนรวมท้ังหมดของกิจกรรมน้ัน

รูปแบบที่   2   การคิดตนทุนตองานบริการเพียงอยางเดียว ( จงดี  ภิรมยไชย          
และคณะ 2541 , ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎร และคณะ 2542 , ภูษิต  ประคองสาย และคณะ 2544 ) 
โดยการหาตนทุนรวมเฉพาะกิจกรรม แลวหารดวยผูมารับบริการกิจกรรมน้ัน จะได ตนทุน            
ตอหนวยของกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งสามารถนํ าไปวิเคราะห ไดวา กิจกรรมใดที่มีตนทุนสูงสุด              
และต่ํ าสุด เม่ือเทียบกับกิจกรรมอ่ืน ๆ แตมีขอจํ ากัด คือ ตองมีการกํ าหนดหนวยกิจกรรมใหชัดเจน 
จึงจะสามารถหาได

พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ ( 2534 ) ไดศึกษาตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปงบประมาณ 2534 โดยศึกษาวิจัย
เชิงพรรณา เก็บขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ผลการศึกษา พบวา ตนทุนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีตนทุนคาลงทุนรอยละ 21.95% ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 44.97% และตนทุนคาแรง 
รอยละ 33.07% ตามล ําดับ อัตราคาบริการของการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีต้ังไวสวนมากต่ํ ากวา
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ตนทุน ยกเวน CBC , malaria , LE – cell , ESR , recticulocyte , acid phosphatase , Stool 
examination การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ตั้งไวสวนใหญจะสูงกวาตนทุน ยกเวนการตรวจ เอกซเรย
ทั่วไป , ERCP , hysterosalpingography , myelography , dacryocystography , ultrasound teeth และ
จํ านวนใหบริการอยูในปริมาณท่ีต่ํ ากวาปริมาณจุดคุมทุน ยกเวน การตรวจเอกซเรยท่ัวไป , ERCP , 
hysterosalpingography , myelography , dacryocystography , ultrasound teeth

นงลักษณ  จิรชัยโสภิต ( 2536 ) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุน – ผลได ของการจัดใหมี
บริการทันตสาธารณสุข ในสถานีอนามัย โดยศึกษาเฉพาะกรณีสถานีอนามัยตํ าบลเมืองเกา          
อํ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบวา ตนทุนการจัดบริการทันตสาธารสุข เปนเงิน 211,340 บาท         
โดยแบงเปนตนทุนที่เกิดกับผูใหบริการคิดเปนรอยละ 92.73 ( 195,980 บาท ) และตนทุนที่เกิดกับ 
ผูใชบริการคิดเปนรอยละ 7.27 ( 15,360 บาท ) ในสวนตนทุนผูใหบริการน้ันเปนตนทุนท่ีเกิดกับ
กระทรวงสาธารณสุข 2,105 บาท และตนทุนที่เกิดกับสถานีอนามัย 193,875 บาท สวนผลไดของ
การจัดบริการทันตสาธารณสุข เปนเงิน 91,328 บาท โดยแบงเปนผลไดที่เกิดกับผูใหบริการ          
คิดเปนรอยละ 22.10 (20,184 บาท) ผลไดที่เกิดกับผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 77.90 (71,144 บาท) 
ในสวนที่เปนผลไดของผูใหบริการเปนผลไดของกระทรวงสาธารณสุข 5,734 บาท และผลไดของ
สถานีอนามัย 14,400 บาท จากการวิเคราะหพบวา ตนทุนของการบริการทันตสาธารณสุขมากกวา
ผลได จุดคุมทุน คือ จํ านวยผูรับบริการ 1,300 คน แสดงใหเห็นถึงความไมคุมทุนในเชิง             
เศรษฐศาสตรถาคิดผลไดระยะสั้น แตเมื่อคิดผลไดที่เกี่ยวกับการแพทยในระยะยาว 10 ป แลว       
พบวา ผลไดมากกวาตนทุนมาก และจุดคุมทุน คือ จํ านวนผูรับบริการ 332 คนเทาน้ัน พบวามีความ
เปนไปไดในการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย เมื่อมองดานผูรับบริการ พบวา      
ผูรับบริการมีผลไดมากกวาตนทุน แสดงวา  การใหบริการของรัฐคํ านึงถึงผลประโยชนของ           
ประชาชนเปนหลัก โดยไมหวังผลกํ าไรอยางภาคเอกชน ซึ่งเปนเหตุใหเกิดการแทรกแซงของรัฐ      
ในดานทันตสุขภาพนี้ขึ้นถึงแมจะประสบกับภาวะขาดทุนก็ตาม
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2.   จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน

2.1  ความหมายจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
2.1.1!ความหมายจุดคุมทุนโดยทั่วไป

มีผูใหความหมายของจุดคุมทุน โดยทั่วไปไวดังนี้
        จุดคุมทุน  หมายถึง  ระดับที่ปริมาณขายสินคาหรือบริการ ที่ท ําใหรายไดทั้ง

หมดเทากับตนทุนรวมทั้งหมด หรือ จํ านวนคาใชจายทั้งหมด ( คาใชจายตนทุนคงที่ทั้งหมดรวมกับ      
คาใชจายตนทุนแปรผันท้ังหมด ) โดยรายรับน้ันไดมาจากจํ านวนสินคาหรือบริการท่ีขายออกไปคูณ
กับราคาสินคาตอหนึ่งหนวย ( อัจฉรา  สังขสุวรรณ , 2540 ; Zelman  , William N. , et al  , 1998 ;     
สุปญญา  ไชยชาญ , 2544 )

 จุดคุมทุน  หมายถึง  จุด ณ ระดับการดํ าเนินงานของธุรกิจที่ปริมาณการผลิต 
และขายสินคา หรือ บริการของธุรกิจมีรายไดรวมเทากับคาใชจายรวมหรือตนทุนรวม ซึ่งท ําให
ธุรกิจเสมอตัวไมไดก ําไร หรือขาดทุน  ( ชนินทร  ชุนหพันธรักษ , 2541 ; ไพบูลย  แยมเผ่ือน , 2542 
; ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล , 2543 )

 การวิจัยศึกษาคร้ังน้ี ไดกํ าหนดความหมายของจุดคุมทุนวา หมายถึง             
จุดที่รายไดรวมทั้งหมดเทากับตนทุนรวมทั้งหมด น่ันคือ จุดที่ก ําไรเปนศูนย

2.1.2!ความหมายจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
สิ่งที่องคการธุรกิจทั้งหลายตองการ คือ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการดํ าเนินงาน

ที่ก ําหนดไว กิจการก็ปราถนาที่จะไดรับก ําไรจากการดํ าเนินงาน น่ันคือ มีรายไดสูงกวาคาใชจาย      
ในขณะเดียวกันศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนองคกรของรัฐที่ใหบริการสุขภาพซึ่งไมหวังผลกํ าไร       
ก็จํ าเปนที่จะตองมีการวิเคราะหจุดคุมทุน เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานเพื่อใหองคกรอยูรอด 
เพราะการวิเคราะหจุดคุ มทุนเปนการพิจารณาความสัมพันธระหวางการประมาณการรายได        
และคาใชจายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ( พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ , 2535 )

จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  จุดที่รายไดรวมทั้งหมดของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนเทากับ ตนทุนรวมทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชน หรือจุดท่ีระดับการดํ าเนินงาน
ในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนเสมอตัว ไมไดก ําไร หรือ ขาดทุน น่ันคือ ศูนยสุข
ภาพชุมชน จะประสบกับการขาดทุนหากใหบริการสุขภาพนอยกวา จุดน้ี และถาใหบริการสุขภาพ
เกินกวาจุดนี้ ศูนยสุขภาพชุมชน จะมีก ําไร
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2.2   จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
2.2.1  วิธีการวิเคราะหจุดคุมทุน
การวิเคราะหจุดคุ มทุนในขั้นน้ี จะแบงตนทุนออกเปนตนทุนคงที่            

(Fixed  Costs) และตนทุนแปรผัน ( Variable  Costs )
ตนทุนคงที ่  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยนแปลงไปกับปริมาณขาย ไดแก               

คาเส่ือมราคาของโรงงาน และอุปกรณ  คาเชา เงินเดือนเจาหนาท่ีวิจัย เงินเดือนผูบริหาร คาใชจาย
ส ํานักงานทั่วไป

ตนทุนแปรผัน  หมายถึง   ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปโดยตรงกับ ปริมาณขาย        
ไดแก คาแรง คาวัตถุดิบ คานายหนาพนักงานขาย

ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล ( 2543 : 168 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุนเปน
เทคนิคที่ใชศึกษา ความสัมพันธระหวางคาใชจายคงที ่ คาใชจายแปรผันและก ําไร ถาคาใชจายของ
ธุรกิจเปนคาใชจายแปรผันทั้งหมด ปญหาเร่ืองปริมาณคุมทุนคงไมเกิดข้ึน แตเนื่องจากธุรกิจมีคาใช
จายบางสวนเปนคาใชจายแปรผัน และบางสวนเปนคาใชจายคงที ่ธุรกิจจะพบกับการขาดทุนจนกวา
ยอดขายจะสูงถึงระดับหนึ่ง

การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการหน่ึงของรูปแบบการวางแผนกํ าไรโดย
อาศัยหลักเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนทุน และรายได การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนเคร่ืองมือ
สํ าหรับกํ าหนดจุดท่ียอดขายหรือรายได จะคุมกับตนทุนหรือคาใชจายทั้งหมดพอด ีถาธุรกิจตองการ     
หลีกเลี่ยงการขาดทุน ยอดขายของธุรกิจจะตองคุมกับคาใชจายทั้งหมด ไดแก คาใชจายผันแปรโดย
ตรง กับการผลิต และไมเปลี่ยนแปลงไปตามระดับการผลิต

โดยทั่วไปคาใชจายรวมทั้งสิ้นประกอบดวย คาใชจายแปรผัน และคาใชจาย
คงที ่ คาใชจายแปรผัน  หมายถึง  คาใชจายที่แปรผันไปตามปริมาณการผลิต และการขายถาปริมาณ
การผลิตและการขายสูงขึ้น คาใชจายแปรผันรวมจะสูงขึ้นตามไปดวย แตคาใชจายแปรผันตอหนวย
จะคงท่ีหรือเทา ๆ กันทุกหนวย สวนคาใชจายคงที ่  หมายถึง  คาใชจายที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับการดํ าเนินดํ าเนินงานของธุรกิจ กลาวคือ ไมวาธุรกิจจะมีปริมาณการผลิตมากหรือนอยก็ตาม
ก็จะตองเสียคาใชจายคงที่เทาเดิมเสมอ โดยปกติคาใชจายคงที่จะคงที่หรือไมเปลี่ยนแปลงภายใน
ชวงระยะเวลาของการด ําเนินงานหน่ึง ถาพิจารณาตนทุนคงท่ีตอหนวย ณ ระดับการขายและผลติ
ตางกัน ตนทุนคงท่ีตอหนวยจะตางกัน ถากิจการผลิตสินคามากขึ้นตนทุนคงที่ตอหนวยจะถูกเฉลี่ย
ไปยังหนวยที่ผลิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นตนทุนคงที่ตอหนวยจะลดลงเมื่อมีการผลิตเพิ่มขึ้นตรงกันขามถามี
การผลิตลดลงตนทุนคงที่จะถูกเฉลี่ยไปยังสินคาที่ผลิตนอยชิ้นลง ดังน้ันตนทุนคงที่ตอหนวยก็จะ 
สูงขึ้น
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สุปญญา ไชยชาญ ( 2544 : 200 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธของตนทุน ปริมาณ และผลก ําไร ตนทุนจะแบงออกเปน 2 ประเภท คือ        
ตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผัน ซึ่งตนทุนคงที่จะไมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับการผลิตใด ๆ แต    
ตนทุนแปรผันจะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต ตนทุนคงที่ ไดแก คาเสื่อมราคา คาเชา             
คาใชจายสํ านักงาน เงินเดือนของฝายบริหาร เปนตน ตนทุนแปรผัน ไดแก คาแรงงาน คาวัตถุดิบ               
คานายหนา เปนตน ในทางปฏิบัติมักจะเกิดปญหาในการจํ าแนกตนทุนดังกลาว เพราะวาคาใชจาย
บางรายการ ไมอาจระบุไดแนชัดวา เปนตนทุนคงที่ หรือตนทุนแปรผัน หรือในบางคร้ัง                 
พบวา เปนตนทุนกึ่งแปรผัน ดังน้ัน กอนทํ าการวิเคราะหจํ าเปนตองแยกตนทุนกึ่งแปรผัน                 
วาประกอบดวยตนทุนคงที่จ ํานวนเทาใด และมีสวนที่เปนตนทุนแปรผัน จํ านวนเทาใด

ธารทิพย มธุรมน(2539)ศึกษาความเปนไปไดในการลงทุนในธุรกิจ            
ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาความเปนไปไดใน 4 ดาน ไดแก  ดานเทคนิค , 
ดานการตลาด , ดานการจัดการ และดานการเงิน

ผลการศึกษาดานการเงิน พบวา การลงทุนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหม ตองใชเงินลงทุน ในโครงการประมาณ 283 ลานบาท มีจุดคุมทุนสูงสุด ณ ปที ่1 คิดเปน
รอยละ 55 ของรายได และมีระยะเวลาคืนทุนประมาณ 5 ป 11 เดือน 21 วัน มีมูลคาปจจุบัน           
สิทธิเทากับ 12,501,000 บาท ณ อัตราคิดลด รอยละ 13 โดยโครงการใหผลตอบแทนการลงทุน 
ประมาณรอยละ14

การศึกษาจุดคุมทุนดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวาวิธีการวิเคราะหจุดคุมทุน 2 
วิธ ีคือ

วิธีที่ 1 การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยวิธีคํ านวณปริมาณ หรือจํ านวนที่ขายสิน
คาหรือใหบริการท่ีเปนจุดคุมทุน ( พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ , 2534 ; นวลักษณ  จิรชัยโสภิต , 2536 ;                  
ทศพล  บัญยกิจสมบัติ , 2537 )

วิธีที่  2  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได ( Contribution 
margin ) ซึ่งจุดคุมทุนโดยการวิเคราะหวิธีน้ี จะอยูในรูปของรายรับจากการขายที่ทํ าใหคุมทุน       
ซึ่งคิดเปนยอดขายทั้งหมด หรือ อัตรารอยละของยอดขายก็ได ( ธารทิพย  มธุรมน , 2539 )

ทั้งสองวิธ ีดังกลาวมีความเหมาะสมในการวิเคราะหจุดคุมทุน เน่ืองจาก
วิธีที่  1  เปนการวิเคราะหจุดคุมทุน เม่ือไดดํ าเนินกิจการไปแลวระยะหนึ่ง

แลวตองการหาปริมาณ หรือจํ านวนผูมารับบริการที่จะทํ าใหคุ มทุนหากเกินปริมาณน้ีแลว            
ถือวา
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กํ าไรมีขอดีคือเปนสถานการณปจจุบันที่ดํ าเนินอยู ทํ าใหทราบโอกาสและอุปสรรคในขณะน้ันได
เปนอยางดี ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมในการวิเคราะหจุดคุมทุนในการจัดบริการของภาครัฐ ซึ่งไมแสวง  
ผลก ําไร

วิธีที ่  2  เปนการวิเคราะหจุดคุมทุนเพื่อศึกษาความเปนไปไดของโครงการ 
ที่ยังไมไดลงมือด ําเนินการ เพียงแตคาดประมาณเปาหมายลวงหนา ซึ่งสะดวกในการนํ าเสนอขอมูล
เพื่อใหผูมีอํ านาจตัดสินใจไดพิจารณา

การพิจารณาในการใชจุดคุมทุน
ไพบูลย  แยมเผ่ือน ( 2542 :  174 ) กลาววา ในการนํ าเอาจุดคุมทุนไปใชใน

การวิเคราะหตัดสนิใจโครงการตาง ๆ มีดังตอไปน้ี
1.! ตนทุนของผลิตภัณฑจะตองแยกเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันไดชัด

เจน และตนทุนคงท่ีจะตองคงท่ีเทากันตลอด มีสมรรถภาพไมวาจะผลิตมากหรือนอย
2.!  ปริมาณการผลิตและปริมาณการขายสมมติวาเทากันไมมีการเก็บไว
3.!ขอมูลตาง ๆ ไดแก การประเมินตนทุนตาง ๆ จะตองถูกตอง

1)!วิธีการวิเคราะหจุดคุมทุนโดยสมการ , กราฟ และกํ าไรสวนเกิน       
ตอหนวย

      อัจฉรา  สังขสุวรรณ  ( 2540 : 210 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุน
เปนการศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับตนทุน – จํ านวน – กํ าไร โดยการวิเคราะหเพ่ือแสวงหาอัตราผล
การตอบแทนจากการลงทุนที่ดีที่สุด โดยวิเคราะหหาปริมาณท่ีจะตองขาย เพื่อไมใหเกิดการขาดทุน        
หมายถึง จุดที่ธุรกิจมีก ําไรเปนศูนย การวิเคราะหจุดคุมทุน สามารถวิเคราะหไดดวย 3 วิธ ี ไดแก 
การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยวิธีสมการ การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยกราฟ และการวิเคราะหจุดคุมทุน
โดยกํ าไรสวนเกินตอหนวย ซึ่งผูเรียบเรียงไดสรุปสาระส ําคัญของแตละวิธ ีดังน้ี

วิธีที่ 1  การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยวิธีสมการ  เปนวิธีการวิเคราะห
จุดคุมทุนโดยแสดงความสัมพันธของตนทุน จํ านวน กํ าไร ในรูปของสมการ โดยมีความเช่ือวา      
กิจกรรมที่ประกอบการคาขาย และมีก ําไรน้ัน ยอดขายจะสูงกวาตนทุนรวม ( ตนทุนแปรผันและ 
ตนทุนรวม )

     ยอดขาย =    ตนทุนผันแปร + ตนทุนคงท่ี + กํ าไร
กํ าหนดให

S = ยอดขาย
VC = ตนทุนผันแปร
FC = ตนทุนคงท่ี
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Pr = กํ าไร
P = ราคาขายต อหน วย

Q = ปริมาณขาย
S = Vc + FC + Pr

ในขณะที่ S = P  x Q

วิธีที ่ 2  การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยกราฟ การวิเคราะหจุดคุมทุน       
ดวยกราฟจะเปนการจัดทํ าแผนภูมิหรือกราฟที่แสดงความสัมพันธระหวางตนทุนรวม และรายได 
ณ ระดับกิจกรรมตาง ๆ จุดคุมทุนจะเปนจุดที่รายไดจากการขายเทากับตนทุนรวม  กลาวคือ           
เปน    จุดที่เสนรายไดตัดกับเสนตนทุนรวม

วิธีที่ 3  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยวิธีกํ าไรสวนเกินตอหนวย        
กํ าไรสวนเกิน ( Contributiion  Margin ) เปนจํ านวนเงินที่ไดจากราคาขายที่สูงกวาตนทุนผันแปร          
อาจคํ านวณไดในลักษณะกํ าไรสวนเกินกอนหักตนทุนคงที่ตอหนวย หรือคํ านวณหาในลักษณะ
กํ าไรสวนเกินรวม เพ่ือนํ าไปชดเชยกับตนทุนคงที่ที่เกิดขึ้น  วิธีการนี้เปนวิธีการที่ใชการค ํานวณโดย
ใชสูตรงาย ๆ  โดยถือวารายไดจากการขายสวนแรกจะชดเชยตนทุนแปรผัน สวนที่สองจะชดเชย
ตนทุนคงที่ และสวนที่สามเปนก ําไร (ปรียานุช  กิจรุงโรจนเจริญ  2536 : 8 - 8) สูตรที่ใชค ํานวณมี
ดังน้ี

ปริมาณขาย  ณ จุดคุมทุน =                  ตนทุนคงท่ี
กํ าไรสวนเกินตอหนวย

ผลของการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบตอการวิเคราะหจุดคุมทุน
•     ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงราคาขาย การเปลี่ยนแปลงราคา

ขายอาจเกิดได 2 กรณ ี คือการเพ่ิมราคาขายตอหนวย  ซึ่งจะท ําใหกิจการเกิดจุดคุมทุนเร็วข้ึน และ
การ ลดราคาขายตอหนวยท ําใหเกิดจุดคุมทุนที่ชา  ทั้งนี้ ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของสัมพันธกันตองไมมี
การเปลี่ยนแปลง

•    ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในตนทุนแปรผัน ตนทุนแปรผัน
มีสวนสัมพันธกับราคาขาย ในการคํ านวณหากํ าไรสวนเกินตอหนวย ดังน้ัน หากตนทุนแปรผัน
เปลี่ยนแปลงไปทั้งในดานเพิ่มขึ้นหรือลดลงจะมีผลตอการวิเคราะหจุดคุมทุน โดยปจจัยอ่ืน ๆ       
ตองคงที่ไมเปลี่ยนแปลง
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การเปลี่ยนแปลงของตนทุนแปรผันยังมีผลกระทบตอกํ าไรของกิจ
การ กลาวคือถากิจการสามารถลดตนทุนแปรผันใหนอยที่สุด จะท ําใหไดรับก ําไรสวนเกินสูงแตถา       
ตนทุนแปรผันเพิ่มมากขึ้น จะท ําใหก ําไรสวนเกินของกิจการลดลงดวย

•   ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในตนทุนคงที ่ การเปลี่ยนแปลง           
ตนทุนคงที่ไมวาจะเพิ่มมากขึ้นหรือนอยลง จะไมมีผลกระทบกระเทือนตอก ําไรสวนเกิน  เน่ืองจาก
กํ าไรสวนเกินของสินคาแตละหนวยยังมีจํ านวนเทาเดิม  แตจะมีผลตอกํ าไรสุทธิและจุดคุมทุน 
กลาวคือ  ถาตนทุน  คงที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหจุดคุมทุนเกิดชา  และถาตนทุนคงที่ลดลงจะท ําใหเกิด     
จุดคุมทุนเร็วข้ึน

ในการวิเคราะหจุดคุมทุน ไมวาจะโดยการแสดงเปนแผนภูมิคุมทุน 
หรือโดยการค ํานวณน้ันตองอาศัยขอสมมุติฐานตอไปน้ี (กิ่งกนก พิทยานุคุณ  และคณะ 2520 : 238)

ตนทุน หรือคาใชจายที่เกิดขึ้นสามารถแยกไดเปน ตนทุนคงท่ี และ       
ตนทุน แปรผัน ตนทุนคงที่รวมจะไมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการขายหรือปริมาณการผลิต  
สวนตนทุนแปรผันรวมจะผันแปรโดยตรงกับปริมาณการขายหรือปริมาณการผลิต

ประสิทธิภาพและความสามารถในการผลิตจะไมเปลี่ยนแปลง
2)!วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนโดยหาระดับการผลิตและการขาย โดยการ

คํ านวณ , กราฟ
ชนินทร  ชุนหพันธรักษ ( 2541 : 173 )  กลาววา  การวิเคราะหจุด

คุมทุน เปนเทคนิคการวางแผนและควบคุมทางการเงินประการหนึ่ง ซึ่งนับวามีประโยชนอยางมาก
ตอธุรกิจเพราะจะชวยใหธุรกิจทราบถึงระดับการผลิต และการขายที่จะท ําใหธุรกิจไมขาดทุนโดย
ปจจัยที่กํ าหนดจุดคุมทุน มี 3 วิธ ี ดังน้ี

วิธีที ่ 1 หาระดับการผลิตและขายที่ไมไดกํ าไรและขาดทุน          
คือ การขายที่เกิดรายไดในลักษณะเทากับตนทุน หรือรายได – ตนทุนรวม = จํ านวนที่ขายได          
ทั้งหมด

วิธีที ่ 2 โดยใชกราฟ ซึ่งจะพบวาจุดตัดของเสนรายไดรวมกับ    
ตนทุนรวม คือ จุดที่ระบุใหทราบวาการผลิตและขายอยูที่จุดคุมทุน

วิธีที ่3  การใชสูตร ในการค ํานวณ
                                        รายไดรวม =   ตนทุนรวม
ราคาขายตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย =   ตนทุนคงที ่+ ตนทุนแปรผันรวม

=   ตนทุนคงที ่+ (ตนทุนแปรผันตอหนวย
     x จํ านวนหนวยที่ขาย)
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(ราคาขายตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย) - (ตนทุนแปรผันตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย)
=   ตนทุนคงท่ี

จํ านวนหนวยที่ขาย (ราคาขายตอหนวย - ตนทุนแปรผันตอหนวย)   =   ตนทุนคงท่ี

จํ านวนหนวยที่ขาย =                        ตนทุนคงท่ี
   ราคาขายตอหนวย – ตนทุนแปรผันตอหนวย

ในกรณีท่ีธรุกิจตองการกํ าไรจํ านวนแนนอน สามารถคํ านวณได
วาจะตองผลิตเทาใด จึงจะไดก ําไรตามท่ีตองการน้ัน กระท ําไดโดยนํ าก ําไรจํ านวนท่ีตองการบวก
เขากับตนทุนคงที่

จากสูตร  จุดคุมทุนที่ค ํานวณหาไดจากขางตน เปนการหาจํ านวน
หนวยการผลิตและขายคุมทุนที่ท ําใหธุรกิจไมไดรับกํ าไรหรือขาดทุน  จากสูตรดังกลาว เราสามารถ
หาสูตรจุดคุมทุนแบบหาจ ํานวนเงินท่ีทํ าใหธุรกิจคุมทุน

จํ านวนเงินท่ีคุมทุน =            ตนทุนคงท่ี + จํ านวนก ําไรที่ตองการ
           ราคาขายตอหนวย - ตนทุนแปรผันตอหนวย

ราคาขายตอหนวย

3)!วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนโดยกราฟ,การค ํานวณและพิจารณาก ําไรแปรได
        เมธินี  วณิกกุล ( 2542 : 66 ) กลาววา  การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนการ

วางแผนเกี่ยวกับตนทุน – ปริมาณ – กํ าไร ( Cost – volumn – profit planning ) ใชพิจารณาความ
สัมพันธระหวางขนาดของการลงทุนและปริมาณขายที่ตองการ เพื่อที่จะทํ าก ําไรใหไดตามเปาหมาย         
การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการที่ใชเพื่อหาระดับการขายที่มีรายไดพอคุมกันตนทุนพอด ี และใช
ในการพิจารณาตอไปดวยวา ถาระดับการขายสูง หรือต่ํ ากวาจุดคุมทุน กิจการจะมีกํ าไร หรือ       
ขาดทุนมากนอยเพียงใด การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนสิ่งส ําคัญในกระบวนการวางแผน เพราะความ
สัมพันธระหวางตนทุน – ปริมาณ – กํ าไร จะมีผลอยางมากตอการลงทุนในสินทรัพยถาวรของ     
กิจการ ดังน้ันในการดํ าเนินงานกิจการจะตองต้ังเปาหมายยอดขาย เพื่อที่จะใหมีรายไดพอคุมกับ     
ตนทุนคงที ่และตนทุนแปรผัน และพยายามที่จะบรรลุเปาหมายนั้นใหได มิฉะนั้นกิจการจะขาดทุน 
การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยใช แนวคิดน้ีมี 3 วิธ ีคือ
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วิธีที่  1  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยใชกราฟ
วิธีที่  2  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยการคํ านวณ

ซึ่งจะสามารถหาปริมาณสินคาที่ผลิตและขายได   และรายรับรวม ณ จุดคุมทุนไดโดย
การคํ านวณดังตอไปน้ี  จากสมการรายรับรวมขององคการ

S =          PQ

เม่ือ S =    จํ านวนเงินรายรับรวม
P =    ราคาขายตอหนวย
Q =    ปริมาณสินคาที่ผลิตและขายได (หนวย)

และจากสมการตนทุนของกิจการ
TC   =     F  +  QV

เม่ือ  TC = ตนทุนรวม
F = ตนทุนคงที่ทั้งหมด
V = ตนทุนแปรไดตอหนวย

และจะทราบวา  ณ  จุดคุมทุน  รายรับรวมเทากับตนทุนรวมพอดี  ดังน้ันในการคํ านวณ  
หาปริมาณการผลิตณ  จุดคุมทุน  (Q*)

S =     TC
ดังน้ัน  จุดคุมทุนไดจากสูตร

Q * =      F
Q * =      F

         P – V
วิ ธี ที ่ 3 การวิเคราะหจุดคุ มทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได 

(contribution margin)  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได (contribution margin)        
มีหลักการพื้นฐานเดียวกับการวิเคราะหจุดคุมทุนที่กลาวมาแลว  เพียงแตในท่ีน้ีจะเนนวาในแตละ
หนวยของสินคาที่ผลิตและขายไดน้ัน ถาราคาขายสูงกวาตนทุนแปรไดแลว สวนที่เหลือจะเปน
สวนท่ีชดเชยหรือ contribute ใหกับตนทุนคงที่ตามขอมูลเดิม
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จุดคุมทุนไมจํ าเปนตองแสดงในรูปของปริมาณสินคาที่ผลิตและ
ขายไดเสมอไป อาจจะอยูในรูปของรายรับจากการขายที่ท ําใหคุมทุนก็ได  ในกรณีนี้เราจะหาก ําไร
แปรผัน (contribution margin)  เปนอัตรารอยละของยอดขาย

2.2.2  วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
ในการวิจัยน้ี ใชแนวคิดวิเคราะหของ เมธินี  วณิกกุล  ในการวิเคราะห      

จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน  โดยใชสูตรการคํ านวณ

เม่ือ  B =  ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
F = ตนทุนคงที่ทั้งหมด
P = ราคาขายตอหนวย
V = ตนทนุแปรผันตอหนวย

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพของรัฐซึ่งไมแสวง 
ผลกํ าไรโดยไดรับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาลเพื่อใชในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชน        
ในพื้นที่รับผิดชอบ ดังน้ันการใชสูตรการคํ านวณน้ีจะไมสามารถหาราคาขายได เพราะ                 
ศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการตั้งอัตราคาบริการไว ผูวิจัย จึงไดใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพของ ศูนยสุขภาพชุมชนมาเปนราคาขายในการค ํานวณ

2.2.3 ประโยชนของการวิเคราะหจุดคุ มทุนท่ีนํ าไปใชในการบริหารศูนย               
สุขภาพชุมชน คือ

ถามีการนํ าไปใชอยางเหมาะสม การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการท่ีดีมาก
วิธีหน่ึงในการประเมินการใหบริการใหมหรือการขยายงานทั่ว ๆ ไป และสามารถวัดความเคลื่อน
ไหวของก ําไรเมื่อยอดการใหบริการมีการเปลี่ยนแปลง

1)   การประเมินการใหบริการใหม หรือการขยายงาน
 การวิเคราะหจุดคุมทุนชวยในการประเมินการใหบริการใหมไดดังนี้
 ประการแรก  การวิเคราะหนี้จะชวยก ําหนดปริมาณบริการท่ีตองการ 

เพื่อทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนคุมทุน  ซึ่งผูบริหารจะตองพิจารณาถึงโอกาสความเปนไปไดที่จะเพิ่ม
ปริมาณบริการใหไดถึงระดับเปาหมายถาศูนยสุขภาพชุมชนสามารถใหบริการไดเกินเปาหมาย       
แน ๆ กิจการจะไดรับก ําไร   และประการท่ีสอง  เปนประโยชนท่ีตามมาจากการวิเคราะหจุดคุมทุน  

  B     =       F
   P - V
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คือ  มีการเนนถงึความสัมพนัธระหวางตนทุนปริมาณบริการและกํ าไร
2) การวัดความเคลื่อนไหวของกํ าไรเมื่อปริมาณใหบริการมีการ         

เปลี่ยนแปลง
เมื่อกิจการมีตนทุนสวนหน่ึงเปนตนทุนคงที่ การเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณบริการจะมีผลตอกํ าไรในสัดสวนที่สูงกวา   เราสามารถจะใชการวิเคราะหจุดคุมทุน          
เพื่อวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงของปริมาณบริการที่มีต อกํ าไร หรือผลของการที่                 
ศูนยสุขภาพชุมชนจะใชตนทุนคงที ่  เพ่ือทดแทนตนทุนแปรผัน  น่ันคือ  การใชสวนประสมของ 
ตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันตาง ๆ  กัน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับแนวคิด  เร่ืองการใชตนทุนคงท่ีในการ
ดํ าเนินงาน (operating  leverage)

อน่ึงศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการของรัฐซึ่งไมแสวงผลกํ าไร
ในที่นี้จะหมายถึง ประสิทธิภาพในการบริการทางดารการเงินของศูนยสุขภาพชุมชนในการใชจาย
งบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน



บทที ่ 3
วิธีด ําเนินการวิจัย

การวิเคราะหการศึกษาการวิจัยเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research )    
เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในความ       
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 20 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี จากแบบฟอรมการ
บันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุน และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง
( Crossectional  Study )  ต้ังแต  1  มกราคม  2545  ถึง 30  มิถุนายน 2545 มีวิธีดํ าเนินการวิจัยท่ี
ประกอบดวยเน้ือหา และขั้นตอนเกี่ยวกับประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้  ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

แบงเปน  2  ประเภท จํ าแนกตามหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ  ดังน้ี
1.1.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก   ( main  contractor )  ใน 4 เขตอํ าเภอท่ี            

รับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด  18 แหง  ดังน้ี
เขต   1 จํ านวน  4  แหง จาก  5  อํ าเภอ
เขต   2 จํ านวน  4  แหง  จาก  6  อํ าเภอ

                        เขต   3 จํ านวน  6  แหง  จาก  7  อํ าเภอ
  เขต   4 จํ านวน  4  แหง  จาก  7  อํ าเภอ

1.1.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( sub – contractor ) จํ านวนหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองใน   4  เขตอํ าเภอรับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งหมด  30  แหง

เขต   1 จํ านวน  6    แหง    จาก  5  อํ าเภอ
เขต   2 จํ านวน  6    แหง    จาก  6  อํ าเภอ
เขต   3 จํ านวน  11  แหง    จาก  7  อํ าเภอ
เขต   4 จํ านวน  7    แหง    จาก  7  อํ าเภอ
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1.2   กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 ประเภท โดยใชวิธีสุมตัวอยาง ( Random Sampling )

อยางงายจากจ ํานวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยปฐมภูมิรอง ใน  4  เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบ
ของจังหวัดอุบลราชธาน ี ดังน้ี

1.2.1! หนวยปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )
เขต  1 จํ านวน  1  แหง  ( ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเขื่องใน )       

จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง ( 5 อํ าเภอ )
เขต  2 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง  ( 6  อํ าเภอ )
เขต  3 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 6 แหง  ( 7  อํ าเภอ )
เขต  4 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง  ( 7  อํ าเภอ )

1.2.2! หนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( Sub – contractor )
เขต  1 จํ านวน  5  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  6  แหง  ( 5  อํ าเภอ )
เขต  2 จํ านวน  4  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  6  แหง  ( 6  อํ าเภอ )
เขต  3    จํ านวน  2  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  11  แหง  ( 7  อํ าเภอ )
เขต  4 จํ านวน  2  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  7  แหง  ( 7  อํ าเภอ )
( รายละเอียดดังตารางภาคผนวก  3.1 )

2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1  เครื่องมือการวิจัย
2.1.1! การใชสูตรในการค ํานวณ

การศึกษาวิจัยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี น้ีแบงออกเปน  2  ข้ันตอน  คือ

ข้ันตอนท่ี  1   การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ใช สูตรและหลักในการวิ เคราะห ต นทุนของสถานีอนามัย ขอ ง                 
วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร 2531 และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา เนื่องจากลักษณะโครงสรางของ      
ศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะคลายกับสถานีอนามัย โดยมีการปรับกิจกรรมบางอยางเพิ่มเติมที ่      
ศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินการ แตสถานีอนามัยไมไดดํ าเนินการ
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หรือ

ข้ันตอนท่ี  2 การวิเคราะหจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชน

ใช สูตรในการวิ เคราะห  จุดคุ มทุนของศูนย สุขภาพชุมชน ข อ ง                  
เมธินี  วณิกกุล ( 2542 , 66 )  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนไดเริ่มด ําเนินการมาระยะหนึ่ง และม ี      
ขอมูลในการนํ ามาวิเคราะหจุดคุมทุนไดอยางครบถวน

เม่ือ B = ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
TFC       = ตนทุนคงที่รวม
P = ราคาขายตอหนวย
AVC = ตนทนุแปรผันตอหนวย

ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost ) = ตนทุนดํ าเนินการ
             ปริมาณกิจกรรม

ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( B ) : TFC
   P - AVC

ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost ) = ตนทุนคาแรง +  ตนทุนคาวัสดุ
                       ปริมาณกิจกรรม
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2.1.2! แบบบันทึกขอมูล
การบันทึกขอมูลใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูล โดยการนํ าแบบฟอรม 

ของ ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ และคณะในการศึกษา  การคิดตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัย             
ในจังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ  2542  มาปรับปรุงประยุกตใชใหเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย

แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย  4  สวน  คือ
สวนท่ี 1   : แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 2   : แบบบันทึกขอมูลปริมาณงานที่ใหบริการแกประชาชนใน เขต

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน โดยแยกตามกิจกรรม
สวนท่ี3 : แบบบันทึกคาใชจายทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนตั้งแต เดือน

มกราคม – เดือนมิถุนายน  2545  โดยแบงเปน
3.1!  :   แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
3.2! : แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่สํ าหรับ         

กิจกรรมตาง ๆ ของ    ศูนยสุขภาพชุมชน
3.3!    :   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

 สวนท่ี 4  : แบบบันทึกขอมูลการไดรับงบประมาณจัดสรรและรายไดจาก
เงินบํ ารุง และ เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนที่นํ ามาใชในการดํ าเนินการจัดบริการสุขภาพ       
ทั้ง  11  กิจกรรมหลกั

2.1.3! เครื่องไมโครคอมพิวเตอร  เก็บและรวบรวมขอมูลสวนการประมวลผล      
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม   MS – EXCEL  และ โปรแกรม  SPSS Version 10

2.2   การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
2.2.1   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content  Validity )  โดยนํ าแบบฟอรม

บันทึกข อมูลซึ่งไดรับการพิจารณาตรวจแกไขตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา            
ความครอบคลุม และความสอดคลองของเน้ือหาของแบบันทึกขอมูล แลวผูวิจัยนํ ามาปรับปรุง       
แกไขใหเหมาะสมกอนน ําไปใช และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ..ของเน้ือหา

2.2.2  การหาความเชื่อมั่น  (  Reliability )  ผูวิจัยนํ าแบบบันทึกขอมูลที่ไดรับการ        
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา               
โดยทดลองกับศูนยสุขภาพชุมชน( จัดต้ังภายในโรงพยาบาล ) ซึ่งเปนหนวยปฐมภูมิหลัก              
และ ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยปฐมภูมิรอง แลวนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามสูตร               
ทั้งสองแหง  พบวา ไดขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง  และนํ ามาค ํานวณตามสูตรการวิเคราะหตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุน ไดตามสมมติฐาน
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3.     การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี
3.1  ข้ันเตรียมการ

3.1.1 ขออนุญาตศึกษาวิจัย ผู วิจัยนํ าหนังสือราชการจากหาวิทยาลัยสุโขทัย      
ธรรมาธิราชเสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพื้นที่
เพ่ือทํ าการศึกษา และขอความรวมมือจากเจาหนาที่ในสวนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย

3.1.2  คัดเลือกและฝกอบรมผูเก็บขอมูล ใหเขาใจวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล 
ตลอดจนความเขาใจวิธีการใชเครื่องมือในการเก็บขอมูลอยางถูกตอง และครบถวน เพื่อใหไดขอมูล
ที่ถูกตองมีคุณภาพ และสามารถใชประโยชนได

3.2  ขั้นด ําเนินการ
ผูวิจัยดํ าเนินการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง ( Crossectional Study ) ระยะเวลาตั้ง

แต  1  มกราคม  2545 – 30  มิถุนายน  2545
3.2.1! วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

3.3  การรวบรวมขอมูล
3.3.1  รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ( Labour Cost )

1) เงินเดือนขาราชการ ลูกจางประจ ํา และลูกจางชั่วคราว หนวยเปนบาท  
เก็บขอมูลจากสมุดจายเงินเดือน และคาจาง หรือฎีกาเบิกเงินเดือนและคาจางประจํ ากับฎีกาเบิกเงิน
บํ ารุงคาจางช่ัวคราว

2)! เงินคาชวยเหลือบุตร   หนวยเปนบาท   เก็บขอมูลจากสมุดจายเงินเดือน 
และคาจาง หรือ จากฎีกาเบิกเงินคาชวยเหลือบุตร

3)  เงินสวัสดิการคาเลาเรียนบุตร  หนวยเปนบาท   เก็บขอมูลจากสมุดเงิน
คาใชสอย  หรือจากฎีกาเบิกเงินคาเลาเรียนบุตร

4) เงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลของเจาหนาที่ และญาติสายตรง หนวยเปน
บาทเก็บขอมูลจากฎีกาเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล
                     5) เงินคาตอบแทนลวงเวลา หนวยเปนบาท  เก็บขอมูลจากฎีกาการเบิกเงิน
บํ ารุงคาตอบแทนลวงเวลา

6) เงินคาเบี้ยเลี้ยงการเดินทางไปปฏิบัติราชการ หนวยเปนบาทเก็บขอมูล
จากฎีกาการเบิกเงินคาใชสอยทั้งจากเงินงบประมาณ และเงินบ ํารุง
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7)  ชั่วโมงการท ํางานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหลายหนวยงาน เชน แพทย  
เภสัชกร ทันตแพทย  หนวยเปนชั่วโมง  เก็บขอมูลโดยการสํ ารวจจากการปฏิบัติงานจริง                 
ซึ่งบุคลากรเหลานั้นเปนผูบันทึก

3.3.2  รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสด ุ ( Material Cost )
1)  วัสดุทั่วไป   เก็บขอมูลจากจ ํานวนวัสดุและราคาวัสด ุ จากทะเบียนคุม

การเบิกจายพัสดุของหนวยงาน หรือหลักฐานใบเบิกพัสดุ
2) เวชภัณฑ  เก็บขอมูลจากจํ านวนเวชภัณฑแตละรายการและราคาเวช

ภัณฑ จากทะเบียนคุมการเบิกจายเวชภัณฑ ของหนวยงาน หรือหลักฐานการเบิกเวชภัณฑ
3) วัสดุการแพทย เก็บขอมูลจากจํ านวนวัสดุการแพทยและราคาวัสดุการ

แพทย แตละรายการ จากทะเบียนคุมการเบิกจายวัสดุการแพทยของหนวยงาน หรือหลักฐานใบเบิก
วัสดุการแพทย

 4)   เก็บขอมูลการใชสาธารณูปโภค     ไดแก    คาไฟฟา ,    คาน้ํ าประปา ,    
คาโทรศัพท , คาไปรษณีย จากหลักฐานการจายเงินคาไฟฟา,    คาน้ํ าประปา ,    คาโทรศัพท ,คา
ไปรษณีย ตามล ําดับ

3.4   การประมวลผลขอมูล 
เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดรียบรอยแลวผูวิจัยไดด ําเนินกาวิเคราะหขอมูลดังน้ี

                            3.4.1   ตรวจสอบขอมูล    ตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกขอมูล  เพ่ือให
ไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน
                            3.4.2   การสรางคูมือลงรหัส ( Code Instruction )
                            3.4.3  การลงรหัสขอมูล นํ าขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล  มาลงรหัสในแบบฟอรม
ลงรหัส  ( Coding Form)

3.4.4  การกรอกขอมูล ลงรหัสขอมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรม MS  Excel และโปรแกรม  SPSS  version  10
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4.     การวิเคราะหขอมูล

วิธีการด ําเนินการวิเคราะหขอมูล
4.1  กํ าหนดกิจกรรมหลัก ในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนของศูนยสุขภาพชุม

ชนท่ีจะวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost per health service )
4.2    การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน  มีข้ันตอน

ในการวิเคราะหดังน้ี
 4.2.1  การวิเคราะหตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost )  ของศูนยสุขภาพชุมชน

การวิเคราะหตนทุนคาแรงในแตละกิจกรรม กอนที่จะวิเคราะหตนทุน      
คาแรงจะตองวิเคราะหจ ํานวนช่ัวโมง ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่แตละคนเปนรอยละในแตละ
กิจกรรมที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน กํ าหนดใหผลรวมของทุกกิจกรรมทั้งหมดเทากับ          
รอยละ 100 ( ในเวลาปฏิบัติงาน  8  ช่ัวโมง ตอ 1 วัน )

การวิเคราะหตนทุนคาแรง คิดจาก ผลรวมของเงินเดือนท่ีไดรับในแตละ
เดือน และ คาเชาบาน คาเลาเรียนของบุตร คูณดวยรอยละของจํ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานในแต
ละวัน

4.2.2   การคิดตนทุนแปรผัน ( Variable  Cost )  ของศูนยสุขภาพชุมชน
โดยคิดจากผลรวมของคารักษาพยาบาล , คาตอบแทน และ เบี้ยเลี้ยงของ

เจาหนาที่แตละคน  ที่ไดรับในศูนยสุขภาพชุมชน , คายาและเวชภัณฑ , คาวัสดุการแพทย ,             
คาสาธารณูปโภค , คาวัสดุใชสอย และ วัสดุสิ้นเปลือง , คาจางเหมาบริการ และ คาใชจายอื่น ๆ        
ในแตละกิจกรรม ซ่ึงจะแปรผันตามจํ านวนผูมาใชบริการ

4.2.3  การวิเคราะหตนทุนรวมท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน   ( Total  Direct  Cost  =  TDC )

โดยคิดจากผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost ) และตนทุนแปรผัน       
( Variable  Cost ) ในแตละกิจกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับการบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 
จะไดผลรวมของตนทุนรวมโดยตรง ( Total  Direct  Cost )
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4.2.4   การวิเคราะหตนทุนรวมท่ีใหการสนับสนุนการใหบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน  ( Indirect  Cost =  IDC )

1)!เนื่องจากทุกกิจกรรมในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
จะตองเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ใหการสนับสนุนการใหบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงตองมีการกระจาย 
ตนทุนที่ใหการสนับสนุนบริการสุขภาพไปยังทุกกิจกรรมที่ใหบริการสุขภาพโดยตรง ซึ่งคิดจาก
อัตราสวนรอยละของจํ านวนช่ัวโมง ในการปฏิบัติงานแตละวันของแตละกิจกรรม

2) ตนทุนรวมของกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนการใหบริการสขุภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ ผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost ) และตนทุนแปรผัน ( Variable  Cost ) 
ในแตละกิจกรรมที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน โดยจะตองกระจายตน
ทุนของทุกกิจกรรมที่ใหการสนับสนุนไปสูกิจกรรมที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนโดยตรง

4.2.5 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน          
( Unit  Cost of health services )

โดยคิดจากผลรวมของ ตนทุนรวมท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ( Total Direct Cost ) และตนทุนรวมที่ใหการสนับสนุนการให
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน(Indirect Cost)หารดวย จํ านวนครั้งในการใหบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชน เรียกวา  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ( Unit Cost 
per Primary Care Unit )

4.3! การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic  breakeven )
4.3.1  การคิดตนทุนคงท่ีท้ังหมด ( Total Fixed Cost ) โดยคิดจาก ผลรวมของ

เงินเดือนที่ไดรับในแตละเดือน คาเชาบาน คาเลาเรียนของบุตร ของเจาหนาที่ทุกคนในศูนยสุขภาพ
ชุมชน

4.3.2  การคิดตนทุนแปรผันตอหนวย ( Average Variable Cost )  โดยคิดจาก 
ผลรวมของคารักษาพยาบาล คาตอบแทน และคาเบี้ยเลี้ยง ของเจาหนาที่ทุกคนที่ไดรับใน             
ศูนยสุขภาพชุมชน , คายา และเวชภัณฑ , คาวัสดุการแพทย , คาสาธารณูปโภค , คาวัสดุใชสอย 
และวัสดุสิ้นเปลือง , คาจางเหมาบริการ และคาใชจายอื่น ๆ ในแตละกิจกรรม ซึ่งจะแปรผัน         
ตามจํ านวนผูมาใชบริการหารดวยจํ านวนคร้ังในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน       
เรียกวา ตนทุนแปรผันตอหนวย

4.3.3  การคดิราคาขาย ( Price )  โดยคิดจาก คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ในแตละกิจกรรมบริการ เนื่อง
จาก ศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการก ําหนดราคาในการใหบริการแกประชาชนในแตละกจิกรรม
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4.3.4  การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  โดยคิดจาก ตนทุนรวมคงที่ทั้งหมดที่
ใชในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนหารดวยผลตางของราคาขายกับตนทุนแปรผันตอ
หนวย ผลลัพธที่ได คือ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชน

4.4! สถิติที่ใชในการวิจัย
4.4.1  สถติิเชิงพรรณนา ( Descriptive  Statistics )  เพื่อหาความถี่ (Frequency) 

รอยละ(Percentage) และ  คาเฉลี่ย ( Mean ) ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุนขั้น
พื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main  contractor )  และหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง       ( sub  contractor )

4.4.2!สถิต ิThe Mann Whitney U test  และ Kruskal Wallis test   
1)! เพื่อหาความแตกตางของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ของศูนย      

สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง             
( sub contractor )

2)! เพื่อหาความแตกตางของจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของแตละศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง                        
( sub contractor)

4.5      แผนการดํ าเนินการวิจัย
    เดือนกรกฎาคม  2545 – เดือนตุลาคม  2546   รวม  15  เดือน



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี ( Unit  Cost of health services  and  basic  breakeven anslysis of Pimary 
Care Unit in Ubonratchathani Province ) ไดกํ าหนดการวิเคราะหขอมูล เพื่อการนํ าเสนอผลการ
ศึกษา มีรายละเอียด ดังน้ี

ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ตอนท่ี  2   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ

 ปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี
ตอนที ่3 ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพของศูนย         

สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิ
รอง ของจังหวัดอุบลราชธานี

ตอนที ่ 4 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัด
อุบลราชธานี

ตอนที ่ 5 เปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัด
อุบลราชธานี

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดสุมตัวอยางจากจํ านวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) และ         
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) ใน 4 เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี 
20 แหง จากจํ านวนทั้งหมด 48 แหง คิดเปนรอยละ  41.67 แบงเปนเขตอํ าเภอท่ี 1 จํ านวน 6 แหง คิด
เปนรอยละ 30  เขตอํ าเภอท่ี 2 จํ านวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 30 เขตอํ าเภอท่ี 3 จํ านวน 4 แหง คิดเปน
รอยละ 20 และเขตอํ าเภอท่ี 4 จํ านวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 20  โดยแยกเปน
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1.1  หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( main contractor ) จํ านวน 7 แหง จากจํ านวน         
ทั้งหมด 18 แหง คิดเปนรอยละ  38.89  สังกัดคูสัญญาทั้งหมด 8 แหง

การวิจัยน้ีไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักออกเปน 3 
ขนาดตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการ
สุขภาพ ดังน้ี

1 .  ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญ จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ             
10,000  คนขึ้นไป

2. ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดกลาง จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ             
5,001 – 10,000  คน

3. ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดเล็ก  จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ          
3,000 – 5,000    คน

1.1.1 ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  กลุมตัวอยางสวนใหญมีขนาดใหญ 
คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ ขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 42.86 สวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั
ขนาดเล็ก

1.1.2  จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา รอยละ 85.71 
ของกลุมตัวอยางมีจ ํานวนเจาหนาท่ีอยูระหวาง  5 – 7 คน  รอยละ  14.29  ของกลุมตัวอยางมีจํ านวน
เจาหนาที่ระหวาง 2 – 4 คน จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมากที่สุด  6  คน และ
นอยที่สุด  4  คนโดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ  5.43  คน

1.1.3   จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ พบ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 57.14 รับ
ผิดชอบจํ านวนประชากรระหวาง 5,001 – 10,000 คน รอยละ 42.86 กลุมตัวอยางรับผิดชอบ       
ประชากรอยูระหวาง  3,000 – 5,000 คน จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมากที่สุด 
คือ 7,798 คน และนอยที่สุดคือ 3,492 คนโดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชน          
รับผิดชอบ คือ 5,724.14 คน

1.2   หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) จํ านวน 13 แหง จากจํ านวน        
ทั้งหมด   30  แหง คิดเปนรอยละ 43.33

การวิจัยน้ีไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองออกเปน              
3 ขนาด ตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการ
สุขภาพ ดังน้ี

1 .  ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญ จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
10,000  คนขึ้นไป
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
5,001 – 10,000  คน

3. ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดเล็ก จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
3,000 – 5,000    คน

1.2.1  ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิรอง  กลุมตัวอยางมีขนาดกลาง คิดเปน
รอยละ 46.15 กลุมตัวอยางขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 30.77 และขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 23.08 ของ
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

1.2.2  จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  พบ รอยละ 46.15 
กลุ มตัวอยางมีจํ านวนเจาหนาที่อยู ระหวาง 2 – 4 คน รอยละ 38.46 มีจํ านวนเจาหนาที ่             
ระหวาง  5 – 7 คน และรอยละ 15.38 มีจํ านวนเจาหนาท่ีระหวาง  8 – 10 คน

จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมากที่สุด 9 คน และ
นอยที่สุด 2 คน โดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ 4.92 คน

1.2.3 จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ พบ รอยละ 61.54 ของกลุมตัวอยาง            
รับผิดชอบประชากร 10,000 คนขึ้นไป รอยละ 38.46 รับผิดชอบจํ านวนประชากรอยู                 
ระหวาง  5,001 – 10,000 คน จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมากที่สุด คือ           
24,612 คน และนอยที่สุดคือ 7,819 คน โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชน             
รับผิดชอบ คือ 12,149.38 คน

ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1
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ตารางท่ี 4.1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
1.! ประเภท

-! หนวยบริการปฐมภูมิหลกั
-! หนวยบริการปฐมภูมิรอง
รวม

2.! คูสัญญา
2.1      โรงพยาบาล 1
2.2      โรงพยาบาล 2

       2.3      โรงพยาบาล 3
        2.4     โรงพยาบาล 4
        2.5     โรงพยาบาล 5
        2.6     โรงพยาบาล 6
        2.7     โรงพยาบาล 7
        2.8     โรงพยาบาล 8
        2.9     โรงพยาบาล 9
        2.10   โรงพยาบาล 10
         2.11   โรงพยาบาล 11
รวม

7
13
20

3
2
2
2
2
2
1
2
1
2
1

20

35
65
100

15
10
10
10
10
10
5
10
5
10
5
100
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ตารางท่ี 4.1 ( ตอ )

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
3.! พื้นที่เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบ

3.1  เขตอํ าเภอท่ี  1
       3.2  เขตอํ าเภอท่ี  2
       3.3  เขตอํ าเภอท่ี  3

3.4!เขตอํ าเภอท่ี  4
รวม

4.! ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ
4.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

-  ขนาดเล็ก
-  ขนาดกลาง
-  ขนาดใหญ
รวม

4.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง
-  ขนาดเล็ก
-  ขนาดกลาง
-  ขนาดใหญ
รวม

5.! จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
5.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

-  จํ านวน  2 – 4   คน
-  จํ านวน  5 – 7   คน
-  จํ านวน  8 – 10 คน
รวม

6
6
4
4

20

-
3
4
7

3
6
4
13

1
6
-
7

30
30
20
20
100

-
42.86
57.14
100

23.08
46.15
30.77
100

14.29
85.71

-
100
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ตารางท่ี 4.1 ( ตอ )

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
5.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง

-  จํ านวน  2 – 4   คน
-  จํ านวน  5 – 7   คน
-  จํ านวน  8 – 10 คน

รวม
6.! จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ

6.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั
-  3,000 – 5,000    คน
-  5,001 – 10,000  คน
-  10,000  คนขึ้นไป
รวม

6.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง
-  3,000 – 5,000    คน
-  5,001 – 10,000  คน
-  10,000  คนขึ้นไป
รวม

6
5
2
13

3
4
-
7

-
5
8
13

46.15
38.46
15.38
100

42.86
57.14

-
100

-
38.46
61.54
100
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ตอนท่ี 2 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย 
บริการปฐมภมิูหลัก (main contractor)และหนวยปฐมภูมิรอง(sub–
contractor )

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน การหาตนทุน
ดํ าเนินการ และตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ไดดังน้ี ( ซึ่งเปนการวิเคราะหในระยะเวลา 6 เดือน )

2.1  การหาตนทุนดํ าเนินการ
2.1.1  หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่มีขนาดตางกัน

1)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน 5 และศูนย
สุขภาพชุมชน ขนาด 7 ไมสามารถหาตนทุนดํ าเนินการได เพราะ ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองแหงไม
สามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงไมไดนํ ามาวิเคราะหรวมดวย         
รายละเอียดดังแสดงในตาราง  ที ่4.1 ( ภาคผนวก )

ตนทุนดํ าเนินการ พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 และศูนยสุขภาพชุมชน 6           
มีคาใกลเคียงกันโดยมีคาเฉลี่ย คือ 454,649.56 บาท ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ 
ไดแก ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสด ุพบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 และศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีคา 
ใกลเคียงเชนกันโดยคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง คือ 331,877 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากมีจํ านวนบุคลากรที ่      
ใกลเคียงกัน คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุ 122,772.56 บาท และพบ ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุน
คาแรงของบุคลากรถึงรอยละ 73 ในขณะที่ตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 27 รายละเอียดดังแสดงใน
ภาพที่ 4.1 และตารางที ่4.4 ( ภาคผนวก )

2)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน 1ไมสามารถ
หาตนทุนดํ าเนินการได เพราะ ไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงไม
ไดนํ ามาวิเคราะหรวมดวย รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.2 ( ภาคผนวก )

ตนทุนดํ าเนินการ พบ มีคาแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน
ดํ าเนินการทั้งหมด 485,168.06 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนดํ าเนินการทั้งหมด 
368,809 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิหลักขนาดกลาง คือ 426,988.53 บาท เมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก   
ตนทุนคาแรง พบ มีคาใกลเคียงกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีจํ านวนบุคลากรใกลเคียงกันโดยคาเฉลี่ยตนทุน
คาแรง คือ347,600 บาท สวนตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน 
คาวัสดุมากกวาศูนยสุขภาพชุมชน 4 ถึงเกือบ 2 เทา ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนคาวัสด ุ
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100,328 บาท ขณะที่ ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนคาวัสด ุ53,309 บาท ซึ่งตนทุนคาวัสดุถือเปนตน
ทุนแปรผันซึง่จะแปรผันตามปริมาณบริการ หากปริมาณบริการมากตนทุนคาวัสดุมากดวย และพบ
ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรงของบุคลากรถึงรอยละ 81.41 ในขณะที่มีตนทุน          
คาวัสดุเพียงรอยละ 18.59 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และ ตารางที่ 4.3 ( ภาคผนวก )

จากผลการวิเคราะหตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลักของทั้งสองขนาด พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยของตนทุนด ําเนิน
การสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  ทั้งน้ีเน่ืองจากองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก        
ตนทุนคาแรง  พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ มีตนทุนคาแรงต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน          
ขนาดกลางเล็กนอย     เพราะ จํ านวนบุคลากรใกลเคียงกัน สวนตนทุนคาวัสดุมีคาสูงกวาชัดเจน น่ัน
หมายถึงปริมาณบริการที่มากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการ          
ทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 440,819.05 บาท คาเฉล่ียตนทุนคาแรง 339,773.50 บาท 
และตนทุนคาวัสดุ 101,045.55 บาท ซึ่งพบตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรงถึง            
รอยละ 77.08 และตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 22.92 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.1 และตารางที ่4.4 
( ภาคผนวก )
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ภาพที ่ 4.1  คาเฉลี่ยและสัดสวนองคประกอบตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย       
บริปฐมภูมิหลัก จํ าแนกตามขนาด

454,
649.
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ขนาดใหญ ขนาดกลาง คาเฉล่ีย
ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาแรง
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2.1.2  หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน
1)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  ตนทุนดํ าเนินการ พบ มีคาแตกตางกัน

โดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนดํ าเนินการสูงที่สุด คือ 1,106.807.03 บาท และศูนย                     
สุขภาพชุมชน 9 มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 534,100.48 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของ
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ 731,787.97 บาท ท้ังน้ีเน่ืองจากเม่ือ
พิจารณาองคประกอบตนทุนด ําเนินการ ไดแก  ตนทุนคาแรง พบ มีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีจํ านวนบุคลากรที่ตางกัน ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ         
ศูนยสุขภาพชุมชน 4 โดยมีตนทุนคาแรง 799,378 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนคาแรง     
ต่ํ าที่สุด คือ 336,420 บาท คาเฉล่ียตนทุนคาแรงของ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ขนาดใหญ คือ 485,181.00 บาท ในดานตนทุนคาวัสดุ พบ มีความแตกตางกันเชนกัน สะทอน
ปริมาณบริการที่ใหแกประชาชนมีคาตางกัน เพราะ ตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนแปรผันท่ีจะแปรผัน
ตามปริมาณที่ใหบริการแกประชาชน ( ซึ่งจะกลาวถึงตอไปในสวนของตนทุนตอหนวยบริการ       
สุขภาพ )โดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ 307,429 บาท และศูนย                    
สุขภาพชุมชน 9 มีตนทุนคาวัสดุตํ ่าที่สุดคือ 176,920.48 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยของ ตนทุน  คาวัสดุของ
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ 246,606.97 บาท และพบวาตนทุน
ดํ าเนินการสวนใหญแมจะเปนตนทุนคาแรงของบุคลากร โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีสัดสวน        
ตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 53.19 ตอ รอยละ 46.81 ขณะที ่                 
ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ แตกตางกันมากที่สุด คือ                 
รอยละ 72.22 ตอรอยละ 27.78 ซึ่งคาเฉลี่ยของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของ               
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ รอยละ 66.30 ตอ รอยละ 33.70 ราย
ละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที4่.5 ( ภาคผนวก )

2)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  ตนทุนดํ าเนินการ  พบ  สวนใหญมีคา
ใกลเคียงกัน มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 10 และศูนยสุขภาพชุมชน 12 ซึ่งมีคาสูงสุดและตํ่ าสุดแตก
ตางจากศูนยสุขภาพอื่นๆ อยางชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 10 มีตนทุนด ําเนินการสูงที่สุด คือ 
621,844.31 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 12  มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 250,059 บาท          
ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง            
คือ 426,821.38 บาท ท้ังน้ีเน่ืองจากเม่ือพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก ตนทุนคาแรง
และตนทุนคาวัสด ุ พบ ตนทุนคาแรงสวนใหญ ใกลเคียงกันแตคาตํ ่าสุดและสูงสุดแตกตางกันอยาง
ชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีตนทุนคาแรงสูงสุด คือ 437,680 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 12 
มีตนทุนคาแรงต่ํ าที่สุด คือ 138,960 บาท คาเฉลี่ยตนทุนคาแรงของศูนยสุขภาพชุมชนใน            
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หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง คือ 291,478 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่แตกตางกัน 
ในดานตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกันอยางชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 10 มีตนทุนคาวัสด ุ    
สูงที่สุด คือ 252,161.31 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีตนทุนคาวัสด ุ  ต่ํ าที่สุด  คือ 39,258.84 ซึ่ง
ค  า เฉลี่ ยต นทุนค า วัสดุของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง                       
คือ 135,343.38 บาท  ซึ่งสะทอนใหทราบถึงปริมาณบริการที่ใหบริการแกประชาชน ( ซึ่งจะกลาว
โดยละเอียดในสวนของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ )

นอกจากน้ียังพบตนทุนดํ  าเนินการส วนใหญเป นต นทุนคาแรง            
โดยศูนยสุขภาพชุมชน 12 มีตนทุนคาแรงตอตนทุนวัสดุใกลเคียงกัน คือ รอยละ 55.57 ตอ             
รอยละ 44.43 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุแตกตางกันมาก
ที่สุด คือ รอยละ 91.77 ตอรอยละ 8.23 ซ่ึงคาเฉล่ียของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง คือ รอยละ 68.29 ตอ รอยละ 31.71       
รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที ่4.6 ( ภาคผนวก )

3)   ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก  ตนทุนดํ าเนินการ  พบวา มีคาแตกตางกัน
มากโดยศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีตนทุนดํ าเนินการสูงที่สุด คือ 553,339.63 บาท ขณะที่ศูนย               
สุขภาพชุมชน 11 มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 280,231.26 บาท คาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 401,480.85 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจาก         
เมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก ตนทุนคาแรง พบ มีความแตกตางกันโดย               
ศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ 319,053 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 11             
มีตนทุนคาแรงต่ํ าที่สุด คือ 124,200 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 221,045 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่แตกตางกัน             
ในดานตนทุนคาวัสดุ มีคาใกลเคียงกัน แตศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีความแตกตางจากศูนยสุขภาพชุม
ชนอ่ืน ๆ อยางชัดเจน โดยมีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ  234,286.63 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 5 
มีตนทุนคาวัสดุต่ํ าที่สุด คือ 150,989.67 บาท คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 180,435.85 บาท ซึ่งสะทอนใหทราบถึงปริมาณบริการที่ใหบริการ
แกประชาชน เพราะ ตนทุนคาวัสดุจะแปรผันตามปริมาณบริการ ( ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดในสวน
ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ) นอกจากนี้ยังพบ ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรง 
โดยศูนยสุขภาพชุมชน 11 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุใกลเคียงกัน คือ รอยละ 44.32 
ตอ รอยละ 55.68 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 5 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ แตกตางกัน
มากที่สุด คือ รอยละ 59.29 ตอ รอยละ 40.71 ซึ่งคาเฉลี่ยของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ
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ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ รอยละ 55.06 ตอ รอยละ 44.94 
รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และ ตารางท่ี 4.7 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองทั้งสามขนาด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยของตนทุน          
ดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนวัสดุสูงที่สุด ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน       
ขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยของตนทุนด ําเนินการ , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุตํ่ าที่สุด      
ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่ตางกัน และสะทอนถึงปริมาณบริการที่ตางกัน เมื่อพิจารณา          
องคประกอบตนทุนดํ าเนินการ พบ คาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดเล็กมีคาใกลเคียงกันมากที่สุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาแตกตางกันมาก
ที่สุด โดยคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง        
คือ 514,809.44 บาท , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 334,825.15 บาท , คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุ คือ 
179,984.28 บาท ซึ่งพบตนทุนดํ าเนินการ สวนใหญเปนตนทุนคาแรง ถึงรอยละ 65.04 และ            
ตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 34.96 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที ่4.8 ( ภาคผนวก )

ภาพที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสัดสวนองคประกอบตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง จํ าแนกตามขนาด
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2.2  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ใชการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรมที่ใหบริการทั้ง

หมดของศูนยสุขภาพชุมชนโดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน ดังน้ี
2.2.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  พบ ในการจัดบริการกิจกรรมบริการสุขภาพ    

แกประชาชน ซึ่งมีทั้งหมด 11 กิจกรรม หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงไมสามารถจัดกจิกรรมบริการ   
ไดครบมีเพียงบางกิจกรรมเทาน้ันที่ทุกแหงสามารถจัดได ไดแก กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ   
ครอบครัว,กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,กิจกรรมการตรวจรักษา ,กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
, กิจกรรมบริการกอนกลับบาน และกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน รายละเอียดดังแสดงใน              
ตารางท่ี4.15 ( ภาคผนวก )

ดวยขอจํ ากัดของการที่ศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถจัดกิจกรรมไดครบ
และมีเพียง 6 กิจกรรมขางตนที่ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถบริการใหแกประชาชนได และ                
ศูนยสุขภาพชุมชน 3 แหง ที่ไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุจากโรงพยาบาลตนสังกัดได ผูวิจัยจึงได
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ 6 กิจกรรม จากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหลัก  จํ านวน 4 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน 2 ,ศูนยสุขภาพชุมชน 3,ศูนยสุขภาพชุมชน 4 
และ ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งไดผลการวิเคราะหดังนี้

1)  กิจกรรมการสํ ารวจและครอบครัว  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
แตกตางกันอยางชัดเจนโดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด             
คือ 153.21 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
คือ 28.32 บาทตอคร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ
ครอบครัว คือ 44 บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 แหง           
มีคาใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวา ศูนยสุขภาพชุมชน 4 เลก็นอย แต
ในดานปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณบริการสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 4 
ประมาณ 7 เทา โดยมปีริมาณบริการ 1,634 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีปริมาณบริการ         
223 คร้ัง ซึ่งเปนปริมาณบริการที่นอยที่สุดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก              
คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจ         
ชุมชนและครอบครัว คือ  1,141.50 คร้ัง  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.9 ( ภาคผนวก )

2) กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ ตนทุนตอหนวยบริการ      
สุขภาพแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด             
คือ 46.41 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
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คือ 8.44 บาทตอคร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก คือ   19.27  บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบ คาของตนทุนทั้งหมดใกลเคียงกันมี
เพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืนๆอยางชัดเจนคือ       
61,490.16 บาทตอคร้ัง หรือประมาณ 2.9 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ในขณะที่มีปริมาณบริการ
นอยกวาศูนยสุขภาพ ชุมชนอื่น ๆ คือ 1,325 คร้ังตอบาท หรือนอยกวาประมาณ 1.8 เทาของ       
ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 3     
โดยมีตนทุนทั้งหมด 21,071 บาท และ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณบริการมากที่สุด                     
คือ 2,599 คร้ัง โดยมีตนทุนทั้งหมด 36,878.16 บาทตอคร้ัง คาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมดและปริมาณ
บริการของศูนยสุขภาพชุมชนใน    หนวยบริการปฐมภูมิหลกักิจกรรมการลงทะเบียนและคดักรอง 
คือ 37,347.55 บาท และ 1,938.25 คร้ัง ตามล ําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.10 (ภาคผนวก)

3)   กิจกรรมตรวจรักษา  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพใกลเคียงกัน 
มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 ที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ      
อยางชัดเจน คือ 149.22 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ          
ต่ํ าที่สุด คือ 51.11 บาทตอคร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมตรวจรักษาของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 75.19 บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด  พบ  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุน          
ทั้งหมดสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 คือ 158,915.68 บาท ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุน
ทั้งหมด 127,684.59 บาท แตในดานปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการ
นอยกวา    ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ถึง 2.3 เทา คือ มีปริมาณบริการเพียง 1,065 คร้ัง ซึ่งเปนปริมาณ
บริการท่ีต่ํ าสุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการถึง 2,498 คร้ัง ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน        
ที่มีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 โดยมปีริมาณบริการถงึ 2,599 คร้ัง ขณะเดียวกัน
ก็มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 183,753.78 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ     
กิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 139,144.96 บาท        
และ 1,850 คร้ัง ตามล ําดับ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.11 ( ภาคผนวก )

4) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ       
ใกลเคียงกันมีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 4 ที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวาศูนยสุขภาพ         
ชุมชนอ่ืน ๆ ประมาณ 2 เทา โดยมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ คือ 329.29 บาท ขณะที่            
ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 111.42 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุน
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ตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ         
ปฐมภูมิหลัก คือ 151.57 บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด  พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 แหงม ี    
ตนทุนทั้งหมดใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวาเล็กนอย คือ        
26,741.12 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนทั้งหมด คือ 24,697.02 บาท แตในดานปริมาณ
บริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 4  มีปริมาณบริการต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน 6 ถึง 3.2 เทา คือ       
มีปริมาณบริการเพียง 75 คร้ัง ซ่ึงเปนปริมาณบริการท่ีต่ํ าสุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณ
บริการ 240 คร้ัง ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณ
บริการถึง  620 คร้ัง และตนทุนทั้งหมด คือ 89,788.69 บาท ในดานตนทุนทั้งหมดศูนยสุขภาพ        
ชุมชนที่ม ี ตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมด 90,220.89 บาท  
ปริมาณบริการ  คือ 592 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการสงเสริม
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 57,861.93 บาท และ 381.75 คร้ัง 
ตามล ําดับรายละเอียดดังแสดง    ในตารางท่ี 4.12 ( ภาคผนวก )

5)   กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบวา  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
มีค าแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ              
44.54 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ           
6.90 บาทตอคร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมบริการกอนกลับบานของ        
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 17.37 บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน        
ท้ังหมดต่ํ าที่สุด คือ 17,924.08 บาท ขณะเดียวกันกลับมีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ 2,599 คร้ัง        
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 59,011.24 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 4             
มีปริมาณบริการนอยที่สุด คือ 1,157 คร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการกิจกรรม
บริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 32,904.03 บาท และ 
1,894.75 ครั้งตามล ําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.13 ( ภาคผนวก )

6)   กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ท่ีมตีนทุน
ต อหน วยบริการสุขภาพสูงที่สุดและแตกต างจากศูนย สุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ม าก คื อ                     
603.73 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
คือ 97.55 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 136.08 บาทตอคร้ัง
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เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพ     
ชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 46,273.69 บาท ขณะเดียวกันก็มีปริมาณบริการสูงที่สุดเชนกัน 
คือ 342 คร้ัง และ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนทั้งหมดนอยที่สุด คือ 21,071.06 บาท และปริมาณ
บริการก็ใกลเคียงกับศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ  มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งแมตนทุนทั้งหมด       
จะนอย คือ 22,941.60 บาท แตปริมาณบริการก็นอยที่สุดดวยและแตกตางจากศูนยสุขภาพอื่นๆ มาก               
คือ 38 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของ               
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 31,468.74 บาท และ 231.25 คร้ังตามลํ าดับ         
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.14 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ             
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ทั้ง 6 กิจกรรมบริการ พบวา

1. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริม                  
สุขภาพสูงกวากิจกรรมอื่น ๆ ทั้ง 5 กิจกรรม คือ 151.57 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมบริการกอนกลับ
บานมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 17.37 บาทตอคร้ัง

2 .  กิจกรรมการตรวจรักษามีค  า เฉลี่ ยต นทุนทั้ งหมดสูงที่สุด                  
คือ 139,144.96 บาท ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด         
คือ 31,468.74 บาท

3. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีปริมาณบริการสูงที่สุด          
คือ 1,938.25 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานมีปริมาณบริการตํ ่าที่สุด คือ 231.25 คร้ัง

4.  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัด       
กิจกรรมบริการแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ ถึง 4 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม 
ไดแก  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ 
/เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัดกิจกรรมบริการ       
ประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ถึง 3 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก                    
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา และบริการกอนกลับบาน

2.2.2  หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน  พบ  ในการจัดกิจกรรมบริการ    
สุขภาพแกประชาชน ซึ่งมีทั้งหมด 11 กิจกรรม มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 4 เพียงแหงเดียวเทานั้นที่    
จัดบริการไดครบถวนทั้ง 11 กิจกรรม ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญสามารถจัดบริการไดเกือบ
ครบถวนขาดเพียง 1 – 2 กิจกรรมเทาน้ัน ซึ่งกิจกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญไมสามารถ           
จัดบริการใหแกประชาชนได คือ ทันตกรรม และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 4.28  ( ภาคผนวก )
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ดวยขอจํ ากัดของการที่ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญไมสามารถจัดกิจกรรม
บริการดานทันตกรรม และตรวจทางหองปฏิบัติการได ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพ เพียง 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและ        
คัดกรอง , การตรวจรักษา ,การสงเสริมสุขภาพ ,อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ,การใหคํ าปรึกษา ,            
บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ซึ่งรายละเอียดผลการวิเคราะหมีดังนี้

1)  กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว  พบ  คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน         
ขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 231.94 บาทตอคร้ัง ในขณะที ่       
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าทีสุด คือ 17.05บาทตอคร้ัง  
เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดต่ํ าที่สุด       
คือ 38,193.27 บาท แตคาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ทั้งหมดมากกวาประมาณ 1.6 เทา คือ 62,191.84 บาท แตปริมาณบริการของศูนยสขุภาพชมุชน
ขนาดกลางมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กถึง 22 เทา คือ 3,647.50 คร้ัง และเปนปริมาณบริการ
ที่สูงที่สุด ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการเพียง 1164.67 คร้ัง    และปริมาณ
บริการนอยที่สุดสวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ  94,395บาท
และคาเฉลี่ยปริมาณบริการ คือ 1,504.33 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ,                
ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัวของ ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 33 บาทตอคร้ัง , 64,653 บาท  และ 1,959.70 คร้ัง             
ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.4  และตารางที ่4.19 , 4.28  ( ภาคผนวก )

2) กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการ      
สุขภาพมีคาใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
สูงที่สุด คือ 7.63 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 4.41 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและคาเฉลี่ย         
ปริมาณบริการ พบวา มีคาใกลเคียงกัน ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการ         
ลงทะเบียนและคัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 6.08 ดังแสดง      
รายละเอียดในแผนภาพที ่4.3 และ ตารางท่ี 4.20 , 4.28  ( ภาคผนวก )

3) กิจกรรมการตรวจรักษา พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพมีคา           
ใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด       
คือ 50.89 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ      
สุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 33.08 บาทตอคร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน      
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ขนาดกลางมีคามีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 166,805.45 บาท แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ
นอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญไมมากทั้ง ๆ ที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุน
ทั้งหมดมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางเกือบ 2 เทา คือ 323,007.23 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุน
ตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการ กิจกรรมตรวจรักษาของศูนย             
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ 40.32 บาทตอคร้ัง , 216,185.67 บาท          
และ 5,362.38 คร้ัง ตามล ําดับ ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.3 และ ตารางที ่ 4.21 , 4.28            
( ภาคผนวก )

4) กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพม ี      
คาแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด      
คือ 88.64บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ต่ํ าที่สุดและใกลเคียงกับขนาดใหญ คือ 25.40 บาทตอคร้ัง และขนาดใหญ 30.16 บาทตอคร้ัง          
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและ
ขนาดกลางมีคาใกลเคียงกัน สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด         
คือ 37,703.51 บาท ขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการต่ํ าที่สุดและเปนคาที่แตกตางจาก          
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองขนาดมาก คือ 425.33 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ 
, ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง      
ทุกแหง คือ 33.39 บาทตอคร้ัง ,  35,991.54 บาท และ 1,077.83 คร้ัง ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียด
ในแผนภาพที่ 4.4 และตารางที่ 4.22 , 4.28 ( ภาคผนวก )

5) กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ       
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุน
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 702.81 บาทตอคร้ัง และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 224.81 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุน       
ทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 25,235.41 บาท 
แตขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงที่สุด คือ 112.25 คร้ัง หรือประมาณ 4 เทาของ           
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางทั้งที่คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดไมแตกตางกันมากนัก ซึ่งคาเฉลี่ยของ     
ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด , ปริมาณบริการกิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 354.92 บาทตอคร้ัง , 19,076.84 บาท 
และ 53.75 คร้ัง ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.5 และ ตารางที่ 4.23 , 4.28                 
( ภาคผนวก )
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6)  กิจกรรมการใหคํ าปรึกษา  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ    
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 12.79 บาทตอคร้ัง และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 252.20 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุน       
ทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 15,723.29 บาท      
แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการถึง 1,229.33 คร้ัง ซึ่งเปนคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงที่สุดหรือประมาณ       
12 เท าของคาเฉลี่ยปริมาณของศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญซึ่งมีต นทุนทั้งหมดสูงที่สุด                 
คือ 25,787.03 บาท แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยที่สุด คือ 102.25 คร้ัง ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการใหคํ าปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 38.96 บาทตอคร้ัง , 22,230.12 บาท และ 570.58 คร้ัง       
ตามล ําดับดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.5 และ ตารางท่ี 4.24 , 4.28  ( ภาคผนวก )

7)  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ    
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาใกลเคียงกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 5.33 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ            
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 3.11 บาทตอคร้ัง ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพกิจกรรมการบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ทุกแหง คือ4.02 บาทตอคร้ัง  ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.3 และ ตารางที่ 4.25, 4.28                 
( ภาคผนวก )

8)  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ย          
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 446.40 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 164.48 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย 
ตนทุนทั้งหมด พบ มีคาแตกตางกันมากโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมด     
ต่ํ าที่สุด คือ 29,462.72 บาท ขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการตํ ่าที่สุด คือ 66 คร้ัง ซึ่งนอยกวา                  
คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขนดใหญถึง 7 เทา ทั้งที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ          
มีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กเพียง 2.6 เทา                
คือ 77,141.11 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการ     
กิจกรรมการส งต อ /  เยี่ ยมบ  านของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง                           
คือ 195.96 บาทตอคร้ัง , 45,703.27บาท และ 233.23 คร้ัง ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียดใน       
แผนภาพที ่4.5 และ ตารางที่ 4.26 , 4.28



88

9) กิจกรรมในชุมชน  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนย         
สุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน          
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 111.87 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ        
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 32.33 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย    
ตนทุนทั้งหมด พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 25,393.72 บาท 
และคาเฉลี่ยปริมาณบริการก็ต่ํ าที่สุด คือ 227 คร้ัง หรือนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณบริการของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ 6.6 เทาซึ่งมีปริมาณบริการและคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด           
คือ 1,508.50 คร้ัง และ 48,766.75 บาท ตามล ําดับ ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ,         
ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกิจกรรมในชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 45.03 บาทตอคร้ัง  34,882.75 บาท และ 774.64 คร้ัง ตามล ําดับ ดังแสดง
รายละเอียดในแผนภาพที ่4.4  และตารางที ่4.27 , 4.28  ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ       
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ทั้ง 3 ขนาด และ 9 กิจกรรม พบ

1. คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมอุบัติเหตุและ         
ฉุกเฉินสูงกวากิจกรรมอื่น ๆ ทั้ง 9 กิจกรรม คือ 354.92 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมบริการกอน        
กลับบานมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 4.02 บาทตอคร้ัง

2. กิจกรรมการตรวจรักษามีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 
216,185.67 บาท ในขณะที่กิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดต่ํ าที่สุด                 
คือ 19,076.84 บาท

3. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ        
สูงที่สุด คือ 5,522.54 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมอุบิเหตุและฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ                   
ต่ํ าที่สุด คือ  53.75 คร้ัง

4. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ        
สุขภาพในการจัดกิจกรรมบริการแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดกลาง
ถึง 6 กิจกรรม จากทั้งหมด 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา , 
การสงเสริม     สุขภาพ , บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน           
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัดกิจกรรม
บริการแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็กถึง 5 กิจกรรม จากทั้งหมด                
9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , บริการกอน           
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กลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.28             
( ภาคผนวก )

ขอจํ ากัดในการวิเคราะหขอมูลนี้ คือ
1. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมมีขนาดเล็ก ( รับผิดชอบ         

ประชากร 3,000 – 5,000 คน ) เนื่องจากทุกแหงจัดตั้งในเขตชุมชน ซ่ึงมีความหนาแนนของ       
ประชากรมากจึงทํ าใหไมสามารถน ํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับขนาดกลาง และขนาดใหญได

2.   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 4 แหง คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 1 ,          
ศูนยสุขภาพชุมชน 2 , ศูนยสุขภาพชุมชน 3 , ศูนยสุขภาพชุมชน 7  เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดตั้ง
ภายในโรงพยาบาลโดยใชอาคารสวนหน่ึงของโรงพยาบาลเปนสถานที่จัดต้ังและดํ าเนินงานจึงไม
สามารถแยกขอมูลตนทุนคาวัสดุบางรายการออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได นอกจากน้ียังมี       
ศูนยสุขภาพชุมชน 5 ซึ่งแมจะจัดต้ังภายนอกโรงพยาบาลโดยจัดต้ังในเขตชุมชนแตยังมีวัสดุบาง 
รายการที่ไมไดแยกเด็ดขาดจากโรงพยาบาล ดังน้ันตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่แทจริง            
ตองมีคามากกวาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่วิเคราะหได

3. ปริมาณบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงคอนขางนอย อาจเนื่องจาก
เปนระยะแรกในการเร่ิมนโยบายจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งที่บางแหงคอนขางพรอมที่จะ           
ตอบสนองนโยบาย แตบางแหงตองใชเวลาในการศึกษาและหาแนวทางในการดํ าเนินงาน              
ดังน้ันปริมาณบริการสุขภาพจึงแตกตางกันคอนขางมาก

4. ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภทสวนใหญไมสามารถจัดกิจกรรมบริการได
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวงกํ าหนดไว โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิหลัก                
ซึ่งสวนใหญจัดกิจกรรมไดมากที่สุดเพียง 6 กิจกรรม จาก 11 กิจกรรม ในขณะที่หนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองสวนใหญจัดไดเกือบครบขาดเพียง 1 – 2 กิจกรรมเทาน้ัน ไดแก กิจกรรมทันตกรรม 
และกิจกรรมตรวจทางหองปฏิบัติการ จึงสามารถวิเคราะหขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิหลักได
เพียง 6 กิจกรรม และหนวยบริการปฐมภูมิรองไดท้ังหมด 9 กิจกรรม
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ภาพที่ 4.3  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิรอง แยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.4  คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่   4 .5    คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4. 6   คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.7 คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.8   คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.9    คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ตอนท่ี  3   ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven )ในการใหบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main 
contractor )และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub–contractor ) ของจังหวัด
อุบลราชธานี

จากสตูรการวิเคราะหจุดคุมทุน คือ

เม่ือ B = ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
TFC = ตนทุนคงท่ีรวม
P = ราคาขายตอหนวย
AVC = ตนทนุแปรผันตอหนวย

ศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งไมแสวงผลกํ าไร ดังน้ัน         
ราคาขายจากสูตรในการศึกษาวิจัยนี้ จึงไดใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุข
ภาพชุมชน   ทั้ง 2 ประเภทมาใชในการค ํานวณจุดคุมทุน แยกวิเคราะหเปนรายกิจกรรม ดังน้ี

1. กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 38.50 บาท

2. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 12.68 บาท

3. กิจกรรมการตรวจรักษา คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ                
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 57.76 บาท

4. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ       
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 92.48 บาท

5. กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ     
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 8.70 บาท

B =  TFC
            P - AVC
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6. กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน  คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ     
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 166.02 บาท ( ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.30 )

จากการวิเคราะหปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic  breakeven ) ในการใหบริการสุข
ภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และหนวยบริการปฐม
ภูมิรอง ( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงแยกวิเคราะหเปนรายกิจกรรม ไดผลการ
วิเคราะห     ดังน้ี

3.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor )
3.1.1 กิจกรรมสํ ารวจชุมชนและครอบครัว พบ ปริมาณบริการจุดคุ มทุน             

ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด 
คือ 2,843.69 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด       
คือ 598.89 คร้ังหรือนอยกวาประมาณ 4.7 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการ 
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก คือ 1,364.77 คร้ัง ซึ่งเมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย  พบวา                  
ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีตนทุนแปรผัน  ตอหนวยต่ํ ากวา   ศูนยสุขภาพชุมชน 3   ถึง   2.6 เทา           
คือ   6.35    บาท   ซึ่ง ศูนยสุขภาพ ชุมชน 3 มีตนทนุแปรผันตอหนวย    16.73   บาท  นอกจากน้ี
ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ยังมีคาต่ํ าที่สุดและตํ่ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งมี         
ตนทุนรวมคงที่สูงที่สุดถึง 3.2 เทา น่ันคือ มีคา 19,254.20 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มี         
ตนทุนคงท่ีรวม  คือ 61,907.13 บาท ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงท่ีรวมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 10.39 บาท และ 38,363.69 บาท ตามล ําดับ      
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.31  ( ภาคผนวก )

3.1.2 กิจกรรมลงทะเบียนและคัดกรอง พบวา ปริมาณบริการจุดคุ มทุน                 
ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน       
สูงที่สุด  คือ 7,378.33 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน      
ต่ํ าที่สุด คือ 1,105.58 คร้ัง ซึ่ง     คาเฉลี่ยของปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมลงทะเบียน
และคัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 3,304.73 คร้ัง  ซ่ึงเม่ือพิจารณา 
ตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด                  
คือ 8.37 บาท หรือประมาณ 2.7 เทาของ  ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซ่ึงตนทุนแปรผันตอหนวย 3.06 บาท 
นอกจากนี้ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ยังมีคาสูงที่สุด คือ 50,393.96 บาท และสูงกวา
ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งมีคาตํ ่าที่สุด คือ 13,421.73 บาท ถึงประมาณ 3 เทา     
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โดยคาเฉลี่ยของตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงที่รวมกิจกรรมลงทะเบียนและคัดกรองของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 3.33 บาท และ 30,899.18 บาท ตามล ําดับ         
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.32  ( ภาคผนวก )

3.1.3 กิจกรรมการตรวจรักษา  พบ ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคา     
แตกตางกัน โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชน 6 ไมสามารถหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานได เนื่องจาก
ตนทุนแปรผันตอหนวยมีคาสูงกวาราคาขาย ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการ           
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 5,205.24 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 2,551.90 คร้ัง      
ซึ่งเมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวยแลว พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทนุแปรผันตอหนวย
สูงที่สุดคือ 114.90 บาท หรือประมาณ 3.5 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน 3       
มีตนทนุแปรผันตอหนวยเพียง 33.23 บาท ในดานตนทุนคงที่รวมศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองมีคา
ใกลเคียงกัน และศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีค าสูงกวาแตในดานตนทุนแปรผันรวม พบวา                  
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีคาสูงที่สุดและสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 มาก คือมีคา 122,370.60 บาท 
ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนแปรผันรวม คือ 83,012.14 บาท ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันรวม , 
ตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงที่รวม กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชน           
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั มีคา 71,283.59 บาท  33.75 บาท และ 61,271.13 บาท ตามล ําดับ          
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.42   ( ภาคผนวก )

3.1.4  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พบ   ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน         
มีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด           
คือ 1,390.97 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด            
คือ 299.29 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 665.79 คร้ัง  ซ่ึงเม่ือพิจารณาตนทุนแปรผัน      
ตอหนวย  พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ 50.39 บาท และสูงกวา
ตนทุนแปรผันตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ถึง 3 เทา ซึ่งตนทุนแปรผันตอหนวยของ            
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 คือ 15.79 บาท นอกจากนี้ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ยังมีคา      
สูงที่สุด คือ 58,545.80 บาทหรือประมาณ 2.6 เทาของตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งมี
คาเพียง 22,952.72 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม                 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 40.94 บาท 
และ 34,315.07 บาท ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.33 ( ภาคผนวก )
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3.1.5 กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคา          
แตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 11,428.60 คร้ัง 
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 2,006.48 คร้ัง         
ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 4,644.86 คร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย  พบวา               
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ 4.00 บาท และสงูกวาตนทุนแปรผันตอ
หนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 2 ถึง 4.9 เทา ซึ่งตนทุนแปรผันตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 2       
คื อ 0 .81  บาท นอกจากน้ีต นทุนคงที่ รวมของศูนย สุขภาพชุมชน 6  ยังมีค าสูงที่สุด                           
คือ 53,714.44  บาท และสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 2 ถึง 3.4 เทา ซึ่งมีตนทุนคงที่รวมเพียง 
15,831.12 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมบริการ
กอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คื อ 2.58 บาท และ                
28,438.80 บาท ตามล ําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.34 ( ภาคผนวก )

3.1.6 กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบาน  พบ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานมีคา        
ใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 272.84 คร้ัง           
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3  มีปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 102.76 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก คือ 206.86 คร้ัง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.35 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้ง 6 กิจกรรม พบวา

1. กิจกรรมบริการกอนกลับบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน       
สูงที่สุด คือ 4,644.86 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุม
ทุน ข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 206.86 คร้ัง

2.   กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการสง
เสริมสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 40.94 บาทตอคร้ัง ในขณะที่กิจกรรมท่ีมีตนทุนแปรผันตอหนวยต่ํ าที่สุด 
คือ กิจกรรมบริการกอนกลับบาน โดยมีคาเฉลี่ย 2.58 บาทตอคร้ัง

3. กิจกรรมที่มีตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ กิจกรรมการตรวจรักษา             
โดยมีคาเฉลี่ย 61,271.13 บาท ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม          
ต่ํ าที่สุด คือ 26,126.96 บาท

4.  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณจุดคุม
ทุนขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ถึง       
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3 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , 
การสงตอ / เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 และ 6 มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ                  
2 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยศูนยสุขภาพ  ชุมชน 4 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ
บริการกอนกลับบาน สวนศูนยสุขภาพชุมชน 6 คือ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,        
บริการกอนกลับบาน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.37  ( ภาคผนวก )

5. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณบริการกับคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน        
ขั้นพื้นฐานในแตละกิจกรรมของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก พบวา                
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณ     
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานถึง 5 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและ       
ครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และกจิกรรมการบริการกอนกลับบาน สวนกิจกรรมการสงตอ เยี่ยมบาน เปนกิจกรรมเดียว
ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการมากกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน นั่นหมายถึงวา ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักยังขาดทุนจากการจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนใน 5 กิจกรรม     
ขางตน เนื่องจากใหบริการแกประชาชนไมถึงจ ํานวนหรือปริมาณท่ีเปนจุดคุมทุน ในขณะเดียวกันก็
มีกํ าไรจากการจัดกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน เนื่องจากสามารถใหบริการแกประชาชนในจ ํานวน
หรือปริมาณที่มากกวาจํ านวนหรือปริมาณท่ีเปนจุดคุมทุน รายละเอียดแสดงในแผนภาพที ่4.10

6. ปริมาณบริการ พบ ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีปริมาณบริการนอยกวา      
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรม คือ  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2  
และศูนย สุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชน 6                
จํ านวน  3 กิจกรรม กลาวคือศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีกิจกรรมดังน้ี  การลงทะเบียนและคัดกรอง , 
การตรวจรักษา และ การสงเสริมสุขภาพ และศูนยสุขภาพชุมชน 3 มี กิจกรรมดังน้ี                        
การส ํารวจชุมชนและครอบครัว  , การตรวจรักษา และการสงเสริมสุขภาพ
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ภาพที่  4.10     คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับปริมาณบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักแยกรายกิจกรรม
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3.2   หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor )
3.2.1 กิจกรรมการสํ ารวจครอบครัวและชุมชน  พบ  ปริมาณจุดคุ มทุน                  

ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกันมาก โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กไมสามารถหาปริมาณ         
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานได เน่ืองจากมีคาเฉลี่ยของตนทุนแปรผันตอหนวยมากกวาราคาขาย              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน
ขนาดกลาง ถึง 2 เทา คือ 3,246.96 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณ           
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานเพียง 1,550.61 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสํ ารวจ
ชุมชนและครอบครัวของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 1,666.68 คร้ัง 
เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน
ตอหนวยนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญถึง 5 เทา คือ 3.65 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวย 15.36 บาทตอคร้ัง นอกจากน้ียังพบวา             
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญยังมีค าเฉลี่ยตนทุนรวมสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง               
คือ 75,134.66 บาท ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนรวม คือ 54,038.81 บาท        
โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนรวมกิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมรองทั้งหมด คื อ 6.48 บาทตอคร้ัง และ             
1,666.68 บาทตอคร้ัง ตามล ําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และ ตารางท่ี 4.38 , 439 , 
4.40 , 4.41 ( ภาคผนวก )

3.2.2  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน         
มีคาแตกตางกันไมมากนัก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
สูงที่สุด คือ 2,731.09 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้น
ฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,347.86 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  กิจกรรมการลงทะเบียนและ
คัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 2,267.24 คร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุน
แปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด        
คือ 2.60 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยเพียง 
1.60 บาทตอคร้ัง แตในดานตนทุนคงท่ี พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาสูง ที่สุดและ       
เปน 2.2 เทา ของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก คือ 30,069.29 บาท ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก    
มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที ่ 13,586.41 บาท  โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมรอง                 
คือ 1.79 บาทตอคร้ัง และ 24,690.24 บาท ตามล ําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และ 
ตารางท่ี 4.38 , 4.39 , 4.40 , 4.42 ( ภาคผนวก )
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3.2.3! กิจกรรมการตรวจรักษา  พบ ปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 4,008.37 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,287.74 คร้ังหรือนอยกวาคาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุนของ
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ ถึง 3 เทา ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการ        
ตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 2,178.70 คร้ัง เมื่อ
พิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางม ี คาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน      
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 24.62 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุน        
แปรผันตอหนวย 27.62 บาทตอคร้ัง ในดานตนทุนคงท่ีรวม พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญม ี    
ตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คื อ 120,812.19 บาท หรือมากกวาคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมของ                   
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมตํ ่าที่สุดถึง 2.8 เทา คือ 42,675.85 คร้ัง 
โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมการตรวจรักษาของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ 28.37 บาทตอคร้ัง และ 64,032.06 บาท 
ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และ ตารางท่ี 4.38 , 4.39 , 4.40 , 4.43                     
( ภาคผนวก )
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ภาพที่ 4.11 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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3.2.4  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน              
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 394.85 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ          
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 120.98 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน              
ขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง 
คือ 311.82 คร้ัง เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย     
ตนทนุแปรผันตอหนวยสูงท่ีสุด คือ 33.65  บาทตอคร้ัง หรือมากกวา  คาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน        
ตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญถึง 3.9 เทาซึ่งมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวย            
8.53 บาทตอคร้ัง ในดานตนทุนคงที่รวม พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาสูงกวา              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กเพียงเล็กนอย คือ 25,754.46 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก    
มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม 23,228.84 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่
รวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด         
คือ 9.29 บาทตอคร้ัง และ 25,940.29 บาท ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.12 และ 
ตารางท่ี4.38 ,4.39 , 4.40 ,4.44 ( ภาคผนวก )

3.2.5  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของ       
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 2,478.43 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก             
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,115.07 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน           
ขั้นพื้นฐานกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง           
ทั้งหมด คือ 2,018.54 คร้ัง เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง 
มีคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 0.72 บาทตอคร้ัง แตคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมมีคาเฉลี่ย 
สูงที่สุด คือ 19,777.86 บาท ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก พบ คาเฉล่ียตนทุนแปรผัน      
ตอหนวยสูงที่สุด คือ 1.15 บาทตอคร้ัง ขณะที่คาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมมีคาเฉลี่ยตํ่ าที่สุดคือ 8,418.75 
บาท หรือนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางถึง 2.3 เทา ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยและ
คาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 0.85 บาทตอคร้ังและ 15,845.50 บาท ตามล ําดับ   ดังรายละเอียดแสดงใน
แผนภาพที ่4.12 และ ตารางที่ 4.38 , 4.39 , 4.40 , 4.45 ( ภาคผนวก )
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3.2.6!  กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบาน  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน           
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกันไมมากนัก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ      
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 471.42 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 234.31 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 300.26 คร้ัง 
เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน     
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 29.84 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนแปร
ผันตอหนวย 44.18 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ 57,437.61 บาท ซึ่งศูนย
สุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมนอยกวา คือ 31,908.32 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุน
แปรผันตอหนวย และคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 43.64 บาทตอคร้ัง และ 36,746.02 บาท ตามล ําดับ รายละเอียด
แสดงในแผนภาพที ่4.12 และ ตารางท่ี 4.38 , 4.39 , 4.40 , 4.46  ( ภาคผนวก )
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ภาพที่ 4.12      คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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ภาพที ่ 4.13 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียปริมาณบริการของหนวย
บริการ ปฐมภูมรองขนาดใหญแยกรายกจิกรรม
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ภาพที ่ 4.14 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียปริมาณบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดกลางแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.15    คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยปริมาณบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.16   คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.17      คาเฉลี่ยตนทุนคงที่ทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.18     คาเฉลี่ยตนทุนแปรผันของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท แยกรายกิจกรรม
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จากการวิเคราะหปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองท้ัง 3 ขนาด และ 6 กิจกรรม พบวา

1. กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ กิจกรรมการลง  
ทะเบียนและคัดกรอง คือ 2,267.24 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ300.26 คร้ัง

2. กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการสงตอ           
เยี่ยมบาน คือ 43.64 บาทตอคร้ัง ขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบาน มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน        
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 0.85 บาทตอคร้ัง

3. กิจกรรมการตรวจรักษา มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ 64,032.06 บาท          
ขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมตํ ่าที่สุด คือ 15,845.50 บาท

4. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการจัด       
กิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ ถึง 3 กิจกรรม จากทั้งหมด         
6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา , การสงตอ / เยี่ยมบาน 
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงกวา
ศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการตรวจรักษา และการสงตอ / เยี่ยมบาน       
สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก คือ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ซึ่งไมสามารถ               
หาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานได เพราะตนทุนแปรผันตอหนวยสูงกวาราคาขาย และกิจกรรม      
สงเสริมสุขภาพ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.47( ภาคผนวก )

5. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณบริการกับคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
ในแตละกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน      
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกขนาดสวนใหญกิจกรรมท่ีใหบริการมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ         
มากกวาคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ไดแก  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,           
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน รายละเอียดแสดงใน                  
แผนภาพที ่4.16 , 4.17 , 4.18

6. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดกลางมีกิจกรรมที่ใหบริการซึ่งมีคาเฉลี่ย
ปริมาณบริการมากกว าค า เฉลี่ยปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานมากที่สุด คื อ 5 กิจกรรม                      
โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ มีกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณ       
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานเพียงกิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ซึ่ ง               
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางก็มีเพียงกิจกรรมเดียวเชนกัน คือ กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน        
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ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มี 1 กิจกรรม  ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวา         
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน คือ กิจกรรม
การสงตอ / เยี่ยมบาน รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.16 , 4.17 , 4.18

ขอจํ ากัดในการวิเคราะหขอมูลนี้ คือ
1. ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor )      

คอนขางต่ํ า เน่ืองจากตนทุนคงที ่ ที่นํ ามาวิเคราะหมีคาต่ํ ากวาความเปนจริง เพราะตนทุนคงที่              
( Fixed Cost ) สวนน้ีมีบางรายการที่ไมสามารถแยกคาใชจายจากโรงพยาบาลไดชัดเจน             
เพราะอยูในสถานที่บริเวณเดียวกัน และการบริหารจัดการอยูในองคกรเดียวกัน ยกตัวอยางเชน      
ในทางปฏิบัติหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) อัตรากํ าลังในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 
เชน มีการลาปวย หรือ ลากิจ ในวันน้ัน ผูบริหารสามารถที่จะจัดสรรอัตรากํ าลังสวนอ่ืนของ           
โรงพยาบาลมาทดแทนได โดยไมตองมีคาตอบแทนเพิ่มเติมจึงทํ าใหตนทุนคอนขางต่ํ ากวาความ
เปนจริง

2. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงไมสามารถเก็บรวบรวม      
ขอมูลของตนทุนแปรผันได เนื่องจาก ไมสามารถแยกขอมูลตนทุนแปรผันออกจากโรงพยาบาล     
ตนสังกัด จึงทํ าใหปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท่ีคํ านวณไดต่ํ ากวาความเปนจริง

3. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง          
ไมสามารถจัดบริการไดครบถวนท้ัง 11 กิจกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน      
ที่กระทรวงกํ าหนดไวโดยเฉพาะ กิจกรรมทันตกรรม , กิจกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการ ,        
กิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน , กิจกรรมในชุมชน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา จึงท ําใหไมสามารถ         
คิดปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 5 กิจกรรมที่กลาวมาได
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ตอนท่ี  4  ขอมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัด
อุบลราชธานี

เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจ ํากัดในการแยก     
ตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดจึงทํ าใหการคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมเปน
ไปตามขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าใหตัวอยางในการวิเคราะหนอย ดังน้ัน การวิจัยนี้จึงไมไดมีการ  
เปรียบเทียบภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

4.1!การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน

การวิจัยนี้ไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองออกเปน 3 ขนาด           
ตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการสุขภาพ 
ดังน้ี

1 .  ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญ จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ          
10,001 คนขึ้นไป

2. ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดกลาง จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ            
5,001 – 10,000  คน

3. ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดเล็ก  จํ  านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
3,000 – 5,000   คน

ซึ่งการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน            
ทั้งสามขนาดจะเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการของกิจกรรมที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด 9 กิจกรรม จาก 11 กิจกรรมมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ไดแก กิจกรรมชุมชนและครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ          
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ , กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา ,            
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน และกิจกรรมในชุมชน                    
สวนอีก 2   กิจกรรม คือ กิจกรรมทันตกรรม และกจิกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ ศูนยสุข
ภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญไมไดจัดบริการแกประชาชน

ผลการวิเคราะหข อมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ        
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน พบวา ตนทุนตอหนวยบริการ       
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สุขภาพทั้ง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดไมแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน
ขนาดใหญมีคาเฉลี่ยลํ าดับที่ของกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและ        
คัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา ,            
การบริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน คือ 5.67 , 4.75 , 7.00 , 6.00 
, 5.50 , 6.50 , 4.25 , 8.50 และ 3.75 ตามล ําดับ สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยล ําดับที่
ของ 9 กิจกรรมเรียงตามล ําดับ คือ 3.75 , 8.33 , 5.67 , 4.60 , 6.60 , 7.17 , 7.60 , 4.80 และ 7.25       
ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยล ําดับท่ีของ 9 กิจกรรมเรียงตามล ําดับ คือ 7.67 , 7.33 , 
9.67 , 10.33 , 7.67 , 7.33 , 7.67 , 6.67 และ 7.33

จากการทดสอบดวยสถติิ Kruskall wallis พบวา ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
ทั้ง  9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่
ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.2
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ตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักที่มีขนาดตางกันของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Chi – Square df p - value
การสํ ารวจชุมชนและ
ครอบครัว

ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

3
4
3

5.67
3.75
7.67

2.882 2 0.24

การลงทะเบียนและคัดกรอง ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

4.75
8.33
7.33

2.060 2 0.36

การตรวจรักษา ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

7.00
5.67
9.67

2.110 2 0.35

การสงเสริมสุขภาพ ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

6.00
4.60
10.33

4.856 2 0.09

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

5.50
6.60
7.67

2.337 2 0.31

การใหค ําปรึกษา ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

8.50
4.80
6.67

2.349 2 0.31

บริการกอนกลับบาน ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

5.50
6.60
7.67

0.626 2 0.73

การสงตอ / เยี่ยมบาน ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

6.50
7.17
7.33

0.099 2 0.95

กิจกรรมในชุมชน ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
4
3

3.75
7.25
7.33

2.894 2 0.24
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4.2 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก กับ หนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญไมสามารถ    
จัดกิจกรรมบริการสุขภาพไดครบถวนตามเกณฑที่ก ําหนด ซึ่งพบวา สามารถจัดไดพียง 6 กิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการสงตอ           
/ เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสามารถจัดกิจกรรมบริการ     
สุขภาพไดมากกวา คือ 9 กิจกรรม ในการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท ในการวิจัยนี้จึงเพียงเปรียบเทียบเพียง 6 กิจกรรม ซึ่งศูนยสุขภาพ
ชุมชนทั้งสองประเภทตางก็สามารถจัดใหบริการแกประชาชนได

ผลการวิ เคราะห ข อมูลการเปรียบเทียบต นทุนต อหน วยบริการสุขภาพ                   
ทั้ง 6 กิจกรรม ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง
จังหวัดอุบลราชธานี พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท        
มีความแตกตางกัน 3 กิจกรรมบริการ ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ
ตรวจรักษา และกจิกรรมการสงเสริมสขุภาพ สวนอีก 3 กิจกรรม ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ยลํ าดับที่ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กิจกรรมการลงทะเบียนและ    
คัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ คือ 14.25 , 14.75 , 14.00      
ตามลํ าดับขณะที่คาเฉลี่ยลํ าดับที่ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในนหนวย
บริการปฐมภูมิรอง คือ 7.38 , 7.23 , 6.67 ตามล ําดับ สวนคาเฉลี่ยล ําดับท่ีตนทุนตอหนวยบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ      
ครอบครัว , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน และกจิกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน คือ 7.25 , 12.50       
และ 7.75 ตามล ําดับ ขณะที่คาเฉลี่ยล ําดับที่ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 7.60 , 7.17 และ 9.38 ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ  The Mann – Whitney U test  พบ ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับศูนยสุขภาพชุมชนใน     
หนวยบริการปฐมภูมิรอง มี 2 กิจกรรมบริการ ที่มีความแตกตางกัน ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 
คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนกิจกรรมการลงทะเบียนและ      
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คัดกรอง ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองแหงมีความแตกตางกัน        
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.3

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบความแตกตาง
ของทั้งสองกลุมจาก 3 กิจกรรมบริการ 2 ประเด็นดวยกัน คือ

1. ตนทุนทั้งหมด  พบ  ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีตนทุน          
ท้ังหมดของ 2 กิจกรรม มากกวาตนทุนทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
ยกเวนกิจกรรมการตรวจรักษาซึ่งนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

2. ปริมาณบริการ  เปนประเด็นที่สามารถเห็นความแตกตางของทั้งสองกลุมไดอยาง
เดนชัดกวา ประเด็นแรก พบ ปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักสวนใหญมีคานอยกวาปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนใน        
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ประเด็นที ่ 2 คือ คาเฉลี่ยปริมาณบริการท้ัง 3 กิจกรรมของหนวย           
ปฐมภูมิหลักนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย       
บริการปฐมภูมิรองดวย

จากความแตกตางทั้ง 2 ประเด็นขางตน มีผลทํ าใหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ         
ทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแตกตางกันอยางชัดเจน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 4.3
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ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย 
บริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
10

7.25
7.60

19.00 - 0.141 0.95

2 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

14.25
7.38

5.00 -2.378 0.02*

3 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

14.75
7.23

3.00 -2.604 0.006**

4 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
12

14.00
6.67

2.00 -2.668 0.00**

5 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
12

12.50
7.17

8.00 -1.940 0.06

6 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

7.75
9.38

21.00 -0.566 0.62

หมายเหตุ
1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2 = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3 = การตรวจรักษา
4 = การสงเสริมสุขภาพ
5 = บริการกอนกลับบาน
6 = การสงตอ / เยี่ยมบาน

*       มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
**     มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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4.3!การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน         
หนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพระดับศูนยกับใน
สังกัดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 9 กิจกรรม
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของ
โรงพยาบาลชุมชน  พบ ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพท้ัง 9 กิจกรรม ของทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กันโดยศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดคูสัญญาของโรงพยาบาลศูนยมีคา
เฉลี่ยล ําดับท่ีของกิจกรรมบริการท้ัง 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , 
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ ,        
กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการ
สงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน คือ 3.33 , 8.67 , 3.33 , 4.00 , 8.00 , 6.00 , 8.67 , 7.33        
และ 4.33 ตามล ําดับ ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดคูสัญญาของ
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยล ําดับท่ีของ 9 กิจกรรม เรียงตามล ําดับ คือ 6.43 , 6.50 , 8.10 , 7.33 , 
6.00 , 6.67 , 5.78 , 6.90 และ 6.63

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test พบวา ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนย
กับศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนไมแตกตางกัน    
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งศูนยสุขภาพ     
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญ มีตนทุนคาแรง , ตนทุนคาวัสดุ และปริมาณบริการ 
คอนขางใกลเคียงกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.4
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ตารางท่ี 4.4   การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
7

3.33
6.43

4.00 -1.418 0.18

2 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
10

8.67
6.50

10.00 -0.845 0.47

3 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
10

3.33
8.10

4.00 -1.859 0.08

4 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
9

4.00
7.33

6.00 -1.387 0.21

5 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
9

8.00
6.00

9.00 -0.832 0.48

6 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
9

6.00
6.67

12.00 -0.277 0.86

7 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
9

8.67
5.78

7.00 -1.202 0.28

8 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
10

7.33
6.90

14.00 -0.169 0.94

9 สังกัดโรงพยาบาลศูนย
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน

3
8

4.33
6.63

7.00 -1.021 0.38

หมายเหตุ 1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2! = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3! = การตรวจรักษา
4! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
6 = การใหค ําปรึกษา
7 = บริการกอนกลับบาน
8 = การสงตอ / เยี่ยมบาน
9 = กิจกรรมในชุมชน



125

ตอนท่ี 5 ขอมูลการเปรียบเทียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภู มิหลักและหน วยบริการปฐมภู มิรอง         
จังหวัดอุบลราชธานี

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการหา
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ตามขอมูลที่เปนจริงซึ่งเปนพื้นฐานในการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ดังไดกลาวมาแลวในตอนท่ี 4 ดังน้ันการวิจัยน้ี จึงไมไดมีการเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

5.1 การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน
ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรม          

ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน พบ ปริมาณจุดคุ มทุน               
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดไมแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดใหญมีคาเฉลี่ยลํ าดับที่ของกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,        
การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน       
และการสงตอ / เยี่ยมบาน คือ 8.50 , 6.25 , 8.50 , 6.88 , 6.25 และ 7.00 ตามล ําดับ สวนศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยล ําดับท่ีของ 6 กิจกรรม เรียงตามล ําดับ คือ 6.33 , 9.00 , 5.17 , 5.00 , 
6.80 และ 4.40 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยลํ าดับท่ีของ 6 กิจกรรม เรียงตามล ําดับ 
คือ  6.33 , 4.00 , 8.67 , 8.50 , 3.50 และ 6.00

การทดสอบดวยสถติิ Kruskal – Wallis test พบวา ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่ระดับ             
นัยส ําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งสามขนาดมีตนทุนคงที ่ และก ําไรขั้นตนตอหนวยใกลเคียงกัน 
เมื่อนํ าปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานทั้งสามกลุ มมาเปรียบเทียบกัน จึงพบวาไมแตกตางกัน              
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.5
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองท่ีมีขนาดตางกัน ของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Chi – Square df p - value

1
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

8.50
6.33
6.33

1.013 2 0.60

2
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

6.25
9.00
4.00

3.511 2 0.17

3
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
6
3

8.50
5.17
8.67

2.473 2 0.29

4
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

6.88
5.00
8.50

1.838 2 0.40

5
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
2

6.25
6.80
3.50

1.450 2 0.48

6
ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

3
5
2

7.00
4.40
6.00

1.451 2 0.48

หมายเหตุ
1! = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2! = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3! = การตรวจรักษา
4! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน
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5.2 การ เปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนข้ันพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน          
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี

ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรม
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัด
อุบลราชธานี พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทมีความ       
แตกตางกันเพียงกิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการตรวจรักษา สวนอีก 5 กิจกรรมปริมาณบริการ         
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ย       
ลํ าดับที่ของปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก         
กิจกรรมการตรวจรักษา คือ 14.00 ขณะที่คาเฉลี่ยลํ าดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนย        
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 7.23 สวนคาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้น
ฐานของศุนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว       
, การลงทะเบียนและคัดกรอง , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน และการสงตอ            
/ เยี่ยมบาน คือ 5.75 , 10.25 , 10.33 , 11.25 และ 6.50 ตามล ําดับ ขณะที่คาเฉลี่ยล ําดับที่ของศูนย       
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 5.33 , 8.62 , 7.42 , 6.82 และ 7.90  ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test พบ ปริมาณจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง            
มีเพียง 1 กิจกรรมที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05  คือ  กิจกรรมการตรวจรักษา
ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา  เพราะ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นอยูกับตนทุนคงที่รวมและก ําไรข้ันตนตอหนวย ( ซึ่งกํ าไรข้ันตนตอหนวย 
หมายถึง ราคาขายลบดวยตนทุนแปรผันตอหนวย ) ซึ่งจากการศึกษา พบ ตนทุนคงท่ีรวมของ      
หนวยบริการปฐมภูมิทั้งสองประเภทมีคาใกลเคียงกันสิ่งที่แตกตางกัน คือ กํ าไรขั้นตนตอหนวย  
พบ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองมีกํ าไรขั้นตนตอหนวยมากกวาศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ผลจึงทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง         
มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ซึ่งเมื่อนํ า
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภทมาเปรียบเทียบกันแลวจึงมีความ
แตกตางกันรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.6
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ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ขนาดของศูนยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
6

5.75
5.33

11.00 -0.213 0.91

2 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

10.25
8.62

21.00 -0.566 0.62

3 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

3
13

14.00
7.23

3.00 -2.220 0.03*

4 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

3
12

10.33
7.42

11.00 -1.011 0.37

5 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
11

11.25
6.82

9.00 -1.679 0.10

6 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
10

6.50
7.90

16.00 -5.66 0.64

หมายเหตุ 1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2! = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3! = การตรวจรักษา
4! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน

* มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



129

5.3   การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) ของศูนย       
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
ระดับศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน โดยใชปริมาณ        
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ                     
โรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบ ปริมาณของจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน           
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน 2 กิจกรรมบริการ ไดแก กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน สวนอีก 4 กิจกรรม ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลศูนย กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน คือ 3.00 และ 10.00  ตามล ําดับ ขณะที ่ คาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลชุมชน คือ 8.20 
และ 4.50 ตามลํ าดับ สวนคาเฉลี่ยลํ าดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลศูนย กิจกรรมสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,            
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการสงตอ                
/ เยี่ยมบาน คือ 5.00 , 9.00 , 6.67 และ 7.67 ตามล ําดับขณะที่คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน คือ 7.60 , 6.40 , 
6.44 และ4.57 ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test  พบ ปริมาณจุดคุมทุน       
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนย           
กับศูนยสุขภาพชุมชนกับหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนม ี 2 กิจกรรม      
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรม
บริการกอนกลับบาน

ผลการเปรียบเทียบที่ได สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบ ตนทุน        
คงที่รวมและก ําไรข้ันตนตอหนวยท้ัง 2 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ของทั้งสองสังกัดคูสัญญามีคาแตกตางกัน

เมื่อนํ าปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานมาเปรียบเทียบกัน จึงพบ แตกตางกัน               
รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.7
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ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ขนาดของศูนยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
1

5.00
7.60

9.00 -1.103 0.37

2 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
1

9.00
6.40

9.00 -1.014 0.37

3 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
1

3.00
8.20

3.00 -2.028 0.049*

4 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
9

6.67
6.44

13.00 -0.093 1.00

5 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
8

10.00
4.50

0.00 -2.449 0.012*

6 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลชุมชน

3
7

7.67
4.57

4.00 -1.481 0.18

หมายเหตุ 1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2! = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3! = การตรวจรักษา
4! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน

* มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive  Research )  เพื่อศึกษา       
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ , และจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาเฉพาะตนทุนด ําเนิน
การของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด 20 แหง โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ศูนยสุขภาพชุมชน                           
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) จํ านวน 7 แหง และ ศูนยสุขภาพชุมชน                     
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) จํ านวน 13 แหง ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1.! สรุปผลการวิจัย

1.1!วัตถุประสงคของการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค ดังน้ี
1.1.1! เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost of health services ) ของ

ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง   
( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.2  เพ่ือหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) ในการใหบริการ
สุขภาพของแตละศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และ               
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยบริการปฐมภูมิรอง  ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.4 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.5 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และปริมาณจุดคุมทุนขั้น     
พื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับหนวย
บริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
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1.2   สมมติฐานการวิจัย
1.2.1 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในจังหวัด

อุบลราชธานี ไมแตกตางกัน
1.2.2 จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงใน

จังหวัดอุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

1.3   วิธีด ําเนินการวิจัย
1.3.1 ประชากรท่ีศึกษา ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี ้ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน

จังหวัดอุบลราชธานี แบงเปน 2 ประเภท ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor )                
จํ านวน 18 แหง จํ านวนกลุมตัวอยาง 7 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบ และหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) จํ านวน 30 แหง จํ านวนกลุมตัวอยาง 13 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอ         
ท่ีรับผิดชอบ

1.3.2! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี มีดังนี้
1)! แบบบันทึกขอมูล
2)! สูตรในการค ํานวณ

1.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ผูวิจัยไดดํ าเนินการตรวจสอบ        
ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity ) ของเคร่ืองมือ โดยผูวิจัยนํ าแบบบันทึกขอมูลไปให           
ผูเชี่ยวชาญ จํ านวน 3 ทาน และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา จากน้ันไดนํ าแบบบันทึกขอมูลมาปรับปรุงแกไขและได
นํ าแบบบันทึกขอมูลไปทดลองใชในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และ           
หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยางที่ศึกษา และน ํามาวิเคราะห , คํ านวณ     
ตามสูตร พบวา ไดขอมูลที่ครบถวนถูกตอง และสามารถใชสูตรในการค ํานวณไดตามสมมติฐาน

1.3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูล โดยการบันทึก              
จากเอกสารที่เกี่ยวของ ในศูนยสุขภาพชุมชนไดครบทั้ง 20 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยใชเวลาการ
เก็บขอมูลในระหวางวันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2545

1.3.5! การวิเคราะหขอมูล
1)      ขอมูลทั่วไป  ใชสถิติรอยละ และคาเฉลี่ย
2)  การเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ          

(Unit Cost) และจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน (basic breakeven) ของศูนยสุขภาพชุมชนใช                       
Mann – Whitney U test  และ Kruskal Wallis test
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1.4   ผลการวิจัย
1.4.4!  การทดสอบสมมติฐาน ไดผลการศึกษาดังนี้

สมมติฐานท่ี 1  ในการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 9 กิจกรรมบริการ       
สุขภาพภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิรองแลวตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมแตกตางกัน
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 )

น่ันคือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง แมจะมีขนาด      
แตกตางกันแตตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชนทั้ง 9 กิจกรรม มีคาไม        
แตกตางกัน ( 9 กิจกรรม ไดแก การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , 
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา , บริการกอน         
กลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกิจกรรมในชุมชน ) สวนภายในกลุมหนวยบริการ                 
ปฐมภูมิหลักไมสามารถเปรียบเทียบไดเน่ืองจากขอจํ ากัดในการวิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาล         
ตนสังกัดจึงทํ าใหการคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมเปนไปตามขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าให
ตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย

เมื่อเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
พบวา มี 3 กิจกรรมบริการที่มีความแตกตางกัน คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรมการ         
สงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 ( p < 0.01 ) สวนกิจกรรมการ     
ลงทะเบียนและคัดกรองมีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) น่ันคือ       
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีตนทุนตอหนวยใน
การจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ 3 กิจกรรม ( จาก 6 กิจกรรมบริการที่สามารถใหบริการแกประชาชน
ได ) ที่มีคาแตกตางกัน สวนกิจกรรมอ่ืน ๆ ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1           
ที่ต้ังไว แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีมีกิจกรรมบริการสุขภาพที่มีตนทุน        
ตอหนวยบริการสุขภาพที่แตกตางกัน

สมมติฐานท่ี 2  ในการเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของ      
ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิรองแลวปริมาณ      
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) น่ันคือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนรองแมจะมีขนาดตางกัน แตปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุน ทั้ง                 
6  กิจกรรม มีคาไมตางกัน ( การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง ,          
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ / เยี่ยมบาน ) สวน        



134

ภายในกลุ มหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมสามารถเปรียบเทียบไดเน่ืองจากขอจํ ากัดในการ        
วิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการแยก      
ตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัด จึงทํ าใหการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานไมเปนไปตาม      
ขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าใหตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย

เมื่อเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิรองที่ตางสังกัดกัน คือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนย กับ ในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน พบวา มี 2 กิจกรรมบริการ     
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) คือ กิจกรรมการตรวจรักษา        
และ กิจกรรมบริการกอนกลับบาน น่ันคือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัด         
โรงพยาบาลศูนย และในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน มี 2 กิจกรรม ( จาก 6 กิจกรรม ) ที่พบวา                 
มีปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุนมีคาแตกตางกัน คือ กิจกรรมการตรวจรักษาและกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน สวนกิจกรรมอ่ืน ๆ ไมแตกตางกัน

นอกจากน้ี เมื่อเปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนย             
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับ หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา มี 1 กิจกรรมท่ีมี
ความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 )  คือ กิจกรรมการตรวจรักษา น่ันคือ  
กิจกรรมการตรวจรักษา ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และ
หนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุนแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีมีกิจกรรมบริการ      
สุขภาพที่มีจุดคุมทุน ขั้นพื้นฐานที่แตกตางกัน

1.4.2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี      
ที่เปนตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี มีทั้งหมด 20 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอรับผิดชอบของจังหวัด
อุบลราชธานี โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 7 แหง                            
คิดเปนรอยละ 35 และศนูยสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 65            
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญมีขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 57.14          
และขนาดกลางคิดเปนรอยละ 42.86 สวนขนาดเล็กไมมี จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานสวนใหญ            
มีเจาหนาที่อยูระหวาง 5 – 7 คน คิดเปนรอยละ 85.71 รองลงมา คือ จํ านวนเจาหนาที่                        
อยูระหวาง 2 – 4 คน คิดเปนรอยละ 14.29 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน                
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ 5.43 คน ในดานประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการ
สุขภาพพบวา สวนใหญรับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 5,001 – 10,000 คน คิดเปนรอยละ 57.14               
รองลงมารับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 3,000–5,000 คน คิดเปนรอยละ 42.86 โดยมีคาเฉลี่ย
จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพ คือ 5,724.14 คน              
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ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง สวนใหญมีขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 46.15             
รองลงมา คือ ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 30.77 และนอยที่สุด คือ ขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 23.08 
สวนใหญมีจํ านวนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูระหวาง 2–4  คน คิดเปนรอยละ 46.15 รองลงมา คือ           
มีจํ านวนเจาหนาที่อยูระหวาง  5 – 7  คน คิดเปนรอยละ 38.46 และนอยที่สุดคือ มีจํ านวนเจาหนาท่ี
อยูระหวาง 8 – 10 คน คิดเปนรอยละ 15.38 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน              
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ 4.92 คน ในดานประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการ
สุขภาพ พบวา สวนใหญรับผิดชอบประชากร  10,000 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 61.54 รองลงมา      
รับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 5,001–10,000 คน คิดเปนรอยละ 38.46 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวน
ประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพ คือ 12,149.38  คน

1.4.3 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งแบงออกเปน                
2  ประเภท ผลการศึกษาพบดังนี้

1)! ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก พบวา
 (1)   ตนทุนดํ าเนินการ ศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน พบ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนด ําเนินการและตนทุนคาวัสดุสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง          
แตมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรง ต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนดํ าเนิน
การของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้งหมด คือ 440,819.05 บาท ,                     
คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 339,773.50 บาท และตนทุนคาวัสด ุ คือ 101,045.55 บาท และพบวา        
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ เมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนิน
การใกลเคียงกันมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ
เมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้งหมด                
คือ รอยละ 77.08 ตอรอยละ 22.92 ตามล ําดับ

(2) ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  พบ ศูนยสุขภาพชุมชนใน     
หนวยบริการปฐมภูมิหลกัมีการจัดกิจกรรมใหบริการแกประชาชนไดเพยีง 6 กิจกรรม จากทั้งหมด 
11 กิจกรรม ซ่ึงมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

 กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   44 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง   19.27 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการตรวจรักษา   75.19 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ   151.57บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมบริการกอนกลับบาน   17.37 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน   136.08บาทตอคร้ัง
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ซึ่งพบวา กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ     
สูงที่สุด ในขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด

2)! ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา
(1)  ตนทุนดํ าเนินการ ศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน พบ  ศูนยสุขภาพ

ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย ดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนวัสด ุ สูงที่สุด            
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง ,               
คาเฉลี่ยตนทุน คาวัสดุ ต่ํ าที่สุดซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง คือ 514,809.44 บาท , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 334,825.15 บาท และ คาเฉลี่ยตนทุน 
คาวัสดุ คือ 179,984.28 บาท และพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรง
ตอตนทุนคาวัสดุเมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนินการใกลเคียงกันมากที่สุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน        
ขนาดกลางมีคาแตกตางกันมากที่สุด ซึ่งคาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสด ุ เมื่อเทียบกับ
ตนทุนดํ าเนินการของศุนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ รอยละ 65.04        
ตอรอยละ 34.96   ตามล ําดับ

(2)  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนใน           
หนวยบริการปฐมภูมิรองมีการจัดกจิกรรมใหบริการสขุภาพได 9 กิจกรรม จากทั้งหมด 11 กิจกรรม 
ซึ่งมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพโดยเฉลี่ยแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

  กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   33 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง   6.08 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการตรวจรักษา   40.32 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ   33.39 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน   354.92บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการใหคํ าปรึกษา  38.96 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน   4.02 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน   195.96บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมในชุมชน   45.03 บาทตอคร้ัง

จากการศกึษา พบ กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉินมีตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพสูงที่สุด รองลงมา คือ กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ขณะท่ีกิจกรรมบริการกอน กลับบานมี
ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด

ซึ่งจากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาถึงตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของ           
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแลว พบมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันและ ตนทุนคาแรง ซึ่งไดแก          
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เงินเดือน และสวัสดิการ เปนองคประกอบสํ าคัญของตนทุน โดยมีสัดสวนถึงรอยละ 77.08           
และ 65.04 ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตามลํ าดับ นอกจากน้ี           
ยังพบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญมีคาสูงกวา            
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( 5 กิจกรรม ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ และบริการกอนกลับบาน ) มีเพียงกิจกรรมการ        
สงตอ / เยี่ยมบาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ ากวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง

1.4.4   จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก มีปริมาณจุดคุมทุน      

ข้ันพ้ืนฐานโดยเฉล่ีย แยกรายกิจกรรม ดังน้ี
กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว   2,729.54 คร้ัง / ป
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง       6,609.46 คร้ัง / ครึ่งป
กิจกรรมการตรวจรักษา       5,103.80 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ       1,331.58 คร้ัง / ป
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน       9,287.72 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน          413.72 คร้ัง / ป

ซึ่งพบวา กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
สูงที่สุด คือ 9,289.72 คร้ัง / ป ขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ต่ํ าที่สุด คือ 413.72 คร้ัง / ป นอกจากนี้ยังพบวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก         
มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ถึง 5 กิจกรรม และมีเพียง      
กิจกรรมเดียวที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงกวาคาเฉลี่ยจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน คือ กิจกรรมการสงตอ / 
เยี่ยมบาน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณจุดคุมทุน  
ข้ันพ้ืนฐานแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   3,333.36 คร้ัง / ป
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง        4,534.48 คร้ัง / ป
กิจกรรมการตรวจรักษา        4,357.40 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ          623.64 คร้ัง / ป
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน       4,037.08 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน          600.52 คร้ัง /ป



138

จากการศึกษาพบ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีปริมาณจุดคุมทุน
ขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 4,534.48 คร้ัง / ป ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 600.52 คร้ัง /ป และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ าที่สุดถึง 3 กิจกรรมจาก          
ทั้งหมด 6 กิจกรรม นอกจากนี้ยังพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองโดยเฉพาะ
ขนาดใหญและขนาดกลาง มีกิจกรรมที่ใหบริการซึ่งมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการมากกวาคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ถึง 5 กิจกรรม ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กม ี 1 กิจกรรม          
ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน คือ  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน

1.4.5! เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน         

พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพท้ัง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ
รองที่มีขนาดตางกันไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนใน         
หนวยบริการปฐมภูมิรองในจังหวัดอุบลราชธานี แมจะมีขนาดตางกันแตมีตนทุนตอหนวยในการ
จัดบริการแกประชาชน ใน 9 กิจกรรม ( ไดแก การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา ,         
บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ,กิจกรรมในชุมชน ) ไมแตกตางกัน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพ          
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน     
ทั้งสองประเภทมีความแตกตางกัน 3 กิจกรรมบริการ ( จาก 6 กิจกรรม ) โดย กิจกรรมการ          
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 และ
กิจกรรมการ ลงทะเบียนและคัดกรอง มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา 
ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชนที่ตางกัน คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการ              
ปฐมภูมิรอง มีตนทุน ตอหนวยในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชน ใน 3 กิจกรรม              
( การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การลงทะเบียนและคัดกรอง ) แตกตางกัน

(3) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ              
โรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ              
ทั้ง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองกลุมไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 
แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี แมจะอยูตางสังกัด  
แตมีตนทุนตอหนวยในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนใน 9 กิจกรรม (การส ํารวจชุมชนและ
ครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและ       
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ฉุกเฉิน , การใหค ําปรึกษา , บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ,กิจกรรมในชุมชน )        
ไมแตกตางกัน

1.4.6!   เปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน           

พบวา ปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน                  
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท่ีมีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา 
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธาน ี แมจะมีขนาดตางกันแตปริมาณ
การใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุนใน 6 กิจกรรม ( การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,             
การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน ,          
การสงตอ / เยี่ยมบาน ) ไมแตกตางกัน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพ            
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิรอง มีเพียง 1 กิจกรรม ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05                         
คือ  กิจกรรมการตรวจรักษา แสดงวา ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชน คือ หนวยบริการ                
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณการใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุน                   
เพียง 1 กิจกรรม คือ การตรวจรักษา แตกตางกัน ในขณะที่ 5 กิจกรรม ( การส ํารวจชุมชนและ    
ครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน และ      
การสงตอ / เยี่ยมบาน )

(3) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ              
โรงพยาบาลศูนยกับหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ปริมาณ         
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองกลุม มี 2 กิจกรรม 
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี
ที่อยู ตางสังกัด คือ โรงพยาบาลศูนย มีปริมาณการใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุนใน                  
2 กิจกรรม ( การตรวจรักษา , บริการกอนกลับบาน )  แตกตางกัน
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2.! การอภิปรายผล

2.1   อัตราสวนของเจาหนาที่ตอประชากรของศูนยสุขภาพชุมชน
พบอัตราสวนของเจาหนาที่ต อประชากรในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก                    

มีคานอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ มีคา 1 : 1,054.17  ขณะทีห่นวยบริการปฐมภูมิรอง         
คือ  1 : 2,469.39  ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน อัตราสวนของเจาหนาที ่              
ตอประชากร คือ 1: 1,250 และรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คน ( ผลสรุปคณะท ํางานเพื่อ
เตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนา , 2544 : 65 – 66 ) ขอมูลที่ไดจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
การกระจายตัวของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนยังไมทั่วถึง และพบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิรองและเจาหนาท่ีตองรับภาระ ในการดูแลประชาชนมากกวาเกณฑมาตรฐาน
และมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิหลักประมาณ 2 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ                
สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงสวัสดิ์ และคณะ ( 2545 : 58 ) ซึ่งพบวา บุคลากรในดานสุขภาพมักจะกระจุกตัวอยู
ภายในตัวเมืองมากกวากระจายออกไป เพราะหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญ ต้ังอยูภายใน      
โรงพยาบาลชุมชน และบางสวนต้ังอยู ในเขตชุมชนหนาแนน และการคมนาคมสะดวก                   
ซึ่งอัตราสวนเจาหนาที่สถานีอนามัยและพยาบาลทุกประเภท ตอประชากรในภาคอีสาน พ.ศ. 2542 
คือ 1 : 1,691 และ 1 : 1,064 ตามล ําดับ ( ประมวลสาระชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผน 
กลยุทธในการพัฒนางานสาธารณสุข , 2544 : 19 ) มีคาใกลเคียงกับ ผลการศึกษาเพราะเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนมาก คือ พยาบาลวิชาชีพ           
และพยาบาลเทคนิค สวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง  
คือ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน

2.2   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
2.2.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  มีขอจํ ากัดในการวิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนบางแหงไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงท ําใหกลุมตัวอยาง
จํ านวนนอยไมสามารถจํ าแนกตามขนาดไดคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 6 กิจกรรม
รวมกัน คือ 443.48 บาท / คร้ัง ( 6 กิจกรรม คือ การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และ คัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ /         
เยี่ยมบาน )
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2.2.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ ทั้งสามขนาดมีตนทุนตอหนวยบริการ          
สุขภาพของกิจกรรมบริการไมเทากันโดย หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมีตนทุนตอหนวย
บริการในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพสูงที่สุด และหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญมีตนทุน         
ตอหนวยบริการในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบ ปริมาณบริการเปนประเด็นสํ าคัญที่ท ําให
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแตกตางกัน  หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมปีริมาณบริการ
คอนขางนอยกวาหนวยบริการฐมภูมิรองขนาดใหญอยางชัดเจน ถึงแมวาจะม ี     ตนทุนท้ังหมดต่ํ า
กวา ซึ่งตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 6 กิจกรรมรวมกนัคือ 312.77 บาท / คร้ัง ( 6 กิจกรรม
การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสขุ
ภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ / เยี่ยมบาน )

เมื่อพิจารณา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรมของหนวย
บริการปฐมภูมหิลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ มีคาแตกตางกันกิจกรรมสวนใหญ คาเฉลี่ย     
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคาสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
ยกตัวอยางเชน กิจกรรมการตรวจรักษา คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก คือ 75.19 บาท / คร้ัง , หนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 40.32 บาท / คร้ัง และยังพบ          
มีคาสูงกวาการศึกษาของ ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ( 2542 ) คือ 50 บาทตอคร้ัง          
ในขณะที่คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษาของหนวยบริการ             
ปฐมภูมิรองมีคาต่ํ ากวาการศึกษาดังกลาวขางตน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาตนทุนดํ าเนินการของ             
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทพบวามีคาใกลเคียงกัน แตในสวนของปริมาณบริการ พบวา          
มีความแตกตางกันอยางชัดเจนโดยหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีปริมาณบริการนอยกวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองเกือบ 3 เทา จึงทํ าใหมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษาสูงกวา 
นอกจากน้ี ในดานขีดความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิหลักตลอดจนจํ านวนบุคลากรใน 
สาขาตาง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดไวมีมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง จึงท ําใหการจัด
กิจกรรมการตรวจรักษา มีขีดความสามารถและตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่ตํ่ ากวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ดานปริมาณบริการที่นอยกวาสาเหตุอาจเกิดจากการที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักเปน
ระยะแรกในการดํ าเนินการ จึงตองมีการพัฒนาโครงสราง จัดระบบบริการ ตลอดจนสรางความเขา
ใจแกประชาชนที่ยังสับสนในบทบาทและภารกิจของสถานพยาบาลแหงใหมภายใตชื่อวา              
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิหลักที่จัดตั้งภายในโรงพยาบาลชุมชน จากการ
ศึกษา พบวา มีการลัดขั้นตอนใชบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลแทนการใชบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ซึ่งตั้งอยูบริเวณใกลเคียงกัน ในขณะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิรอง ช่ือแต
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เดิม คือ สถานีอนามัย ตั้งอยูในชุมชนมาเปนระยะเวลานานแลว ยอมมีความคุนเคยกับชุมชนใน
ระดับหนึ่ง เมื่อมีการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งโครงสรางเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไมมากนัก
จึงสามารถจัดระบบบริการและดํ าเนินงานตลอดจนสรางความเขาใจกับ  ประชาชนไดรวดเร็วกวา 
อาจเปนองคประกอบหนึ่ง ที่ท ําใหมีปริมาณบริการมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐม
ภูมิหลัก เปนเหตุใหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพใกลเคียงและต่ํ ากวาตนทุนตอหนวยในการให
บริการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยในการศึกษาอื่น ๆ  ที่กลาวมาขางตน

อนึ่งผลการศึกษาที่พบ กิจกรรมการตรวจรักษามีตนทุนดํ าเนินการถึงหน่ึง   
ในสามของตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท และศูนยสุขภาพชุมชน
ไมสามารถจัดกิจกรรมบริการสุขภาพไดครบตามเกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะกิจกรรมที่เนนการ
สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งผลที่ไดมิไดสนับสนุนนโยบาย และกลยุทธของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
ตองการใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ดังน้ันศูนย
สุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทควรมีการทบทวนบทบาทความรับผิดชอบในเร่ืองของการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค เพราะเปนการลงทุนในการสรางคุณภาพชีวิตแกประชาชนที่คุมคาในระยะ
ยาว โดยการจัดกจิกรรมใหครบมาตรฐาน นอกจากนี้การพัฒนาระบบการสงเสริมและการปองกัน
โรคอาจจะสามารถลดจํ านวนการเจ็บปวยที่ไมเหมาะสมและลดคาใชจายโดยรวมทางดานสุขภาพ
และของสถานพยาบาลลงได ( ภูษิต  ประคองสาย , 2544 )

ในดานตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท 
พบ ตนทุนคาแรง ซึ่งไดแก เงินเดือน และสวัสดิการเปนองคประกอบส ําคัญของตนทุน โดยมี        
สัดสวนถึงรอยละ 77.08 และ 65.04 ในหนวยบริการปฐมหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง         
ตามล ําดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับสัดสวนของประเทศ คือ 50 : 50 หรือ 1 : 1  พบวา มีคาสูงกวา                  
จึงเปนสถานการณที่นาเปนหวงในการอยูรอดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทภายใตการ     
จัดสรรงบประมาณแนวใหม คือ แบบเหมาจายรายหัวตอป ( Capitation ) ซึ่งสถานพยาบาลของ      
รัฐทุกแหงจะไดรับผลกระทบจากนโยบายน้ีโดยเฉพาะสถานพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงมากกวา     
คร่ึงหน่ึงของรายจายดํ าเนินการท้ังหมด จึงตองมีการปรับตัวดานประสิทธิภาพรายจายบุคลากรเพื่อ
ความอยูรอดขององคกร ( ภูษิต  ประครองสาย และคณะ , 2544 ) ฉะนั้น การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนกลยุทธท่ีสํ าคัญในการควบคุมตนทุนของ 
ศูนยสุขภาพชุมชนใหใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนโดย
มีนโยบายในการวางแผนทรัพยากรมนุษยในหนวยงานใหครอบคลุมในประเด็นตาง ๆ ดังน้ี
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1.  การพัฒนาก ําลังคน ( Development of Manpower ) คือ หนวยงานควร
จัดกระบวนการที่จะพัฒนาบุคคลทั้งในดานทักษะ ความรู ความสามารถ ส ําหรับงานที่จะท ําโดย
ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การฝกอบรม การสอนงาน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ

2.  การบ ํารุงรักษาก ําลังคน ( Maintenance of Manpower ) คือ กระบวน
การในการบํ ารุงรักษาและปรับปรุงความสามารถของบุคคลที่จะทํ างานซึ่งมีหลายวิธี เชน การมี
ระบบ การจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีระบบการท ํางานที่เปดโอกาสใหบุคลากรในองคกรได
มีอิสรภาพในดานความคิดและการปฏิบัติงาน

3. การใชประโยชนของก ําลังคน ( Utilization of Manpower ) คือ 
กระบวนการที่จะประสานระหวางคนกับงาน นโยบายการวางแผนกํ าลังคนน้ีจะตองเกี่ยวของกับ
การปรับปรุงวิธีการใชทรัพยากรมนุยษใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ( นันทวรรณ  ศรีแดง , 2541 : 73 ) 
สอดคลองกับแนวคิดของ ดนัย  เทียบพุฒ ( 2539 : 33 – 157 ) ซึ่งกลาววา การพัฒนาทรัพยากร
บุคคลน้ันมีจุดมุ งหมายที่จะเสริมสรางใหเจาหนาที่มีความรู ความสามารถทัศนคติ และ           
ประสบการณเพิ่มขึ้นจนสามารถปฏิบัติงานในตํ าแหนงปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะเดียว
กันก็พรอมจะ รับผิดชอบงานในตํ าแหนงที่สูงขึ้น

2.3    จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานศูนยสุขภาพชุมชน
2.3.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ไมสามารถวิเคราะหจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานจํ าแนก

ไดตามขนาดไดเน่ืองจากขอจํ ากัดของหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมสามารถแยกคาวัสดุออกจาก      
โรงพยาบาลตนสังกัดท ําใหตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย พบ ปริมาณบริการสุขภาพที่ให
แกประชาชนของกิจกรรมสวนใหญยังไมถึงปริมาณจุดคุมทุน

2.3.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคาไมเทากัน
โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานตํ ่าที่สุดถึง 3 กิจกรรม ( การส ํารวจ
ชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา และการสงตอ / เยี่ยมบาน ) ในขณะที่หนวยบริการ         
ปฐมภูมิรองขนาดใหญมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุดถึง 2 กิจกรรม ( การตรวจรักษา ,        
การสงตอ / เยี่ยมบาน ) สาเหตุส ําคัญ คือ หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมกี ําไรข้ันตนตอหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง และยังพบ ปริมาณบริการสุขภาพที่ใหแกประชาชนของกิจกรรม
สวนใหญสูงกวาปริมารจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน

เมื่อพิจารณาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 
กับหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ กิจกรรมสวนใหญหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีปริมาณจุดคุมทุน 
ขั้นพื้นฐานสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบ ตนทุนคงที่มี            
คา ใกลเคียงกัน มีเพียงกํ าไรขั้นตนที่แตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคานอยกวา       
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หนวยบริการปฐมภูมิรอง นอกจากน้ี กิจกรรมบริการสวนใหญจะใหบริการไดไมถึงปริมาณที่เปน            
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ดังน้ัน เพื่อลดภาระการขาดทุนจากการจัดบริการสุขภาพควรเพิ่มปริมาณ
บริการในแตละกิจกรรมใหถึงปริมาณที่เปนจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน โดยการประชาสัมพันธ            
สรางความเขาใจแกประชาชนถึงบทบาท หนาที ่ความรับผิดชอบ ของศูนยสุขภาพชุมชน ปรับปรุง
ระบบบริการ และบริหารจัดการ ใหบุคลากรทํ างานอยางเต็มประสิทธิภาพ ในดานศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญ กิจกรรมบริการสุขภาพที่จัดใหบริการแกประชาชนมี
การใหบริการในปริมาณเกินกวาปริมาณที่เปนจุดคุมทุน แตในการใหบริการในปริมาณท่ีมากเกิน
กวาจุดคุมทุนมากๆน้ันเมื่อถึงจุดหน่ึงพบวาตนทุนในการจัดบริการจะมีคาสูงขึ้นเร่ือยๆ นอกจากน้ี
การใหบริการสุขภาพจํ าเปนอยางยิ่งที่ตองมีการคํ านึงถึงคุณภาพในการใหบริการดวยโดยมี         
อัตราสวนเจาหนาที่ตอประชากรที่เหมาะสมและมีการประเมินผล  การใหบริการเปนระยะ รวมท้ัง
ตองมีการตรวจประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลในระยะตอไป ซึ่งเมื่อถึงเวลาน้ัน                
ศูนยสุขภาพชุมชนจะไดรับผลกระทบจากงบประมาณที่ลดลงเน่ืองจากจํ านวนประชากรที่ลดลง
อยางหลีกเลี่ยงไมไดหากไมมีการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ

2.4 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัด        
โรงพยาบาลชมุชน

ในดานตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทุกกิจกรรมไมแตกตางกัน แตในดาน
ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมี 2 กิจกรรม ที่ทั้งสองกลุมมีคาแตกตางกัน หนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองที่สังกัดโรงพยาบาลศูนยมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการตรวจรักษาต่ํ ากวา
หนวยบริการปฐมภูมิรองที่สังกัดโรงพยาบาลชุมชน แตในดานกิจกรรมการบริการกอนกลับบาน     
มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงกวา อธิบายไดวา ถึงแมตนทุนคงที่ กิจกรรมการตรวจรักษา        
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนยจะมากกวาในสังกัด
โรงพยาบาลชุมชน แตปริมาณการใหบริการกจิกรรมการตรวจรักษาก็มากกวาดวย และเปนสัดสวน
ที่ทํ าใหปริมาณจุดคุ มทุนมีคานอยกวาขณะเดียวกันในกิจกรรมบริการกอนกลับบาน พบ              
ตนทุนคงที่ใกลเคียงกันแตปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน        
กลับมากกวาเปนผลใหปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคานอย ดังน้ัน สิ่งสํ าคัญในการจัดบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดบริการ คือ การที่ไดรับการ
สนับสนุนทรัพยากรในการดํ าเนินงานดวยดีจากหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ จะเห็นไดจากจํ านวน
บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยประกอบกับบริมาณบริการของ
กิจกรรมการตรวจรักษาซึ่งมีมากกวาศูนย สุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน                           
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(ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีตนทุนด ําเนินการสูงที่สุดและสูงคือมีคาเทากับ 1 ใน 3 ของตนทุนดํ าเนินการท้ัง
หมด) และเปนกิจกรรมที่เปนจุดเดนของโรงพยาบาลศูนยจึงทํ าใหมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
นอยกวาและสามารถใหบริการที่มากกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ในขณะที่กิจกรรมบริการ
กอนกลับบาน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลชุมชนมีปริมาณจุดคุมทุน        
ขั้นพื้นฐานต่ํ ากวา แสดงวา การใหบริการแตละกิจกรรมที่จะท ําใหเกิดประสิทธิภาพยอมขึ้นอยูกับ
ศักยภาพและความถนัดของแตละหนวยบริการ ดังน้ัน การใหบริการกิจกรรมใด ๆ ในระยะตอไป
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบตนทุน – ผลได ระหวางการจัดบริการเองกับการจางเหมาบริการจาก
หนวยอ่ืนใหจัดบริการแทน

จากการศึกษาวิจัยน้ีไดศึกษาเฉพาะประเด็นประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนไมไดรวมถึงเร่ืองของคุณภาพการจัดบริการ ซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญในการใหบริการ 
สุขภาพ เพราะ การมารับบริการของประชาชนมีความคาดหวังในเรื่องคุณภาพของการใหบริการ
และความศรัทธาในการสถานพยาบาลแหงน้ันดวย นอกจากน้ี ในระยะตอไปศูนยสุขภาพชุมชน    
ทุกแหงจะตองไดรับการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพ เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะได
รับการบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจตอผูรับบริการจากสถานพยาบาล ประชาชนมีสิทธิ์     
ในการที่จะเลือกลงทะเบียนรับบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลแหงใดก็ได ( แนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน 2544 : 24 )

ขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัย มีดังนี้
1.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost )
1 .1 . การวิเคราะหผลตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่สามารถจะบอกถึง                

ประสิทธิภาพการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจน จะตองมีการศึกษาในเร่ืองของอัตราการ
ใชบริการของประชาชน ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีไมไดศึกษาในสวนนี ้ เน่ืองจากเปนระยะแรกของการ 
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน ความผันแปรของขอมูลคอนขางมากจึงทํ าใหคาที่ไดไมสามารถนํ ามา
ประกอบการวิเคราะหได

1.2 การวิเคราะหในเร่ืองขนาดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทกับ               
ประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน พบวายังไมสามารถหาคํ าตอบที่ชัดเจนได เพราะจากการศึกษา      
ขอมูลยังมีความผันแปรคอนขางมาก ซึ่งสิ่งที่จะสามารถตอบไดจะตองมีการวิเคราะหตนทุน          
ตอหนวยประชากรที่รับผิดชอบ ประกอบกับอัตราการใชบริการของประชาชนตอหนวยประชากรท่ี
มีตอศูนยสุขภาพชุมชน
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2.  การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic  breakeven )
2.1  การศึกษาวิจัยน้ี พบ คาของตนทุนแปรผันที่วิเคราะหไดของศูนยสุขภาพชุมชน

ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมเปนไปตามทฤษฎ ี ซ่ึงควรจะมีคานอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
แตคาที่วิเคราะหไดคามากกวา ท้ังน้ีเน่ืองจาก การจํ าแนกตนทุนคงที ่ และตนทุนแปรผัน ในการ
ศึกษาวิจัยน้ีได รวมคาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยงของเจาหนาที่ทุกคนในศูนย สุขภาพชุมชน ,                  
คาสาธารณูปโภค เปนตนทุนแปรผันดวย ซึ่งในดานการด ําเนินงานทางธุรกิจดานอื่นสามารถท ําได 
หรือแมแตโรงพยาบาลในบางหนวยงาน เชน หองผาตัด เปนตน สามารถท ําได เพราะ ความผันแปร
เปนไปตามจํ านวนผูมารับบริการ แตการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในทางการปฏิบัต ิ พบวา  
ไมสามารถทํ าได เนื่องจาก เปนสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งตองเปดใหบริการแกประชาชน       
ทุกวันถึงแมจะไมมีผูมารับบริการ ดังน้ัน คาตอบแทน และเบี้ยเลี้ยง , คาสาธารณูปโภค จึงตองมีการ
วางแผนงบประมาณไวลวงหนา จึงควรจัดเปนตนทุนคงที่ท้ังหมด ซึ่งจะทํ าใหตนทุนแปรผัน        
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปตามทฤษฎี

2.2 การคิดตนทุนคาวัสดุในการวิจัยน้ี ไดคิดจากจํ านวนที่เบิกจากพัสดุในแต          
ละคร้ัง ทํ าใหไดขอมูลบางสวนที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ดังน้ันควรคิดจาก ผลรวมของ      
วัสดุคงคลังตนงวดกับวัสดุที่ใชไปหักดวยวัสดุคงคลังทายงวดในปงบประมาณนั้น ซึ่งจะไดคาของ
ตนทุนวัสดุท่ีแทจริง

2.3 การใชคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในแตละกิจกรรมของศูนย            
สุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทเปนราคาใหบริการแกประชาชน ในการวิเคราะหจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
มีความเหมาะสมในกรณีที่คาต่ํ าสุด และสูงสุดของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมแตกตางกัน
มากหากแตกตางกันมาก จะทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวา        
คาเฉลี่ย ไมสามารถคิกจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานได
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3.   ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

3.1  การวิจัยคร้ังตอไปควรวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มและลดตนทุนรวมกับ
การศึกษาวิธีการด ําเนินงานเพื่อการควบคุมคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ

3.2! ควรมีการเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการดํ าเนินงานระหวางศูนยสุขภาพชุมชน
วาในกิจกรรมใดที่สามารถใหบริการที่มีคุณภาพดวยตนทุนที่เหมาะสม เพื่อเปนพื้นฐานในการ
พิจารณาเพิ่มศักยภาพหรือพัฒนาปรับปรุงการดํ าเนินงานกิจกรรมน้ัน หนือจางเหมาศูนยสุขภาพชุม
ชนอ่ืนท่ีสามรถจุดบริการแทนโดยใชทรัพยากรรวมกัน

4.   ขอเสนอแนะจากการวิจัย

การคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานไมสามารถทํ าได    
ครบทั้ง  11 กิจกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจาก ศักยภาพการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท      
ไมเปนไปนโยบายของรัฐบาลก ําหนดไว เน่ืองจาก

4.1 การควบคุมกํ ากับในดานตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถกระทํ าไดครบถวนในการใหบริการแกประชาชน เน่ืองจากการ
จัดกิจกรรมไมครอบคลุม จึงทํ าใหไมสามารถหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุน          
ขั้นพื้นฐานตามความเปนจริง

4.2 ความเรงดวนของการนํ านโยบายมาสูการปฏิบัติทํ าใหการเตรียมความพรอมทั้ง      
ทางดานบุคลากร และทรัพยากรอ่ืน ๆ ไมสามารถตอบสนองการจัดบริการใหครอบคลุมได             
ทั้ง  11 กิจกรรม

4.3 ความเขาใจในการนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติของผูบริหารและผูปฏิบัติในระดับ      
พื้นที่ไมเปนไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบายของรัฐบาล จึงทํ าใหการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในแตละแหงไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.! นายแพทยวิศิษฎ    สงวนวงศวาน
  นายแพทยระดับ 9  หัวหนากลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค

2.! นายนิพนธ    มานะสถิตพงศ
นักวิชาการสาธารณสุข 9  ดานสงเสริมพัฒนา สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

3.! นายแพทยเศวต    ศรีศิริ
นายแพทยระดับ 8  รองหัวหนากลุมงานศัลยกรรมฝายวิชาการ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค

4.! อาจารยศรัณย    วีสเพ็ญ
คณะบริหารศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี



ภาคผนวก  ข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย
เร่ือง  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด

อุบลราชธานี
*****************

คํ าชี้แจง แบบบันทึกขอมูล  แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี
สวนท่ี 1 เปนขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

-! แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 2 เปนขอมูลผลการด ําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

-! แบบบันทึกผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนแยกรายกิจกรรม
สวนท่ี 3 เปนขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนที่น ํามาใชในการจัดบริการ

ชุดที่ 1   แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 2 แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่ส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของ
ศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 3   แบบบันทึกครุภัณฑของศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 4   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 4 เปนขอมูลการไดรับงบประมาณจัดสรรและรายไดจากเงินบํ ารุงและเงินอ่ืน ๆ ของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่น ํามาใชในการด ําเนินการจัดบริการ
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สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

1.! ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)……………………………………………………………….
2.! สถานที่ตั้ง………………………………………………โทร………………………………
3.! สังกัดหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูม ิ(CUP)…………………………………………………
4.! ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชน  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั  (main  contractor)

หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการ
ปฐมภูม ิ( sub – contractor )

5.! หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน……………………………..ตํ าแหนง………………………………
6.! จํ านวนประชากรทั้งหมดที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน………………………………คน
7.! จํ านวนประชากรที่มีสิทธิ์ในบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของศูนยสุขภาพชุมชน……………
8.! วันที่เร่ิมเปดดํ าเนินการ…………………………………………………………………………

หมายเหตุ
1.  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั (Main contractor)  หมายถึง  สถานพยาบาลที่สามารถจัด

บริการไดครบและมีแพทยบุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาไดโดยตรง

2.! หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Sub contractor)  หมายถึง  หนวย
บริการท่ีใหบริการไมไดครบ  และมีบุคลากรไมครบตามมาตรฐาน
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สวนท่ี 2    แบบบันทึกผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน………………………………………………………………………….

      กิจกรรม
                                ปริมาณบริการ (ครั้ง/ราย)

ม.ค.45 ก.พ.45 มี.ค.45 เม.ย.45 พ.ค.45 มิ.ย.45 รวม

1.  ส ํารวจชุมชนและครอบครัว
2.  การลงทะเบียนและคัดกรอง
3.  บริการหลัก
     3.1  ตรวจรักษา
     3.2  ทันตกรรม
     3.3  สงเสริมสุขภาพ
     3.4  อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน
     3.5  ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ
4.  การใหคํ าปรึกษา
5.  บรกิารกอนกลับบาน
6.  สงตอ/เยี่ยมบาน
     6.1  สงตอ
     6.2  เยี่ยมบาน
7.  ประชมุวางแผนงาน/กิจกรรมตอเนื่อง
8.  กิจกรรมในชุมชน
9.  การบริหาร
10. นิเทศ ติดตามประเมินผล
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สวนท่ี 3  ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
แบงออกเปน  4 ชุด  ไดแก

ชุดที่ 1 แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 2   แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่ส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน
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สวนท่ี 3   ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
    ชุดท่ี  1 แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน

เจาหนาที่
                     คาแรง

คนท่ี
1

คนท่ี
2

คนท่ี
3

คนท่ี
4

คนท่ี
5

คนท่ี
6

คนท่ี
7

คนท่ี
8

รวมทุกคน

1. เงินเดือน
2. คาตอบแทน (OT)
3. คาเชาบาน
4.  คาชวยเหลือบุตร
5.  คาเลาเรียนบุตร
6.เงินประจ ําตํ าแหนง
7. เบี้ยเลี้ยงการเดิน
    ทางไปราชการ
8.  คาประกันสังคม
9.  คารักษาพยาบาล
10. ไมประกอบเวชปฏิบัติ
11. อื่น ๆ
รวมตนทุนคาแรง
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สวนท่ี 3  ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
    ชุดท่ี 2   แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชน

ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน………………ตํ าบล……………อํ าเภอ……………จังหวัด…………………
1.! เพื่อการวิเคราะหตนทุนคาแรงส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน เรามีความ

จํ าเปนจะตองทราบวาทานไดจัดสรรเวลาสํ าหรับกิจกรรมตอไปน้ีอยางไร  โดยแจกแจงเปน  % ใน
แตละกิจกรรมที่ท ําโดยการมองในภาพรวม  ซึ่งขึ้นอยูกับดุลยพินิจของทาน  กิจกรรมใดที่ไมไดท ํา
ใหคาเทากับศูนย ผลรวมของสัดสวนการทํ างานในทุกกิจกรรม มีคารวมเปน 100 %

2.! ขอใหทานสบายใจไดวาการศึกษานี้มิไดมุงจับผิด หรือควบคุมเวลาการท ํางานของทาน
แตตองการเกณฑในการกระจายตนทุนคาแรงไปสูกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการวิเคราะหตนทุนตอหนวย
บริการของสุขภาพชุมชน อันจะเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรตอไปในอนาคต

3.   ขอใหทานตอบตามความเปนจริง และขอมูลจะเก็บเปนความลับ และขอรับรองวาจะไม
เปนผลเสียแกทาน
        กิจกรรม รอยละการทํ างานของเจาหนาท่ี

                                             เจาหนาที่ คนที่
1

คนท่ี
2

คนท่ี
3

คนท่ี
4

คนท่ี
5

คนท่ี
6

คนท่ี
7

คนท่ี
8

1.  ส ํารวจชุมชน และครอบครัว
2.  การลงทะเบียนและคัดกรอง
3.  บริการหลัก
      3.1  ตรวจรักษา
      3.2  ทันตกรรม
      3.3  สงเสริมสุขภาพ
      3.4  อุบัติเหตุ /  ฉุกเฉิน
      3.5  ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ
4.  การใหคํ าปรึกษา
5.  บรกิารกอนกลับบาน
6.  การสงตอ / เยี่ยมบาน
     6.1  การสงตอ
     6.2  การเยี่ยมบาน
7.  ประชมุวางแผน / กิจกรรมตอเนื่อง
8.  กิจกรรมในชุมชน
9.  การบริหาร
10.  นิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล

รวม 100 100 100 100 100 100 100 100



166

สวนท่ี 3    ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
     ชุดท่ี 4   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

4.1! แบบบันทึกการใชสาธารณูปโภคของศูนยสุขภาพชุมชน

       เดือน
                        รายการ

ม.ค. 45 ก.พ. 45 มี.ค. 45 เม.ย.45 พ.ค. 45 มิ.ย.45 รวม

1.  คาไฟฟา
2.  คานํ ้าประปา
3.  คาโทรศัพท
4.  คาไปรษณีย
5.  นํ้ ามันเชื้อเพลิง

รวม
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สวนท่ี 3
ชุดท่ี 4    แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

4.2! แบบบันทึกการใชยาและเวชภัณฑ และวัสดุอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน

              เดือน
                                    รายการ

ม.ค. 45 ก.พ. 45 มี.ค. 45 เม.ย.45 พ.ค. 45 มิ.ย.45 รวม

1.  คายาและเวชภัณฑมิใชยา
2. คาวัสดุการแพทย
3.  คาวัสดุใชสอยและวัสดุสิ้นเปลือง
4.  คาจางเหมาบริการ
5.  อื่น ๆ

รวม
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สวนท่ี 4    แบบบันทึกขอมูลการไดรับงบประมาณจดัสรร และรายไดจากเงินบ ํารุงและเงินอ่ืน ๆ
     ของศูนยสุขภาพชุมชนที่นํ ามาใชในการด ําเนินการจัดบริการ

           รายได
                                               เดือน

ม.ค.
45

ก.พ.
45

มี.ค.
45

เม.ย.
45

พ.ค.
45

มิ.ย.
45

รวม

1.  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ (UC)
2.  โครงการตาง ๆ (NON UC)
3.  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4.  คาบริการทางการแพทยที่ผูรับบริการจาย
     เอง/คาธรรมเนียม
5.  ชดเชยการใหบริการที่มีคาใชจายสูงหรือ
     อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
6.  กองทุนประกันสังคม
7.  เงินบริจาค / อื่น ๆ

รวม



ภาคผนวก  ค
ศูนยสุขภาพชุมชนกลุมตัวอยางในการวิจัย
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ภาคผนวก  3.1
ตารางแสดงประชากรและกลุ มตัวอย างหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยปฐมภูมิรอง               
ของจังหวัดอุบลราชธานี

ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนโซน อํ าเภอ CUP
Main  contractor Sub contractor

1 1.  เมือง โรงพยาบาล 1 ศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1
 ( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 1*
ศูนยสุขภาพชุมชน 2 *

2.  ดอนมดแดง โรงพยาบาล 12 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 12
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 14

3.  มวงสามสิบ โรงพยาบาล 9 ศูนยสุขภาพชุมชน 9
( ภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 5*

4.  เขือ่งใน โรงพยาบาล 2 ศูนยสุขภาพชุมชน 2
 ( ภายในโรงพยาบาล ) *

ศูนยสุขภาพชุมชน 4*

5.  ก่ิงเหลาเสือโกก โรงพยาบาล 1 - ศูนยสุขภาพชุมชน 3 *
2 1.  ตระการพืชผล โรงพยาบาล 13

2.  เขมราฐ โรงพยาบาล 10 - ศูนยสุขภาพชุมชน 6 *
3.  ก่ิงนาตาล โรงพยาบาล 10 - ศูนยสุขภาพชุมชน 9 *
4.  ศรีเมืองใหม โรงพยาบาล 4 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 4 *

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 8 *

2 5.  กุดขาวปุน โรงพยาบาล 3 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 3  *
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 7 *

6.  โพธ์ิไทร โรงพยาบาล 14 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 14
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 15

3 1.  วารินชํ าราบ โรงพยาบาล 15 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 15
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

1.  ศูนยสุขภาพชุมชน 16
2.  ศูนยสุขภาพชุมชน 17

โรงพยาบาล 16 3.  ศูนยสุขภาพชุมชน 18
4.  ศูนยสุขภาพชุมชน 19
5.  ศูนยสุขภาพชุมชน 20

2.  ก่ิงสวางวีระ
วงศ

โรงพยาบาล 15 - ศูนยสุขภาพชุมชน 21

3.  ตาลสุม โรงพยาบาล 17 ศูนยสุขภาพชุมชน 17 ศูนยสุขภาพชุมชน 22
4.  พิบูลมังสาหาร โรงพยาบาล 5 ศูนยสุขภาพชุมชน 5 *  ศูนยสุขภาพชุมชน 10 *
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ภาคผนวก 3.1 ( ตอ )
ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนโซน อํ าเภอ CUP

Main  contractor Sub contractor
5.  สํ าโรง โรงพยาบาล 18 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 18

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 23

6.  โขงเจียม โรงพยาบาล 6 ศนูยสุขภาพชุมชนเทศบาล 4 * ศูนยสุขภาพชุมชนนา 11
*

3 7.  สิรินธร โรงพยาบาล 19 ศูนยสุขภาพชุมชน 19 ศูนยสุขภาพชุมชน 24
4 1.  เดชอุดม โรงพยาบาล 20 ศูนยสุขภาพชุมชน 20

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 25

2.  ก่ิงนาเยีย โรงพยาบาล 20 - ศูนยสุขภาพชุมชน 26
3.  บุณฑริก โรงพยาบาล 7 ศูนยสุขภาพชุมชน 6 * ศนูยสุขภาพชุมชน 27
4.  นาจะหลวย โรงพยาบาล 11 - ศูนยสุขภาพชุมชน 12 *
5.  ทุงศรีอุดม โรงพยาบาล 8 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 8 *

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 28

6.  นํ ้ายืน โรงพยาบาล 8 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 7 (
จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 13 *

7.  กิ่งนํ ้าขุน โรงพยาบาล 8 - ศูนยสุขภาพชุมชน 29
รวม 20 อํ าเภอ 5 กิ่ง 20 CUP 18  แหง 30  แหง

*    หมายถึง   กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี  แบงเปน  2  กลุม ไดแก
1.  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั    จํ านวน  7    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  18    แหง
2.  หนวยบริการปฐมภูมิรอง     จํ านวน  13  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด   30   แหง

         รวม       20  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด   48   แหง



ภาคผนวก ง
ขอมูลเพ่ิมเติมในการอภิปรายผล
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ตารางที ่ 4 .1  ต นทุนดํ  า เนินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิหลัก                           
( Main contractor ) จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุนด ําเนินการ
1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

7

2

3

4

6

5

7

11

358,020.00

384,840.00

329,714.00

310,500.00

670,350.00

334,040.00

355,260.00

รวมกับรพ.

100,328.06

111,142.12

58,309.00

รวมกับรพ.

134,403.00

รวมกับรพ.

-

485,168.06

440,856.12

368,809.00

670,350.00

468,443.00

-
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ตารางที ่ 4 .2  ต นทุนดํ  า เนินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิหลัก                          
( Main contractor ) ขนาดใหญ  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุน
ท้ังหมด

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
วัสดุ

1

2

3

6

4

7

329,714.00

334,040.00

111,142.12

134,403.00

440,856.12

468,443.00

74.79

71.31

25.21

28.69
รวม 663,754.00 245,545.12 909,299.12 73.00 27.00
คาเฉลี่ย 331,877.00 122,772.56 454,649.56 73.00 27.00

ตารางที ่ 4 .3  ต นทุนดํ  า เนินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิหลัก                           
( Main contractor ) ขนาดกลาง  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุน
ดํ าเนินการ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
วัสดุ

1

2

2

4

3

6

384,840.00

310,500.00

100,328.06

58,309.00

485,168.06

368,809.00

79.32

84.19

20.68

15.81
รวม 695,340.00 158,637.06 853,977.06 81.41 18.59
คาเฉลี่ย 347,600.00 79,318.53 426,988.53 81.41 18.59
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ตารางที ่ 4 .4  ต นทุนดํ  า เนินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิหลัก                           
( Main contractor ) จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนินการ สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
วัสดุ

1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

384,840.00

329,714.00

310,500.00

334,040.00

100,328.06

111,142.12

58,309.00

134,403.00

485,168.06

440,856.12

368,809.00

468,443.00

79.32

74.79

84.19

71.31

20.68

25.21

15.81

28.69
รวม 1,359,094.00 404,182.18 1,763,276.18 77.08 22.92
คาเฉลี่ย 339,773.50 101,045.55 440,819.05 77.08 22.92

ตารา งที่ 4 . 5  ต นทุนดํ  า เ นินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรอง                           
( Sub – contractor ) ขนาดใหญ  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
วัสดุ

1

2

3

4

2

4

6

9

1

2

9

9

447,746.00

799,378.00

336,420.00

357,180.00

206,022.38

307,429.03

296,056.00

176,920.48

653,768.38

1,106,807.03

632,476.00

534,100.48

68.49

72.22

53.19

66.88

31.51

27.78

46.81

33.12
รวม 1,940,724.00 986,427.89 2,927,151.89 66.30 33.70
คาเฉลี่ย 485,181.00 246,606.97 731,787.97 66.30 33.70
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ตารา งที่ 4 . 6  ต นทุนดํ  า เ นินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรอง                           
( Sub – contractor ) ขนาดกลาง  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

1

2

3

4

5

6

1

3

7

10

12

13

1

1

3

6

10

11

437,680.00

258,900.00

268,790.00

369,683.00

138,960.00

274,855.00

39,258.84

128,350.18

94,314.00

252,161.31

111,099.00

186,876.92

476,938.84

387,250.18

363,104.00

621,844.31

250,059.00

461,731.92

91.77

66.86

74.03

59.45

55.57

59.53

8.23

33.14

25.97

40.55

44.43

40.47
รวม 1,748,868.00 812,060.25 2,560,928.25 68.29 31.71
คาเฉลี่ย 291,478.00 135,343.38 426,821.38 68.29 31.71

ต า ร า งที่ 4 . 7  ต นทุนดํ  า เ นินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรอง                           
( Sub – contractor ) ขนาดเล็ก  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

1

2

3

5

8

11

8

4

5

219,882.00

319,053.00

124,200.00

150,989.67

234,286.63

156,031.26

370,871.67

553,339.63

280,231.26

59.29

57.66

44.32

40.71

42.34

55.68
รวม 663,135.00 541,307.56 1,204,442.56 55.06 44.94
คาเฉลี่ย 221,045.00 180,435.85 401,480.85 55.06 44.94
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ตารา งที่ 4 . 8  ต นทุนดํ  า เ นินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรอง                           
( Sub – contractor )  จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

1
1
1
8
2
9
3
4
9
6
5
10
11

437,680.00
447,746.00
258,900.00
799,378.00
219,882.00
336,420.00
268,790.00
319,053.00
357,180.00
369,683.00
124,200.00
138,960.00
274,855.00

39,258.84
206,022.38
128,350.18
307,429.03
150,989.67
296,056.00
94,314.00

234,286.63
176,920.48
252,161.31
156,031.26
111,099.00
186,876.92

476,938.84
653,768.38
387,250.18
1,106,807.03
370,871.67
632,476.00
363,104.00
553,339.63
534,100.48
621,844.31
280,231.26
250,059.00
461,731.92

91.77
68.49
66.86
72.22
59.29
53.19
74.03
57.66
66.88
59.45
44.32
55.57
59.53

8.23
31.51
33.14
27.78
40.71
46.81
25.97
42.34
33.12
40.55
55.68
44.43
40.47

รวม 4,352,727.00 2,339,795.70 6,692,522.70 65.04 34.96
คาเฉลี่ย 334,825.15 179,984.28 514,809.44 65.04 34.96
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ตารางท่ี  4.9  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการส ํารวจชุมชน และครอบครัว ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

46,273.69

97,515.11

34,164.74

22,943.20

1,634.00

2,128.00

223.00

581.00

28.32

45.82

153.21

39.49
รวม 200,896.74 4,566.00 44.00
คาเฉลี่ย 50,224.19 1,141.00 44.00

ตารางท่ี 4.10  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการลงทะเบียน และคัดกรอง ของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอ
หนวย

1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

36,878.16

21,071.00

29,950.88

61,490.16

2,599.00

2,498.00

1,331.00

1,325.00

14.19

8.44

22.50

46.41
รวม 149,390.20 7,753.00 19.27
คาเฉลี่ย 37,347.55 1,938.25 19.27
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ตารางท่ี  4.11  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

183,753.78

127,684.59

86,225.78

158,915.68

2,599.00

2,498.00

1,240.00

1,065.00

70.70

51.11

69.54

149.22
รวม 556,579.83 7,402.00 75.19
คาเฉลี่ย 139,144.96 1,850.50 75.19

ตารางที ่  4.12 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน          
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

90,220.89

89,788.69

24,697.02

26,741.12

592.00

620.00

75.00

240.00

152.40

144.82

329.29

111.42
รวม 231,447.72 1,527.00 151.57
คาเฉลี่ย 57,861.93 381.75 151.57
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ตารางท่ี  4.13  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

17,924.08

21,071.06

33,609.74

59,011.24

2,599.00

2,498.00

1,157.00

1,325.00

6.90

8.44

29.05

44.54
รวม 131,616.12 7,579.00 17.37
คาเฉลี่ย 32,904.03 1,894.75 17.37

ตารางท่ี  4.14   ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1

2

3

4

2

3

4

6

3

4

6

7

46,273.69

21,071.06

35,588.60

22,941.60

342.00

216.00

329.00

38.00

135.30

97.55

108.17

603.73
รวม 125,874.95 925.00 136.08
คาเฉลี่ย 31,468.74 231.25 136.08
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ตารางท่ี 4.15 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย            บริการปฐม
ภูมิหลัก ( Main contractor ) แยกรายกิจกรรม

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

1* 2* 3* 5* 9* 10* รวม

1

2

3

4

2

3

4

6

28.32

45.82

153.21

39.49

14.19

8.44

22.50

46.41

70.70

51.11

69.54

149.22

152.40

144.82

329.29

111.42

6.90

8.44

29.05

44.54

135.30

97.55

108.17

603.73

407.81

356.18

711.76

994.81
คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 44.00 19.27 75.19 151.57 17.37 136.08 443.81
คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมด 50,244.19 37,347.55 139,144.96 57,861.93 32,904.03 31,468.74
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 1,141.50 1,938.25 1,850.50 381.75 1,894.75 231.25

กิจกรรม 1*   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว       3*     =   การตรวจรักษา
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง      5*      =   สงเสริมสุขภาพ   
9*   =   บริการกอนกลับบาน     10*     =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางที ่  4.16  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ แยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดใหญ

ลํ าดับ ศูนยสุข
ภาพชุมชน

1* 2* 3* 5* 6* 8* 9* 10* 11*

1

2

3

4

2

4

6

9

131.01

92.70

-

21.33

4.46

3.72

5.18

4.71

21.32

69.90

50.73

27.00

21.05

45.86

17.32

81.23

160.82

804.82

216.28

217.76

775.18

125.65

157.03

395.53

3.59

0.87

3.39

12.53

146.27

80.64

217.50

891.40

15.15

22.50

54.45

89.46
คาเฉลีย่ตนทุนตอหนวย 62.75 4.41 44.12 30.16 224.81 252.20 3.11 164.48 32.33
คาเฉลีย่ตนทุนท้ังหมด 94,395.42 34,580.71 323,007.23 35,910.58 25,235.41 25,787.03 20,552.07 77,141.11 48,766.75
คาเฉลี่ยปริมาณบริการ 1,504.33 7,842.00 7,321.50 1,190.50 112.25 102.25 6,609.25 496.00 1,508.50

กิจกรรม 1*   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 5*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางที ่ 4.17 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ           
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor )  ขนาดกลาง

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

1* 2* 3* 5* 6* 8* 9* 10* 11*

1

2

3

4

5

6

1

3

7

10

12

13

10.59

15.39

271.16

17.09

-

-

21.16

6.02

8.96

4.88

3.22

12.42

39.17

24.48

30.68

31.76

29.45

50.36

24.99

21.63

13.61

37.54

27.70

-

3,952.19

1,409.08

-

106.09

532.27

847.37

24.01

93.90

60.08

180.93

201.40

-

24.01

6.02

4.26

1.04

1.61

-

763.60

254.69

72.08

58.50

450.14

1,539.58

443.94

22.10

83.65

1,078.33

-

-
คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 17.05 7.63 33.08 25.40 702.81 42.34 4.53 205.83 62.27
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 62,191.84 38,481.45 166,805.45 35,029.12 18,835.28 23,288.69 23,506.03 32,864.99 28,115.53
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 3,647.50 5,042.33 5,042.33 1,379.20 26.80 550.00 5,184.80 159.67 451.50

กิจกรรม 1*   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 5*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี  4.18   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ แยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor )  ขนาดเล็ก

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

1* 2* 3* 5* 6* 8* 9* 10* 11*

1

2

3

5

8

11

230.19

854.77

80.42

13.49

5.10

4.15

63.75

47.87

46.54

141.05

126.03

43.94

244.44

731.88

1,536.99

372.47

376.94

2.14

91.76

4.19

2.14

1,434.16

460.50

171.01

292.26

128.69

66.13

คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 231.94 6.61 50.89 88.64 545.14 12.79 5.33 446.40 111.87
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 38,193.27 22,396.33 172,517.34 37,703.51 11,268.00 15,733.29 14,441.26 29,462.72 25,393.72
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 164.67 3,391.33 3,390.33 425.33 20.67 1,229.33 2,710.00 66.00 227.00

กิจกรรม 1*   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 5*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี  4.19  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัวของศูนยสุขภาพ       
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
7
8
9
10
11

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก

47,426.30
72,054.74
29,527.60
164,447.61
55,247.29
33,895.20
44,454.27
46,683.90
137,918.24
14,878.25

4,480.00
550.00
1,919.00
1,774.00
240.00
125.00
69.00

2,189.00
8,066.00
185.00

10.59
131.01
15.39
92.70
230.19
271.16
854.77
21.33
17.09
80.42

รวม 646,533.40 19,597.00 33.00
คาเฉลี่ย 64,653.34 1,959.70 33.00

หมายเหตุ
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ    รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง    รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ    รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.20  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการการลงทะเบียนและคัดกรองของศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง
กลาง

41,795.64
43,305.74
32,395.60
35,896.13
30,083.61
28,468.88
43,887.60
22,227.14
30,652.10
44,129.59
14,878.25
14,903.58
53,776.70

1,975.00
9,711.00
5,380.00
9,656.00
2,230.00
5,492.00
4,896.00
4,358.00
6,509.00
9,040.00
3,583.00
4,633.00
4,330.00

21.16
4.46
6.02
3.72
13.49
5.18
8.96
5.10
4.71
4.88
4.15
3.22
12.42

รวม 436,400.56 71,793.00 6.08
คาเฉลี่ย 33,569.27 5,522.54 6.08

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
               ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง   รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
               ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางที ่  4.21 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย         
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง
กลาง

77,365.12
162,673.13
131,687.98
674,995.87
142,152.43
278,604.60
150,214.80
208,629.00
175,755.33
287,074.73
166,770.59
136,428.15
218,061.92

1,975.00
7,629.00
5,380.00
9,656.00
2,230.00
5,492.00
4,896.00
4,358.00
6,509.00
9,040.00
3,583.00
4,633.00
4,330.00

39.17
21.32
24.48
69.90
63.75
50.73
30.68
47.87
27.00
31.76
46.54
29.45
50.36

รวม 2,810,413.65 69,711.00 40.32
คาเฉลี่ย 216,185.67 5,362.38 40.32

                 หมายเหต ุ      ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  รบัผิดชอบประชากร 10,001  คนข้ึนไป
             ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  รับผิดชอบประชากร  5,001 – 10,000 คน
             ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร  3,000 -  5,000 คน
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ตารางที่ 4.22 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง

56,677.96
32,290.54
22,062.60
48,521.41
32,299.74
30,742.75
18,564.00
53,438.12
32,087.60
59,835.53
27,372.67
18,005.51

2,268.00
1,534.00
1,020.00
1,058.00
229.00
1,775.00
1,364.00
424.00
395.00
1,594.00
623.00
650.00

24.99
21.05
21.63
45.86
141.05
17.32
13.61
126.03
81.23
37.54
43.94
27.70

รวม 431,898.43 12,934.00 33.39
คาเฉลี่ย 35,991.54 1,077.83 33.39

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง    รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.23  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

1
2
3
4
5
6
8
9
10
11
12
13

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง
กลาง

23,713.15
43,905.04
25,363.40
25,754.39
7,821.95
11,030.50
18,297.11
20,251.70
5,622.57
7,684.95
14,903.58
24,573.68

6.00
273.00
18.00
32.00
32.00
51.00
25.00
93.00
53.00
5.00
28.00
29.00

3,952.19
160.82
1,409.08
804.82
244.44
216.28
731.88
217.76
106.09
1,536.99
532.27
847.37

รวม 228,922.02 645.00 354.92
คาเฉลี่ย 19,076.84 53.75 354.92

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร  10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.24  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการใหคํ าปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง

47,426.30
37,208.79
32,395.60
23,119.59
7,821.95
17,901.02
20,846.80
31,662.97
24,918.70
8,322.95
7,684.95
7,451.79

1,975.00
48.00
345.00
184.00
21.00
114.00
347.00
84.00
63.00
46.00

3,583.00
37.00

24.01
775.18
93.90
125.65
372.47
157.03
60.08
376.94
395.53
180.93
2.14

201.40
รวม 266,761.41 6,847.00 38.96
คาเฉลี่ย 22,230.12 570.58 38.9

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี 4.25  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง

47,426.30
34,834.14
32,395.60
8,390.18
17,341.73
18,612.24
20,846.80
18,297.11
20,251.70
9,409.64
7,684.95
7,451.79

1,975.00
9,711.00
5,380.00
9,618.00
189.00

5,492.00
4,896.00
4,358.00
1,616.00
9,040.00
3,583.00
4,633.00

24.01
3.59
6.02
0.87
91.76
3.39
4.26
4.19
12.53
1.04
2.14
1.61

รวม 242,942.18 60,491.00 4.02
คาเฉลี่ย 20,245.18 5,040.92 4.02

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี   4.26   ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
กลาง
กลาง

84,770.94
146,415.02
40,241.00
41,609.92
32,985.65
64,381.10
38,850.80
40,524.25
56,158.40
6,084.17
14,878.25
18,005.51
9,237.50

111.00
1,001.00
158.00
516.00
23.00
296.00
539.00
88.00
63.00
104.00
87.00
40.00
6.00

763.70
146.27
254.69
80.64
1,434.16
217.50
72.08
460.50
891.40
58.50
171.01
450.14
1,539.58

รวม 594,142.51 3,032.00 195.96
คาเฉลี่ย 45,703.27 233.23 195.96

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ      รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางที่ 4.27 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมในชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

กลาง
ใหญ
กลาง
ใหญ
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก
ใหญ
กลาง
เล็ก

50,337.13
43,929.74
29,527.60
30,106.79
4,676.13
62,073.06
29,362.40
56,626.77
58,957.40
3,234.99
14,878.25

116.00
2,900.00
1,336.00
1,335.00
16.00
1,140.00
351.00
440.00
659.00
3.00

225.00

443.94
15.15
22.10
22.50
292.26
54.45
83.65
128.69
89.46
1,078.33

66.13
รวม 383,710.26 8,521.00 45.03
คาเฉลี่ย 34,882.75 774.64 45.03

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.28  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง        
( Sub – contractor ) แยกตามขนาดและรายกิจกรรม

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

1* 2* 3* 5* 6* 8* 9* 10* 11*

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

62.75

17.05

231.94

4.41

7.63

6.61

44.12

33.08

50.89

30.16

25.40

88.64

224.81

702.81

545.14

252.20

42.34

12.79

3.11

4.53

5.33

164.48

205.83

446.40

32.33

62.27

111.87

คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 33.00 6.08 40.32 33.39 354.92 38.96 4.02 195.96 45.03
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 64,653.34 33,569.27 216,185.67 35,991.54 19,076.84 22,230.12 20,245.18 45,703.27 34,882.75
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 1,959.70 5,522.54 5,362.38 1,077.83 53.75 570.58 5,040.92 233.23 774.64

กิจกรรม 1*   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 5*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 8*      =   การใหค ําปรึกษา
9*   =   บริการกอนกลับบาน               10*      =   การสงตอ / การเย่ียมบาน

                               11*  =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี 4.29 คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท   แยก
รายกจิกรรม

ลํ าดับ กจิกรรมบริการสุขภาพ ตนทุนตอหนวยของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ตนทุนตอหนวยของหนวย
บรกิารปฐมภูมิรอง

คาเฉล่ีย

1

2

3

4

5

6

การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว

การลงทะเบียนและคัดกรอง

การตรวจรักษา

การสงเสริมสุขภาพ

บริการกอนกลับบาน

การสงตอ / การเยี่ยมบาน

44.00

19.27

75.19

151.57

17.37

136.08

33.00

6.08

40.32

33.39

4.02

195.96

38.50

12.68

57.76

92.48

8.70

166.02
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ตารางท่ี 4.30   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมสํ ารวจชุมชน
และครอบครัวของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
     B*  =      TFC

                P - AVC

2

3

4

6

41,450.52

61,907.13

30,842.90

19,254.20

4,823.17

35,607.98

3,321.84

3,689.00

46,273.69

97,515.11

34,164.74

22,943.20

1,634.00

2,128.00

223.00

581.00

2.95

16.73

14.90

6.35

38.50

38.50

38.50

38.50

35.55

21.77

23.60

32.15

1,165.98

2,843.69

1,306.92

598.89
รวม 153,454.7

5
47,441.99 200,896.74 4,566.00 41.56 154.00 112.44 1,364.77

คาเฉลี่ย 38,363.69 11,860.50 50,224.19 1,141.50 10.39 38.50 28.11 1,364.77

ตารางท่ี 4.31   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพ กิจกรรมลงทะเบียน
และคดักรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
         B*  =     TFC

           P - AVC

2

3

4

6

32,616.24

13,421.73

27,164.80

50,393.96

4,261.92

7,649.33

2,786.08

11,096.20

36,878.16

21,071.00

29,950.88

61,490.16

2,599.00

2,498.00

1,331.00

1,325.00

1.64

3.06

2.09

8.37

12.68

12.68

12.68

12.68

11.04

9.62

10.59

4.31

3,340.41

1,105.58

2,072.07

7,378.33
รวม 123,596.7

3
25,793.53 149,390.20 7,753.00 13.32 50.72 37.40 3,304.73

คาเฉลี่ย 30,899.18 6,448.38 37,347.55 1,938.25 3.33 12.68 9.35 3,304.73
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ตารางท่ี 4.32    ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษา
ของศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
   B*  =     TFC

           P - AVC

2

3

4

6

111,914.64

44,672.45

27,226.30

36,545.08

71,839.14

83,012.14

58,999.48

122,370.60

183,753.78

127,684.59

86,225.78

158,915.68

2,599.00

2,498.00

1,240.00

1,065.00

27.64

33.23

47.58

114.90

57.76

57.76

57.76

57.76

30.12

24.53

10.18

-

6,100.72

5,205.24

8,470.12

-
รวม 183,813.39 213,850.76 556,579.83 6,337.00 101.25 173.28 72.03 2,551.90
คาเฉลี่ย 61,271.13 71,283.59 139,144.96 2,112.33 33.75 57.76 24.01 2,551.90

ตารางท่ี  4.33  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ ปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
   B*  =     TFC

           P - AVC

3

4

6

58,545.80

21,446.70

22,952.72

31,242.89

3,250.32

3,788.40

89,788.69

24,697.02

26,741.12

620.00

75.00

240.00

50.39

43.34

15.79

92.48

92.48

92.48

42.09

49.14

76.69

1,390.97

436.44

299.29
รวม 102,945.22 38,281.61 231,447.72 935.00 122.82 277.44 154.62 665.79
คาเฉลี่ย 34,315.07 12,760.54 57,861.93 311.67 40.94 92.48 51.54 665.79
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ตารางท่ี  4.34  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมบริการ           
กอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
    B*  =     TFC

           P - AVC

2

3

4

6

15,831.12

13,421.73

30,787.90

53,714.44

2,092.96

7,649.33

2,821.84

5,296.80

17,924.08

21,071.06

33,609.74

59,011.24

2,599.00

2,498.00

1,157.00

1,325.00

0.81

3.06

2.44

4.00

8.70

8.70

8.70

8.70

7.89

5.64

6.26

4.70

2,006.48

2,379.74

4,918.19

11,428.60
รวม 113,755.19 17,860.93 131,616.12 7,579.00 10.32 34.80 24.48 4,644.86
คาเฉลี่ย 28,438.80 4,465.23 32,904.03 1,894.75 2.58 8.70 6.12 4,644.86

ตารางท่ี  4.35      ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการสงตอ /
การเย่ียมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุด
คุมทุน

   B*  =     TFC
           P - AVC

2

3

4

6

41,450.52

13,421.72

30,231.00

19,404.60

4,823.17

7,649.34

5,357.60

3,537.00

46,273.69

21,071.06

35,588.60

22,941.60

342.00

216.00

329.00

38.00

14.10

35.41

16.28

93.08

166.02

166.02

166.02

166.02

151.92

130.61

149.74

72.94

272.84

102.76

201.89

266.04
รวม 104,507.84 21,367.11 125,874.95 925.00 158.87 664.08 505.21 206.86
คาเฉลี่ย 26,126.96 5,341.78 31,468.74 231.25 39.72 166.02 126.30 206.86
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ตารางท่ี 4.36 ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( Basic breakeven ) แยกตามรายกจิกรรมของศูนย         
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main contractor )

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 1 2 3 5 9 10

1

2

3

4

2

3

4

6

1,165.98

2,843.69

1,306.92

598.89

3,340.41

1,105.58

2,072.07

7,378.73

6,100.72

5,205.24

8,470.12

-

-

1,390.97

436.44

299.29

2,006.48

2,379.74

4,918.19

11,428.60

272.84

102.76

201.89

266.04
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,364.77 3,304.73 2,551.90 665.79 4,644.86 206.86
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 10.39 3.33 33.75 40.94 2.58 39.72
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 38,363.69 30,899.18 61,271.13 34,315.07 28,438.80 26,126.96

กิจกรรม             1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   3    =   การตรวจรักษา
2     =   การลงทะเบียนและคัดกรอง         5    =   สงเสริมสุขภาพ

9     =   บริการกอนกลับบาน         10   =   การสงตอ / การเยี่ยมบาน
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ตารางท่ี 4.37 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของ        ศูนยสุขภาพชุม
ชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดใหญ

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 1 2 3 5 9 10
1

2

3

4

1.2

1.4

1.6

1.9

-

12,047.01

-

1,093.25

2,608.22

2,202.70

1,823.76

2,084.27

793.26

14,851.15

3,390.06

1,369.94

261.73

440.38

229.05

336.48

3,170.98

767.97

1,568.29

2,602.57

837.59

211.85

476.23

-
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 3,246.96 2,177.10 4,008.37 120.98 1,874.96 471.42
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 15.36 1.22 27.62 8.53 0.89 44.18
คาเฉล่ียคงท่ีรวม 75,134.66 24,949.55 120,812.19 25,754.46 14,643.42 57,437.61

กิจกรรม     1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 3   =   การตรวจรักษา
2   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง  5   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางท่ี 4.38  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของศูนย       สุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดกลาง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 1 2 3 5 9 10
1

2

3

4

5

6

1.1

1.3

1.7

1.10

1.12

1.13

1,233.33

641.38

-

2,821.34

-

-

3,322.71

2,186.29

3,188.73

2,617.31

998.82

4,211.48

1,026.92

788.02

1,350.80

1,628.81

700.33

2,822.96

608.95

185.87

146.66

489.95

166.26

-

5,546.14

3,388.14

1,970.39

800.05

717.86

-

528.14

290.56

186.91

24.71

186.32

-
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,550.61 2,731.09 1,287.74 317.91 2,478.43 234.31
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 3.65 1.67 24.62 5.30 0.72 29.84
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 54,038.81 30,069.29 42,675.85 27,715.82 19,777.86 31,908.32

กิจกรรม     1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 3   =   การตรวจรักษา
2   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง  5   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน



202

ตารางท่ี 4.39 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของศูนย      สุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดเล็ก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 1 2 3 5 9 10
1

2

3

1.5

1.8

1.11

-

-

227.35

2,476.58

1,353.53

729.80

3,727.43

2,189.42

1,037.52

526.35

700.81

194.78

-

1,729.33

514.60

-

1,304.06

92.12
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน - 1,347.86 1,936.22 394.85 1,115.07 336.54
คาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอ
หนวย

- 2.60 41.73 33.65 1.15 113.12

คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม - 13,586.41 31,037.64 23,228.84 8,418.75 17,802.89

กิจกรรม     1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 3   =   การตรวจรักษา
2   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง  5   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางท่ี  4.40  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว        
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( Sub – contractor )  แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
B*  =       TFC
           P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

75,134.66

54,038.81

-

30,431.10

17,585.24

-

105,565.76

71,624.05

-

1,981.50

4,821.67

15.36

3.65

-

38.50

38.50

-

23.14

34.85

-

3,246.96

1,550.61

-

ตารางท่ี  4.41   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการลงทะเบียนและคดักรองของศนูย
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
B*  =      TFC

              P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

24,949.55

30,069.29

13,586.41

9,633.67

8,410.49

8,809.92

34,580.71

38,479.79

22,396.33

7,842.00

5,042.33

3,390.00

1.22

1.67

2.60

12.68

12.68

12.68

11.46

11.01

10.08

2,177.10

2,731.09

1,347.86

ตารางท่ี  4.42   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง( Sub – contractor )  แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปร
ผันตอหนวย

( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
 B*  =        TFC
           P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

120,812.19

42,675.85

31,037.64

202,195.05

124,129.60

141,479.70

323,007.23

166,805.45

172,517.34

7,321.50

5,042.33

3,390.33

27.62

24.62

41.73

57.76

57.76

57.76

30.14

33.14

16.03

4,008.37

1,287.74

1,936.22
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ตารางท่ี  4.43   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
B*  =    TFC

              P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

25,754.46

27,715.82

23,228.84

10,156.12

7,313.30

14,310.78

35,910.58

35,029.12

37,539.62

1,190.50

1,379.20

425.33

8.53

5.30

33.65

92.48

92.48

92.48

83.95

87.18

58.83

120.98

317.91

394.85

ตารางท่ี  4.44   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมบริการกอนกลับบานของศนูยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
 B*  =        TFC
             P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

14,643.42

19,777.86

8,418.75

5,878.65

3,728.17

4,572.28

20,552.07

23,506.03

12,991.03

6,609.25

5,184.80

3,970.50

0.88

0.72

1.15

8.70

8.70

8.70

7.81

7.98

7.55

1,874.96

2,478.43

1,115.07

ตารางท่ี  4.45   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
     B*  =    TFC
              P - AVC

1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

57,437.61

31,908.32

17,802.89

26,697.73

5,682.16

9,898.37

84,135.35

37,590.48

27,701.25

604.33

190.40

87.50

44.18

29.84

113.12

166.02

166.02

166.02

121.84

136.18

52.90

471.42

234.31

336.54
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ตารางท่ี  4.46 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ของศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ
รอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาดและ รายกิจกรรม

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 1 2 3 5 9 10
1

2

3

ขนาดใหญ

ขนาดกลาง

ขนาดเล็ก

3,246.96

1,550.61

-

2,177.10

2,731.09

1,347.86

4,008.37

1,287.74

1,936.22

120.98

317.91

394.85

1,874.96

2,478.43

1,115.07

471.42

234.31

336.54
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,666.68 2,267.24 2,178.70 311.82 2,018.54 300.26
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 6.48 1.79 28.37 9.29 0.85 43.64
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 53,366.99 24,690.24 64.032.06 25,940.29 15,845.50 36,746.02

กิจกรรม     1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว               3   =   การตรวจรักษา
2   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง  5   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางที ่ 4.47 รายไดจากการไดรับงบประมาณจัดสรรเหมาจายตอรายหัวประชากรและรายไดจากเงินบํ ารุงและ
เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก จังหวัดอุบลราชธาน ี              
ระหวางเดือน มกราคม – มิถุนายน 2545

UC ( บาท ) Non  UC ( บาท ) สวัสดิการขาราช
การ / รัฐวิสาหกิจ

คาบริการที่ผูบริการ
จายเอง

กองทุนประกัน
สังคม

เงินบริจาคอื่น ๆ รวม รอย
ละ

ศูนยสุข
ภาพชุมชน

จํ านวนเงิน รอยละ จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

1 1,680,381.50 100 - - - - - - - - - - 1,680,381.50 100
2 3,344,285.00 100 - - - - - - - - - - 3,344,285.00 100
3 3,677,964.50 100 - - - - - - - - - - 3,677,964.50 100
4 1,951,145.00 100 - - - - - - - - - - 1,951,145.00 100
5 4,717,202.00 100 - - - - - - - - - - 4,717,202.00 100
6 3,370,500.00 99.58 - - - - 14,305.00 0.42 - - - - 3,384,805.00 100
7 5,125,407.00 100 - - - - - - - - - - 5,125,407.00 100
รวม 23,866,885.00 99.94 - - - - 14,305.00 0.06 - - - - 23,881,190.00 100

UC หมายถึง       เงนิกองทุนบัตรประกันสังคม
Non UC  หมายถึง        เงนิจากโครงการตาง ๆ
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ตารางที ่ 4.48 รายไดจากการไดรับงบประมาณจัดสรรเหมาจายตอรายหัวประชากรและรายไดจากเงินบํ ารุงและ
เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธาน ี ระหวาง     
เดือนมกราคม – มิถุนายน 2545

UC ( บาท ) Non  UC ( บาท ) สวัสดิการขาราชการ
/ รัฐวิสาหกิจ

คาบริการที่ผูรับบริการ
จายเอง

กองทุนประกัน
สังคม

เงินบริจาคอื่น ๆ รวม รอย
ละ

ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

จํ านวนเงิน รอยละ จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
ละ

1.1 3,277,249.50 100 - - - - - - - - - - 3,277,249.50 100
1.2 9,217,194.00 100 - - - - - - - - - - 9,217,194.00 100
1.3 2,039,901.50 97.99 - - - - 41,748.00 2.01 - - - - 2,081,649.50 100
1.4 4,098,528.00 97.64 - - 38,886.00 0.93 60,080.04 1.43 - - 200.00 0.00 4,197,694.04 100
1.5 1,377,036.50 98.56 - - - - 13,933.00 1.00 - - 6,203.42 0.44 1,397,172.92 100
1.6 3,765,597.50 99.08 - - - - 34,965.40 0.92 - - - - 3,800,562.90 100
1.7 2,726,360.00 99.86 - - 1,590.00 0.06 2,064.00 0.08 - - 120.00 0.00 2,730,134.00 100
1.8 1,307,754.00 96.70 - - 2,880.00 0.21 41,728.00 3.09 - - 13.52 0.00 1,352,375.52 100
1.9 3,909,031.00 99.35 - - - - 25,625.00 0.65 - - - - 3,934,656.00 100
1.10 1,706,971.00 99.20 - - - - 11,790.00 0.69 - - 2,000.00 0.11 1,720,761.00 100
1.11 987,556.50 98.27 - - - - 17,348.00 1.73 - - 25.30 0.00 1,004,929.82 100
1.12 2,900,502.00 100 - - - - - - - - - - 2,900,502.50 100
1.13 1,494,255.00 98.92 - - - - 12,640.00 0.84 - - 3,607.43 0.24 1,510,502.43 100
รวม 38,807,937.00 99.19 - - 43,356.00 0.11 261,921.44 0.67 - - 12,169.67 0.03 39,125,384.11 100

UC หมายถึง       เงนิกองทุนบัตรประกันสังคม
Non UC  หมายถึง        เงนิจากโครงการตาง ๆ
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บรรณานุกรม

กองทุนสนับสนุนการวิจัย,  สํ านักงาน “ ตนทุนและการปรับตัวของโรงพยาบาลรัฐกับ                          
โครงการ 30 บาท: ”

_________. “ ตนทุนและการปรับตัวของ รพ.รัฐ กับโครงการ 30 บาท : บทพสูิจนก๋ึนของผูบริหาร”  
วารสารฉลาดซื้อ   8  ( ธันวาคม 2544 – มกราคม 2545 )  หนา 39 – 41

กระทรวงสาธารณสุข “ แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน ”
กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข  2544

กฤษณติวัฒน  ฉัตรมงคล  “การวิเคราะหตนทุนของการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่โรงพยาบาชุมพร
ปงบประมาณ 2542 ” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยา
มหิดล  2543

กันยา  กาญจนบุรานนท ครองยุทธ  กาญจนกูล และพงษศักดิ ์ วิทยากร  “ หนวยที ่6 รายงานการ
เงินและบัญชีของโรงพยาบาล”  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารโรงพยาบาล
หนา 304  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชวนพิมพ  2526

กัญญา  นวลแข  ตนทุน แนวคิด การปะยุกต  ม.ป.ท. , ม.ป.ป.
คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ  โครงการศึกษาวิจัยตนทุนของโรงพยาบาลระดับจังหวัด

กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส ํานักขาวพานิชย  กรมพานิชยสัมพันธ  2526
งามศิริอุดม  บวร , เสถียรศักด์ิ  ทิพาพร  ตนทุนตอหนวยบริการและการคนทุนของโรงพยาบาล

และเด็ก  เชียงใหม  พ.ศ.2537 . เชียงใหม . เชียงใหมสหนวกิจ.2538.
จินดา  ขันทอง  หลักการบัญชีเบื้องตน  กรุงเทพมหานคร  ภาควิชาบัญช ี คณะเศรษฐศาสตร

และบริหารธรุกิจ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ม.ป.ป.
จิราวรรณ  วรรณเวก  “ การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ”

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2534

จงดี  ภิรมยไชยและคณะ  การวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน ป 2539
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน 2541



150

จํ ารูญ  มีขนอน  “ หนวยที่ 7 การพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศไทย ”  ใน  เอกสารการสอนชุด
วิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางานสาธารณสุข

                      หนา53–66 นนทบุรี สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544
โซเฮ  ฮิบิ  คูมือปฏิบัติการลดตนทุนในสถานประกอบการ  โดย พลชัย  ลิมวิภูวัฒน

กรุงเทพมหานคร  เอ.กรุป.แอดเวอรไทซ่ิง  2530
ชนินทร  ชุนหพันธรักษ  การจัดการธุรกิจขนาดยอม  หนา 173 – 176  กรุงเทพมหานคร

สถาบันราชภัฎสวนดุสิต  2541
ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล  “ การวิเคราะหจุดคุมทุนและผลการเปลี่ยนแปลงการด ําเนินงาน ”

ใน  การบริหารธุรกิจ  หนา 168 – 182 พิมพครั้งที ่11 กรุงเทพมหานคร
ส ํานักพิมพธีระฟลมและไซเท็กซ  2543

ดนัย  เทียนพุฒ  การจัดการทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  กรุงเทพมหานคร
ส ํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2539

ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญและคณะ  การศึกษาตนทุนของสถานีอนามัยในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปงบประมาณ 2539  กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัย                     
ระบบ สาธารณสุข 2539

ธารทิพย  มธุรมน  “ การศึกษาความเปนไปไดในการลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
           เชียงใหม ”  การคนควาแบบอิสระ  ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
                      บริหารธุรกิจบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2540
นงลักษณ  จิรชัยโศภิต  “ การวิเคราะหตนทุน – ผลไดของการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขใน

สถานีอนามั ย”  วิทย า นิพนธ ป ริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  ภาค วิชา                
เศรษฐศาสตรบัณฑิตอนามัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2537

นันทวรรณ  ศรีแดง  “ การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลเถินในจังหวัดล ําปาง
ประจํ าปงบประมาณ พ.ศ. 2540 ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล 2541

ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข , ส ํานักประกันสุขภาพ และศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรม
ทางสุขภาพ มหาวิทยาลัยยเรศวร ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย มองบทเรียน
ตางประเทศในระยะเปล่ียนผาน  กระทรวงสาธารณสุข  2545

นิยะดา  วิเศษบริสุทธิ ์ การบัญชีตนทุน 1  กรุงเทพมหานคร  2534
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บดี  ธนะมั่นและคณะ  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร  2534

ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ, สํ านักงาน  ( ราง ) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ
กรุงเทพมหานคร  2543

ปยธิดา  ตรีเดช  “ เคร่ืองมอืเพือ่การบริหารสาธารณสขุ ” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

พสุ  เดชะรินทร  Balanced  Scorecard รูลึกในการปฏิบัติ  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร
โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2546

พินทุสร  เหมพิสุทธิ ์ “ ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผูปวย
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2535

พูลศักดิ ์ พุมวิเศษ ”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการ
พัฒนางานสาธารณสุข  หนา 50 – 83  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544

ไพบูลย  แยมเผ่ือน  “ การวิเคราะหหาจุดคุมทุน ”  ใน  เศรษฐศาสตรวิศวกรรม   หนา 161 – 175
กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพซีเอ็ดยูเคชั่น  2542

ภิรมย  กมลรัตนกุล  “ เศราฐศาสตรคลืนิก 1 ”  จุฬาลงกรณเวชสาร( ตุลาคม 2530 )  หนา 769 – 773
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	µÒÃÒ§·Õè  4.19  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ªØÁª¹áÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾       ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè  4.20  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ¡ÒÃÅ§·ÐàºÕÂ¹áÅÐ¤Ñ´¡ÃÍ§¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾      ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè  4.21 µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁµÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒ¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂ         ºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè 4.22 µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè  4.23  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁÍØºÑµÔàËµØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè  4.24  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè 4.25  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁºÃÔ¡ÒÃ¡èÍ¹¡ÅÑººéÒ¹¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè   4.26   µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃÊè§µèÍ / àÂÕèÂÁºéÒ¹ ¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè 4.27 µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ¡Ô¨¡ÃÃÁã¹ªØÁª¹¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ  »˚ÁÀÙÁÔÃÍ§
	
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹


	µÒÃÒ§·Õè  4.28  µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ( Unit Cost ) ¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔÃÍ§        ( Sub – contractor ) áÂ¡µÒÁ¢¹Ò´áÅÐÃÒÂ¡Ô¨¡ÃÃÁ
	
	
	
	
	¤èÒà©ÅÕèÂµé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂ





	µÒÃÒ§·Õè 4.29 ¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§µé¹·Ø¹µèÍË¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹·Ñé§ 2 »ÃÐàÀ·   áÂ¡ÃÒÂ¡Ô¨¡ÃÃÁ
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	
	
	»ÃÔÁÒ³ºÃÔ¡ÒÃ



	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
	
	
	»ÃÔÁÒ³¨Ø´¤ØéÁ·Ø¹



	µÒÃÒ§·Õè 4.36 »ÃÔÁÒ³¨Ø´¤ØéÁ·Ø¹¢Ñé¹¾×é¹˚Ò¹ ( Basic breakeven ) áÂ¡µÒÁÃÒÂ¡Ô¨¡ÃÃÁ¢Í§ÈÙ¹Âì         ÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹ã¹Ë¹èÇÂºÃÔ¡ÒÃ»˚ÁÀÙÁÔËÅÑ¡ ( Main contractor )
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