
ง

 ชื่อวิทยานิพนธ การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
จงัหวัดอุบลราชธานี

ผูวิจัย                      นางจุไรรัตน  ศรีศิริ  ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  ( บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา    (1) รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน  (2)  รองศาสตราจารยคนองยุทธ  กาญจนกูล
ปการศึกษา            2546

บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) หาตนทุนตอหนวยบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 2) หาจุดคุมทุน
ของศูนยสุขภาพชุมชน 3) เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง 4) เปรียบเทยีบจดุคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐม
ภูมิรอง 5) เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการและจุดคุมทุนของหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรง
พยาบาลศูนยกับ โรงพยาบาลชุมชน

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจโดยใชวิธีเก็บขอมูลยอนหลังและเก็บขอมูลบางสวนศึกษา       
ไปขางหนาชวงเวลา 6 เดอืนแรกของปงบประมาณ 2545 ประชากรที่ศึกษา คอืศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักจํ านวน 7 แหงและหนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 13 แหงจากการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิจากหนวย
บริการปฐมภูมิหลักจํ านวน 18 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิรอง จ ํานวน30 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ
แบบบันทึกขอมูล ศึกษาเฉพาะตนทุนดํ าเนินการโดยสํ ารวจสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่และตนทุนคาวัสด ุ
การคดิจดุคุมทุนใชสูตรค ํานวณโดยใชคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการเปนราคาที่ใหบริการโดยใชสถิต ิ แมนวิทนีย  
ยู และ วิลคอก ซอน

ผลการศึกษาพบ 1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักจัดบริการสุขภาพได 6 กิจกรรม
และหนวยบริการปฐมภูมิรองจัดได 9 กิจกรรมจากกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรมคาเฉล่ียตนทุนตอหนวยบริการ คือ 
73.91 และ 83.52 บาทตอครั้งตามล ําดับ 2) จดุคุมทุนของหนวยบริการปฐมภูมิหลักและ หนวยบริการปฐมภูมิรอง 
จาก 6 กจิกรรมในขอ 1 คาเฉลี่ย คือ 2,123.15 และ 1,457.21 คร้ังตอป ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีจํ านวนการ
ใหบริการต่ํ ากวาจุดคุมทุน แตหนวยบริการปฐมภูมิรองมีจํ านวนการใหบริการสูงกวาจุดคุมทุน 3) ตนทุนตอหนวย
บริการการตรวจรักษาและการสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรองมีความแตกตางกัน
ระดับนัยสํ าคญั 0.01  4) จุดคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับปฐมภูมิรองมีความแตกตางกัน
ระดับนัยสํ าคญั 0.05 และจดุคุมทุนการตรวจรักษาของหนวยปฐมภูมิหลักจะมีคามากกวาหนวยปฐมภูมิรอง  5) จุด
คุมทุนบริการกอนกลับบานของหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชนมีความ
แตกตางกันระดับนัยสํ าคญั 0.05  และจดุคุมทุนบริการกอนกลับบานหนวยปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนย 
จะมีคาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน

คํ าสํ าคัญ ตนทุนตอหนวยบริการ   จดุคุมทุน   ศูนยสุขภาพชุมชน



จ
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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 ําวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก รองศาสตราจารย        
ดร.พาณี สีตกะลิน รองศาสตาจารยคนองยุทธ กาญจนกูล แขนงวิชาบริหารสาธารณสุข                   
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ไดกรุณาสละเวลาใหความรู         
คํ าแนะนํ า ในการทํ าวิทยานิพนธน้ิอยางใกลชิดเสมอมา นับต้ังแตเร่ิมศึกษาจนสํ าเร็จเรียบรอย
สมบูรณ ผูวิจัยขอขอบพระคุณและรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยนายแพทยวิชาญ เกิดวิชัย ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร ที่ไดใหค ําแนะนํ าและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน  และชวยแกไขขอบกพรอง
ตางๆในวิทยานิพนธฉบับนี้จนมีความสมบูรณ ถูกตอง และส ําเร็จลงดวยดี  ขอขอบพระคุณอาจารย
นายแพทย วิศิษฎ สงวนวงศวาน , อาจารยนิพนธ มานะสถิตยพงศ , อาจารยศรัณย วีสเพ็ญ  ที่ได
กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือใหมีความถูกตองทางดานภาษา และเนื้อหาใหมีความเหมาะสม

ขอขอบคุณนายแพทยวิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและอาจารยญาณวุฒิ รุงกิจการวัฒนา,          
ทันตแพทยหญิงศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะที่ใหความอนุเคราะหแบบบันทึกขอมูลและหลัก
การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยซึ่งผูวิจัยนํ ามาประยุกตชในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอํ าเภอท้ัง20 แหงรวมท้ัง
เจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหชวยเหลืออํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล
ขอบคุณเพื่อนรวมงานที่ใหการสนับสนุนและเปนกํ าลังใจขอบพระคุณหนวยงานตนสังกัดที่ให
โอกาสในการศึกษาตลอดจนมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่ใหทุนสนับสนุนสํ าหรับการทํ าวิจัย

ทายสุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอแมน – คุณแมทัศนา รักคํ า บิดามารดา ผูทุมเทให 
ความรัก กํ าลังใจ สนับสนุน สงเสริมผูวิจัยมาตลอดชีวิต ขอบพระคุณคุณนาจันทรสมุทร  สารกุล 
ใหก ําลังใจ และค ําปรึกษาที่ดีแกผูวิจัยทุกครั้ง ขอขอบคุณสาม ีนายแพทยเศวต ศรีศิริ ท่ีใหความรัก 
เขาใจ อดทน และเสียสละ ดูแลครอบครัวอยางดีย่ิง ซึ่งผูวิจัยไมสามารถจะทํ าหนาที่โดยสมบูรณได
ในระยะเวลาที่ผูวิจัยศึกษาจนประสบความส ําเร็จ   สํ าหรับลูกทั้งสอง  ด.ญ.รวิสรา , ด.ช.ภาสวิชญ
 ศรีศิริ ที่ใหความรักความอดทนและเปนแรงบันดาลใจยิ่งใหญจนกอใหเกิดความสํ าเร็จในคร้ังน้ี     
ขอขอบคุณนองๆ โดยเฉพาะคุณจุฑามาศ รักคํ า ที่เสียสละเวลาและใหกํ าลังใจ ขอขอบคุณเพ่ือนๆ
นักศึกษาปริญญาโทที่ใหก ําลังใจดวยดีเสมอมา

คุณคาและประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี ้ผูวิจัยขอมอบใหผูที่สนใจศึกษาทั้งมวล
จุไรรัตน     ศรีศิริ

        ตุลาคม  2546
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง ซึ่งสงผลกระทบ
ตอ งบประมาณ

ในป พ.ศ. 2541 รัฐบาลมีการปรับลดงบประมาณ ทํ าใหหนวยงานภาครัฐบางแหงตอง
มีการปรับลดงบประมาณจากเดิม สํ าหรับงบประมาณในป พ.ศ. 2541 ท่ีไดรับการจัดสรร เพ่ือการ
พัฒนาของโรงพยาบาล ลดลงจากปงบประมาณ 2540 รอยละ 3.52 (ส ํานักงบประมาณ
สํ านักนายกรัฐมนตรี , 2541 : 64) ในสวนของการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ 92 แหง ประชาชนมารับบริการเพิ่มขึ้น และจํ านวนผูมารับบริการ ป พ.ศ. 2541 เพิ่มขึ้น
ดังน้ัน จํ านวนผูปวยนอกเพิ่มขึ้น รอยละ 10 และผูปวยในเพิ่มขึ้นรอยละ 8.5 ตอเดือน เมื่อเทียบกับ
ป พ.ศ. 2540 ซึ่งมีผลใหคาใชจายตาง ๆ ของโรงพยาบาลตองเพิ่มขึ้นไปดวย ( สํ านักนโยบาย
และแผนสาธารณสุข , 2541 : 27 )

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กํ าหนดวา “ บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ตามที่กฎหมายก ําหนด ” ซึ่งยังไมมี
กฎหมายใดก ําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังท่ีรัฐธรรมนูญระบุไว ประชาชนสวนใหญ
ประมาณ รอยละ 30 ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จ ําเปน

ป พ.ศ. 2541 ประชาชนชาวไทยจายคาการรักษาพยาบาล ปละประมาณ 130,000 ลาน
บาท แบงออกเปน ภาระของรัฐประมาณ 60,000 ลานบาท ประชาชนตองจายเองประมาณ
70,000 ลานบาท เมื่อมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจะสามารถแบงภาระในสวนที่
ประชาชนตองจายเอง โดยผานระบบการจัดเก็บภาษีที่เปนธรรม(ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา,2544:5)

ป พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายเกี่ยวกับความเสมอภาคของประชาชนในการรับบริการ
สาธารณสุข จึงไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคใหประชาชนไทย
ทุกคน แตเนื่องจากนโยบายนี้ตองใชงบประมาณในการด ําเนินงานเปนจํ านวนมาก จึงตองมีการวาง
ระบบใหรัดกุมเพื่อสามารถควบคุมคาใชจายไปพรอมกับการสรางคุณภาพบริการโดยยึดหลักการ
สงเสริมปองกันโรคมากกวารักษาโรคโดยใหความส ําคัญกับการมีและการใชหนวยบริการระดับตน
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หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขใชชื่อวา  ศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary Care
Unit ) และกํ าหนดใหใชชื่อนี้ทั่วทั้งประเทศ เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปน
เจาของตลอดจนเปนที่ยอมรับและวางใจแกประชาชนใหเปนสถานบริการอันดับแรกที่ประชาชน
ไปใชบริการ (ศูนยสุขภาพชุมชน, 2545 : 37) การศึกษาเร่ืองคาใชจายในเร่ืองการหาตนทุนตอ
หนวยบริการสุขภาพ และการหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนยังมีนอย และยังไมมี
การศึกษาอยางจริงจังจึงทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนทั่วประเทศยังไมทราบตนทุนตอหนวยบริการ     
สุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ดังน้ันการศึกษาเรื่องนี้จึงมีความส ําคัญที่จะท ําใหศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทราบถึงคาใชจายที่จัดในการใหบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนแนวทาง
ในการบริหารจัดการดานทรัพยากร เพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคาในการจัดบริการ และเพื่อความ
อยูรอดรวมทั้งปรับปรุงแกไขในการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนตอไป

ศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary  Care Unit )  หมายถึง สถานบริการสุขภาพแหงแรก
ที่อยูในชุมชนและใหการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
ใกลชิดท ําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ( การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสุขภาพ ) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป
สํ าหรับการใหบริการในดานการรักษาพยาบาล กรณีที่เกินกวาความสามารถของศูนยสุขภาพชุมชน
จะมีการสงตอใหกับสถานพยาบาลที่มีระดับสูงขึ้นไปซึ่งถือวาเปนการใหบริการในลักษณะ         
เครือขาย ( provider network )  ศูนยสุขภาพชุมชน แบงออกไดเปน   2  ประเภท  คือ 1. ศูนยสุขภาพ
ชุมชนในสังกัดของสถานพยาบาลของรัฐ และ 2. ศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัดของสถานพยาบาล
เอกชนที่เขารวมโครงการโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหบริการปฐมภูมิเปนหนึ่งในจํ านวน
สามกลุมคูสัญญาในการใหบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดระบุชัดเจนวา

“ หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ” หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการ
สุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรคและการฟนฟู
สภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บานและบริการในชุมชน
ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ "

หนวยบริการปฐมภูมิที่กลาวมาอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียวหรืออาจ
จัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการก็ได

ในกรณีที่จัดบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวยบริการ         
คูสญัญาไดโดยตรง เราจะเรียกบริการนี้วา “ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ” สวนหนวยบริการท่ีให
บริการไมไดครบทุกประเภทหรือไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางก ําหนดเราจะ
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เรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ซึ่งจะไมสามารถรับขึ้นทะเบียน
เปนคูสัญญาได เวนแตจะรวมตัวกันเปนเครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีคุณสมบัติ       
ตามเกณฑ

1.1  กลุมของหนวยคูสัญญาใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา
หนวยงานท่ีจะเปนคูสัญญา แบงปน  3  กลุม คือ
1.1.1  กลุมท่ี 1  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 

Primary care, CUP)  หมายถึง  หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษา
พยาบาลการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการให
บริการแบบผูปวยนอกการใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยว
ชาญเฉพาะหนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรที่ลงทะเบียนที่ชัดเจน และจัดใหมี
หนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Unit : PCU) ที่ประชาชนมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาตองเลือกลงทะเบียนเปนหนวยบริการประจํ าตัวซึ่งหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดย
หนวยบริการ หนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยท่ีรวมกันใหบริการได

“ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั (main contractor) ” คือเครือขายบริการปฐมภูมิหรือ
หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตาม
เกณฑมาตรฐาน  ซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง  ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสขุ
ของเทศบาล หรือศูนยแพทยชุมชนที่มีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา               

“ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ( sub-contractor )   คือ 
หนวยบริการที่ให บริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐานที ่              
คณะกรรมการกลางก ําหนดซึ่งจะไมสามรถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได ยกเวนแตจะรวมกันเปน
เครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ     
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลที่ไมมีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา

ซ่ึงการจัดการในเครือขายบริการปฐมภูมิมีท้ังหมด 3 แบบ ดังน้ี
1) หนวยบริการลักษณะที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจํ านวนหลายแหง ซึ่งอาจ

เปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และ หนวยบริการปฐมภูมิรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอํ าเภอ
โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐานภายใตการกํ ากบัดูแลของคณะกรรมการบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ ( CUP Board ) ซึ่งเปนคณะกรรมการบริหารระดับพืน้ท่ี เชน โรงพยาบาล
ชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานีอนามัย ดังภาพที ่1.1
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ภาพที่  1.1    แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือขายที่มีศูนยสุขภาพชุมชน
หลายแหงใหบริการรวมกัน ครอบคลุมพื้นที่ทั้งอํ าเภอ

           หมายถึง     ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดต้ังภายในโรงพยาบาลชุมชน หรือ         
นอกโรงพยาบาล ชุมชน และอยูภายใตการก ํากับดูแลของ
โรงพยาบาลชุมชน ในเบ้ืองตน

           หมายถึง              ศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนาจากสถานีอนามัย และอยูภายใต
การก ํากับดูแลของส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอในเบ้ืองตน

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU
รพช.

PCU
สอ.PCU

สอ.
PCU
สอ.

PCU
รพช.

PCU
สอ.

PCU
สอ.
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2)! หนวยบริการเด่ียวท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน  ดังภาพที ่1.2

ภาพที่ 1.2     แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนเดี่ยวที่ใหบริการครบ
ทุก ดานตามเกณฑมาตรฐาน

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU
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3)! หนวยบริการในลักษณะเครือขายที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการ
ในภาพรวม โดยที่หนวยน้ีมีการจางเหมาบริการจากหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบาง
ประเภท โดยแบงออกเปน   2  ลักษณะ ดังน้ี

(1)! ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมาเฉพาะบริการประเภทเดียว หมายถึง  
ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนไดเกือบครบถวน แตยังมีบริการบางอยางที ่
ไมสามารถจัดบริการใหไดจึงไดมีการจางเหมาหนวยบริการอ่ืนเพื่อใหบริการแทน เชน จางเหมา
คลินิกทันตกรรมเพ่ือใหบริการทันตกรรมแกประชาชนในพ้ืนท่ี ดังแสดงในภาพที่ 1.3

ภาพที่   1.3   แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมา
เฉพาะบริการประเภทเดียว

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU

หนวยบริการอ่ืน
เชน ทันตกรรม
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(2)  ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมาบริการ 2 ประเภทขึ้นไป หมายถึง       
ศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดบริการสุขภาพใหประชาชนไดไมครบตามเกณฑมาตรฐานจึงตองมีการ     
จางเหมาหนวยบริการอ่ืน ๆ ต้ังแต 2 ประเภทขึ้นไปเพื่อใหบริการแทน เชน การจางเหมาบริการ         
ทันตกรรม , การจางเหมาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ , การจางเหมาคลินิกเอกชน  ดังแสดง      
ในภาพที่ 1.4

          หนวยบริการอ่ืน  ๆ      หนวยบริการอ่ืน ๆ                     หนวยบริการอ่ืน ๆ
          เชน ทันตกรรม            เชน  ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน คลนิิกเอกชน
         1 , 2 , 3   หมายถึง  หนวยบริการอ่ืน ๆ ในพื้นที่ที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีการจางเหมาเพื่อใหจัด
บริการแทน

ภาพที่  1.4   แสดงการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิแบบศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการจางเหมา
บริการ  2 ประเภทขึ้นไป

คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board )

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
( CUP )

PCU

21 3



8

1.1.2  กลุมท่ี 2 หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูม ิ ( Contracting Unit for 
Secondary care, CUS ) หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไป กรณีผูปวยในเปนหลัก         
ซึ่งไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย        
รวมถึงโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลอื่น ๆ  และโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวม    
เครือขายบริการทุติยภูมิหนวยบริการที่ใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

1.1.3  กลุมท่ี 3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูม ิ ( Contracting Unit for 
Tertiary care, CUT )  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี
และคาใชจายในการดูแลรักษาสูง หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ

หนวยบริการแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการมากกวาหน่ึงระดับไดหาก
สามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับน้ัน

1.2   การจัดเครือขายบริการสุขภาพในระดับพื้นที่
ซึ่งอาจจะมีการจัดเครือขายบริการในหลายลกัษณะ  คือ
1.!เครือขายบริการปฐมภูมิ มีเฉพาะบริการปฐมภูมิ และสามารถเชื่อมตอกับ

บริการทุติยภูมิ และตติยภูมิไดโดยอิสระ แตภายใตเกณฑมาตรฐานที่หนวยงานกลางก ําหนด
2.!เครือขายบริการปฐมภูมิ และ ทุติยภูม ิ  เปนเครือขายที่มีบริการทั้งระดับ       

ปฐมภูม ิ และทติุยภูมิรวมกันโดยท่ีบริการแตระดับตองเปนไปตามมาตรฐานกลาง และเครือขายน้ัน
ไมควรใหญเกินไป

3.! เครือขายบริการปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ ตติยภูมิ เปนเครือขายที่มีบริการทั้งระดับ
ปฐมภูม ิ ทุติยภูม ิ และ ตติยภูม ิ โดยที่บริการแตละระดับตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานกลาง และ
เครือขายนั้นไมควรใหญเกินไป

1.2.1   การจัดบริการปฐมภูมิเปนลักษณะเครือขาย
ในกรณีที่มีการจัดบริการปฐมภูมิเปนลักษณะเครือขาย หนวยบริการท่ีเปน                

คูสัญญาในการใหบริการระดับปฐมภูมิ จะตองเปนหนวยที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพอยางผสมสน
ในภาพรวมของประชาชนที่ลงทะเบียนทั้งในดานบริการ และระบบขอมูล แมจะมีการท ําสญัญายอย                    
( sub – contract ) ใหมีหนวยงานอื่นมาชวยใหบริการ หนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิตองเปน
หนวยที่รับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่ลงทะเบียน และรับผิดชอบความ       
ตอเน่ืองในการใหบริการทั้งหมด การไปใชบริการเปนขั้นตอนอยางไรระหวางหนวยบริการใน  
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เครือขายใหหนวยคูสัญญาลงในรายละเอียดปฏิบัติกับหนวยยอยในเครือขายเอง และตองทํ าความ
เขาใจกับประชาชน

หนวยบริการปฐมภูมิรองที่เปนเครือขายจะใหบริการตอประชาชนไดมาก
นอยเทาใดน้ันจะตองพิจารณาวามีบุคลากร อุปกรณ เคร่ืองมือ และการจัดการใหไดตามเกณฑ  
มาตรฐานเชนกันโดยที่พิจารณาจากภาระงานทั้งหมดที่หนวยบริการนั้นมีบทบาทในการใหบริการ

การจัดสรรงบประมาณภายในเครือขายบริการปฐมภูมิเปนสวนที่หนวย   
คูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบ

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนคูสัญญา สามารถเลอืกหนวยบริการระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิไดเองตามเกณฑมาตรฐานที่จะทํ าใหเกิดบริการสุขภาพแกประชาชนที่มีประ
สิทธิภาพสูงสุด

1.3 ความสัมพันธระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลท่ีเปนบริการระดับ 
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ

ความสัมพันธน้ีเปนสวนที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่เปนคูสัญญาสามารถเลือก         
ใชบริการหรือสงตอไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่ผานการรับรองเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิไดโดยอิสระภายใตเกณฑมาตรฐานบริการ และขอตกลงรวมกันในเครือขายรวม

ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักอยูภายใตองคกรเดียวกับโรงพยาบาลที่ให
บริการระดับสูงขึ้นก็สามารถจัดเชื่อมโยงบริการภายในได แตทั้งน้ีตองใหบริการไดตามมาตรฐาน
และไมใหเกิดผลกระทบที่เปนผลเสียตอผูรับบริการ

1.4    การบริหารจดัการการเงินของเครือขายบริการสุขภาพ
                    ท่ีใชในการบริหารจัดการการเงินของเครือขายบริการ ซึ่งอาจมีไดหลายวิธ ีคือ

1.4.1!  เงินเหมาจายรายหัวรวม ( Capitation ) ท่ีระดบัจังหวัดท้ังหมด
1.4.2!  เงินเหมาจายรายหัว ( Capitation ) ในจังหวัดแบงเปน 2 กองทุน  คือ

1) กองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ ซึ่งอาจมีระบบยอยไดอีก คือ เปนเงิน                   
( Capitation ) ที่หนวยปฐมภูมิ 2 ระดับ คือ เงินเหมาจายรายหัวระดับแรกที่หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูม ิ(Primary health care co – operation ) และจัดสรรสวนหน่ึงของเงิน เหมาจายรายหัว
ไปยังหนวยบริการปฐมภูม ิ (ที่ไดเกณฑ ) ตามจํ านวนประชากร อีกสวนหนึ่งเก็บไวที่ หนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ
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2)!   กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
การจัดสรรของกองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาลอาจจายเปน 

DRG, Global budget (กรณีโรงพยาบาลรัฐ) หรือวิธีการอื่น ๆ
โดยกองทุนทั้ง 2 อาจมีกองทุนรวมส ําหรับบริการท่ีอาจซ้ํ าซอนหรือ

สงตอไปยังหนวยบริการระดับอ่ืน
1.5   การบริหารและการเชือ่มโยงเครือขายหนวยบริการ

1.5.1   สํ านักงานกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด  ไดรับการจัดสรรงบประมาณแบบ
เหมาจายรายหัวในเร่ืองสุขภาพทั้งหมด ยกเวนกรณีคาใชจายสูง หรือรายการบางรายการที่รัฐ
กํ าหนด ( ในกรณีที่ส ํานักงานกองทุนสุขภาพเปนองคกรในก ํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัดอาจจะกํ าหนดบทบาททางการเงินการคลังใหสอดคลองกับทองถิ่นมากขึ้นในดาน               
สาธารณสุขการพัฒนาสุขภาพ การประเมินผลการบริการสาธารณสขุ และการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ )

         ส ํานักงานกองทุนสุขภาพแยกองคกรเปน 2 องคกร คือ ส ํานักงานกองทุน
สุขภาพปฐมภูมิและ สํ านักงานกองทุนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ทั้ง 2 กองทุนจะไดรับจัดสรร
เงินในลักษณะเหมาจายรายหัว ( Capitation ) แยกจากกันตามภาระกิจแตอาจมีการตั้งกองทุนรวม
กันเพื่อ    ดูแลคาใชจายท่ีอาจเกิดจากการสงตอหรือการใหบริการท่ีอาจซ้ํ าซอนกัน

1.5.2 สํ านักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ มีภาระหนาที่รับผิดชอบภาระกิจทาง
ดานสุขภาพปฐมภูม ิ (Primary Health Care) ทั้งในสวนของการบริการสุขภาพแบบเวชปฏิบัติ     
ครอบครัว , ผูปวยนอก, การสงเสริมสุขภาพ  , การควบคุมปองกนัโรค , การฟนฟูสภาพ , การดูแล
สุขภาพที่บาน ตลอดจนการมีสวนรวมของชุมชนในดานสุขภาพหรือภาระกิจการรณรงคทางดาน
สุขภาพมีหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิในระดับพื้นที่โดยสํ านักงานบริหารเครือขายบริการ
ปฐมภูมิในระดับพื้นที่ รับผิดชอบประชากรตามลักษณะภูมิประเทศหรือประชากรประมาณ                     
25,000 – 200,000 คน ขึ้นอยูกับพื้นที่ซึ่งจะทํ าใหในจังหวัดใหญมีประชากรมากอาจมีหลาย      
สํ านักงานบริหารเครือขาย

1.5.3. หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ จะไดรับเงินเหมาจายรายหัวตาม
จํ านวนประชากรตามภาระกิจที่ไดรับและมีหนาที่ตามจายแทนหนวยบริการตามรายการที่ได
กํ าหนดขึ้นแตสํ านักงานบริหารเครือขายสามารถจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวประชากรใหกับหนวย
บริการปฐมภูมิไดโดยเฉพาะการบริการสุขภาพสวนบุคคลตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนดซึ่งสามารถ
คํ านวณใหสอดคลองกับคาใชจายพื้นฐานของหนวยบริการไมรวมคายา
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1.5.4. สํ านักงานกองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  รับเงินเหมาจายการ
บริการผูปวยในโรงพยาบาลซึ่งรวมทั้งการรักษาแบบผูปวยในการผาตัดการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ       
ฉุกเฉินตาง ๆ โดยบริหารจัดการใหเกดิคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมแกประชาชนและ      
ผูใหบริการ

   โรงพยาบาลจะตองทํ าสัญญา และขึ้นทะเบียนกับสํ านักงานกองทุน          
สุขภาพในโรงพยาบาลเพื่อรวมใหบริการกองทุนสามารถจัดสรรเงินทั้งในลักษณะงบประมาณและ
การตามจายในกรณีของการใหบริการผูปวยสามารถเขารับบริการทั้งจากการสงตอและกรณีอุบัติ
เหตุฉุกเฉินในกรณีเปนผูปวยนอกกองทุนสุขภาพปฐมภูมิและหนวยบริหารเครือขายการบริการ
ปฐมภูมิจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตามเงื่อนไขที่ทางกองทุนจะไดตกลงกัน

การบริหารในลักษณะน้ีจะทํ าใหการสงตอหรือการเขารับรักษาใน               
โรงพยาบาลในเครือขายไมถูกจํ ากัดดวยสถานบริการแตจ ําเปนตองลงทะเบียนโรงพยาบาลที่จะรวม
ในโครงการเพื่อใหยอมรับในการจัดสรรงบประมาณหรือคาใชจาย

ในกรณีคาใชจายสูงยังคงเบิกจากกองทุนรวม ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และมีการขามเครือขาย เปนความรับผิดชอบของกองทุนระดับจังหวัดที่จะเรียกเก็บจากกองทุนยอย
หรือจายคืนกองทุนยอยภายในจังหวัดหรือขามจังหวัด

1.6  กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary  Health Care Fund) และหนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ  (Primary Health Care Co-operation)

1.6.1  การจดัสรรทรัพยากร
      1) กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว

ตามจํ านวนประชากรแยกจากรายการของการรักษาแบบผูปวยในบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินโดย                 
งบประมาณครอบคลุมบริการสุขภาพสวนบุคคล , การบริการสขุภาพของชุมชน , คายา , คารักษา
พยาบาลแบบผูปวยนอก , การสงเสริมสุขภาพ  และการควบคุม ปองกันโรค

        2)   กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ  จัดสรรเงินแยกเปน 2 กลุม  คือ
(1) จัดสรรใหหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิระดับพื้นที ่      

แบบเหมาจายรายหัวตามรายการที่ก ําหนด
(2)! ตามงบประมาณของกองทุนเพื่อจัดสรรหรือตามจายในสวนที่ไม       

ครอบคลุมในงบประมาณของหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพ ระดับพื้นที่
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1.6.2 หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ  (Primary health care co-operation)
                        จากการศึกษาและประสบการณ พบวา  เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ม ี        

คุณภาพโดยเฉพาะการจัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัวเปนกลไกสํ าคัญในการพัฒนาหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา แตการท่ีหนวยบริการยอย ๆ รับลงทะเบียนประชากรโดยมคูีสัญญา  ( Contract )  
จากผูซื้อบริการที่อยูหางกันมากจะท ําใหเกิดปญหาทั้งการเชื่อมโยง ,  คาใชจายของการจัดการหนวย
ยอย, ปญหาของการประสานงาน , การติดตามประเมินผล ฯลฯ

การจัดต้ังองคกรที่เปนองคกรบริหารและประสานเครือขายทั้งภายใน
บริการปฐมภูมิ เองและโรงพยาบาล จะทํ  าใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเข มแข็งขึ้น                           
และเกิดหลักประกันแกประชาชน

  หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิระดับพื้นที ่ (อาจมีกรรมการที่เปน              
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่)  เปนหนวยยอยของสํ านักงานกองทุนสุขภาพระดับปฐมภูม ิ       
ในการบริหารบริการสุขภาพใหผสมผสานในพื้นที่รับผิดชอบจ ํานวนประชากร 25,000-200,000 คน 
โดยสํ านักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิดูแลกรณีซํ ้าซอนหรือขามเขต

หนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิมีบทบาทที่จะบริหารเครือขาย 
เชน ศูนยบริการสาธารณสขุ,  สถานีอนามัย , คลินิก , รานขายยา, องคกรสุขภาพตาง ๆ  ในพื้นที่
ทั้งดานการรักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคโดยอาศัยมาตรการทาง
การเงิน

อยางไรก็ตามกรณีหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอมมากอาจทํ าสัญญา           
โดยตรงกับกองทุนสุขภาพ  ปฐมภูมิโดยไมอยูในเครือขาย

1)  การบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
              เร่ิมจากการรวมกลุมของโรงพยาบาลชุมชน / สถานีอนามัย / คลินิก /

ทองถิ่น /  ชุมชนจัดตั้งคณะกรรมการและส ํานักงานบริหาร
2)  การบริหารงบประมาณบริการปฐมภูมิ

(1) เงินเหมาจายรายหัวบริการเวชปฏิบัติครอบครัวไปยังหนวยบริการ       
ปฐมภูม(ิPrimary Care Unit) ที่ใหบริการ ท่ีครอบคลุม โดยคาจาง  คาบริหารจัดการ  คาตอบแทน
ใชสอยตางๆอาจจายเปนรายงวด

   (2)  คายาและเวชภัณฑ  จายตามรายการใหหนวยบริการปฐมภูมิกรณีมีการ
จายยาหรืออาจใชการเงินเหมาจายรายหัวขึ้นกับความเหมาะสมของหนวยบริการ เชน จายให
รานขายยาตามจายกรณีสงตอไปโรงพยาบาล
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(3) กรณีสงต อไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการอ่ืนๆตามจายกรณี                
ผูปวยนอก ทั้งคายาและ คาตรวจรักษาใหโรงพยาบาลตามจายให หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ หรือ
หนวยบริหารเครือขาย (Co – operation )  อ่ืน ๆ

กรณีสงตออาจนํ ามาคิดคาถดถอยหรือเพิ่มการจายคางวดใหเงิน
เหมาจายรายหัว(Capitation)โดยเฉพาะสวน คาบริการของแพทย ( doctor fee )

(4)  งบบริหารจัดการ
(5)  งบสงเสริม ปองกัน และการรณรงคทางสาธารณสุขที่จ ําเปนในพื้นที่
( 6) งบสนับสนุนองคกรสุขภาพในชุมชน

    ( รายการท่ี 3,4 และ 5 อาจแยกสวนหนึ่งบริหารรวมที่กองทุนสุขภาพ
ปฐมภูมิหรือระดับจังหวัด )

1.7   ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดย        

ดํ าเนินการจัดต้ังสถานบริการหนวยคู สัญญาบริการระดับปฐมภูมิครบทุกอํ าเภอ และจัดต้ัง            
ศูนยสุขภาพชุมชน ที่อยูในสังกัดสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น 56 แหง  ดวยเหตุที่
จังหวัดอุบลราชธานี  ยังขาดขอมูลตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของ      
ศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเปนสถานบริการทางสาธารณสุขที่มีการจัดบริการเนนดานการสรางสุขภาพ 
อันถือเปน ขอมูลที่มีความจ ําเปนอยางยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการและความอยูรอด
ในการดํ าเนินการของ ศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุข
ภาพและศึกษาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อใหไดขอมูล
ตามความเปนจริงเพื่อนํ าผลจากการศึกษาน้ีมาเปนสวนประกอบการบริหารงบประมาณของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาพปญหาและสังคมที่เปลี่ยน
แปลงรวมทั้งเปนขอมูลประกอบการใหการสนับสนุนในดานงบประมาณแกศูนยสุขภาพชุมชนและ
เพื่อเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและการศึกษาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในที่อื่น ๆ ตอไป

นอกจากน้ี การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และการศึกษาจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีจะทํ าใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการ
บริหารทางการเงินของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานภายใตบริบทของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีปงบประมาณ 2545 ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา
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1.8 การจัดสรรงบประมาณของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ตามแผน
พัฒนสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่8  ( พ.ศ. 2540 – 2544  )

จังหวัดอุบลราชธานีไดดํ าเนินการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนภายใตการดูแลของ               
หนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care =  CUP) ในป พ.ศ. 2544
ครอบคลุมทุกอ ําเภอ 26 หนวยคูสัญญา  บริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและเอกชน และมีศูนยสุขภาพ
ชุมชนทั้งสิ้น  56  แหง ดังน้ี

1.   เครือขายสถานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคจํ านวน 4  แหง
2.   เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเอกชนจํ านวน   4  แหง
3. เครือขายสถานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม   

จํ านวน   7  แหง
4.    เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลแมและเด็กจํ านวน   3  แหง

       5.    เครือขายสถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนจํ านวน  38 แหง
การจัดสรรงบประมาณงบประมาณขั้นต่ํ าที่จํ าเปนสํ าหรับการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาท ตอรายหัวประชากร  (เฉพาะประชาชนที่ยังไมครอบคลุมส
วัสดิการรักษาพยาบาลของโครงการแยกเปนรายละเอีดดดังนี้

1.  งบประมาณส ําหรับการรักษาพยาบาล934  บาทตอคนตอป แยกเปน
        -  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก574  บาทตอคนตอป

 -  คารักษาพยาบาลผูปวยใน303  บาทตอคนตอป
             -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 32   บาทตอคนตอป
             -  คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  25  บาทตอคนตอป

2.  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 175 บาท
ตอคนตอป

3. งบลงทุน คิดรอยละ 10  ของงบประมาณการรักษาพยาบาล  คือ  93.40  บาท
ตอคนตอป

สํ าหรับงบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที ่ หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ    
1,052 บาทตอหัวประชากร โดยหักจากงบประมาณสํ าหรับลงทุนงบประมาณสํ าหรับการรักษา
พยาบาลที่มีคาใชจายสูง และคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( เปนเงิน  150.40 บาท ตอรายหัว
ประชากร ) จากยอดเงิน 1,202.40 บาทไวเปนกองทุนที่สวนกลาง  ซึ่งในระยะเปลี่ยนผาน        
ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข จะทํ าหนาที่ดูแลกองทุนดังกลาว ภายใตการดูแล
ของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสขุภาพแหงชาติ
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ในปงบประมาณ 2545 จังหวัดอุบลราชธานี  ไดจัดสรรงบประมาณโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 2 รูปแบบ คือ

1.8.1 รูปแบบท่ี 1  Inclusive Capitation  จายเงินแบบเหมาจายรายหัว ใหแก               
โรงพยาบาลเอกชน ,โรงพยาบาลตางสังกัด และโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค เทากับจ ํานวนบัตร
ที่ขึ้นทะเบียน สํ าหรับการใหบริการผูปวยนอก (OPD)  บริการผูปวยใน (IPD)  และสรางสุขภาพ
(PP) กรณีที่มีการสงตอระดับตติยภูมิภายในจังหวัด หนวยบริการระดับตนตองตามจาย  ดังแสดงใน
ภาพที่  1.5

เงินท่ีไดรับจากรัฐบาล

                                        

                                        

ภาพที่ 1.5   Inclusive Capitation

OPD  หมายถึง  บริการผูปวยนอก
IPD    หมายถึง  บริการผูปวยใน
PP     หมายถึง  งานสรางสุขภาพ

1.8.2  รูปแบบท่ี 2  Exclusive Capitation  จายเงินแบบเหมาจายรายหัวโดยแยก
งบประมาณ คือ งบใหบริการผูปวยนอก (OPD) และสรางสุขภาพ (PP)จายใหแก โรงพยาบาลหลัก
( main Contractor )  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลแมและเด็กเทากับจ ํานวน
บัตรที่ขึ้นทะเบียน สวนงบส ําหรับบริการผูปวยใน (IPD) ตั้งไวเปนกองทุนที่ส ํานักงานสาธารณสุข

กันไวจายนอกเครือขาย  2.5%

รพ.เอกชน, เครือขาย รพ.ตางสังกัด

OPD + IPD + PP
เหมาจายตามรายหัวประชากร
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จังหวัด สํ าหรับจายใหแกโรงพยาบาลตาง ๆ  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs  with global budget)
ดังแสดงในภาพที่  1.6

       

 

ภาพที่ 1.6  Exclusive Capitation

OPD  หมายถึง  บริการผูปวยนอก
IPD    หมายถึง  บริการผูปวยใน
PP     หมายถึง  งานสรางสุขภาพ

    รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
(ตัดเงินเดือนภาพรวมท่ีระดับจังหวัด)

กองทุนประกันความเสี่ยงหักตามจ ํานวน
การขึ้นทะเบียน 5 % - 10 %

เครือขาย  รพศ. เครือขาย รพช. + รพ.แมและเด็ก

IPD กองทุนรวม
OPD + IPD + PP

เหมาจายตามรายหัวประชากร

OPD+PP                       
เหมาจายตามรายหัวประชากร

เงินท่ีไดรับจากรัฐบาล

หักเงินไวจายนอกเครือขาย  2.5%
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1.9  เกณฑการจัดสรรเงินโครงการประกันสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี
1.!9.1  การตามจายกรณีสงตอหรือรักษาตอ

1) ภายนอกจังหวัดอุบลราชธานี จะตามจายใหแกโรงพยาบาลตางจังหวัด     
ในกรณีดังตอไปน้ี

(1) กรณีสงตอไปยังโรงพยาบาลนอกจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อเขารับ
การตรวจวินิจฉัยหรือรักษาตอ

(2) กรณีฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่สถานบริการอ่ืนเฉพาะคาใชจาย        
ที่เกิดขึ้นหลัง 72  ช่ัวโมงแรก นับต้ังแตเวลาท่ีผูปวยเขารับบริการทางการแพทยคร้ังแรกโดยไมรวม
ระยะเวลาในวันหยุดราชการ

(3)  กรณีอุบัติเหตุ(นอกเหนือจากอุบัติเหตุจากรถยนตในสวนคาเสีย
หายเบ้ืองตน) เฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นตามความจ ําเปนหลัง 72  ชั่วโมงแรกนับแตเวลาที่ผูปวยเขา
รับบริการทางการแพทยครั้งแรกโดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ

(4)   กรณีคาใชจายสูงที่เปนคารักษาพยาบาลสวนเกินที่กระทรวงจายให
(5)   สิ้นปเงินเหลือจากการจัดสรรคืนกองทุนตามสัดสวนที่ขึ้นทะเบียน

2)  ภายในจังหวัดอุบลราชธานี
ผูปวยนอกจายใหสถานพยาบาลตามประเภทและอัตราเดียวกับกรณี

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินของกระทรวงผูปวยใน  จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ( DRGS with Global
budget )ในอัตราไมเกิน  10,000 บาท / 1 หนวยนํ ้าหนัก สัมพัทธทั้งสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชน

 1.9.2  การรักษาพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพ
คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จัดสรรในอัตรา รอยละ 54.56 , ผูปวยใน         

รอยละ 28.80 , สรางเสริมสุขภาพรอยละ 16.63 ของงบประมาณท้ังหมดท่ีไดรับจัดสรรในจังหวัด
อุบลราชธานี

1)    โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง และโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงกลาโหม 
มีการจัดสรรงบประมาณตามจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

2)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดสรรงบประมาณโดย
คณะกรรมการบริหารงานกองทุนประกันความเสี่ยง สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี      
ดังน้ี
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(1) ตัดยอดรอยละ5ถึงรอยละ 10 ของงบประมาณที่ไดรับทั้งหมด
สํ าหรับชวยเหลือและสนับสนุนเครือขายบริการที่มีปญหาดานงบประมาณ ประกอบดวย                  
2  ประเภท คือ

ประ เภทที ่ 1  เค รือข ายที่ประชากรข้ึนทะเบียนนอยกวา               
หรือเทากับ  50,000  คน ตัดยอดงบประมาณไวรอยละ 5  ของงบประมาณทั้งหมด

ประ เภทที ่ 2  เค รือข ายที่ประชากรขึ้นทะเบียนมากกว า             
50,000 คน  ตัดยอดงบประมาณไว รอยละ 10  ของงบประมาณทั้งหมด

(2) คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จัดสรรในอัตรารอยละ 54.6 ของ        
งบประมาณทั้งหมด

(3) คารักษาพยาบาลผูปวยใน จัดสรรในอัตรารอยละ 28.80 ของ
งบประมาณทั้งหมด

                           ก.โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จัดสรรใหตามจํ านวน        
ประชากรที่ขึ้นทะเบียน

                          ข.โรงพยาบาลแมและเด็ก,โรงพยาบาลชุมชน จัดสรรไวที่       
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ใชจายใหแกสถานพยาบาลที่รับการสงตอโดยจายตาม
กลุม วินิจฉัยโรครวม

                                  (4) งบประมาณสรางเสริมสุขภาพ จัดสรรในอัตรารอยละ 16.63       
ของงบประมาณทั้งหมด

ก. ! ศูนย สุขภาพชุมชน จะได  รับงบประมาณร อยละ 50               
ของงบประมาณทั้งหมดตามจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบสํ าหรับดํ าเนินงานสง
เสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค

ข.! รอยละ 50 ของงบประมาณสรางเสริมสุขภาพจะจายตาม      
ผลงานตามเกณฑมาตรฐานของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในการใหบริการสราง
เสริมสุขภาพ

1.9.3   การเรียกเก็บเงินตางกองทุน
 หมายถึง การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่รับขึ้นทะเบียน       

ประชากรในกรณีที่ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลแหงอ่ืน เชน กรณีสงตอเพื่อรับการ
รักษาที่เหมาะสมและจํ าเปนตองพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และกรณีอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน มีการ
เรียกเก็บจาก  2 ประเภท คือ
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1)! โรงพยาบาลเอกชน
2)!โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข,โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

กลาโหม
จากการจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณตามแนวคิดระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาดังกลาวพบวาการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยการวิเคราะหตนทุนจึงมีความ
จํ าเปนเพื่อประโยชนในการใชประกอบการวางแผน กํ าหนดนโยบายแลtกะการบริหารงานตอไป
ขอมูลเกี่ยวกับตนทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะหอยางเปนระบบ สามารถนํ ามาก ําหนด
เปนตนทุนตอหนวยมาตรฐาน ( Standard Cost ) ของกิจกรรมตาง ๆ ได ตนทนุมาตรฐานน้ีสามารถ
ใชเปน       เกณฑในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุมและประเมินประสิทธภิาพการปฏิบัติงาน
ควบคูกบัการประเมินระดับการบรรลเุปาหมายของกิจกรรมได(รวมพล สอนจินดา : 3 )

2.  วตัถุประสงคการวิจัย

2.1  เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชน         
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง (sub – Contractor)
ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.2   เพื่อหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพของ
แตละศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และ หนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ( sub – Contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.3 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.4     เพื่อเปรียบเทียบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic breakeven ) ของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub- Contractor )

2.5 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนย
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
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3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

3.1  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  (Unit Cost)
                            ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ        =          ตนทุนดํ าเนินการรวม

                                                                                                 ปริมาณกิจกรรม

                   หรือ   ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ      =          ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ
                                                                                                         ปริมาณกิจกรรม

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

ตัวแปรอิสระ ( Independent Variables ):  ตนทุนคาแรง , ตนทุนคาวัสดุ , ปริมาณ
ตัวแปรตาม ( Dependent Variables )     :  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ

3.2  จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  (basic breakeven)    
      จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน  :    รายไดทั้งหมด      =    ตนทุนรวมท้ังหมด
                    ( basic breakeven       :    Total Revenue     =    Total  Cost )

               หรือ
                        จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน   :     รายไดทั้งหมด     =      ตนทุนคงที่  +  ตนทุนแปรผัน
                      ( basic breakeven      : Revenue  ×  Volumn   =    Fixed  Cost  +  Variable Cost )

จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการศึกษานี ้จะใชวิธีหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบ
เทียบกับรายไดที่ไดรับงบประมาณจัดสรร แตใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนของกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนราคาขาย โดยใชสูตร
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             ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน   =                  ตนทุนคงท่ีรวม
                                                                                                ราคาขาย  -  ตนทนุแปรผันตอหนวย

หรือ

                                                          B         =    ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
                                                                              TFC    =    ตนทุนรวมคงท่ี
                                                                                 P        =    ราคาขาย
                                                                                AVC   =    ตนทนุแปรผันตอหนวย

ตัวแปรอิสระ  ( Independent Variables )   :   ตนทุนรวมคงท่ี , ราคาขาย , ตนทุนแปรผันตอหนวย
ตัวแปรตาม ( Dependent Variables )         :   ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน

B    :    =            TFC
                      P – AVC

main  contractor1.! ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost )

2.! จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) sub – contractor
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4.  สมมติฐานในการวิจัย

                     4.1  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในจังหวัด
อุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

4. 2 ปริมาณบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง
ในจังหวัดอุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาตนทุนเฉพาะมุมมองของผูใหบริการ(Provider 
perspective) ของศูนยสุขภาพชุมชน ในสังกัดสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด
อุบลราชธานี พ.ศ. 2545 ต้ังแต  1  มกราคม  2545 -  30 มิถุนายน  2545

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน

6.1 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการคํ านวณตนทุนทางบัญชีจากบันทึก
การใชเวลาปฏิบัติงานตามกิจกรรมในหนาที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

6.2 การคิดเวลาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่คิดโดยเจาหนาที่แตละคนทํ างาน                
40 ช่ัวโมงตอสัปดาห ( 8 ชั่วโมงตอวัน )  การท ํางานที่มากกวา หรือเกินกวานี้โดยไมเบิกคาใชจาย
ไมนํ ามาคิดเปนคาใชจายโดยศึกษาจากการบันทึกการปฏิบัติงาน และการรายงานผลการปฏิบัติกิจ
กรรมตาง ๆ

6.3   อาคารสิง่กอสราง และครุภัณฑทุกประเภทที่หมดอายุการใชงานไมน ํามาคิดเปน 
ตนทุนการลงทุน

6.4  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการน้ีศึกษาเฉพาะตนทุนการดํ าเนินการ  ( โดยไม
รวมตนทุน    คาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง )  ต้ังแต 1 มกราคม  2545 ถึง 30 มิถุนายน  2545

6.5   งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากรัฐบาล และเงินบ ํารุงที่ใชในการด ําเนินการถือวา
ใชจายหมดภายในปงบประมาณ
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7.  นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

7.1 การบริการปฐมภูมิ  ( Primary Care )  หมายถึง  การบริการระดับแรกท่ีอยู       
ใกลชิดชุมชนมากที่สุดโดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยาง     
ใกลชิดโดยดูแลต้ังแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดาน       
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป

7.2  ศูนยสุขภาพชุมชน  ( Primary  Care Unit : PCU )  หมายถึง  สถานบริการระดับ
แรกที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางผสมผสานและ
ตอเนื่องตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนด  อาจมีการจัดพื้นที่ในอาคาร ( หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็
ได ) เดิมเรียกวา  หนวยบริการปฐมภูมิ  แตตอมากระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนมาใชชื่อ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (ศสช.)  เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปนเจาของ

7.3  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for primary care :
CUP) หมายถึง หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี จะตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน
และจัดใหมีหนวยบริการที่ประชาชนมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตองเลือกขึ้นทะเบียน
เปนสถานพยาบาลประจ ําตัว  ซึ่งอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขาย
ของหนวยบริการย อยที่ร วมกันให บริการก็ได ในกรณีที่ จัดเป นเครือขายบริการปฐมภูมิ                
สถานพยาบาล ที่สามารถจัดบริการไดครบและมีแพทยและบุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑ
มาตรฐานซ่ึงสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ”
( main contractor ) ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล หรือศูนยแพทยชุมชนที่มีแพทย
ปฏิบัติงานประจ ํา

หนวยบริการที่ให บริการไมได ครบทุกประเภทหรือมีบุคลากรที่ไม ครบ            
ตามเกณฑมาตรฐานเรียกวา “ หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ ” ( Sub-
Contractor )  ซ่ึงจะไมสามารถรับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาไดยกเวนแตจะรวมกันเปนเครือขายท่ี
สามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน หรือศูนยบริการสา
ธารณสุขของเทศบาลที่ไมมีแพทยปฏิบัติงานประจ ํา
 7.4 ตนทุน  (Cost)  หมายถึง  คาใชจายทางบัญช ี หรือมูลคาของคาใชจายหรือ
ทรัพยากรท่ีมีหนวยวัดเปนตัวเงินท่ีจายออกไป  เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต  (Final Product or Outputs)
หรือบริการในการดํ าเนินงาน     จัดบริการเพ่ือสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ จํ าแนกเปน 2 สวน
คือ
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7.4.1  ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost)  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยนไปตามจํ านวนผูมา
รับบริการแมวาจะเพ่ิมปริมาณการใหบริการจนถึงระดับหน่ึง  ประกอบดวย

คาแรง  หมายถึง  ตนทุนที่จายใหกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจริงในศูนย
สุขภาพชุมชนเปน คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายในรูปตัวเงิน  ไดแก
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  คาเลาเรียนและคาชวยเหลือบุตร  คาเชาบาน
  7.4.2   ตนทุนแปรผัน  (Variable Cost)    หมายถึง  ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงโดยตรง
ตามจํ านวนการใชบริการสุขภาพ  ถาท ํามากคาใชจายมาก  ถาท ํานอยคาใชจายนอย ไดแก

1)   คาใชจายที่จายใหกับเจาหนาที่    หมายถึง  ตนทุนที่จายใหกับเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานจริงในศูนยสุขภาพชุมชนเปนคาตอบแทนที่มีคาแปรผันตามจํ านวนการใชบริการ       
สุขภาพ ไดแก คารักษาพยาบาล , คาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยง

2.)   คายาและเวชภัณฑ    หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑทั้งหมด
ที่ใชในการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

3)  คาวัสดุการแพทย   หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับวัสดุการแพทยทั้งหมด
ที่ใชในการใหบริการ สุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

4)  คาสาธารณูปโภค  หมายถึง ตนทุนเกี่ยวกับคากระแสไฟฟา   คานํ ้า
ประปา   คาโทรศัพท   คาไปรษณีย

5)   คาวัสดุใชสอยและสิ้นเปลือง    หมายถึง  ตนทุนเกี่ยวกับวัสดุใชสอย
ตางๆ ที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน เชน  กระดาษ ,  อุปกรณเคร่ืองเขียน
และส ํานักงาน , น้ํ ามันเช้ือเพลิง ฯลฯ

6) คาจางเหมาบริการ  หมายถึง ตนทุนเก่ียวกับการจางเหมาบริการ
เอกชนในงานที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

7)    คาใชจายอื่น ๆ  หมายถึง  ตนทุนที่นอกเหนือจากคาใชจายใน ที่กลาว
มาขางตน เชน คาธรรมเนียมตาง ๆ เปนตน ที่มีคาแปรผันตามจํ านวนผูมารับบริการ

7.5  ตนทุนรวม  ( Total Cost )  หมายถึง  ผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed Cost ) และ
ตนทุนแปรผัน ( Variable Cost  ) ของศูนยสุขภาพชุมชน

7.6 ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost ) หมายถึงตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชน คํ านวณโดยตนทุนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนหารดวยจํ านวนคร้ังในการใหบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

7.7 จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน   ( basic  breakeven ) ( basic breakeven : revenue equal
costs )  ผลลัพธของตนทุนรวมทั้งหมด เทากับ รายไดรวมทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชน
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 7.8 รายได  ( Revenue )  หมายถึง  งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรตอหัวประชากรใน
พื้นทีรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนและรายไดอื่นๆที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับจากการใหบริการ
สุขภาพ

8.! ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

8.1 เพื่อนํ าขอมูลจากการศึกษาวิจัยมาใชเปนสวนประกอบในการบริหารงบประมาณ
ของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันสงผลถึงความ      
อยูรอดของศูนยสุขภาพชุมชน  และการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางมีคุณภาพ

8.2   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของ
จังหวัดอุบลราชธานีทราบคาใชจายตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่จัดใหประชาชน

8.3   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของ
จังหวัดอุบลราชธานีทราบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพที่จัดใหประชาชน

8.4   จะทราบคาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

8.5   จะทราบคาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองระหวางสังกัดโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลชุมชน



บทที ่ 2
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

การวิจัยเร่ืองการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) และจุดคุมทุน          
ข้ันพ้ืนฐาน ( Basic breakeven ) ของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี

ตนทุนศูนยสุขภาพชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิเคราะหตนทุนตามทัศนะ
ของผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนโดยไมคํ านึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆ ของผูปวยหรือผลตอบ
แทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนที่สัมผัสไมได กลาวคือ ตนทุนในท่ีน้ี หมาย
ถึง ตนทุนที่สัมผัสไดของศูนยสุขภาพชุมชน เทาน้ัน

จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใชแนวคิดในการวิเคราะหหาจุดคุมทุน
ของ พินทุสร  เหมพิสุทธิ ์ ( 2534 ) , นงลักษณ  จิรชัยโสภิต ( 2536 ) และ ทศพล บุญยกิจสมบัติ          
( 2537 ) มาประยุกตและดัดแปลงในการวิเคราะหหาจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยคํ านวณจากปริมาณที่ใหบริการและใหผลตอบแทนมีคาเทากับตนทุน      
คือ คาของเงินที่ลงทุนทั้งหมด

การวิเคราะหหาตนทุน  และจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนเปน              
องคประกอบที่สํ าคัญประการหน่ึงในการบริหารจัดการองคการ โดยเฉพาะองคการใหบริการ        
สุขภาพอนามัยแกประชาชน ผูบริหารจะตองใชการประเมินองคการ การวัดของมิติทางดานการเงิน 
( Financial  Perspective ) เปนหนึ่งในองคประกอบของ Balance Score Card  ที่จะบงชี้ถึงความ
สํ าเร็จในการดํ าเนินงานขององคการในอดีตและปจจุบัน ( Kaplan & Norton , 2001 ) การวิเคราะห
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานและการหาตนทุนในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนองค
ประกอบที่สํ าคัญประการหน่ึงที่จะชวยบงชี้ถึงสถานภาพขององคการและการบริหารการเงิน          
ขององคการ

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 ในบทนี้จะกลาวถึง 2 ประเด็นที่ส ําคัญ คือ ประเด็นแรกจะกลาวถึงตนทุน       
และตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน และประเด็นที่สองจะกลาวถึงจุดคุมทุน
ข้ันพ้ืนฐาน และ  แนวคิดการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
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1.! ตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน

1.1  ตนทุน
1.1.1! ความหมายของตนทุน

ตนทุนทางดานบัญช ี หมายถึง ทรัพยากร หรือรายจาย หรือจํ านวนเงิน     
ที่ตองใชหรือเสียไปใหไดมาซึ่งสินคา หรือผลผลิต หรือบริการบางอยางที่กอใหเกิดผลตอบแทน                            
( วิโรจน   ต้ังเจริญเสถียร , 2531 ; Creese & Parker , 1994 ; กัญญา  นวลแขและคณะ,ม.ป.ป. ;       
รวงดี  วรรณสุภศิริ , 2533 ; จิราวรรณ  วรรณเวก , 2534 ; สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 2534 ;                        
ปยะดา  วิเศษบริสุทธิ ์, 2535 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 ; สรัญยา  ลิ้มสายพรหม , 2543 )

สํ าหรับนักเศรษฐศาสตรไดใหความหมายของตนทุน คือ ทรัพยากรที่เปน
ท้ังตัวเงิน และไมเปนตัวเงิน รวมทั้งคาที่เกิดจากการประเมินผลพวงทางดานลบ ( Negative 
Consequence )  ที่มองไมเห็น ใหรวมเปนตนทุนท้ังหมด ( สมคิด  แกวสนธ ิและภิรมย  กมลรัตนกุล 
, 2536 )

ผูใหบริการสุขภาพอนามัย และการรักษาพยาบาลตลอดจนนักวิชาการ      
สาธารณสุขไดใหความหมายของตนทุน คือ คาใชจายหรือรายจายท่ีเปนจํ านวนเงิน และรายจายอื่น
ที่ไมใชจ ํานวนเงินเพื่อใชในการใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ ( คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ , 
2533 ;  วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคณะ  , 2531; อนุวัติ  ศุภชุติกุล และคณะ , 2539; ปยธิดา  ตรีเดช 
, 2540)

ในการศึกษาวิจัย ตนทุน ( Cost ) หมายถึง คาใชจาย หรือทรัพยากร            
ที่สามารถวัดไดเปนจํ านวนเงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต  หรือบริการในการดํ าเนินการจัดบริการ  
หรือการทํ ากิจกรรมอ่ืน ๆ  เพื่อสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ

1.1.2! การจํ าแนกตนทุน
ตนทุนสามารถจํ าแนกไดหลายรูปแบบขึ้นกับเกณฑที่ใชในการจํ าแนก 

เพื่อใหเหมาะสมกับการน ําไปใชงาน ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนที่ไมถูกตอง หรือ
ใชวิธีการประเมิน    ตนทุนที่ไมเหมาะสมจะท ําใหการวิเคราะหคลาดเคลื่อนไปได

1) การจํ าแนกตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑหรือเพื่อวิเคราะห        
การผลิตและรายงานทางการเงิน

      (1)   ตนทุนทางตรง ( Direct Cost ) เปนตนทุนหรือคาใชจายโดยตรง
ที่เกิดจากการใหบริการ หรือดํ าเนินกิจกรรม สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปนผลผลิตหรือบริการ
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ใด ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกกี่ผลิต หรือ การจัดบริการน้ันๆไดแก คาใชจายลงทุน และคาใช
จายดํ าเนินการ

      (2)  ตนทุนทางออม ( Indirect Cost ) หมายถึง ตนทุนที่ไมสามารถ
กํ าหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใดเปนการเฉพาะ เพราะใชรวมกับการผลิตสินคาหรือ
บริการหลายประเภท หรือในทางปฏิบัติเปนตนทุนที่ยุงยากซับซอน แยกเปนหนวยไดลํ าบาก          
เชน คาสาธารณูประโภค , คาเสื่อมราคาเชาส ํานักงาน หรือเคร่ืองมือ เปนตน ( โซเฮ  ฮิบิ , 2530 ;              
อนุวัติ  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )

2)  การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ การดํ าเนินกิจกรรม ”  แบงเปน           
2  กลุม  คือ

      (1)  ตนทุนทางตรง ( Direct Cost )  เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้น ถา
มีการดํ าเนินกิจกรรมหรือใหบริการน้ัน ๆ

      (2)  ตนทุนทางออม ( Indirect Cost )  เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการให
บริการ หรือดํ าเนินการน้ัน ๆ โดยตรง แตเปนคาความสูญเสียท่ีประเมินข้ึนในกิจกรรมหน่ึง ๆ         
อันเกิดจากการดํ าเนินการกิจกรรมน้ัน ๆ หรือ ไมไดดํ าเนินการกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งอาจเรียกวา         
คาเสียโอกาส  ( Opportunity  Cost ) ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 ; สมคิด  แกวสนธ ิ และ              
ภิรมย กมลรัตนกุล , 2536 )

3)    การจํ าแนกตนทุนตามลักษณะปจจัยการผลิต  ( Input )
      (1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost ) เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่ง

ทรัพยากรที่มีการใชงานมากกวา 1 ป ถือวาเปนตนทุนท่ีมีประโยชนตอเน่ืองจากปจจุบันและอนาคต
ไดแก การซือ้อาคารสิง่กอสราง สินทรัพยเปนเคร่ืองจักร โรงงาน ที่ดิน ครุภัณฑ รวมถงึการฝก       
อบรมที่มีระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ซึ่งนับเปนการพัฒนาเงินทุนมนุษย ( Human Capital 
Development )

      (2)  ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating Cost  หรือ Recurent Cost หรือ 
Running Cost ) เปนตนทุนที่กอใหเกิดรายได และทรัพยากรจะไดหมดไปและจะตองมีการจัดหา
เพิ่มเติมอยางสมํ่ าเสมอ ไดแก คาแรงสํ าหรับเจาหนาท่ี คาวัสดุ คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค           
คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน ( Creese & Parker , 1994 ; วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )
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4) การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ ประเภทคาใชจาย ” แบงเปน            
3  กลุม คือ

      (1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) หมายถึง ตนทุนของการนํ า
ทรัพยากรประเภททุนมาใชในกิจกรรม เพื่อเปนการลงทุนระยะยาว อันไดแก การลงทุนในดาน      
ครุภัณฑ และสิ่งกอสรางโดยค ํานวณมูลคาของตนทุนจากคาเสื่อมราคาของสิ่งนั้น

   (2) ตนทุนคาวัสดุ ( Meterial Cost ) หมายถึง ตนทุนคาวัสดุ                 
ทุกประเภทท่ีใชในการบริการสขุภาพแตละกิจกรรม

      (3)  ตนทุนคาแรง ( Labour Cost ) หมายถึง ตนทุนคาจางแรงงาน
บุคคลในการผลิตหรือใหบริการ ไดแก ตนทุนหมวดเงินเดือน คาจาง คาชดเชย คาสวัสดิการอื่น ๆ 
ของเจาหนาท่ี ( โซเฮ ฮิบิ , 2530 ; Creese & Parker , 1994 ; อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ;      
วิจิตรา   พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )

5) การจํ าแนกตนทุนโดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการด ําเนิน
งาน( Coperationability )

      (1)    ตนทุนคงท่ี  ( Fixed  Cost )  คือ ตนทุนที่ไมเปลี่ยนแปลงไป     
ตามจํ านวนผลผลิต ( อยางนอยในระยะสั้น ) ไดแก ตนทุนอาคารท่ีดิน และ ครุภัณฑ

(2)  ตนทุนแปรผัน ( Variable Cost ) คือ ตนทุนสวนท่ีผันแปร       
ตามจํ านวนผลผลิตโดยเพิ่มขึ้น หรือลดลงตามจํ านวนผลผลิต หรือบริการท่ีผลิตได เชน ตนทุน       
คาวัสดุสิ้นเปลืองตาง ๆ ไดแก ส ําล ี แอลกอฮอล น้ํ ายาเคม ี สไลด เปนตน( โซเฮ  ฮิบิ , 2530 ;              
อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

6)  การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑ “ การจาย ”   แบงเปน  2  กลุม  คือ
     (1)   ตนทุนท่ีจายจริง ( Explicit Cost  หรือ  Trangible Cost ) คือ          

ตนทุนที่มีการจายจริงและมองเห็น เชน คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่ , คาเดินทางของผูมารับบริการ
(2)  ตนทุนที่ไมสามารถคิดคาตอบแทนเปนตัวเงินหรือราคาได            

( Inplicit Cost หรือ Intang Cost ) คือ ตนทุนที่ไมไดจายไปจริง ซ่ึงเปนตนทุนท่ีแฝงอยู ตนทุน        
ในลักษณะนี้เปนสิ่งที่อยูในลักษณะนามธรรมไมสามารถมองเห็นผลของการให หรืองดบริการ เชน 
สิ่งที่ทํ าใหเกิดความเจ็บปวด ทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความกลัว ความวาเหว ซึ่งผลดังกลาวยาก
ที่จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตามเปนสิ่งที่เราตองคํ านึงไวเสมอในการ          
ประเมินผล  ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 ; สมคิด  แกวสนธ ิและ ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2536 )
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7) การจํ าแนกตนทุน โดยใชเกณฑ “ ผูรับภาระตนทุน ”  แบงเปน            
2  กลุม  คือ

     (1)  ตนทุนภายใน ( Internal  Cost ) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายใน
องคการที่จัดบริการ

   (2) ตนทุนภายนอก ( External  Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน         
ภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการหรือชุมชน  เปนตน

การจัดกลุมชนิดนี้มีความส ําคัญมาก ส ําหรับวางแผนและก ําหนด
นโยบายการจัดบริการสาธารณสุข ( สมคิด  แกวสนธ ิและ ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2536 )

8)   การจํ าแนกตนทุน โดยใชเกณฑระยะเวลา  แบงเปน  2 กลุม
      (1)  ตนทุนในระยะสั้น ( Short – Run Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ในการผลิตสินคาที่ผูผลิตยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยการผลิตบางชนิดได คือ ปจจัยการผลติคง
ที ่( Fixed Factors ) และตนทุนแปรผัน

     (2)  ตนทุนในระยะยาว ( Long – Run Cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดข้ึน
ในชวงการผลิตสินคาที่ยาวนาน พอที่ผูผลิตสามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยการผลิตทุกชนิดได หรืออีก
นัยหน่ึง คือ ไมมีปจจัยการผลิตชนิดใดคงที่เลย ตนทุนในระยะยาวจึงเปนตนทุนแปรผันเทาน้ัน 
เพราะปจจัยการผลิตทุกชนิดสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การตอเติมอาคาร การซ้ือเคร่ืองจักรใหม 
เปนตน  ( Creese & Parker , 1994 )

9)   การจํ าแนกตนทุนโดยใชเกณฑผลเฉลี่ย  แบงเปน 2 กลุม  คือ
     (1)  ตนทุนการผลิตรวม  หมายถึง ตนทุนการผลิตสินคาส ําเร็จรูปรวม

ในคร้ังหน่ึง ๆ ที่เกิดขึ้นในแตละงวดบัญชี
      (2)   ตนทุนตอหนวย   หมายถึง   ตนทุนรวมในคร้ังหน่ึง ๆ ที่แบงดวย

จํ านวนหนวย หรือปริมาณท่ีผลิตไดในคร้ังเดียว ( วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 )
จากแนวคิดตาง ๆ ของนักวิชาการในการจํ าแนกตนทุนที่กลาวมา

ขางตน การวิจัยครั้งนี้ไดใชวิธีการจํ าแนกตนทุน ตามลักษณะของปจจัยการผลิต โดยจํ าแนกเปนตน
ทุนเงินลงทุน และตนทุนด ําเนินการ ดังน้ี
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ตนทุนรวม ( Total Cost ) ประกอบดวย
(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost ) ไดแก  คาที่ดิน ,                

คาสิ่งกอสราง , คาครุภัณฑ
(2)    ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating  Cost )

ก.!คาดํ าเนินการพื้นฐาน  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยน
แปลงไปตามจํ านวนผลผลิต ไดแก คาแรง หรือ คาตอบแทนในการดํ าเนินงาน รวมถงึ สวัสดิการ
ตาง ๆ ของ       เจาหนาท่ี

ข.!คาดํ าเนินการแปรผัน  คือ  ตนทุนท่ีผันแปรตามจํ านวน
ผลผลิตหรือบริการเพ่ิมข้ึน หรือลดลง ไดแก  คาวัสดุ , คาสาธารณูปโภค , คาใชจายอื่น ๆ

1.1.3! การจ ําแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน
การจํ าแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การแยกประเภทของ

ตนทุนที่เปนคาใชจายที่สมารถคิดเปนจํ านวนเงินได เมื่อนํ ามาจัดบริการสุขภาพสํ าหรับผูมารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งการจํ าแนกตนทุนที่ดีน้ันจะตองมีความสอดคลองกับสถานการณ
หรือวัตถุประสงคของการนํ าไปใช ไมทํ าใหเกิดความซํ้ าซอนในการคิด แลกะครอบคลุมตนทุน      
ทุกประเภท ( อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ) ประโยชนที่ได คือ สามรถนํ าไปประเมินตนทุน
ในการจัดบริการสุขภาพแกปนะชาชนในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน การประเมิน       
ตนทุนถือวาเปนการประเมินที่มีชวงเวลากํ ากับ คือ ตองมีกรอบเวลาในการที่จะนับตนทุนวาเปน
ตนทุนในชวงเวลาใด กรอบเวลาการนับตนทุนจะตองกํ าหนดชัดเจนและอธิบายไดวาทํ าไมจึงใช
กรอบเวลาดังกลาว ( สมคิด แกวสนธ ิ, ภิรมย กมลรัตนกุล , 2535 )

การจํ าแนกตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชน ในการวิจัยคร้ังน้ีไดใชการ
จํ าแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต เน่ืองจากมีความสะดวก และงายตอการรวบรวม       
ขอมูล ซึ่งหนวยงานมีการเก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้อยูแลว ประกอบกับ สามารถนํ าไปวิเคราะห
และวางแผนในการจัดและพัฒนาระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิภาพและ        
ประสิทธิผลยิ่งขึ้นโดยสามารถจ ําแนกตนทุน ไดดังน้ี
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ตนทุนรวม ( Total Cost ) ประกอบดวย
(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) ไดแก คาที่ดิน คาที่กอสราง               

คาครุภัณฑ
(2)    ตนทุนดํ าเนินการ ( Operating Cost )

ก.  คาด ําเนินการพ้ืนฐาน ไดแก คาแรง
ข.  คาด ําเนินการแปรผัน ไดแก คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค และคาใช

จายอ่ืน ๆ

หรือ

(1)  ตนทุนเงินลงทุน ( Capital  Cost )
ตนทุนเงินลงทุน  หมายถึง  ตนทุนคาเสื่อมราคาของสินทรัพยถาวร ไดแก 

อาคารกอสราง ครุภัณฑ  คาใชจายในการฝกอบรมซึง่มีผลระยะยาว และเกิดนาน ๆ คร้ัง และรวมถึง
คาใชจายที่เกิดจากการใชที่ดิน ในการดํ าเนินการของธุรกิจ หรือการจัดบริการ ( สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 
2538 ; อนุวัฒน  ศุภชูติกุล , 2540 ; กองแผนงาน ส ํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย , 2530 )

ก.  คาเส่ือมราคา ( Depreciation Cost )
คาเส่ือมราคา  หมายถึง  ตนทุนของสินทรัพยที่แบงเฉลี่ยเปนคาใชจาย

แตละงวด เหตุผลท่ีตองมีการคิดคาเส่ือมราคา เพราะสินทรัพยถาวรที่มีไวในการดํ าเนินการน้ันจะมี
อายุการใชงานเปนระยะเวลานานกวาจะหมดสภาพการใชงาน ตนทุนของสินทรัพยเหลานี้จะไมม
นํ ามาเปนคาใชจายของงวดใดงวดหนึ่ง แตการกระจายทุนเหลานี้ถือเปนคาใชจายในงวดตาง ๆ ที่
กิจการไดประโยชนจากสินทรัพยนั้น ซึ่งมูลคาสินทรัพยจะลดลงหรือเสื่อมมูลคา แมวาราคาตลาด
ของสินทรัพยอาจสูงขึ้นภายหลังที่กิจการไดใชงานสินทรัพยน้ันแลวก็ได โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะ            
ที่ระดับราคาสินคาทั่วไปสูงขึ้น ( กัลยา  กาญจนบุรานนท , 2534 ; คนองยุทธ  กาญจนกูล และ       
พงษศักดิ์  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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 ขอควรคํ านึงในการค ํานวณคาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง และครุภัณฑ                
( Berman and Weeks , 1984 )

ก)  อายุการใชงานของสินทรัพยที่จะคํ านวณ ( The Useful Life of  
Assess )

(ก) อาคารสิ่งกอสราง โดยทั่วไปมีการกํ าหนดอายุการใช
ประโยชน  20  ป ( คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2526 ; วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร , 2531 ; สุวิทย  วิบุลผล
ประเสริฐและคนอ่ืนๆ , 2532 )

(ข )! ครุภัณฑโดยทั่วไปมีการกํ าหนดอายุการใชงาน 5 ป    
(วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร,2531 )

(ค)!  ยานพาหนะ โดยทัว่ไปมีการกํ าหนดอายุการใชงาน 10 ป        
( ส ํานักงานทะเบียน   รถยนต , 2537 )

(ง)  ที่ดิน คาใชจายเนื่องจากการใชที่ดินมักไมนํ ามาคิด เพราะ
ราคาประเมินที่ดินหรือคาเชาในเขตตาง ๆ มีราคาแตกตางกันมากจึงอาจเกิดปญหาในการเปรียบ
เทียบตอไปได  (นันทวรรณ ศรีแดง , 2541  )

ข)  ราคาซากของทรัพยสิน ( Salvage or Residual Value ) มักมีการ
กํ าหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑที่หมดอายุใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคา        
เทากับศูนย  ( สรัญยา   ลิ้มสายพรหม , 2543 ; นันทวรรณ  ศรีแดง , 2541 )

ค)  วิธีคํ านวนคาเส่ือมราคา ( The Method of Depreciation )มีผูกลาว
ถึงวิธีค ํานวณคาเสื่อมราคาไวมากมาย ซึ่งพอสรุปไดดังนี้

(ก)! วิธีที่ไมเกี่ยวกับการจัดสรรตนทุน
-! วิธีการเปลี่ยนแทนวิธีการจ ําหนายสินทรัพย
-! วิธีประเมินราคา  คือ เมื่อสิ้นงวดบัญชีก็ท ําการตีราคา

สินทรัพยที่เหลืออยูตามบัญชีน้ัน เสียคร้ังหน่ึงวาสามารถที่จะตีราคาซื้อขายประมาณสักเทาใด        
มูลคาทรัพยสินปปจจุบัน ลบมูลคาทรัพยสินปที่แลว คือ คาเสื่อมราคา หากผลการตีราคาใหม     
ทรัพยสินนั้นมีราคามากกวาราคาที่ปรากฏในบัญชีก็ถือเปนก ําไร ( เมธากุล เกียรติกระจาย , 2534 ;
สุกัลยา  คงสวัสดิ ์, 2538 )

(ข)! วิธีจัดสรรตนทุน
              -  วิธีเสนตรง ( Straight Line Method )  เปนการเฉลี่ย         

ตนทุนของ สินทรัพยเปนจํ านวนเทา ๆ กัน ตามระยะเวลาของงวดบัญชีตลอดอายุการใชทรัพยสิน
น้ัน ๆ โดยถือวาสินทรัพยกอใหเกิดประโยชนอายุการใชงานเทากัน
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-   วิธีอัตราเรง ( Acclerated Method ) หรือ วิธีลดยอดลง
ตามปการใช ( San of year ’ s digists Method ) เปนวิธีเฉลี่ยตนทุนของสินทรัพยไมเทากันทุกป       
โดยการคํ านวณจะจะอาศัยจ ํานวนป อายุการใชทรัพยสินนั้น ๆ เปนหลัก กลาวคือ มองวา คาเส่ือม
ราคาในปแรก ๆ ที่ใชสินทรัพยจะมีจํ านวนมาก และคอย ๆ ลดลงไปตลอดอายุการใชงานของ          
สินทรัพย ( จินดา ขันทอง , 25      ; สุกัลยา คงสวัสดิ์ , 2538 )

-  วิธีคิดตามจํ านวนหนวยผลิต ( Unit of Production )      
หรือ วิธีหักตามผลผลิต ( Productive Output of Production )  เปนวิธีเฉลี่ยตนทุนของสินทรัพยตาม
จํ านวนหนวยสินคาที่ผลิตจ ําหนาย ปใดที่ผลิตไดนอยก็คิดคาเสื่อมราคามาก( จินดา ขันทอง ,ม.ป.ป. ;              
สุกัลยา คงสวัสดิ ์, 2538 )

-  วิธีหักตามยอดคงเหลือของทรัพยสิน ( Diminishing or 
Declining or Redueing Balance Method ) การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี ้คือ หักตามอัตราเปอรเซนต
ที่กํ าหนดไวจากยอดคงเหลือของราคาทรัพยสินที่ยกมาตนปนั้น ๆ ( คิดหลังจากที่ไดหักคาเสื่อมราคา
ของปกอน ๆ ออก ) ขอส ําคัญท่ีจะตองคํ านวณตามวิธีนี ้คือ อัตราเปอรเซนตท่ีจะนํ ามาใชเพื่อคิดเปน
คาเส่ือมราคาควรเปนก่ีเปอรเซนต ( สุกัลยา คงสวัสดิ์ , 2538 )

-  วิธีหักชั่วโมงการใชงาน ( Service – Hours Method ) คือ 
หลักที่วาการซื้อทรัพยสินมาใชเทากับการซื้อบริการ ( Service ) โดยตรง กลาวคือ ถาไมซื้อสินทรัพย
น้ันก็ตองไปที่อ่ืนเพื่อใหไดรับบริการน้ัน ๆ ดังน้ันการคิดคาเสื่อมราคาจึงควรคํ านวณตามชั่วโมง               
ที่ทรัพยสินนั้น ๆ ไดถูกใชงานจริง 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 ไมไดนํ าตนทุนเงินลงทุน ( Capital Cost ) มารวมในการคํ านวณตน
ทุนทั้งหมด เพราะถือวาที่ดิน และสิ่งกอสราง ตลอดจนครุภัณฑการแพทย เปนสิ่งที่รัฐบาลสนับสนุน 
และมีอยูแตเดิมแลว

(2)   ตนทุนคาดํ าเนินการ ( Operating  Cost )
  ตนทุนคาดํ าเนินการ ( Operating Cost )  หมายถึง ตนทุนในการทํ างาน

หรือทํ ากิจกรรมในชวงเวลาหน่ึง จํ าแนกเปน 2 สวน คือ คาด ําเนินการพ้ืนฐาน ( Basic Operating 
Cost ) และคาดํ าเนินการแปรผัน ( Variable Operating Cost )
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 ก.  คาด ําเนินการพ้ืนฐาน (Basic Operating Cost ) ประกอบดวย
      คาแรง  (Labour Cost) ในการค ํานวณตนทุนมีผูใหความหมาย ไวดังน้ี
  คาแรง หมายถึง ตนทุนซึ่งเกิดจากการใชแรงงาน แบงเปน คาจาง            

เงินเดือน  คาลวงเวลา คาสวัสดิการตาง ๆ  เชน คาชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
เงินสมทบเมื่อลาออกจากงาน ตลอดจนคาใชจายในการออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล                   
( คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2539 ; โซเฮ ฮิบิ , 2530  )

คาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน ( เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ )  รวมทั้งคาสวัสดิการ      
ตาง ๆ ท่ีจายในรูปตัวเงิน ไดแก คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน ( สุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐและคนอ่ืนๆ , 2532 ; อนุวัฒน ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ในทางบัญชี การจํ าแนกตนทุนคาแรง เปนตนทุนตรง หรือ ออม      
เปนเรื่องที่คอนขางยุงยาก ซับซอน เชน คาลวงเวลาโดยท่ัวไปมักถือวาเปนตนทุนโดยออม หรือ          
คาใชจายในการด ําเนินงาน ( Overhead Cost ) แตในการวิเคราะหตนทุนการใหบริการทางการ
แพทยเราจะสามารถกํ าหนดไดวา คาลวงเวลาน้ันเปนไปเพื่อการบริการผูปวยกลุ มใด เชน                 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยผาตัดนอกเวลาราชการ ผูปวยในของแตละแผนก สิ่งที่ตอง
พิจารณาตามมาก็คือ การแยกวิเคราะหตนทุนของการบริการในเวลาทํ าการปกติ และนอกเวลา        
ทํ าการหรือไมการแบง ตนทุนคาแรงของแพทย จะนํ าเวลาท ํางานนอกเวลาท ําการปกติมาคิดรวม
ดวยหรือแยกตางหาก  สวนเงินสวัสดิการบางองคการจะถือวาเปนตนทุนโดยออมท้ังหมด( กรณีเชน
น้ีจะนํ าเงินสวัสดิการมารวมไวเปนกองกลางหรือในสวนของฝายบริหาร ) แตบางองคการจะ
พิจารณาวาเปนสวัสดิการของใครถาเปนของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของโดยตรงกับการผลิตหรือการจัด
บริการก็ถือวาเปนตนทุนตรงถาเปนของผูปฏิบัติงานที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการผลิตหรือการจัด
บริการก็ถือวาเปนตนทุนโดยออม ( กรณีเชนน้ีจะนํ าเงินสวัสดิการรวมกับคาแรงอ่ืน ๆ ของแหลง
ตนทุนน้ัน ๆ )

การศึกษาวิจัยน้ี คาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน      
คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงิน ไดแก คาจาง  เงินเดือน  
คาลวงเวลา  เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล
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ข.  คาด ําเนินการแปรผัน ( Variable Pperating Costs )
คาดํ าเนินการแปรผัน หมายถึง คาด ําเนินการท่ีเปล่ียนแปลงโดยตรงตามจํ านวนการทํ างาน

หรือกิจกรรม ถาท ํามากจะมีคาใชจายมาก ถาท ํานอยจะมีคาใชจายนอย ไดแก
ก)  คาสาธารณูปโภค
จากงานวิจัยของ  คนองยุทธ   กาญจนกูล  (  2529 ) ,                      

วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ( 2531 ) และสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ ( 2532 ) ไมไดกลาวถึง                       
คาสาธารณูปโภคออกมาชัดเจนแตไดนํ าไปเปนสวนหน่ึงของคาวัสดุ แตการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนํ า
คาสาธารณูปโภคมาแสดงใหเห็นชัดเจน ไดแก คากระแสไฟฟา คาน้ํ าประปา คาโทรศัพท                
คาไปรษณีย

ข)!คาวัสดุ ( Material Costs)
ผู  เชี่ ยวชาญและนักวิชาการทางด  านสาธารณสุขหลายคน                   

ไดใหความหมายของคาวัสด ุไวดังน้ี
คาวัสดุ  หมายถึง  วัสดุที่เบิกจายน ําไปใชจริง ดังนั้นจึงหามูลคาจาก

ใบเบิกวัสดุเปนเกณฑ ซึ่งไมรวมวัสดุตาง ๆ ที่อยูในคลัง และยังมิไดเบิกใชมูลคาวัสดุที่เบิกใชนั้น 
บางคร้ังอาจไมหมดยังคงเหลืออยู ตามหนวยงานผูเบิกน้ัน ใหถือคาวัสดุเปนจํ านวนที่เบิกใช               
ณ จุดเบิกจายเปนหลัก ( วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร )

คาวัสดุ  หมายถึง  คาวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภท ที่แตละหนวย      
ตนทุนเบิกจายจริงจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา ( หนวยจายหลักของโรงพยาบาล ไดแก        
เภสัชกรรม และวัสดุ ) รวมทั้งคาบ ํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค ( สุวิทย  วิบุลผล
ประเสริฐ , 2532 ; อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ในทางการบัญชีไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคานอย ( เชน     
ต่ํ ากวา 1,000 บาท ) วาเปนคาวัสดุ ซึ่งในการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการ
ทํ าบัญช ี       แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ ้าระหวางตนทุนคาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือ ตน
ทุนใดที่ถือวาเปนคาวัสด ุก็ไปนํ ามาคิดคาเสื่อมราคา แมจะมีอายุใชงานมากกวา 1 ป

แผนงาน / โครงการ บริการสาธารณสุขบางอยางไดรับวัสดุจาก
สวนกลางโดยที่หนวยงานผูปฏิบัติไมทราบขอมูลเหลานี ้หากไมนํ าตนทุนน้ีเขามารวมดวย จะท ําให
ตนทุนต่ํ ากวาความเปนจริง จึงจํ าเปนตองพยายามหาราคาทุนของวัสดุเหลานี้ เชน วัคซีน วัสดุวาง
แผนครอบครัว เปนตน ตนทุนคาวัสดุนี้ควรรวมคาใชจายในการขนสงไปยังจุดที่ใช และมูลคาวัสดุ
สวนที่สูญเสียไประหวางการใชหรือการขนสงดวย
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การประเมินตนทุนคาวัสด ุ อาจทํ าไดจากบัญชีการจายวัสด ุ หากมี
การลงบันทึกรายการไวโดยละเอียด กลาวคือ บันทึกราคาตนทุนของวัสดุที่เบิกตามหนวยงานผูเบิก
ไว แตหากไมมีการคิดราคาทุนไวในบันทึก จะตองนํ าปริมาณวัสดุที่ใช และราคาวัสดุนั้นมาค ํานวณ
ใหม ( อนุวัฒน   ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 )

ระหวางการควบคุมวัสด ุประกอบดวย การจัดซ้ือและการตรวจรับ , 
การเบิกใชวัสดุ และการตรวจนับ และการตีราคาคงเหลือเม่ือส้ินงวด ( สุกัลยา  คงสวัสดิ์ , 2538

การวิจัยน้ี คาวัสดุ หมายถึง คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุทั้งหมดของ
หนวยงาน ไดแก วัสดุสํ านักงาน วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุงาน วัสดุเคร่ืองแตงกาย             
วัสดุเชื้อเพลิง และ หลอลื่น เวชภัณฑยา ในรอบระยะเวลาก ําหนดโดยไมรวมถงึ คาสาธารณูปโภค 
คาใชสอย และ คาใชจายอื่น ๆ  และในการวิเคราะห ตนทุนคาวัสดุของงานวิจัยน้ีจะใชราคาตนทุน 
ที่ซื้อมา เพราะเปนราคาที่มีปรากฏหลักฐานในการบันทึกรายการ แตถา ในกรณีที่ไมปรากฏ          
หลักฐานราคาที่ซื้อมาจะใชราคาตลาดในการค ํานวณ

ค) คาใชจายอื่น ๆ หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากคาใชจาย
ดานสาธารณูปโภค และคาวัสด ุ เชน คาซอมแซม  คาตอบแทนพิเศษท่ีนอกเหนือจากงานท่ีปฏิบัติ        
งานปกติ รายจายทั่วๆไป ในหมวดคาใชสอย เชน คาเย็บปกหนังสือ คาตัดเย็บเส้ือผา คาจางเหมา
บริการ  คาธรรมเนียม คาตัดสิ่งปฏิกูล เปนตน

1.1.4  การกํ าหนดเกณฑและอัตราการกระจายตนทุน(Allocation Criteria & Rate)
หนวยตนทุนที่เปนหนวยตนทุนชั่วคราว จะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน                        

( Allocation Criteria ) เพื่อเปนตัวกํ าหนดวาจะใชขอมูลอะไรมากระจายตนทุนของตนเองใหกับ
หนวยตนทุนอ่ืน หรือในกรณีที่หนวยตนทุนสุดทายจะตองมีการกระจายตนทุนในสวนของตนทุน
คาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุนลงในรายกิจกรรม เกณฑการกระจายตนทุน แบงออกเปน         
4 กลุม  ไดดังน้ี

1)   เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํ านวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและ
เทียบเทา ( Full Time Eqeuivalent : FTE ) ของสถานบริการ ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย 
เปนตน

2) เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน        
เงินเดือน และ คาจาง วัสด ุเปนตน

3) เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
จํ านวนคร้ังของการมารับการตรวจ จํ านวนผูปวยที่ปรับใหเทากับผูปวยนอก หรือผูปวยใน  เปนต
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4)   เกณฑทีสัมพันธกับบริการทั่วไป การจะเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นขึ้นอยู
กับขอมูลที่มีอยูแลว หรือขอมูลที่สามารถเก็บไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใช
ทรัพยากรที่กระจาย

1)  วิธีการกระจายตนทุน ( Cost Allocation Method )
การกระจายตนทุนของสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล กระทํ าไดหลายวิธี 

การเลือกใชวิธีหนึ่งวิธีใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ ขอมูล การเก็บขอมูล ความถูกตองและ
เชื่อถือได ของวิธีการวิเคราะหขอมูล จุดมุงหมายของการนํ าผลการวิเคราะหขอมูลไปใช ตรงตาม
สภาพแตละของสถานบริการสุขภาพ หรือโรงพยาบาลหรือไม รวมทั้งขึ้นกับวิธีการและลํ าดับ       
ข้ันตอนการหาตนทุนน้ันดวย

เหตุผลของการกระจายตนทุน คือ เพื่อใหคาใชจายทั้งหมดมีการกระจายไป            
ที่หนวยตนทุนที่ดํ าเนินกิจกรรมในการใหบริการผูปวยชัดเจน ซึ่งสามารถคํ านวณหาตนทุน            
ตอหนวยบริการไดครบถวน และเพื่อสะทอนความสัมพันธของหนวยตนทุนตาง ๆ ที่มีการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งจะนํ าไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการท ํางานไดใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากที่สุด

ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทํ าใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว                    
( Transient Cost Center )  กลายเปนตนทุนโดยออมของหนวยรับตนทุน ( Absorbing Cost Center )
ท้ังหมดจนไมเหลือตนทุนอยูท่ีหนวยตนทุนช่ัวคราวเลย

          หรือ

Full  Cost     =     Total  direct  Cost  +  Indirect  Cost

ตนทุนทั้งหมด  =  ตนทุนรวมโดยตรง  +  ตนทุนโดยออมจากการกระจาย
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วิธีการกระจายตนทุน สามารถจํ าแนก ไดดังน้ี
(1) การกระจายตนทุนออกดานเดียว  วิธีน้ีเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะมีการ

กระจายตนทุนออกไปใหหนวยตนทุนอ่ืนจนหมด ในขณะที่กระจายตนทุนจะไมมีการรับตนทุน
จากหนวยงานอื่น โดย 3 วิธีการ คือ

ก.  การกระจายโดยตรง ( Direct  Distribution  Method )
ทํ าโดยแบงหนวยตนทุนเปน 2 กลุม คือ หนวยตนทุนช่ัวคราว และ       

หนวยรับตนทุน หนวยตนทุนช่ัวคราว แตละหนวยจะกระจายตนทุนของตนใหหนวยรับตนทุนโดย
ตรง ไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว วิธีน้ีมีขอดี คือ การค ํานวณงาย 
สวนขอเสีย คือ วิธีนี้ไมไดค ํานึงถึงความสัมพันธของหนวยงานตนทุนชั่วคราวเลย ท ําใหการยอมรับ
นํ าไปใชประโยชนมีนอย

ข.  การกระจายตามลํ าดับขั้น ( Step – Down Method )
 เปนวิธีการกระจายตนทุนที่คํ านึงถึงการใหบริการ หรือความสัมพันธ

ระหวางหนวยงาน ของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามความมากนอยของบริการที่ใหแกกัน ท ําโดย          
จัดหนวยตนทุนท่ีตองสนับสนุนหนวยงานอ่ืน ๆ ในลักษณะที่กวางขวางกวาเปนอันดับตน ๆ และ
เรียงลํ าดับลงไปเร่ือย ๆ ในการกระจายตนทุนจะมีการกระจายตามล ําดับหนวยงานท่ีจัดเรียงไว เม่ือ
หนวยตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลว จะไมรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนอีก               
หนวยตนทุนที่อยูรองลงไปสามารถรับตนทุนจากหนวสตนทุนชั่วคราวที่อยูในลํ าดับที่สูงกวาได
แตไมมีโอกาสกระจายไปใหหนวยงานที่อยู ในลํ าดับที่สูงกวา การกระจายตนทุนดวยวิธีน้ีจะ       
ใกลเคียงความเปนจริงมากกวาการกระจายโดยตรง ( Direct  Distribution  Method )  แตมีขอเสีย  
คือ การจัดล ําดับความส ําคัญของหนวยตนทุนทํ าไดยากไมมีเกณฑแนชัด จัดลํ าดับตางกัน จะท ําให
ตนทุนรวมที่ไดแตกตางกัน ขอเสียอีกประการหนึ่ง คือ หนวยตนทุนที่อยูลํ าดับต่ํ ากวาอาจให
บริการแกหนวยตนทุนท่ีอยูเหนือกวาได ซึ่งการกระจายตนทุนดวนวิธีนี้จะมองขามความจริงขอนี้
ไป ดังนั้นวิธีนี้เหมาะกับโรงพยาบาลที่มีขนาดไมเกิน 100 เตียง มีโครงสรางการบริการไมซับซอน

(2)  การกระจายพรอมกบัการรับตนทุน วิธีนี้ใชหลักความจริงวา ในขณะที่หนวย
งานหน่ึงใหการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนน้ันก็มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนเชน
เดียวกัน ดังน้ันในขณะที่มีการกระจายตนทุนของตัวเองออกไปก็สามารถที่จะรับตนทุนจากหนวย
งานอ่ืนเขามาไดเชนเดียวกัน แตกระบวนการเชนน้ีกอใหเกิดปญหาการกระจายที่ไมมีวันจบ         
เน่ืองจากตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวยังไมหมดไป จึงตองหยุดการกระจาย ดวยวิธีการ               
ที่เหมาะสม  2  วิธ ี คือ
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ก.   การกระจายสองคร้ัง ( Double Distribution Method )
ในขณะที่มีการกระจายตนทุนคร้ังที่หน่ึง หนวยตนทุนที่กระจายตนทุน

น้ันยังคงรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนดวย ทํ าใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเหลานี้
จํ านวนหน่ึงในระดับที่นอยกวาตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง และจัดการใหตนทุนของหนวย       
ตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายน้ีหมดไปโดยใชวิธีการกระจายโดยตรงหรือลํ าดับขั้น           
การกระจายตนทุนแบบน้ีจะใหคาตนทุนที่ถูกตองมากกวาสามวิธีแรก แตการคํ านวณจะยุงยากกวา 
วิธีน้ีมีขอดี คือ คํ านึงถึงความสัมพันธที่เปนจริงโดยไมตองมีการจัดลํ าดับหนวยงาน ท ําใหคาที่ไดมา
ของตนทุนทางออมถูกตอง แตถาตองการทํ าการกระจายกลับไปกลับมาหลายคร้ัง จะทํ าใหการ
คํ านวณยุงยากซับซอน ( 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 )
วิธีนี้คลายกับวิธีที ่2.1 แตเพ่ิมจํ านวนครั้งของการกระจายใหมากกวาสอง

คร้ังทํ าจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่นํ ามากระจายน้ีมีคานอยมาก จึงปดทายดวยการกระจายโดยตรง
หรือการกระจายตามลํ าดับขั้น ( อนุวัฒน  ศุภชูติกุล , 2539 )

ค.! การใชสมการเชิงเสน ( Simulataneous Equation Method )
เปนวิธีที่ใชหลักการเดียวกับการกระจายสองครั้ง ( Double Distribution 

Method ) แตใชสมการเชิงเสน ( Linear Equation ) มาชวยในการแกปญหาของการสงตนทุนกลับ
ไปกลับมาผลของการแกสมการจะไดคาสมมติคาหนึ่งซึ่งเปนผลรวมที่กระจายหนวยตนทุนชั่วคราว 
นับคร้ังอนันตจนถึงจุดสมดุล คือ ไมมีตนทุนเหลือที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย นํ าคาสมมติน้ี           
ไปคํ านวณคาตนทุนที่หนวยรับตนทุนสุดทายอีกคร้ังหน่ึง นับวาเปนวิธีที่ละเอียด ถูกตองที่สุดแต
การคิดวิธีน้ีตองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคํ 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)   เกณฑการกระจายและวิธีการกระจายตนทุน
เกณฑที่เหมาะสมนี้ขึ้นอยูกับปจจัยบางประการ
(1)  โครงสรางของตนทุนเปนอยางไร ถาสวนใหญ ( มากกวา รอยละ 70 ) เปน     

ตนทุนคาวัสดุ เราอาจจะใชสัดสวนของตนทุนวัสดุของแตละกิจกรรมเปนเกณฑการกระจาย
(2)  ถาโครงสรางตนทุนของสถานีอนามัย พบวา  คาแรงและคาวัสดุมีสัดสวน 

ใกลเคียงกัน เราอาจจะใชสัดสวนของตนทุนรวม ( คาแรง + คาวัสดุ + คาเส่ือมราคา ) หรือสัดสวน
ของตนทุนดํ าเนินการ ( คาแรง + คาวัสดุ ) ของแตละกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจายก็ได

(3) การใชสัดสวนของตนทุนรวมของกิจกรรมน้ัน ๆ เมื่อเทียบกับตนทุน            
ของทุกกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจายของตนทุนของกิจกรรมบริหาร

(4)   ถาผูวิเคราะห เห็นสมควรวาใชเกณฑเดียวไมนาจะเหมาะสม ผูวิเคราะหอาจ
จะใชสองเกณฑ เชน ใชสัดสวนตนทุนคาแรงของกิจกรรมน้ันตอคาแรงทุกกิจกรรม เปนเกณฑหน่ึง
และสัดสวนของคาวัสดุของกิจกรรมน้ันตอคาวัสดุทุกกิจกรรมเปนอีกเกณฑหน่ึง โดยแบงตนทุน
ของกิจกรรมบริหารเปนสองสวนตามความเหมาะสมแลว จึงใชสองเกณฑดังกลาวมากระจาย        
อีกคร้ังหน่ึง

การศึกษาวิจัยน้ี ผูวิจัยไดยึดหลักการกระจายตนทุน โดยใชสัดสวนของตนทุน
ดํ าเนินการของแตละกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจาย เพราะโครงสรางของสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชนมีความคลายคลึงกัน คือ มีโครงสรางการบริหารไมซับซอน

1.1.5!   การประเมินตนทุน
 ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนไมถูกตอง หรือใชวิธีการ

ประเมินที่ไม  เหมาะสมอาจจะทํ  าใหการวิเคราะหคร้ังน้ันเกิดความคลาดเคลื่อนได                             
( อนุวัฒน  ศุภชูติกุล และคณะ , 2539 ; 3 )

การประเมินตนทุน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ
1)  การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร
2)  การประเมินตนทุนทางบัญชี หรือ การบัญชีตนทุน

1)  การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร
เศรษฐศาสตรมองตนทุนมากกวาเปนเพียงคาใชจาย เพื่อใหไดมาซึ่ง

ทรัพยากร กลาวคือ  มองวาคุณคาของสิ่งตาง ๆ อาจจะไมปรากฏอยูในรูปของราคา เพราะทรัพยากร
บางอยางไดมาโดยมิไดจายเงินหรือจายนอยมาก เชน เวชภัณฑท่ีไดรับบริจาค แรงงานอาสาสมัคร 
เมื่อมีการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมหนึ่งแลว จะเปนการเสียโอกาสที่สังคมจะใชทรัพยากรนั้นกับ
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กิจกรรมที่เปนทางเลือกอื่น เชน รายไดหรือคาตอบแทนท่ีจะไดจากกิจกรรมเหลาน้ีเปนตนทุนของ
เวลาที่อาสาสมัครอุทิศใหกับงานสาธารณสุข

ดังน้ันตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง คาเสียโอกาส ( Opportunity 
Cost ) ของการใชปจจัยการผลิต ซึ่งมีคาเทากับผลไดที่สูญเสียไป เพราะการนํ าปจจัยการผลิตไปใช
ในกิจกรรมอ่ืนดวยเหตุน้ีคาใชจายที่มิไดเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรของสังคมที่มิใชตนทุน       
ทางเศรษฐศาสตรตองตัดออกไป เชน คาเส่ือมราคา ( Depreciation ) เพราะเมื่อซื้อเครื่องมือไปปใด 
ก็คิดยอดรวมเปนคาใชจายในปน้ัน ทั้งหมดและดอกเบี้ย ( เงินกู ) ถาวาเปนการโอนสิทธิ์ใน
ทรัพยากร แตไมใชทรัพยากรภาษีตาง ๆ คาช ําระหน้ีก็เปนเพียงการเปล่ียนมือตนทุนจม (Sunk Cost)
ไดแก รายจายที่จายไปแลวในอดีต ส ําหรับกิจกรรมท่ีตอเน่ืองหรือปรับปรุง หรือขยายโครงการเดิม                          
( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2532 : 3 – 4 )

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีลักษณะเฉพาะตัว  3  ประการ  คือ
1.  แสดงถึงการใชทรัพยากรที่แทจริง ( Use of Real Pesourse ) เชน 

การใชที่ดิน  แรงงาน หรือ ตนทุน
2.  ทรัพยากรเหลานี้มีประโยชนใชสอยอยางอื่น ( Alternative Use ) ใน

ระบบเศรษฐกิจ
3.  เมื่อใชทรัพยากรเหลานี้ไปในกิจกรรมหนึ่งแลว จะเสียประโยชนอัน

พึงได ถาน ําปจจัยการผลิตนั้นไปใชในกิจกรรมอื่น ( Benefit Foregone )
การใชประโยชนของตนทุนทางเศรษฐศาสตร
1. เพื่อการคาดประมาณ ความตองการงบประมาณในอนาคตที่ดีขึ้น 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในโครงการหรือบริการท่ีมีปจจัยนํ าเขาจากการบริการ หรืออาสาสมัคร เปนสิ่งที่
ไมยั่งยืนตลอดไป

2. เพื่อเปนเคร่ืองชี้ วัดความสามารถของรัฐบาลในการไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชนหรือ แหลงอ่ืน ๆ ในกรณีที่มีการบริจาคทรัพยากร

3.  เพื่อวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหวางทางเลือกในการดํ าเนินงาน
โครงการตาง ๆ รัฐบาลหรือผูบริหารในระดับสูงสุดควรใชมุมมองที่กวางที่สุด หรือ มุมมองของ
สังคมในการพิจารณาประสิทธิภาพ มิใชพิจารณาเฉพาะคาใชจายในความรับผิดชอบของรัฐบาล     
เทาน้ัน

4. ใชทดแทนตนทุนทางบัญชี เชน การคํ านวณตนทุนตอหนวย           
เพื่อเปนเคร่ืองชี้วัดประสิทธิภาพตนทุนตอประชากรหรือตอครัวเรือน เพื่อเปนเคร่ืองชี้วัดความ
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เสมอภาค กรณีที่ไมสามารถใชตนทุนทางเศรษฐศาสตรแทนตนทุนทางบัญช ีคือ การพิจารณาความ
สามารถในการจาย และการจัดสรรงบประมาณ

2)  การประเมินตนทุนทางบัญชี หรือการบัญชีตนทุน
การบัญชีตนทุน หมายถึง การก ําหนด การรวบรวม และการอธิบาย      

ขอมูลตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือ
1.!การวางแผนและการควบคุม
2.!การตัดสินใจของฝายบริหาร
3.!หาตนทุนของผลิตภัณฑ

การบัญชีตนทุนมักเนนท่ีการวางแผน  การควบคุม และการตัดสินใจใน
ปญหาตาง ๆ มากกวาการหาตนทุนของผลิตภัณฑ ( วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย , 2540 : 28 )

ขอบเขตของการบัญชีตนทุน
เมื่อกลาวถึงการบัญชีเกี่ยวกับตนทุน บุคคลสวนใหญมักคํ านึงถึงการ

ดํ าเนินงานที่เปนธุรกิจผลิตภัณฑอยางเดียว และพรอมกันน้ันมักจะครอบคลุมไปถึงการวัดมูลคา
ของคาใชจายท่ีเปนหนวยเงินตราแตการบัญชีตนทุนมีขอบเขตกวางกวาน้ัน เพราะไมวาจะเปนธุรกิจ
ใดจะมีตนทุนเกิดขึ้น และการวัดมูลคานั้นไมจํ าเปนตองวัดเปนหนวยเงินตราเสมอไป ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ฝายบริหารอาจตองการขอมูลที่เปนหนวยของปริมาณการผลิต ปริมาณการขาย ความสามารถใน
การผลิต หรืออาจจะศึกษาผลกระทบตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในภายหลัง เปนตน

จะเห็นไดวาในการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรและทางบัญชีมีการ
จํ าแนกประเภทตนทุนตาง ๆ ออกมาดวยรูปแบบที่คลายกัน แตกตางกันที่จุดมุงหมาย และ              
วัตถุประสงคเทานั้น เกณฑการตัดสินใจเลือกทางเศรษฐศาสตร คือ การพิจารณาถึงความคุมคาของ
ตนทุน หรือการใหบริการท้ังน้ีโดยมีการวิเคราะหเปรียบเทียบ ( Comparation Analysis )  ระหวาง
สิ่งที่ตองใชไป ( Input )  กับผลที่คาดวาจะไดรับ ( Output )  จากการใหบริการน้ัน                            
( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2530 : 772 ) เกณฑในการตัดสินใจเลือกทางบัญช ีคือ การรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการเงินในระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือ ประเมินผลการดํ าเนินงาน และฐานะการเงินขององคการโดย
จุดมุงหมายส ําคัญ  3 ประการ คือ

1.   รายงานตอผูบริหาร เพื่อใชในการวางแผน และควบคุมการปฏิบัติงาน
ที่ท ําเปนประจํ า

2. รายงานตอผูบริหารเพื่อใชในการวางแผนเพื่อตัดสินใจงานเฉพาะอยาง 
เชน  วางนโยบาย และวางแผนระยะยาว

3.   รายงานตอผูถือหุน รัฐบาล และบุคคลภายนอกอื่น ๆ



44

ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการประเมินตนทุนโดยทัศนะของผูใหบริการ คือ   
ในสวนของงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข เงินบํ ารุง และเงินบริจาค        
ใชแนวทางการวิเคราะหตนทุนทางบัญชี เน่ืองจากในการกํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑหรือบริการ       
และในการควบคุมการดํ าเนินงาน ฝายบริหารจะตองทราบวาตนทุนใดสามารถจํ าแนกโดยตรงให
กับงาน หรือการดํ าเนินงาน และตองทราบวาตนทุนใดสามารถควบคุมไดในระดับหนึ่ง ๆ ฉะนั้นขอ
มูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมตนทุนนับวามีความสํ าคัญอยางยิ่ง และตองมียอดแตกตางระหวาง     
ตนทุน ซึ่งสามารถจะพิจารณาวาผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรม หรือ ผลิตภัณฑ 
ระดับหน่ึง ๆ ความแตกตางของตนทุนเหลาน้ัน จึงมีความส ําคัญในการกํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑ 
หรือบริการ และควบคุมการดํ าเนินงาน สวนตนทุนของโอกาสที่เสียไปไมคอยมีประโยชนในการ
กํ าหนดตนทุนผลิตภัณฑหรือบริการ และการควบคุมตนทุนเทาไรนัก อีกเหตุผลหนึ่งที่ไมใชการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ปญหาในการควบคุมขอมูล โดยที่ขอมูลที่มีอยูแลว
สวนมาก   ขาดความสมบูรณ หรือไมเหมาะสมกับเรื่องที่จะศึกษา การรวบรวมขอมูลใหมเปนเร่ือง
ที่ตองใชเวลา เงิน บุคลากรเปนจํ านวนมาก ท ําใหไดค ําตอบท่ีอาจเช่ือถือไมคอยได หรือไดผลชา 
เกินไป ปญหาดานเทคนิค คือ การก ําหนด ( Identify ) การวัด ( Measurement ) หรือการประเมินคา      
( Valuation ) ตนทุนและผลที่ไดบางครั้งก็มีปญหาในแงความถูกตอง ความเช่ือถือได และการยอม
รับ เชนการประเมินคาของชีวิต (Value of Life) ความเจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว  ความกังวล 
การขาดงาน หรือ ลดสมรรถภาพในการทํ างาน เปนตน ( ภิรมย  กมลรัตนกุล , 2530 : 773 )

1.2   ตนทุนตอหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน
1.2.1     ความหมายของตนทุนตอหนวยบริการ

 ตนทุนตอหนวยบริการมีผูใหนิยามอยางกวางขวาง  พอสรุปไดดังน้ี
 ความหมายของตนทุนตอหนวยบริการโดยท่ัวไป  คือ  การเปรียบเทียบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชในการดํ าเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การก ําหนด
ปริมาณ การกํ าหนดอัตราคาบริการ เพื่อพิจารณาการยกเลิกหรือคงไวซึ่งบริการบางอยาง                    
( กัญจนา  ติษยาคม และคณะ , 2544 )

ตนทุนตอหนวยของสถานบริการ หมายถึง ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost )
หรือตนทุนเฉล่ีย  ( Average Cost ) ซึ่งคํ านวณไดจากคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ เม่ือทํ าการ
ผลิตสินคาบริการ 1 หนวย ในการค ํานวณตนทุนตอหนวยน้ัน “ หนวย ” อาจวัดไดหลายรูปแบบ 
แลวแตวัตถุประสงคของการศึกษา ( เรณู  สุขารมย และ คนองยุทธ  กาญจนกูล , 2530 )

ในการศึกษาวิจัยน้ี ผูวิจัยไดสรุปความหมายของตนทุนตอหนวยบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน ( Unit Cost of Primary Care Unit ) คือ ปริมาณทรัพยากรที่สามารถวัดได
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ดวยจํ านวนเงินท่ีใชในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ตอ 1 กิจกรรม  ที่ให
บริการสุขภาพอนามัยตอผูรับบริการ 1 ราย ของศูนยสุขภาพชุมชน ผลลัพธที่ไดจากการคิดตนทุน
ตอกิจกรรมในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนนี้จะเปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้ถึงประสิทธิ
ภาพและ  ประสิทธิผลทางดานการบริหารการเงิน

1.2.2!   การจ ําแนกตนทุนตอหนวยบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
ศูนยสุขภาพชุมชน ถือเปน สถานบริการสุขภาพที่ไดพัฒนารูปแบบการ     

ใหบริการเพื่อสนองตอบความตองการและความคาดหวังของประชาชนในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพของประเทศไทย เมื่อกลาวถึงลักษณะโครงสรางของศูนยสุขภาพชุมชนจะมีลักษณะ
คลายกับสถานีอนามัย คือ ไมมีการแบงสวนราชการเปนการภายใน อยางเชน ฝาย กลุมงาน และงาน 
สวนในดานกิจกรรมบริการ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีกิจกรรมบางอยางที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ดํ าเนินการแตสถานีอนามัยไมไดดํ าเนินการ ดังน้ัน การจํ าแนกตนทุนตอหนวยบริการของ            
ศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อใชในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจึงใชหลักการเดียวกับ              
สถานีอนามัย คือ จํ าแนกตนทุนตามกิจกรรมบริการสุขภาพ เน่ืองจากไมมีหนวยตนทุน                      
( Cost centra )  ที่ชัดเจน ( วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา , 2541 )

1.3   ความสัมพันธระหวางตนทุนตอหนวยบริการกับศูนยสุขภาพชุมชน
ในการดํ าเนินธุรกิจผลิตสินคา หรือ การจัดบริการทั้งที่แสวงหาผลกํ าไรและไม

แสวงผลกํ าไร สิ่งส ําคัญที่สุด คือ การวางแผน เพราะแผนท่ีดีจะนํ าไปสูความส ําเร็จ หรือเปาหมายท่ี
คาดหวังไวน่ันเอง

การวางแผน  คือ  การก ําหนดเปาหมายเพ่ือการดํ าเนินการในอนาคต ซึ่งในทาง
ธุรกิจเปาหมายที่ส ําคัญ คือ รายได  รายจาย  และผลก ําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี ้จะชวยให
ผู บริหารเปรียบเทียบสิ่งที่คาดไวกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงได กระบวนการในการคาดประมาณและ
วิเคราะหรายได  รายจาย และผลก ําไร เรียกวา  การงบประมาณ ( Budgeting ) ซึ่งแผนงบประมาณ
อาจจะควบคุมงบประมาณสํ าหรับแตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได –             
คาใชจาย การคาดประมาณบัญชีงบดุล

ในการคาดประมาณรายจายจะใชตนทุนที่เปนคาคาดประมาณ ( Estimated Cost )
หรือตนทุนมาตรฐาน ( Standard Cost ) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที ่     
ผานมาอยางเปนระบบโดยพิจารณา ท้ังคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอ่ืน ๆ และคาใชจายในการดํ าเนินงาน                 
( Overhead Cost ) ซึ่งจะทํ าใหไดตนทุนตอหนวย และเม่ือนํ ามาค ํานวณรวมกับปริมาณผลผลิตหรือ
บริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได ( นันทวรรณ  ศรีแดง , 2540 )
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ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ( 2539  ) ศึกษาตนทุนของสถานีอนามัยใน
จังหวัดพระนครศรีอยธุยา จากพื้นที่อ ําเภอตัวอยาง 10 อํ าเภอ รวมสถานีอนามัย 115 แหง  พบวา ตน
ทุนทั้งหมด 56,780,518.40 บาท เม่ือคิดเปนรอยละของคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน มีคาดังนี ้          
60 : 1 : 30.0 : 9.9 โดยตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการรักษาพยาบาล / คร้ัง 68 บาท งานอนามัยแม    
และเด็ก 234 บาท / คร้ัง

การบริหารวางแผนครอบครัว 95 บาท / คร้ัง
การใหภูมิคุมกันโรค         73 บาท / คร้ัง
คาบริการทันตสุขภาพ 839 บาท / คร้ัง
และงานอนามัยโรงเรียน คิดเปน   49 บาท / ราย
นันทวรรณ  ศรีแดง ( 2540 ) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน 

ในจังหวัดล ําปาง พบวา ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ  54 : 30 : 16 โดยมี
ตนทุนพ้ืนฐาน และตนทุนรักษาพยาบาล เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามล ําดับ ตนทุนตอคร้ัง
ของผูปวยนอก เทากับ 201 บาท เปนตนทุนพ้ืนฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท 
สวนตนทนุตอวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน เทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพ้ืนฐาน 568 บาท 
และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 บาทตอราย  ตนทุนตอคร้ังของทันตกรรม  
เทากับ 380 บาท เปนตนทุนพ้ืนฐาน 377 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 3 บาท

สุพร  กาวินํ า และคณะ ( 2540 ) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของสถานี
อนามัย 6 แหง อํ าเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม ตนทุนท้ังหมด 5,384,213.86 บาท รอยละของ           
คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน มีคาดังนี ้  56.1 : 31.5 : 12.4 โดยตนทุนตอหนวยในการใหบริการรักษา
พยาบาล 73 บาท / คร้ัง งานอนามัยแมและเด็ก 225 บาท / คร้ัง

 การใหบริการวางแผนครอบครัว 77 บาท / คร้ัง
 การใหภูมิคุมกันโรค   82 บาท / คร้ัง
การใหสุขศึกษา             135 บาท / คร้ัง
การบริการอนามัยโรงเรียน             165 บาท / ราย
งานสุขาภิบาล             164 บาท / คร้ัง
 และการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช. )   16,171 บาท / คร้ัง
จงดี  ภิรมยไชย และคณะ ( 2541 ) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย                

ที่เขารวมโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขจ ํานวน 33 แหง ใน 5 อํ าเภอ จังหวัดขอนแกน      
ไดแก อํ าเภอพล , อํ าเภออุบลรัตน , อํ าเภอน้ํ าพอง , อํ าเภอภูเวียง และกิ่งอํ าเภอหนองนาคํ า โดยใช        
คูมือการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย ( Costing Manual for Subdistrict Health Centers )       
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ของวิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา ศึกษาการใชเวลาของเจาหนาที่ทุกคน 
สํ าหรับกิจกรรมตาง ๆ ในสถานีอนามัยเปนเวลา 1 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 2540 สวนขอมูล         
ตนทุนอ่ืนจัดเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2539 พบวา จํ านวนเจาหนาที่เฉลี่ยตอ              
สถานีอนามัยเทากับ 3.12 คน ใชเวลาสวนใหญ  รอยละ 31.2 ในการรักษาพยาบาลผูปวยนอก                  
ตนทุนคาแรง ( Labour Cost ) ตอสถานีอนามัย รอยละ 88.9 โดยจายเปนเงินเดือน ตนทุนตอหนวย
บริการรักษาพยาบาลเทากับ 50.36 บาท / คร้ัง , งานอนามัยแมและเด็ก เทากับ 101.42 บาท / คร้ัง  
งานวางแผนครอบครัว เทากับ 147.52 บาท / คร้ัง ( ราย ) ขอจํ ากัดในการศึกษาที่พบก็คือ                  
งานสุขศึกษามหีนวยกิจกรรมไมชัดเจน จึงไมสามารถหาตนทุนตอรายได นอกจากน้ียังมีขอจํ ากัด
ในการหาขอมูลราคาวัสดุ ราคายา ราคาสิง่กอสราง อายุการใชงานครุภัณฑ

ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ ,ธีรธัช  กันตามระ,วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร (พ.ศ.2542 : 8) 
ไดทํ าการศึกษาตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ 2542       
โดยศึกษาเฉพาะตนทุนดํ าเนินการโดยไมนํ าตนทุนคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางมา
วิเคราะหการศึกษาน้ีครอบคลุมสถานีอนามัยทุกแหงในพื้นที่ 3 อํ าเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร          
ไดแก อํ าเภอเมือง อํ าเภอบานแพว และอ ําเภอกระทุมแบน จํ านวนทั้งสิ้น 55 แหง  ผลการศึกษา       
พบวา ตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัยตอหัวประชากร เปน 110 บาท / ป เม่ือรวมตนทุน         
ของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอดวยจะเปน 120 บาท ตอคนตอป สัดสวนคาแรง เปนรอยละ 56 
ของตนทุนดํ าเนินการ และสัดสวนของเงินเดือนเปนรอยละ 86 ของคาแรงท้ังหมด

ภูษิต  ประคองสาย , วลัยพร  พัชรนฤมล , วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ( พ.ศ. 2544 , 
บทคัดยอ ) ศึกษาตนทุนการดํ าเนินการของสถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2543 
ศึกษาจากขอมูลดานทรัพยากร และการเงินที่มีอยูในระบบรายงานปกติรวมกับขอมูลที่ไดจากการ
ส ํารวจของสถานพยาบาลทุกแหง ในชวงเมษายน – พฤษภาคม 2544 พบวา สถานพยาบาลใน
จังหวัดจันทบุรี จะไดรับผลกระทบเนื่องจากรายรับที่ลดลง และการมีรายจายด ําเนินการท่ีคอนขาง
สูง จึงตองมีการปรับตัวดานประสิทธิภาพ รายจายบุคลากร เนื่องจากมีรายจายดานคาแรงมากกวา
คร่ึงหน่ึงของรายจายดํ าเนินการทั้งหมด ตนทุนดํ าเนินการตอหนวยของโรงพยาบาลพระปกเกลา 
508 บาท / คร้ัง ผูปวยนอก และ 9,136 บาท / รายผูปวยใน สูงกวาคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลศูนย /  
โรงพยาบาลทั่วไป ที่นํ ามาคํ านวณอัตราเหมาจายรายหัว ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา       
คือ 278 บาท / คร้ังผูปวยนอก และ 5,424 บาท / รายผูปวยใน

จากการศึกษาวิจัยตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย          
ดังกลาวขางตน พบวา มีการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ แบบวิจัยเชิงส ํารวจ โดยศึกษาขอมูล      
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ยอนหลัง จากระบบรายงานปกติ และขอมูลที่ไดจากการสํ ารวจเพ่ิมเติม มีการศึกษา แบงออกเปน       
2 ลักษณะ คือ

ลักษณะที ่ 1  ศึกษาตนทุนรวมทั้งหมด ไดแก ตนทุนคาลงทุน , ตนทุนคาดํ าเนิน
การ คือ คาแรงคาวัสดุ ( สุพร  กาวินํ า และคณะ , ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ,              
จงดี  ภิรมยไชย  และคณะ , นันทวรรณ  ศรีแดง ) มีขอจํ ากัดในการหาขอมูลราคาสิ่งกอสราง          
และ วัน เดือน ป ที่ไดมา เพ่ือคิดตนทุนคาเส่ือมราคา ในกรณีที่ไมไดลงบันทึกไว

ลักษณะที ่  2  ศึกษาตนทุนรวมเฉพาะตนทุนด ําเนินการ ไดแก คาแรง และคาวัสด ุ
โดย ไมนํ าตนทุนคาเส่ือมราคา ของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางมาวิเคราะห ท้ังน้ีเพราะถือวาตนทุน     
คาลงทุน ดังกลาว เปนตนทุนที่รัฐบาลลงทุนใหและมีอยูแตเดิมแลว ( ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ ,      
ธีรธัช  กันตามระ , วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร / ภูษิต  ประคองสาย , วลัยพร  พัชรนฤมล ,              
วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร ) มีขอดี คือ ไมตองคิดตนทุนคาเส่ือมราคาของส่ิงกอสราง และครุภัณฑ     
การแพทย ซึ่งทํ าใหไมมีปญหาในการวิเคราะหในกรณีของสิ่งกอสรางและครุภัณฑการแพทยที่ไม
ไดมีการบันทึก วัน เดือน ป ที่ไดมา หรือ บันทึกราคาไวต้ังแตคร้ังแรก

การคิดท้ัง 2 ลักษณะ แบงออกเปน  2  รูปแบบ  ไดแก
รูปแบบที่  1  การคิดตนทุนตองานบริการ และการคิดตนทุนรวมทั้งหมด                  

( สุพร  กาวินํ า  และคณะ 2540 , ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ 2539 ) มีวิธีคิดโดยการหา
ตนทุนรวมทั้งหมดและหาตนทุนรวมเฉพาะกิจกรรม แลวหารดวยผูมารับบริการทั้งหมดจะได       
ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดวางานบริการใดที่มีตนทุนสูงสุด          
และ ต่ํ าสุดเม่ือเทียบกับตนทุนรวมท้ังหมดของกิจกรรมน้ัน

รูปแบบที่   2   การคิดตนทุนตองานบริการเพียงอยางเดียว ( จงดี  ภิรมยไชย          
และคณะ 2541 , ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎร และคณะ 2542 , ภูษิต  ประคองสาย และคณะ 2544 ) 
โดยการหาตนทุนรวมเฉพาะกิจกรรม แลวหารดวยผูมารับบริการกิจกรรมน้ัน จะได ตนทุน            
ตอหนวยของกิจกรรมน้ัน ๆ ซึ่งสามารถนํ าไปวิเคราะห ไดวา กิจกรรมใดที่มีตนทุนสูงสุด              
และต่ํ าสุด เม่ือเทียบกับกิจกรรมอ่ืน ๆ แตมีขอจํ ากัด คือ ตองมีการกํ าหนดหนวยกิจกรรมใหชัดเจน 
จึงจะสามารถหาได

พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ ( 2534 ) ไดศึกษาตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปงบประมาณ 2534 โดยศึกษาวิจัย
เชิงพรรณา เก็บขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ผลการศึกษา พบวา ตนทุนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีตนทุนคาลงทุนรอยละ 21.95% ตนทุนคาวัสดุ รอยละ 44.97% และตนทุนคาแรง 
รอยละ 33.07% ตามล ําดับ อัตราคาบริการของการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีต้ังไวสวนมากต่ํ ากวา
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ตนทุน ยกเวน CBC , malaria , LE – cell , ESR , recticulocyte , acid phosphatase , Stool 
examination การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ตั้งไวสวนใหญจะสูงกวาตนทุน ยกเวนการตรวจ เอกซเรย
ทั่วไป , ERCP , hysterosalpingography , myelography , dacryocystography , ultrasound teeth และ
จํ านวนใหบริการอยูในปริมาณท่ีต่ํ ากวาปริมาณจุดคุมทุน ยกเวน การตรวจเอกซเรยท่ัวไป , ERCP , 
hysterosalpingography , myelography , dacryocystography , ultrasound teeth

นงลักษณ  จิรชัยโสภิต ( 2536 ) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุน – ผลได ของการจัดใหมี
บริการทันตสาธารณสุข ในสถานีอนามัย โดยศึกษาเฉพาะกรณีสถานีอนามัยตํ าบลเมืองเกา          
อํ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบวา ตนทุนการจัดบริการทันตสาธารสุข เปนเงิน 211,340 บาท         
โดยแบงเปนตนทุนที่เกิดกับผูใหบริการคิดเปนรอยละ 92.73 ( 195,980 บาท ) และตนทุนที่เกิดกับ 
ผูใชบริการคิดเปนรอยละ 7.27 ( 15,360 บาท ) ในสวนตนทุนผูใหบริการน้ันเปนตนทุนท่ีเกิดกับ
กระทรวงสาธารณสุข 2,105 บาท และตนทุนที่เกิดกับสถานีอนามัย 193,875 บาท สวนผลไดของ
การจัดบริการทันตสาธารณสุข เปนเงิน 91,328 บาท โดยแบงเปนผลไดที่เกิดกับผูใหบริการ          
คิดเปนรอยละ 22.10 (20,184 บาท) ผลไดที่เกิดกับผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 77.90 (71,144 บาท) 
ในสวนที่เปนผลไดของผูใหบริการเปนผลไดของกระทรวงสาธารณสุข 5,734 บาท และผลไดของ
สถานีอนามัย 14,400 บาท จากการวิเคราะหพบวา ตนทุนของการบริการทันตสาธารณสุขมากกวา
ผลได จุดคุมทุน คือ จํ านวยผูรับบริการ 1,300 คน แสดงใหเห็นถึงความไมคุมทุนในเชิง             
เศรษฐศาสตรถาคิดผลไดระยะสั้น แตเมื่อคิดผลไดที่เกี่ยวกับการแพทยในระยะยาว 10 ป แลว       
พบวา ผลไดมากกวาตนทุนมาก และจุดคุมทุน คือ จํ านวนผูรับบริการ 332 คนเทาน้ัน พบวามีความ
เปนไปไดในการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย เมื่อมองดานผูรับบริการ พบวา      
ผูรับบริการมีผลไดมากกวาตนทุน แสดงวา  การใหบริการของรัฐคํ านึงถึงผลประโยชนของ           
ประชาชนเปนหลัก โดยไมหวังผลกํ าไรอยางภาคเอกชน ซึ่งเปนเหตุใหเกิดการแทรกแซงของรัฐ      
ในดานทันตสุขภาพนี้ขึ้นถึงแมจะประสบกับภาวะขาดทุนก็ตาม
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2.   จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน

2.1  ความหมายจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
2.1.1!ความหมายจุดคุมทุนโดยทั่วไป

มีผูใหความหมายของจุดคุมทุน โดยทั่วไปไวดังนี้
        จุดคุมทุน  หมายถึง  ระดับที่ปริมาณขายสินคาหรือบริการ ที่ท ําใหรายไดทั้ง

หมดเทากับตนทุนรวมทั้งหมด หรือ จํ านวนคาใชจายทั้งหมด ( คาใชจายตนทุนคงที่ทั้งหมดรวมกับ      
คาใชจายตนทุนแปรผันท้ังหมด ) โดยรายรับน้ันไดมาจากจํ านวนสินคาหรือบริการท่ีขายออกไปคูณ
กับราคาสินคาตอหนึ่งหนวย ( อัจฉรา  สังขสุวรรณ , 2540 ; Zelman  , William N. , et al  , 1998 ;     
สุปญญา  ไชยชาญ , 2544 )

 จุดคุมทุน  หมายถึง  จุด ณ ระดับการดํ าเนินงานของธุรกิจที่ปริมาณการผลิต 
และขายสินคา หรือ บริการของธุรกิจมีรายไดรวมเทากับคาใชจายรวมหรือตนทุนรวม ซึ่งท ําให
ธุรกิจเสมอตัวไมไดก ําไร หรือขาดทุน  ( ชนินทร  ชุนหพันธรักษ , 2541 ; ไพบูลย  แยมเผ่ือน , 2542 
; ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล , 2543 )

 การวิจัยศึกษาคร้ังน้ี ไดกํ าหนดความหมายของจุดคุมทุนวา หมายถึง             
จุดที่รายไดรวมทั้งหมดเทากับตนทุนรวมทั้งหมด น่ันคือ จุดที่ก ําไรเปนศูนย

2.1.2!ความหมายจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
สิ่งที่องคการธุรกิจทั้งหลายตองการ คือ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการดํ าเนินงาน

ที่ก ําหนดไว กิจการก็ปราถนาที่จะไดรับก ําไรจากการดํ าเนินงาน น่ันคือ มีรายไดสูงกวาคาใชจาย      
ในขณะเดียวกันศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนองคกรของรัฐที่ใหบริการสุขภาพซึ่งไมหวังผลกํ าไร       
ก็จํ าเปนที่จะตองมีการวิเคราะหจุดคุมทุน เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานเพื่อใหองคกรอยูรอด 
เพราะการวิเคราะหจุดคุ มทุนเปนการพิจารณาความสัมพันธระหวางการประมาณการรายได        
และคาใชจายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ( พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ , 2535 )

จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  จุดที่รายไดรวมทั้งหมดของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนเทากับ ตนทุนรวมทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชน หรือจุดท่ีระดับการดํ าเนินงาน
ในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนเสมอตัว ไมไดก ําไร หรือ ขาดทุน น่ันคือ ศูนยสุข
ภาพชุมชน จะประสบกับการขาดทุนหากใหบริการสุขภาพนอยกวา จุดน้ี และถาใหบริการสุขภาพ
เกินกวาจุดนี้ ศูนยสุขภาพชุมชน จะมีก ําไร
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2.2   จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
2.2.1  วิธีการวิเคราะหจุดคุมทุน
การวิเคราะหจุดคุ มทุนในขั้นน้ี จะแบงตนทุนออกเปนตนทุนคงที่            

(Fixed  Costs) และตนทุนแปรผัน ( Variable  Costs )
ตนทุนคงที ่  หมายถึง  ตนทุนที่ไมเปลี่ยนแปลงไปกับปริมาณขาย ไดแก               

คาเส่ือมราคาของโรงงาน และอุปกรณ  คาเชา เงินเดือนเจาหนาท่ีวิจัย เงินเดือนผูบริหาร คาใชจาย
ส ํานักงานทั่วไป

ตนทุนแปรผัน  หมายถึง   ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปโดยตรงกับ ปริมาณขาย        
ไดแก คาแรง คาวัตถุดิบ คานายหนาพนักงานขาย

ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล ( 2543 : 168 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุนเปน
เทคนิคที่ใชศึกษา ความสัมพันธระหวางคาใชจายคงที ่ คาใชจายแปรผันและก ําไร ถาคาใชจายของ
ธุรกิจเปนคาใชจายแปรผันทั้งหมด ปญหาเร่ืองปริมาณคุมทุนคงไมเกิดข้ึน แตเนื่องจากธุรกิจมีคาใช
จายบางสวนเปนคาใชจายแปรผัน และบางสวนเปนคาใชจายคงที ่ธุรกิจจะพบกับการขาดทุนจนกวา
ยอดขายจะสูงถึงระดับหนึ่ง

การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการหน่ึงของรูปแบบการวางแผนกํ าไรโดย
อาศัยหลักเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตนทุน และรายได การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนเคร่ืองมือ
สํ าหรับกํ าหนดจุดท่ียอดขายหรือรายได จะคุมกับตนทุนหรือคาใชจายทั้งหมดพอด ีถาธุรกิจตองการ     
หลีกเลี่ยงการขาดทุน ยอดขายของธุรกิจจะตองคุมกับคาใชจายทั้งหมด ไดแก คาใชจายผันแปรโดย
ตรง กับการผลิต และไมเปลี่ยนแปลงไปตามระดับการผลิต

โดยทั่วไปคาใชจายรวมทั้งสิ้นประกอบดวย คาใชจายแปรผัน และคาใชจาย
คงที ่ คาใชจายแปรผัน  หมายถึง  คาใชจายที่แปรผันไปตามปริมาณการผลิต และการขายถาปริมาณ
การผลิตและการขายสูงขึ้น คาใชจายแปรผันรวมจะสูงขึ้นตามไปดวย แตคาใชจายแปรผันตอหนวย
จะคงท่ีหรือเทา ๆ กันทุกหนวย สวนคาใชจายคงที ่  หมายถึง  คาใชจายที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับการดํ าเนินดํ าเนินงานของธุรกิจ กลาวคือ ไมวาธุรกิจจะมีปริมาณการผลิตมากหรือนอยก็ตาม
ก็จะตองเสียคาใชจายคงที่เทาเดิมเสมอ โดยปกติคาใชจายคงที่จะคงที่หรือไมเปลี่ยนแปลงภายใน
ชวงระยะเวลาของการด ําเนินงานหน่ึง ถาพิจารณาตนทุนคงท่ีตอหนวย ณ ระดับการขายและผลติ
ตางกัน ตนทุนคงท่ีตอหนวยจะตางกัน ถากิจการผลิตสินคามากขึ้นตนทุนคงที่ตอหนวยจะถูกเฉลี่ย
ไปยังหนวยที่ผลิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นตนทุนคงที่ตอหนวยจะลดลงเมื่อมีการผลิตเพิ่มขึ้นตรงกันขามถามี
การผลิตลดลงตนทุนคงที่จะถูกเฉลี่ยไปยังสินคาที่ผลิตนอยชิ้นลง ดังน้ันตนทุนคงที่ตอหนวยก็จะ 
สูงขึ้น
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สุปญญา ไชยชาญ ( 2544 : 200 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธของตนทุน ปริมาณ และผลก ําไร ตนทุนจะแบงออกเปน 2 ประเภท คือ        
ตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผัน ซึ่งตนทุนคงที่จะไมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับการผลิตใด ๆ แต    
ตนทุนแปรผันจะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต ตนทุนคงที่ ไดแก คาเสื่อมราคา คาเชา             
คาใชจายสํ านักงาน เงินเดือนของฝายบริหาร เปนตน ตนทุนแปรผัน ไดแก คาแรงงาน คาวัตถุดิบ               
คานายหนา เปนตน ในทางปฏิบัติมักจะเกิดปญหาในการจํ าแนกตนทุนดังกลาว เพราะวาคาใชจาย
บางรายการ ไมอาจระบุไดแนชัดวา เปนตนทุนคงที่ หรือตนทุนแปรผัน หรือในบางคร้ัง                 
พบวา เปนตนทุนกึ่งแปรผัน ดังน้ัน กอนทํ าการวิเคราะหจํ าเปนตองแยกตนทุนกึ่งแปรผัน                 
วาประกอบดวยตนทุนคงที่จ ํานวนเทาใด และมีสวนที่เปนตนทุนแปรผัน จํ านวนเทาใด

ธารทิพย มธุรมน(2539)ศึกษาความเปนไปไดในการลงทุนในธุรกิจ            
ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาความเปนไปไดใน 4 ดาน ไดแก  ดานเทคนิค , 
ดานการตลาด , ดานการจัดการ และดานการเงิน

ผลการศึกษาดานการเงิน พบวา การลงทุนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหม ตองใชเงินลงทุน ในโครงการประมาณ 283 ลานบาท มีจุดคุมทุนสูงสุด ณ ปที ่1 คิดเปน
รอยละ 55 ของรายได และมีระยะเวลาคืนทุนประมาณ 5 ป 11 เดือน 21 วัน มีมูลคาปจจุบัน           
สิทธิเทากับ 12,501,000 บาท ณ อัตราคิดลด รอยละ 13 โดยโครงการใหผลตอบแทนการลงทุน 
ประมาณรอยละ14

การศึกษาจุดคุมทุนดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวาวิธีการวิเคราะหจุดคุมทุน 2 
วิธ ีคือ

วิธีที่ 1 การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยวิธีคํ านวณปริมาณ หรือจํ านวนที่ขายสิน
คาหรือใหบริการท่ีเปนจุดคุมทุน ( พินทุสร  เหมพิสุทธิ์ , 2534 ; นวลักษณ  จิรชัยโสภิต , 2536 ;                  
ทศพล  บัญยกิจสมบัติ , 2537 )

วิธีที่  2  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได ( Contribution 
margin ) ซึ่งจุดคุมทุนโดยการวิเคราะหวิธีน้ี จะอยูในรูปของรายรับจากการขายที่ทํ าใหคุมทุน       
ซึ่งคิดเปนยอดขายทั้งหมด หรือ อัตรารอยละของยอดขายก็ได ( ธารทิพย  มธุรมน , 2539 )

ทั้งสองวิธ ีดังกลาวมีความเหมาะสมในการวิเคราะหจุดคุมทุน เน่ืองจาก
วิธีที่  1  เปนการวิเคราะหจุดคุมทุน เม่ือไดดํ าเนินกิจการไปแลวระยะหนึ่ง

แลวตองการหาปริมาณ หรือจํ านวนผูมารับบริการที่จะทํ าใหคุ มทุนหากเกินปริมาณน้ีแลว            
ถือวา
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กํ าไรมีขอดีคือเปนสถานการณปจจุบันที่ดํ าเนินอยู ทํ าใหทราบโอกาสและอุปสรรคในขณะน้ันได
เปนอยางดี ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมในการวิเคราะหจุดคุมทุนในการจัดบริการของภาครัฐ ซึ่งไมแสวง  
ผลก ําไร

วิธีที ่  2  เปนการวิเคราะหจุดคุมทุนเพื่อศึกษาความเปนไปไดของโครงการ 
ที่ยังไมไดลงมือด ําเนินการ เพียงแตคาดประมาณเปาหมายลวงหนา ซึ่งสะดวกในการนํ าเสนอขอมูล
เพื่อใหผูมีอํ านาจตัดสินใจไดพิจารณา

การพิจารณาในการใชจุดคุมทุน
ไพบูลย  แยมเผ่ือน ( 2542 :  174 ) กลาววา ในการนํ าเอาจุดคุมทุนไปใชใน

การวิเคราะหตัดสนิใจโครงการตาง ๆ มีดังตอไปน้ี
1.! ตนทุนของผลิตภัณฑจะตองแยกเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันไดชัด

เจน และตนทุนคงท่ีจะตองคงท่ีเทากันตลอด มีสมรรถภาพไมวาจะผลิตมากหรือนอย
2.!  ปริมาณการผลิตและปริมาณการขายสมมติวาเทากันไมมีการเก็บไว
3.!ขอมูลตาง ๆ ไดแก การประเมินตนทุนตาง ๆ จะตองถูกตอง

1)!วิธีการวิเคราะหจุดคุมทุนโดยสมการ , กราฟ และกํ าไรสวนเกิน       
ตอหนวย

      อัจฉรา  สังขสุวรรณ  ( 2540 : 210 ) กลาววา การวิเคราะหจุดคุมทุน
เปนการศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับตนทุน – จํ านวน – กํ าไร โดยการวิเคราะหเพ่ือแสวงหาอัตราผล
การตอบแทนจากการลงทุนที่ดีที่สุด โดยวิเคราะหหาปริมาณท่ีจะตองขาย เพื่อไมใหเกิดการขาดทุน        
หมายถึง จุดที่ธุรกิจมีก ําไรเปนศูนย การวิเคราะหจุดคุมทุน สามารถวิเคราะหไดดวย 3 วิธ ี ไดแก 
การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยวิธีสมการ การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยกราฟ และการวิเคราะหจุดคุมทุน
โดยกํ าไรสวนเกินตอหนวย ซึ่งผูเรียบเรียงไดสรุปสาระส ําคัญของแตละวิธ ีดังน้ี

วิธีที่ 1  การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยวิธีสมการ  เปนวิธีการวิเคราะห
จุดคุมทุนโดยแสดงความสัมพันธของตนทุน จํ านวน กํ าไร ในรูปของสมการ โดยมีความเช่ือวา      
กิจกรรมที่ประกอบการคาขาย และมีก ําไรน้ัน ยอดขายจะสูงกวาตนทุนรวม ( ตนทุนแปรผันและ 
ตนทุนรวม )

     ยอดขาย =    ตนทุนผันแปร + ตนทุนคงท่ี + กํ าไร
กํ าหนดให

S = ยอดขาย
VC = ตนทุนผันแปร
FC = ตนทุนคงท่ี
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Pr = กํ าไร
P = ราคาขายต อหน วย

Q = ปริมาณขาย
S = Vc + FC + Pr

ในขณะที่ S = P  x Q

วิธีที ่ 2  การวิเคราะหจุดคุมทุนดวยกราฟ การวิเคราะหจุดคุมทุน       
ดวยกราฟจะเปนการจัดทํ าแผนภูมิหรือกราฟที่แสดงความสัมพันธระหวางตนทุนรวม และรายได 
ณ ระดับกิจกรรมตาง ๆ จุดคุมทุนจะเปนจุดที่รายไดจากการขายเทากับตนทุนรวม  กลาวคือ           
เปน    จุดที่เสนรายไดตัดกับเสนตนทุนรวม

วิธีที่ 3  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยวิธีกํ าไรสวนเกินตอหนวย        
กํ าไรสวนเกิน ( Contributiion  Margin ) เปนจํ านวนเงินที่ไดจากราคาขายที่สูงกวาตนทุนผันแปร          
อาจคํ านวณไดในลักษณะกํ าไรสวนเกินกอนหักตนทุนคงที่ตอหนวย หรือคํ านวณหาในลักษณะ
กํ าไรสวนเกินรวม เพ่ือนํ าไปชดเชยกับตนทุนคงที่ที่เกิดขึ้น  วิธีการนี้เปนวิธีการที่ใชการค ํานวณโดย
ใชสูตรงาย ๆ  โดยถือวารายไดจากการขายสวนแรกจะชดเชยตนทุนแปรผัน สวนที่สองจะชดเชย
ตนทุนคงที่ และสวนที่สามเปนก ําไร (ปรียานุช  กิจรุงโรจนเจริญ  2536 : 8 - 8) สูตรที่ใชค ํานวณมี
ดังน้ี

ปริมาณขาย  ณ จุดคุมทุน =                  ตนทุนคงท่ี
กํ าไรสวนเกินตอหนวย

ผลของการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบตอการวิเคราะหจุดคุมทุน
•     ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงราคาขาย การเปลี่ยนแปลงราคา

ขายอาจเกิดได 2 กรณ ี คือการเพ่ิมราคาขายตอหนวย  ซึ่งจะท ําใหกิจการเกิดจุดคุมทุนเร็วข้ึน และ
การ ลดราคาขายตอหนวยท ําใหเกิดจุดคุมทุนที่ชา  ทั้งนี้ ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของสัมพันธกันตองไมมี
การเปลี่ยนแปลง

•    ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในตนทุนแปรผัน ตนทุนแปรผัน
มีสวนสัมพันธกับราคาขาย ในการคํ านวณหากํ าไรสวนเกินตอหนวย ดังน้ัน หากตนทุนแปรผัน
เปลี่ยนแปลงไปทั้งในดานเพิ่มขึ้นหรือลดลงจะมีผลตอการวิเคราะหจุดคุมทุน โดยปจจัยอ่ืน ๆ       
ตองคงที่ไมเปลี่ยนแปลง
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การเปลี่ยนแปลงของตนทุนแปรผันยังมีผลกระทบตอกํ าไรของกิจ
การ กลาวคือถากิจการสามารถลดตนทุนแปรผันใหนอยที่สุด จะท ําใหไดรับก ําไรสวนเกินสูงแตถา       
ตนทุนแปรผันเพิ่มมากขึ้น จะท ําใหก ําไรสวนเกินของกิจการลดลงดวย

•   ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในตนทุนคงที ่ การเปลี่ยนแปลง           
ตนทุนคงที่ไมวาจะเพิ่มมากขึ้นหรือนอยลง จะไมมีผลกระทบกระเทือนตอก ําไรสวนเกิน  เน่ืองจาก
กํ าไรสวนเกินของสินคาแตละหนวยยังมีจํ านวนเทาเดิม  แตจะมีผลตอกํ าไรสุทธิและจุดคุมทุน 
กลาวคือ  ถาตนทุน  คงที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหจุดคุมทุนเกิดชา  และถาตนทุนคงที่ลดลงจะท ําใหเกิด     
จุดคุมทุนเร็วข้ึน

ในการวิเคราะหจุดคุมทุน ไมวาจะโดยการแสดงเปนแผนภูมิคุมทุน 
หรือโดยการค ํานวณน้ันตองอาศัยขอสมมุติฐานตอไปน้ี (กิ่งกนก พิทยานุคุณ  และคณะ 2520 : 238)

ตนทุน หรือคาใชจายที่เกิดขึ้นสามารถแยกไดเปน ตนทุนคงท่ี และ       
ตนทุน แปรผัน ตนทุนคงที่รวมจะไมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการขายหรือปริมาณการผลิต  
สวนตนทุนแปรผันรวมจะผันแปรโดยตรงกับปริมาณการขายหรือปริมาณการผลิต

ประสิทธิภาพและความสามารถในการผลิตจะไมเปลี่ยนแปลง
2)!วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนโดยหาระดับการผลิตและการขาย โดยการ

คํ านวณ , กราฟ
ชนินทร  ชุนหพันธรักษ ( 2541 : 173 )  กลาววา  การวิเคราะหจุด

คุมทุน เปนเทคนิคการวางแผนและควบคุมทางการเงินประการหนึ่ง ซึ่งนับวามีประโยชนอยางมาก
ตอธุรกิจเพราะจะชวยใหธุรกิจทราบถึงระดับการผลิต และการขายที่จะท ําใหธุรกิจไมขาดทุนโดย
ปจจัยที่กํ าหนดจุดคุมทุน มี 3 วิธ ี ดังน้ี

วิธีที ่ 1 หาระดับการผลิตและขายที่ไมไดกํ าไรและขาดทุน          
คือ การขายที่เกิดรายไดในลักษณะเทากับตนทุน หรือรายได – ตนทุนรวม = จํ านวนที่ขายได          
ทั้งหมด

วิธีที ่ 2 โดยใชกราฟ ซึ่งจะพบวาจุดตัดของเสนรายไดรวมกับ    
ตนทุนรวม คือ จุดที่ระบุใหทราบวาการผลิตและขายอยูที่จุดคุมทุน

วิธีที ่3  การใชสูตร ในการค ํานวณ
                                        รายไดรวม =   ตนทุนรวม
ราคาขายตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย =   ตนทุนคงที ่+ ตนทุนแปรผันรวม

=   ตนทุนคงที ่+ (ตนทุนแปรผันตอหนวย
     x จํ านวนหนวยที่ขาย)



56

(ราคาขายตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย) - (ตนทุนแปรผันตอหนวย x จํ านวนหนวยที่ขาย)
=   ตนทุนคงท่ี

จํ านวนหนวยที่ขาย (ราคาขายตอหนวย - ตนทุนแปรผันตอหนวย)   =   ตนทุนคงท่ี

จํ านวนหนวยที่ขาย =                        ตนทุนคงท่ี
   ราคาขายตอหนวย – ตนทุนแปรผันตอหนวย

ในกรณีท่ีธรุกิจตองการกํ าไรจํ านวนแนนอน สามารถคํ านวณได
วาจะตองผลิตเทาใด จึงจะไดก ําไรตามท่ีตองการน้ัน กระท ําไดโดยนํ าก ําไรจํ านวนท่ีตองการบวก
เขากับตนทุนคงที่

จากสูตร  จุดคุมทุนที่ค ํานวณหาไดจากขางตน เปนการหาจํ านวน
หนวยการผลิตและขายคุมทุนที่ท ําใหธุรกิจไมไดรับกํ าไรหรือขาดทุน  จากสูตรดังกลาว เราสามารถ
หาสูตรจุดคุมทุนแบบหาจ ํานวนเงินท่ีทํ าใหธุรกิจคุมทุน

จํ านวนเงินท่ีคุมทุน =            ตนทุนคงท่ี + จํ านวนก ําไรที่ตองการ
           ราคาขายตอหนวย - ตนทุนแปรผันตอหนวย

ราคาขายตอหนวย

3)!วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนโดยกราฟ,การค ํานวณและพิจารณาก ําไรแปรได
        เมธินี  วณิกกุล ( 2542 : 66 ) กลาววา  การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนการ

วางแผนเกี่ยวกับตนทุน – ปริมาณ – กํ าไร ( Cost – volumn – profit planning ) ใชพิจารณาความ
สัมพันธระหวางขนาดของการลงทุนและปริมาณขายที่ตองการ เพื่อที่จะทํ าก ําไรใหไดตามเปาหมาย         
การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการที่ใชเพื่อหาระดับการขายที่มีรายไดพอคุมกันตนทุนพอด ี และใช
ในการพิจารณาตอไปดวยวา ถาระดับการขายสูง หรือต่ํ ากวาจุดคุมทุน กิจการจะมีกํ าไร หรือ       
ขาดทุนมากนอยเพียงใด การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนสิ่งส ําคัญในกระบวนการวางแผน เพราะความ
สัมพันธระหวางตนทุน – ปริมาณ – กํ าไร จะมีผลอยางมากตอการลงทุนในสินทรัพยถาวรของ     
กิจการ ดังน้ันในการดํ าเนินงานกิจการจะตองต้ังเปาหมายยอดขาย เพื่อที่จะใหมีรายไดพอคุมกับ     
ตนทุนคงที ่และตนทุนแปรผัน และพยายามที่จะบรรลุเปาหมายนั้นใหได มิฉะนั้นกิจการจะขาดทุน 
การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยใช แนวคิดน้ีมี 3 วิธ ีคือ
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วิธีที่  1  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยใชกราฟ
วิธีที่  2  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยการคํ านวณ

ซึ่งจะสามารถหาปริมาณสินคาที่ผลิตและขายได   และรายรับรวม ณ จุดคุมทุนไดโดย
การคํ านวณดังตอไปน้ี  จากสมการรายรับรวมขององคการ

S =          PQ

เม่ือ S =    จํ านวนเงินรายรับรวม
P =    ราคาขายตอหนวย
Q =    ปริมาณสินคาที่ผลิตและขายได (หนวย)

และจากสมการตนทุนของกิจการ
TC   =     F  +  QV

เม่ือ  TC = ตนทุนรวม
F = ตนทุนคงที่ทั้งหมด
V = ตนทุนแปรไดตอหนวย

และจะทราบวา  ณ  จุดคุมทุน  รายรับรวมเทากับตนทุนรวมพอดี  ดังน้ันในการคํ านวณ  
หาปริมาณการผลิตณ  จุดคุมทุน  (Q*)

S =     TC
ดังน้ัน  จุดคุมทุนไดจากสูตร

Q * =      F
Q * =      F

         P – V
วิ ธี ที ่ 3 การวิเคราะหจุดคุ มทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได 

(contribution margin)  การวิเคราะหจุดคุมทุนโดยพิจารณากํ าไรแปรได (contribution margin)        
มีหลักการพื้นฐานเดียวกับการวิเคราะหจุดคุมทุนที่กลาวมาแลว  เพียงแตในท่ีน้ีจะเนนวาในแตละ
หนวยของสินคาที่ผลิตและขายไดน้ัน ถาราคาขายสูงกวาตนทุนแปรไดแลว สวนที่เหลือจะเปน
สวนท่ีชดเชยหรือ contribute ใหกับตนทุนคงที่ตามขอมูลเดิม
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จุดคุมทุนไมจํ าเปนตองแสดงในรูปของปริมาณสินคาที่ผลิตและ
ขายไดเสมอไป อาจจะอยูในรูปของรายรับจากการขายที่ท ําใหคุมทุนก็ได  ในกรณีนี้เราจะหาก ําไร
แปรผัน (contribution margin)  เปนอัตรารอยละของยอดขาย

2.2.2  วิธีวิเคราะหจุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน
ในการวิจัยน้ี ใชแนวคิดวิเคราะหของ เมธินี  วณิกกุล  ในการวิเคราะห      

จุดคุมทุนศูนยสุขภาพชุมชน  โดยใชสูตรการคํ านวณ

เม่ือ  B =  ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
F = ตนทุนคงที่ทั้งหมด
P = ราคาขายตอหนวย
V = ตนทนุแปรผันตอหนวย

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพของรัฐซึ่งไมแสวง 
ผลกํ าไรโดยไดรับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาลเพื่อใชในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชน        
ในพื้นที่รับผิดชอบ ดังน้ันการใชสูตรการคํ านวณน้ีจะไมสามารถหาราคาขายได เพราะ                 
ศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการตั้งอัตราคาบริการไว ผูวิจัย จึงไดใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพของ ศูนยสุขภาพชุมชนมาเปนราคาขายในการค ํานวณ

2.2.3 ประโยชนของการวิเคราะหจุดคุ มทุนท่ีนํ าไปใชในการบริหารศูนย               
สุขภาพชุมชน คือ

ถามีการนํ าไปใชอยางเหมาะสม การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนวิธีการท่ีดีมาก
วิธีหน่ึงในการประเมินการใหบริการใหมหรือการขยายงานทั่ว ๆ ไป และสามารถวัดความเคลื่อน
ไหวของก ําไรเมื่อยอดการใหบริการมีการเปลี่ยนแปลง

1)   การประเมินการใหบริการใหม หรือการขยายงาน
 การวิเคราะหจุดคุมทุนชวยในการประเมินการใหบริการใหมไดดังนี้
 ประการแรก  การวิเคราะหนี้จะชวยก ําหนดปริมาณบริการท่ีตองการ 

เพื่อทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนคุมทุน  ซึ่งผูบริหารจะตองพิจารณาถึงโอกาสความเปนไปไดที่จะเพิ่ม
ปริมาณบริการใหไดถึงระดับเปาหมายถาศูนยสุขภาพชุมชนสามารถใหบริการไดเกินเปาหมาย       
แน ๆ กิจการจะไดรับก ําไร   และประการท่ีสอง  เปนประโยชนท่ีตามมาจากการวิเคราะหจุดคุมทุน  

  B     =       F
   P - V
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คือ  มีการเนนถงึความสัมพนัธระหวางตนทุนปริมาณบริการและกํ าไร
2) การวัดความเคลื่อนไหวของกํ าไรเมื่อปริมาณใหบริการมีการ         

เปลี่ยนแปลง
เมื่อกิจการมีตนทุนสวนหน่ึงเปนตนทุนคงที่ การเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณบริการจะมีผลตอกํ าไรในสัดสวนที่สูงกวา   เราสามารถจะใชการวิเคราะหจุดคุมทุน          
เพื่อวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงของปริมาณบริการที่มีต อกํ าไร หรือผลของการที่                 
ศูนยสุขภาพชุมชนจะใชตนทุนคงที ่  เพ่ือทดแทนตนทุนแปรผัน  น่ันคือ  การใชสวนประสมของ 
ตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันตาง ๆ  กัน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับแนวคิด  เร่ืองการใชตนทุนคงท่ีในการ
ดํ าเนินงาน (operating  leverage)

อน่ึงศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการของรัฐซึ่งไมแสวงผลกํ าไร
ในที่นี้จะหมายถึง ประสิทธิภาพในการบริการทางดารการเงินของศูนยสุขภาพชุมชนในการใชจาย
งบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน



บทที ่ 3
วิธีด ําเนินการวิจัย

การวิเคราะหการศึกษาการวิจัยเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research )    
เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในความ       
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 20 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี จากแบบฟอรมการ
บันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุน และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง
( Crossectional  Study )  ต้ังแต  1  มกราคม  2545  ถึง 30  มิถุนายน 2545 มีวิธีดํ าเนินการวิจัยท่ี
ประกอบดวยเน้ือหา และขั้นตอนเกี่ยวกับประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้  ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

แบงเปน  2  ประเภท จํ าแนกตามหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ  ดังน้ี
1.1.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก   ( main  contractor )  ใน 4 เขตอํ าเภอท่ี            

รับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด  18 แหง  ดังน้ี
เขต   1 จํ านวน  4  แหง จาก  5  อํ าเภอ
เขต   2 จํ านวน  4  แหง  จาก  6  อํ าเภอ

                        เขต   3 จํ านวน  6  แหง  จาก  7  อํ าเภอ
  เขต   4 จํ านวน  4  แหง  จาก  7  อํ าเภอ

1.1.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( sub – contractor ) จํ านวนหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองใน   4  เขตอํ าเภอรับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งหมด  30  แหง

เขต   1 จํ านวน  6    แหง    จาก  5  อํ าเภอ
เขต   2 จํ านวน  6    แหง    จาก  6  อํ าเภอ
เขต   3 จํ านวน  11  แหง    จาก  7  อํ าเภอ
เขต   4 จํ านวน  7    แหง    จาก  7  อํ าเภอ
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1.2   กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 ประเภท โดยใชวิธีสุมตัวอยาง ( Random Sampling )

อยางงายจากจ ํานวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยปฐมภูมิรอง ใน  4  เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบ
ของจังหวัดอุบลราชธาน ี ดังน้ี

1.2.1! หนวยปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )
เขต  1 จํ านวน  1  แหง  ( ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเขื่องใน )       

จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง ( 5 อํ าเภอ )
เขต  2 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง  ( 6  อํ าเภอ )
เขต  3 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 6 แหง  ( 7  อํ าเภอ )
เขต  4 จํ านวน    2    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด 4 แหง  ( 7  อํ าเภอ )

1.2.2! หนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( Sub – contractor )
เขต  1 จํ านวน  5  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  6  แหง  ( 5  อํ าเภอ )
เขต  2 จํ านวน  4  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  6  แหง  ( 6  อํ าเภอ )
เขต  3    จํ านวน  2  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  11  แหง  ( 7  อํ าเภอ )
เขต  4 จํ านวน  2  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  7  แหง  ( 7  อํ าเภอ )
( รายละเอียดดังตารางภาคผนวก  3.1 )

2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1  เครื่องมือการวิจัย
2.1.1! การใชสูตรในการค ํานวณ

การศึกษาวิจัยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี น้ีแบงออกเปน  2  ข้ันตอน  คือ

ข้ันตอนท่ี  1   การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ใช สูตรและหลักในการวิ เคราะห ต นทุนของสถานีอนามัย ขอ ง                 
วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร 2531 และ ญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา เนื่องจากลักษณะโครงสรางของ      
ศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะคลายกับสถานีอนามัย โดยมีการปรับกิจกรรมบางอยางเพิ่มเติมที ่      
ศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินการ แตสถานีอนามัยไมไดดํ าเนินการ
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หรือ

ข้ันตอนท่ี  2 การวิเคราะหจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชน

ใช สูตรในการวิ เคราะห  จุดคุ มทุนของศูนย สุขภาพชุมชน ข อ ง                  
เมธินี  วณิกกุล ( 2542 , 66 )  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนไดเริ่มด ําเนินการมาระยะหนึ่ง และม ี      
ขอมูลในการนํ ามาวิเคราะหจุดคุมทุนไดอยางครบถวน

เม่ือ B = ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
TFC       = ตนทุนคงที่รวม
P = ราคาขายตอหนวย
AVC = ตนทนุแปรผันตอหนวย

ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost ) = ตนทุนดํ าเนินการ
             ปริมาณกิจกรรม

ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( B ) : TFC
   P - AVC

ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost ) = ตนทุนคาแรง +  ตนทุนคาวัสดุ
                       ปริมาณกิจกรรม
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2.1.2! แบบบันทึกขอมูล
การบันทึกขอมูลใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูล โดยการนํ าแบบฟอรม 

ของ ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ และคณะในการศึกษา  การคิดตนทุนดํ าเนินการของสถานีอนามัย             
ในจังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ  2542  มาปรับปรุงประยุกตใชใหเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย

แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย  4  สวน  คือ
สวนท่ี 1   : แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 2   : แบบบันทึกขอมูลปริมาณงานที่ใหบริการแกประชาชนใน เขต

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน โดยแยกตามกิจกรรม
สวนท่ี3 : แบบบันทึกคาใชจายทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนตั้งแต เดือน

มกราคม – เดือนมิถุนายน  2545  โดยแบงเปน
3.1!  :   แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
3.2! : แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่สํ าหรับ         

กิจกรรมตาง ๆ ของ    ศูนยสุขภาพชุมชน
3.3!    :   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

 สวนท่ี 4  : แบบบันทึกขอมูลการไดรับงบประมาณจัดสรรและรายไดจาก
เงินบํ ารุง และ เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนที่นํ ามาใชในการดํ าเนินการจัดบริการสุขภาพ       
ทั้ง  11  กิจกรรมหลกั

2.1.3! เครื่องไมโครคอมพิวเตอร  เก็บและรวบรวมขอมูลสวนการประมวลผล      
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม   MS – EXCEL  และ โปรแกรม  SPSS Version 10

2.2   การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
2.2.1   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content  Validity )  โดยนํ าแบบฟอรม

บันทึกข อมูลซึ่งไดรับการพิจารณาตรวจแกไขตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา            
ความครอบคลุม และความสอดคลองของเน้ือหาของแบบันทึกขอมูล แลวผูวิจัยนํ ามาปรับปรุง       
แกไขใหเหมาะสมกอนน ําไปใช และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ..ของเน้ือหา

2.2.2  การหาความเชื่อมั่น  (  Reliability )  ผูวิจัยนํ าแบบบันทึกขอมูลที่ไดรับการ        
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา               
โดยทดลองกับศูนยสุขภาพชุมชน( จัดต้ังภายในโรงพยาบาล ) ซึ่งเปนหนวยปฐมภูมิหลัก              
และ ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยปฐมภูมิรอง แลวนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามสูตร               
ทั้งสองแหง  พบวา ไดขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง  และนํ ามาค ํานวณตามสูตรการวิเคราะหตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุน ไดตามสมมติฐาน
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3.     การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี
3.1  ข้ันเตรียมการ

3.1.1 ขออนุญาตศึกษาวิจัย ผู วิจัยนํ าหนังสือราชการจากหาวิทยาลัยสุโขทัย      
ธรรมาธิราชเสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพื้นที่
เพ่ือทํ าการศึกษา และขอความรวมมือจากเจาหนาที่ในสวนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย

3.1.2  คัดเลือกและฝกอบรมผูเก็บขอมูล ใหเขาใจวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล 
ตลอดจนความเขาใจวิธีการใชเครื่องมือในการเก็บขอมูลอยางถูกตอง และครบถวน เพื่อใหไดขอมูล
ที่ถูกตองมีคุณภาพ และสามารถใชประโยชนได

3.2  ขั้นด ําเนินการ
ผูวิจัยดํ าเนินการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง ( Crossectional Study ) ระยะเวลาตั้ง

แต  1  มกราคม  2545 – 30  มิถุนายน  2545
3.2.1! วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

3.3  การรวบรวมขอมูล
3.3.1  รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ( Labour Cost )

1) เงินเดือนขาราชการ ลูกจางประจ ํา และลูกจางชั่วคราว หนวยเปนบาท  
เก็บขอมูลจากสมุดจายเงินเดือน และคาจาง หรือฎีกาเบิกเงินเดือนและคาจางประจํ ากับฎีกาเบิกเงิน
บํ ารุงคาจางช่ัวคราว

2)! เงินคาชวยเหลือบุตร   หนวยเปนบาท   เก็บขอมูลจากสมุดจายเงินเดือน 
และคาจาง หรือ จากฎีกาเบิกเงินคาชวยเหลือบุตร

3)  เงินสวัสดิการคาเลาเรียนบุตร  หนวยเปนบาท   เก็บขอมูลจากสมุดเงิน
คาใชสอย  หรือจากฎีกาเบิกเงินคาเลาเรียนบุตร

4) เงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลของเจาหนาที่ และญาติสายตรง หนวยเปน
บาทเก็บขอมูลจากฎีกาเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล
                     5) เงินคาตอบแทนลวงเวลา หนวยเปนบาท  เก็บขอมูลจากฎีกาการเบิกเงิน
บํ ารุงคาตอบแทนลวงเวลา

6) เงินคาเบี้ยเลี้ยงการเดินทางไปปฏิบัติราชการ หนวยเปนบาทเก็บขอมูล
จากฎีกาการเบิกเงินคาใชสอยทั้งจากเงินงบประมาณ และเงินบ ํารุง
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7)  ชั่วโมงการท ํางานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหลายหนวยงาน เชน แพทย  
เภสัชกร ทันตแพทย  หนวยเปนชั่วโมง  เก็บขอมูลโดยการสํ ารวจจากการปฏิบัติงานจริง                 
ซึ่งบุคลากรเหลานั้นเปนผูบันทึก

3.3.2  รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสด ุ ( Material Cost )
1)  วัสดุทั่วไป   เก็บขอมูลจากจ ํานวนวัสดุและราคาวัสด ุ จากทะเบียนคุม

การเบิกจายพัสดุของหนวยงาน หรือหลักฐานใบเบิกพัสดุ
2) เวชภัณฑ  เก็บขอมูลจากจํ านวนเวชภัณฑแตละรายการและราคาเวช

ภัณฑ จากทะเบียนคุมการเบิกจายเวชภัณฑ ของหนวยงาน หรือหลักฐานการเบิกเวชภัณฑ
3) วัสดุการแพทย เก็บขอมูลจากจํ านวนวัสดุการแพทยและราคาวัสดุการ

แพทย แตละรายการ จากทะเบียนคุมการเบิกจายวัสดุการแพทยของหนวยงาน หรือหลักฐานใบเบิก
วัสดุการแพทย

 4)   เก็บขอมูลการใชสาธารณูปโภค     ไดแก    คาไฟฟา ,    คาน้ํ าประปา ,    
คาโทรศัพท , คาไปรษณีย จากหลักฐานการจายเงินคาไฟฟา,    คาน้ํ าประปา ,    คาโทรศัพท ,คา
ไปรษณีย ตามล ําดับ

3.4   การประมวลผลขอมูล 
เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดรียบรอยแลวผูวิจัยไดด ําเนินกาวิเคราะหขอมูลดังน้ี

                            3.4.1   ตรวจสอบขอมูล    ตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกขอมูล  เพ่ือให
ไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน
                            3.4.2   การสรางคูมือลงรหัส ( Code Instruction )
                            3.4.3  การลงรหัสขอมูล นํ าขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล  มาลงรหัสในแบบฟอรม
ลงรหัส  ( Coding Form)

3.4.4  การกรอกขอมูล ลงรหัสขอมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรม MS  Excel และโปรแกรม  SPSS  version  10
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4.     การวิเคราะหขอมูล

วิธีการด ําเนินการวิเคราะหขอมูล
4.1  กํ าหนดกิจกรรมหลัก ในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนของศูนยสุขภาพชุม

ชนท่ีจะวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost per health service )
4.2    การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน  มีข้ันตอน

ในการวิเคราะหดังน้ี
 4.2.1  การวิเคราะหตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost )  ของศูนยสุขภาพชุมชน

การวิเคราะหตนทุนคาแรงในแตละกิจกรรม กอนที่จะวิเคราะหตนทุน      
คาแรงจะตองวิเคราะหจ ํานวนช่ัวโมง ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่แตละคนเปนรอยละในแตละ
กิจกรรมที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน กํ าหนดใหผลรวมของทุกกิจกรรมทั้งหมดเทากับ          
รอยละ 100 ( ในเวลาปฏิบัติงาน  8  ช่ัวโมง ตอ 1 วัน )

การวิเคราะหตนทุนคาแรง คิดจาก ผลรวมของเงินเดือนท่ีไดรับในแตละ
เดือน และ คาเชาบาน คาเลาเรียนของบุตร คูณดวยรอยละของจํ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานในแต
ละวัน

4.2.2   การคิดตนทุนแปรผัน ( Variable  Cost )  ของศูนยสุขภาพชุมชน
โดยคิดจากผลรวมของคารักษาพยาบาล , คาตอบแทน และ เบี้ยเลี้ยงของ

เจาหนาที่แตละคน  ที่ไดรับในศูนยสุขภาพชุมชน , คายาและเวชภัณฑ , คาวัสดุการแพทย ,             
คาสาธารณูปโภค , คาวัสดุใชสอย และ วัสดุสิ้นเปลือง , คาจางเหมาบริการ และ คาใชจายอื่น ๆ        
ในแตละกิจกรรม ซ่ึงจะแปรผันตามจํ านวนผูมาใชบริการ

4.2.3  การวิเคราะหตนทุนรวมท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน   ( Total  Direct  Cost  =  TDC )

โดยคิดจากผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost ) และตนทุนแปรผัน       
( Variable  Cost ) ในแตละกิจกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับการบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 
จะไดผลรวมของตนทุนรวมโดยตรง ( Total  Direct  Cost )
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4.2.4   การวิเคราะหตนทุนรวมท่ีใหการสนับสนุนการใหบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน  ( Indirect  Cost =  IDC )

1)!เนื่องจากทุกกิจกรรมในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
จะตองเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ใหการสนับสนุนการใหบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงตองมีการกระจาย 
ตนทุนที่ใหการสนับสนุนบริการสุขภาพไปยังทุกกิจกรรมที่ใหบริการสุขภาพโดยตรง ซึ่งคิดจาก
อัตราสวนรอยละของจํ านวนช่ัวโมง ในการปฏิบัติงานแตละวันของแตละกิจกรรม

2) ตนทุนรวมของกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนการใหบริการสขุภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ ผลรวมของตนทุนคงท่ี ( Fixed  Cost ) และตนทุนแปรผัน ( Variable  Cost ) 
ในแตละกิจกรรมที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน โดยจะตองกระจายตน
ทุนของทุกกิจกรรมที่ใหการสนับสนุนไปสูกิจกรรมที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนโดยตรง

4.2.5 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน          
( Unit  Cost of health services )

โดยคิดจากผลรวมของ ตนทุนรวมท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ( Total Direct Cost ) และตนทุนรวมที่ใหการสนับสนุนการให
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน(Indirect Cost)หารดวย จํ านวนครั้งในการใหบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชน เรียกวา  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ( Unit Cost 
per Primary Care Unit )

4.3! การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic  breakeven )
4.3.1  การคิดตนทุนคงท่ีท้ังหมด ( Total Fixed Cost ) โดยคิดจาก ผลรวมของ

เงินเดือนที่ไดรับในแตละเดือน คาเชาบาน คาเลาเรียนของบุตร ของเจาหนาที่ทุกคนในศูนยสุขภาพ
ชุมชน

4.3.2  การคิดตนทุนแปรผันตอหนวย ( Average Variable Cost )  โดยคิดจาก 
ผลรวมของคารักษาพยาบาล คาตอบแทน และคาเบี้ยเลี้ยง ของเจาหนาที่ทุกคนที่ไดรับใน             
ศูนยสุขภาพชุมชน , คายา และเวชภัณฑ , คาวัสดุการแพทย , คาสาธารณูปโภค , คาวัสดุใชสอย 
และวัสดุสิ้นเปลือง , คาจางเหมาบริการ และคาใชจายอื่น ๆ ในแตละกิจกรรม ซึ่งจะแปรผัน         
ตามจํ านวนผูมาใชบริการหารดวยจํ านวนคร้ังในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน       
เรียกวา ตนทุนแปรผันตอหนวย

4.3.3  การคดิราคาขาย ( Price )  โดยคิดจาก คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ในแตละกิจกรรมบริการ เนื่อง
จาก ศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการก ําหนดราคาในการใหบริการแกประชาชนในแตละกจิกรรม
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4.3.4  การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  โดยคิดจาก ตนทุนรวมคงที่ทั้งหมดที่
ใชในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนหารดวยผลตางของราคาขายกับตนทุนแปรผันตอ
หนวย ผลลัพธที่ได คือ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชน

4.4! สถิติที่ใชในการวิจัย
4.4.1  สถติิเชิงพรรณนา ( Descriptive  Statistics )  เพื่อหาความถี่ (Frequency) 

รอยละ(Percentage) และ  คาเฉลี่ย ( Mean ) ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และจุดคุมทุนขั้น
พื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main  contractor )  และหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง       ( sub  contractor )

4.4.2!สถิต ิThe Mann Whitney U test  และ Kruskal Wallis test   
1)! เพื่อหาความแตกตางของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ของศูนย      

สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง             
( sub contractor )

2)! เพื่อหาความแตกตางของจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของแตละศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main Contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง                        
( sub contractor)

4.5      แผนการดํ าเนินการวิจัย
    เดือนกรกฎาคม  2545 – เดือนตุลาคม  2546   รวม  15  เดือน



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี ( Unit  Cost of health services  and  basic  breakeven anslysis of Pimary 
Care Unit in Ubonratchathani Province ) ไดกํ าหนดการวิเคราะหขอมูล เพื่อการนํ าเสนอผลการ
ศึกษา มีรายละเอียด ดังน้ี

ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ตอนท่ี  2   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ

 ปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี
ตอนที ่3 ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพของศูนย         

สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิ
รอง ของจังหวัดอุบลราชธานี

ตอนที ่ 4 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัด
อุบลราชธานี

ตอนที ่ 5 เปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัด
อุบลราชธานี

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดสุมตัวอยางจากจํ านวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) และ         
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) ใน 4 เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบของจังหวัดอุบลราชธานี 
20 แหง จากจํ านวนทั้งหมด 48 แหง คิดเปนรอยละ  41.67 แบงเปนเขตอํ าเภอท่ี 1 จํ านวน 6 แหง คิด
เปนรอยละ 30  เขตอํ าเภอท่ี 2 จํ านวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 30 เขตอํ าเภอท่ี 3 จํ านวน 4 แหง คิดเปน
รอยละ 20 และเขตอํ าเภอท่ี 4 จํ านวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 20  โดยแยกเปน
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1.1  หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( main contractor ) จํ านวน 7 แหง จากจํ านวน         
ทั้งหมด 18 แหง คิดเปนรอยละ  38.89  สังกัดคูสัญญาทั้งหมด 8 แหง

การวิจัยน้ีไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักออกเปน 3 
ขนาดตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการ
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 ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  กลุมตัวอยางสวนใหญมีขนาดใหญ 
คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ ขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 42.86 สวนหนวยบริการปฐมภูมิหลกั
ขนาดเล็ก

1.1.2  จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา รอยละ 85.71 
ของกลุมตัวอยางมีจ ํานวนเจาหนาท่ีอยูระหวาง  5 – 7 คน  รอยละ  14.29  ของกลุมตัวอยางมีจํ านวน
เจาหนาที่ระหวาง 2 – 4 คน จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมากที่สุด  6  คน และ
นอยที่สุด  4  คนโดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ  5.43  คน

1.1.3   จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ พบ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 57.14 รับ
ผิดชอบจํ านวนประชากรระหวาง 5,001 – 10,000 คน รอยละ 42.86 กลุมตัวอยางรับผิดชอบ       
ประชากรอยูระหวาง  3,000 – 5,000 คน จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมากที่สุด 
คือ 7,798 คน และนอยที่สุดคือ 3,492 คนโดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชน          
รับผิดชอบ คือ 5,724.14 คน

1.2   หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) จํ านวน 13 แหง จากจํ านวน        
ทั้งหมด   30  แหง คิดเปนรอยละ 43.33

การวิจัยน้ีไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองออกเปน              
3 ขนาด ตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการ
สุขภาพ ดังน้ี

1 .  ศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญ จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
10,000  คนขึ้นไป
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ           
5,001 – 10,000  คน

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

1.2.1  ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิรอง  กลุมตัวอยางมีขนาดกลาง คิดเปน
รอยละ 46.15 กลุมตัวอยางขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 30.77 และขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 23.08 ของ
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

1.2.2  จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  พบ รอยละ 46.15 
กลุ มตัวอยางมีจํ านวนเจาหนาที่อยู ระหวาง 2 – 4 คน รอยละ 38.46 มีจํ านวนเจาหนาที ่             
ระหวาง  5 – 7 คน และรอยละ 15.38 มีจํ านวนเจาหนาท่ีระหวาง  8 – 10 คน

จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมากที่สุด 9 คน และ
นอยที่สุด 2 คน โดยมีคาเฉลี่ยจ ํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ 4.92 คน

1.2.3 จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ พบ รอยละ 61.54 ของกลุมตัวอยาง            
รับผิดชอบประชากร 10,000 คนขึ้นไป รอยละ 38.46 รับผิดชอบจํ านวนประชากรอยู                 
ระหวาง  5,001 – 10,000 คน จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมากที่สุด คือ           
24,612 คน และนอยที่สุดคือ 7,819 คน โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชน             
รับผิดชอบ คือ 12,149.38 คน

ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1
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ตารางท่ี 4.1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
1.! ประเภท

-! หนวยบริการปฐมภูมิหลกั
-! หนวยบริการปฐมภูมิรอง
รวม

2.! คูสัญญา
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 ( ตอ )

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
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.! ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ
4.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

-  ขนาดเล็ก
-  ขนาดกลาง
-  ขนาดใหญ
รวม

4.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง
-  ขนาดเล็ก
-  ขนาดกลาง
-  ขนาดใหญ
รวม

5.! จํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
5.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

-  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 ( ตอ )

ขอมูล จ ํานวน รอยละ
5.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง

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

รวม
6.! จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ

6.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลกั
-  3,000 – 5,000    คน
-  5,001 – 10,000  คน
-  10,000  คนขึ้นไป
รวม

6.2!หนวยบริการปฐมภูมิรอง
-  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 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย 
บริการปฐมภมิูหลัก (main contractor)และหนวยปฐมภูมิรอง(sub–
contractor )

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน การหาตนทุน
ดํ าเนินการ และตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ไดดังน้ี ( ซึ่งเปนการวิเคราะหในระยะเวลา 6 เดือน )

2.1  การหาตนทุนดํ าเนินการ
2.1.1  หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่มีขนาดตางกัน

1)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน 5 และศูนย
สุขภาพชุมชน ขนาด 7 ไมสามารถหาตนทุนดํ าเนินการได เพราะ ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองแหงไม
สามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงไมไดนํ ามาวิเคราะหรวมดวย         
รายละเอียดดังแสดงในตาราง  ที ่4.1 ( ภาคผนวก )

ตนทุนดํ าเนินการ พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 และศูนยสุขภาพชุมชน 6           
มีคาใกลเคียงกันโดยมีคาเฉลี่ย คือ 454,649.56 บาท ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ 
ไดแก ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสด ุพบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 และศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีคา 
ใกลเคียงเชนกันโดยคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง คือ 331,877 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากมีจํ านวนบุคลากรที ่      
ใกลเคียงกัน คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุ 122,772.56 บาท และพบ ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุน
คาแรงของบุคลากรถึงรอยละ 73 ในขณะที่ตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 27 รายละเอียดดังแสดงใน
ภาพที่ 4.1 และตารางที ่4.4 ( ภาคผนวก )

2)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน 1ไมสามารถ
หาตนทุนดํ าเนินการได เพราะ ไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงไม
ไดนํ ามาวิเคราะหรวมดวย รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.2 ( ภาคผนวก )

ตนทุนดํ าเนินการ พบ มีคาแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน
ดํ าเนินการทั้งหมด 485,168.06 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนดํ าเนินการทั้งหมด 
368,809 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิหลักขนาดกลาง คือ 426,988.53 บาท เมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก   
ตนทุนคาแรง พบ มีคาใกลเคียงกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีจํ านวนบุคลากรใกลเคียงกันโดยคาเฉลี่ยตนทุน
คาแรง คือ347,600 บาท สวนตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน 
คาวัสดุมากกวาศูนยสุขภาพชุมชน 4 ถึงเกือบ 2 เทา ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนคาวัสด ุ
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100,328 บาท ขณะที่ ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนคาวัสด ุ53,309 บาท ซึ่งตนทุนคาวัสดุถือเปนตน
ทุนแปรผันซึง่จะแปรผันตามปริมาณบริการ หากปริมาณบริการมากตนทุนคาวัสดุมากดวย และพบ
ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรงของบุคลากรถึงรอยละ 81.41 ในขณะที่มีตนทุน          
คาวัสดุเพียงรอยละ 18.59 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และ ตารางที่ 4.3 ( ภาคผนวก )

จากผลการวิเคราะหตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลักของทั้งสองขนาด พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยของตนทุนด ําเนิน
การสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  ทั้งน้ีเน่ืองจากองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก        
ตนทุนคาแรง  พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ มีตนทุนคาแรงต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน          
ขนาดกลางเล็กนอย     เพราะ จํ านวนบุคลากรใกลเคียงกัน สวนตนทุนคาวัสดุมีคาสูงกวาชัดเจน น่ัน
หมายถึงปริมาณบริการที่มากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการ          
ทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 440,819.05 บาท คาเฉล่ียตนทุนคาแรง 339,773.50 บาท 
และตนทุนคาวัสดุ 101,045.55 บาท ซึ่งพบตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรงถึง            
รอยละ 77.08 และตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 22.92 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.1 และตารางที ่4.4 
( ภาคผนวก )
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ภาพที ่ 4.1  คาเฉลี่ยและสัดสวนองคประกอบตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย       
บริปฐมภูมิหลัก จํ าแนกตามขนาด
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ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาแรง
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2.1.2  หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน
1)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  ตนทุนดํ าเนินการ พบ มีคาแตกตางกัน

โดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนดํ าเนินการสูงที่สุด คือ 1,106.807.03 บาท และศูนย                     
สุขภาพชุมชน 9 มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 534,100.48 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของ
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ 731,787.97 บาท ท้ังน้ีเน่ืองจากเม่ือ
พิจารณาองคประกอบตนทุนด ําเนินการ ไดแก  ตนทุนคาแรง พบ มีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีจํ านวนบุคลากรที่ตางกัน ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ         
ศูนยสุขภาพชุมชน 4 โดยมีตนทุนคาแรง 799,378 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนคาแรง     
ต่ํ าที่สุด คือ 336,420 บาท คาเฉล่ียตนทุนคาแรงของ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ขนาดใหญ คือ 485,181.00 บาท ในดานตนทุนคาวัสดุ พบ มีความแตกตางกันเชนกัน สะทอน
ปริมาณบริการที่ใหแกประชาชนมีคาตางกัน เพราะ ตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนแปรผันท่ีจะแปรผัน
ตามปริมาณที่ใหบริการแกประชาชน ( ซึ่งจะกลาวถึงตอไปในสวนของตนทุนตอหนวยบริการ       
สุขภาพ )โดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ 307,429 บาท และศูนย                    
สุขภาพชุมชน 9 มีตนทุนคาวัสดุตํ ่าที่สุดคือ 176,920.48 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยของ ตนทุน  คาวัสดุของ
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ 246,606.97 บาท และพบวาตนทุน
ดํ าเนินการสวนใหญแมจะเปนตนทุนคาแรงของบุคลากร โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีสัดสวน        
ตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 53.19 ตอ รอยละ 46.81 ขณะที ่                 
ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ แตกตางกันมากที่สุด คือ                 
รอยละ 72.22 ตอรอยละ 27.78 ซึ่งคาเฉลี่ยของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของ               
ศูนยสขุภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดใหญ คือ รอยละ 66.30 ตอ รอยละ 33.70 ราย
ละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที4่.5 ( ภาคผนวก )

2)  ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  ตนทุนดํ าเนินการ  พบ  สวนใหญมีคา
ใกลเคียงกัน มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 10 และศูนยสุขภาพชุมชน 12 ซึ่งมีคาสูงสุดและตํ่ าสุดแตก
ตางจากศูนยสุขภาพอื่นๆ อยางชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 10 มีตนทุนด ําเนินการสูงที่สุด คือ 
621,844.31 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 12  มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 250,059 บาท          
ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง            
คือ 426,821.38 บาท ท้ังน้ีเน่ืองจากเม่ือพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก ตนทุนคาแรง
และตนทุนคาวัสด ุ พบ ตนทุนคาแรงสวนใหญ ใกลเคียงกันแตคาตํ ่าสุดและสูงสุดแตกตางกันอยาง
ชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีตนทุนคาแรงสูงสุด คือ 437,680 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 12 
มีตนทุนคาแรงต่ํ าที่สุด คือ 138,960 บาท คาเฉลี่ยตนทุนคาแรงของศูนยสุขภาพชุมชนใน            
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หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง คือ 291,478 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่แตกตางกัน 
ในดานตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกันอยางชัดเจน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 10 มีตนทุนคาวัสด ุ    
สูงที่สุด คือ 252,161.31 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีตนทุนคาวัสด ุ  ต่ํ าที่สุด  คือ 39,258.84 ซึ่ง
ค  า เฉลี่ ยต นทุนค า วัสดุของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง                       
คือ 135,343.38 บาท  ซึ่งสะทอนใหทราบถึงปริมาณบริการที่ใหบริการแกประชาชน ( ซึ่งจะกลาว
โดยละเอียดในสวนของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ )

นอกจากน้ียังพบตนทุนดํ  าเนินการส วนใหญเป นต นทุนคาแรง            
โดยศูนยสุขภาพชุมชน 12 มีตนทุนคาแรงตอตนทุนวัสดุใกลเคียงกัน คือ รอยละ 55.57 ตอ             
รอยละ 44.43 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 1 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุแตกตางกันมาก
ที่สุด คือ รอยละ 91.77 ตอรอยละ 8.23 ซ่ึงคาเฉล่ียของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง คือ รอยละ 68.29 ตอ รอยละ 31.71       
รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที ่4.6 ( ภาคผนวก )

3)   ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก  ตนทุนดํ าเนินการ  พบวา มีคาแตกตางกัน
มากโดยศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีตนทุนดํ าเนินการสูงที่สุด คือ 553,339.63 บาท ขณะที่ศูนย               
สุขภาพชุมชน 11 มีตนทุนด ําเนินการต่ํ าที่สุด คือ 280,231.26 บาท คาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 401,480.85 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจาก         
เมื่อพิจารณาองคประกอบตนทุนดํ าเนินการ ไดแก ตนทุนคาแรง พบ มีความแตกตางกันโดย               
ศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ 319,053 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 11             
มีตนทุนคาแรงต่ํ าที่สุด คือ 124,200 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 221,045 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่แตกตางกัน             
ในดานตนทุนคาวัสดุ มีคาใกลเคียงกัน แตศูนยสุขภาพชุมชน 8 มีความแตกตางจากศูนยสุขภาพชุม
ชนอ่ืน ๆ อยางชัดเจน โดยมีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ  234,286.63 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 5 
มีตนทุนคาวัสดุต่ํ าที่สุด คือ 150,989.67 บาท คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ 180,435.85 บาท ซึ่งสะทอนใหทราบถึงปริมาณบริการที่ใหบริการ
แกประชาชน เพราะ ตนทุนคาวัสดุจะแปรผันตามปริมาณบริการ ( ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดในสวน
ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ) นอกจากนี้ยังพบ ตนทุนดํ าเนินการสวนใหญเปนตนทุนคาแรง 
โดยศูนยสุขภาพชุมชน 11 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุใกลเคียงกัน คือ รอยละ 44.32 
ตอ รอยละ 55.68 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 5 มีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ แตกตางกัน
มากที่สุด คือ รอยละ 59.29 ตอ รอยละ 40.71 ซึ่งคาเฉลี่ยของสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ
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ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็ก คือ รอยละ 55.06 ตอ รอยละ 44.94 
รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และ ตารางท่ี 4.7 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองทั้งสามขนาด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยของตนทุน          
ดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนวัสดุสูงที่สุด ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน       
ขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยของตนทุนด ําเนินการ , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุตํ่ าที่สุด      
ทั้งน้ีเน่ืองจากจํ านวนบุคลากรที่ตางกัน และสะทอนถึงปริมาณบริการที่ตางกัน เมื่อพิจารณา          
องคประกอบตนทุนดํ าเนินการ พบ คาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดเล็กมีคาใกลเคียงกันมากที่สุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาแตกตางกันมาก
ที่สุด โดยคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง        
คือ 514,809.44 บาท , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 334,825.15 บาท , คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุ คือ 
179,984.28 บาท ซึ่งพบตนทุนดํ าเนินการ สวนใหญเปนตนทุนคาแรง ถึงรอยละ 65.04 และ            
ตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 34.96 รายละเอียดแสดงในภาพที ่4.2 และตารางที ่4.8 ( ภาคผนวก )

ภาพที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสัดสวนองคประกอบตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง จํ าแนกตามขนาด
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2.2  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ใชการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรมที่ใหบริการทั้ง

หมดของศูนยสุขภาพชุมชนโดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน ดังน้ี
2.2.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  พบ ในการจัดบริการกิจกรรมบริการสุขภาพ    

แกประชาชน ซึ่งมีทั้งหมด 11 กิจกรรม หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงไมสามารถจัดกจิกรรมบริการ   
ไดครบมีเพียงบางกิจกรรมเทาน้ันที่ทุกแหงสามารถจัดได ไดแก กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ   
ครอบครัว,กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,กิจกรรมการตรวจรักษา ,กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
, กิจกรรมบริการกอนกลับบาน และกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน รายละเอียดดังแสดงใน              
ตารางท่ี4.15 ( ภาคผนวก )

ดวยขอจํ ากัดของการที่ศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถจัดกิจกรรมไดครบ
และมีเพียง 6 กิจกรรมขางตนที่ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถบริการใหแกประชาชนได และ                
ศูนยสุขภาพชุมชน 3 แหง ที่ไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุจากโรงพยาบาลตนสังกัดได ผูวิจัยจึงได
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ 6 กิจกรรม จากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหลัก  จํ านวน 4 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน 2 ,ศูนยสุขภาพชุมชน 3,ศูนยสุขภาพชุมชน 4 
และ ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งไดผลการวิเคราะหดังนี้

1)  กิจกรรมการสํ ารวจและครอบครัว  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
แตกตางกันอยางชัดเจนโดยศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด             
คือ 153.21 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
คือ 28.32 บาทตอคร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ
ครอบครัว คือ 44 บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 แหง           
มีคาใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวา ศูนยสุขภาพชุมชน 4 เลก็นอย แต
ในดานปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณบริการสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 4 
ประมาณ 7 เทา โดยมปีริมาณบริการ 1,634 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีปริมาณบริการ         
223 คร้ัง ซึ่งเปนปริมาณบริการที่นอยที่สุดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก              
คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจ         
ชุมชนและครอบครัว คือ  1,141.50 คร้ัง  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.9 ( ภาคผนวก )

2) กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ ตนทุนตอหนวยบริการ      
สุขภาพแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด             
คือ 46.41 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
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คือ 8.44 บาทตอคร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก คือ   19.27  บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบ คาของตนทุนทั้งหมดใกลเคียงกันมี
เพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืนๆอยางชัดเจนคือ       
61,490.16 บาทตอคร้ัง หรือประมาณ 2.9 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ในขณะที่มีปริมาณบริการ
นอยกวาศูนยสุขภาพ ชุมชนอื่น ๆ คือ 1,325 คร้ังตอบาท หรือนอยกวาประมาณ 1.8 เทาของ       
ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 3     
โดยมีตนทุนทั้งหมด 21,071 บาท และ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณบริการมากที่สุด                     
คือ 2,599 คร้ัง โดยมีตนทุนทั้งหมด 36,878.16 บาทตอคร้ัง คาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมดและปริมาณ
บริการของศูนยสุขภาพชุมชนใน    หนวยบริการปฐมภูมิหลกักิจกรรมการลงทะเบียนและคดักรอง 
คือ 37,347.55 บาท และ 1,938.25 คร้ัง ตามล ําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.10 (ภาคผนวก)

3)   กิจกรรมตรวจรักษา  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพใกลเคียงกัน 
มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 ที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ      
อยางชัดเจน คือ 149.22 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ          
ต่ํ าที่สุด คือ 51.11 บาทตอคร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมตรวจรักษาของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 75.19 บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด  พบ  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุน          
ทั้งหมดสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 คือ 158,915.68 บาท ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุน
ทั้งหมด 127,684.59 บาท แตในดานปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการ
นอยกวา    ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ถึง 2.3 เทา คือ มีปริมาณบริการเพียง 1,065 คร้ัง ซึ่งเปนปริมาณ
บริการท่ีต่ํ าสุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการถึง 2,498 คร้ัง ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน        
ที่มีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 โดยมปีริมาณบริการถงึ 2,599 คร้ัง ขณะเดียวกัน
ก็มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 183,753.78 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ     
กิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 139,144.96 บาท        
และ 1,850 คร้ัง ตามล ําดับ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.11 ( ภาคผนวก )

4) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ       
ใกลเคียงกันมีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 4 ที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวาศูนยสุขภาพ         
ชุมชนอ่ืน ๆ ประมาณ 2 เทา โดยมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ คือ 329.29 บาท ขณะที่            
ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 111.42 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุน
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ตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ         
ปฐมภูมิหลัก คือ 151.57 บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด  พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 แหงม ี    
ตนทุนทั้งหมดใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงกวาเล็กนอย คือ        
26,741.12 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 มีตนทุนทั้งหมด คือ 24,697.02 บาท แตในดานปริมาณ
บริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 4  มีปริมาณบริการต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน 6 ถึง 3.2 เทา คือ       
มีปริมาณบริการเพียง 75 คร้ัง ซ่ึงเปนปริมาณบริการท่ีต่ํ าสุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณ
บริการ 240 คร้ัง ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนที่มีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณ
บริการถึง  620 คร้ัง และตนทุนทั้งหมด คือ 89,788.69 บาท ในดานตนทุนทั้งหมดศูนยสุขภาพ        
ชุมชนที่ม ี ตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมด 90,220.89 บาท  
ปริมาณบริการ  คือ 592 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการสงเสริม
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 57,861.93 บาท และ 381.75 คร้ัง 
ตามล ําดับรายละเอียดดังแสดง    ในตารางท่ี 4.12 ( ภาคผนวก )

5)   กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบวา  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
มีค าแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ              
44.54 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ           
6.90 บาทตอคร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมบริการกอนกลับบานของ        
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 17.37 บาทตอคร้ัง

เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีตนทุน        
ท้ังหมดต่ํ าที่สุด คือ 17,924.08 บาท ขณะเดียวกันกลับมีปริมาณบริการสูงที่สุด คือ 2,599 คร้ัง        
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 59,011.24 บาท และศูนยสุขภาพชุมชน 4             
มีปริมาณบริการนอยที่สุด คือ 1,157 คร้ัง โดยคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการกิจกรรม
บริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 32,904.03 บาท และ 
1,894.75 ครั้งตามล ําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.13 ( ภาคผนวก )

6)   กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ท่ีมตีนทุน
ต อหน วยบริการสุขภาพสูงที่สุดและแตกต างจากศูนย สุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ม าก คื อ                     
603.73 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด            
คือ 97.55 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 136.08 บาทตอคร้ัง
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เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพ     
ชุมชน 2 มีตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 46,273.69 บาท ขณะเดียวกันก็มีปริมาณบริการสูงที่สุดเชนกัน 
คือ 342 คร้ัง และ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนทั้งหมดนอยที่สุด คือ 21,071.06 บาท และปริมาณ
บริการก็ใกลเคียงกับศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ  มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งแมตนทุนทั้งหมด       
จะนอย คือ 22,941.60 บาท แตปริมาณบริการก็นอยที่สุดดวยและแตกตางจากศูนยสุขภาพอื่นๆ มาก               
คือ 38 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของ               
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 31,468.74 บาท และ 231.25 คร้ังตามลํ าดับ         
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.14 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ             
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ทั้ง 6 กิจกรรมบริการ พบวา

1. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริม                  
สุขภาพสูงกวากิจกรรมอื่น ๆ ทั้ง 5 กิจกรรม คือ 151.57 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมบริการกอนกลับ
บานมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 17.37 บาทตอคร้ัง

2 .  กิจกรรมการตรวจรักษามีค  า เฉลี่ ยต นทุนทั้ งหมดสูงที่สุด                  
คือ 139,144.96 บาท ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด         
คือ 31,468.74 บาท

3. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีปริมาณบริการสูงที่สุด          
คือ 1,938.25 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานมีปริมาณบริการตํ ่าที่สุด คือ 231.25 คร้ัง

4.  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัด       
กิจกรรมบริการแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ ถึง 4 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม 
ไดแก  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ 
/เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัดกิจกรรมบริการ       
ประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ถึง 3 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก                    
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา และบริการกอนกลับบาน

2.2.2  หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน  พบ  ในการจัดกิจกรรมบริการ    
สุขภาพแกประชาชน ซึ่งมีทั้งหมด 11 กิจกรรม มีเพียงศูนยสุขภาพชุมชน 4 เพียงแหงเดียวเทานั้นที่    
จัดบริการไดครบถวนทั้ง 11 กิจกรรม ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญสามารถจัดบริการไดเกือบ
ครบถวนขาดเพียง 1 – 2 กิจกรรมเทาน้ัน ซึ่งกิจกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญไมสามารถ           
จัดบริการใหแกประชาชนได คือ ทันตกรรม และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 4.28  ( ภาคผนวก )
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ดวยขอจํ ากัดของการที่ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญไมสามารถจัดกิจกรรม
บริการดานทันตกรรม และตรวจทางหองปฏิบัติการได ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพ เพียง 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและ        
คัดกรอง , การตรวจรักษา ,การสงเสริมสุขภาพ ,อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ,การใหคํ าปรึกษา ,            
บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ซึ่งรายละเอียดผลการวิเคราะหมีดังนี้

1)  กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว  พบ  คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน         
ขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 231.94 บาทตอคร้ัง ในขณะที ่       
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าทีสุด คือ 17.05บาทตอคร้ัง  
เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดต่ํ าที่สุด       
คือ 38,193.27 บาท แตคาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ทั้งหมดมากกวาประมาณ 1.6 เทา คือ 62,191.84 บาท แตปริมาณบริการของศูนยสขุภาพชมุชน
ขนาดกลางมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กถึง 22 เทา คือ 3,647.50 คร้ัง และเปนปริมาณบริการ
ที่สูงที่สุด ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการเพียง 1164.67 คร้ัง    และปริมาณ
บริการนอยที่สุดสวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ  94,395บาท
และคาเฉลี่ยปริมาณบริการ คือ 1,504.33 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ,                
ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัวของ ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 33 บาทตอคร้ัง , 64,653 บาท  และ 1,959.70 คร้ัง             
ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.4  และตารางที ่4.19 , 4.28  ( ภาคผนวก )

2) กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการ      
สุขภาพมีคาใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
สูงที่สุด คือ 7.63 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 4.41 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและคาเฉลี่ย         
ปริมาณบริการ พบวา มีคาใกลเคียงกัน ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการ         
ลงทะเบียนและคัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 6.08 ดังแสดง      
รายละเอียดในแผนภาพที ่4.3 และ ตารางท่ี 4.20 , 4.28  ( ภาคผนวก )

3) กิจกรรมการตรวจรักษา พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพมีคา           
ใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด       
คือ 50.89 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ      
สุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 33.08 บาทตอคร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุนทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน      
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ขนาดกลางมีคามีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 166,805.45 บาท แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ
นอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญไมมากทั้ง ๆ ที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุน
ทั้งหมดมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางเกือบ 2 เทา คือ 323,007.23 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุน
ตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการ กิจกรรมตรวจรักษาของศูนย             
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ 40.32 บาทตอคร้ัง , 216,185.67 บาท          
และ 5,362.38 คร้ัง ตามล ําดับ ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.3 และ ตารางที ่ 4.21 , 4.28            
( ภาคผนวก )

4) กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพม ี      
คาแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด      
คือ 88.64บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ต่ํ าที่สุดและใกลเคียงกับขนาดใหญ คือ 25.40 บาทตอคร้ัง และขนาดใหญ 30.16 บาทตอคร้ัง          
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดและปริมาณบริการ พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและ
ขนาดกลางมีคาใกลเคียงกัน สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด         
คือ 37,703.51 บาท ขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการต่ํ าที่สุดและเปนคาที่แตกตางจาก          
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองขนาดมาก คือ 425.33 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ 
, ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง      
ทุกแหง คือ 33.39 บาทตอคร้ัง ,  35,991.54 บาท และ 1,077.83 คร้ัง ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียด
ในแผนภาพที่ 4.4 และตารางที่ 4.22 , 4.28 ( ภาคผนวก )

5) กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ       
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุน
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 702.81 บาทตอคร้ัง และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด คือ 224.81 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุน       
ทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 25,235.41 บาท 
แตขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงที่สุด คือ 112.25 คร้ัง หรือประมาณ 4 เทาของ           
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางทั้งที่คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดไมแตกตางกันมากนัก ซึ่งคาเฉลี่ยของ     
ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด , ปริมาณบริการกิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 354.92 บาทตอคร้ัง , 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)  กิจกรรมการใหคํ าปรึกษา  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ    
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 12.79 บาทตอคร้ัง และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 252.20 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยตนทุน       
ทั้งหมด พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 15,723.29 บาท      
แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการถึง 1,229.33 คร้ัง ซึ่งเปนคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงที่สุดหรือประมาณ       
12 เท าของคาเฉลี่ยปริมาณของศูนย สุขภาพชุมชนขนาดใหญซึ่งมีต นทุนทั้งหมดสูงที่สุด                 
คือ 25,787.03 บาท แตมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยที่สุด คือ 102.25 คร้ัง ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกจิกรรมการใหคํ าปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 38.96 บาทตอคร้ัง , 22,230.12 บาท และ 570.58 คร้ัง       
ตามล ําดับดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.5 และ ตารางท่ี 4.24 , 4.28  ( ภาคผนวก )

7)  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ    
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาใกลเคียงกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน     
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 5.33 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ            
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 3.11 บาทตอคร้ัง ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพกิจกรรมการบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ทุกแหง คือ4.02 บาทตอคร้ัง  ดังแสดงรายละเอียดในแผนภาพที่ 4.3 และ ตารางที่ 4.25, 4.28                 
( ภาคผนวก )

8)  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน  พบ  ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ย          
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 446.40 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 164.48 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย 
ตนทุนทั้งหมด พบ มีคาแตกตางกันมากโดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมด     
ต่ํ าที่สุด คือ 29,462.72 บาท ขณะเดียวกันก็มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการตํ ่าที่สุด คือ 66 คร้ัง ซึ่งนอยกวา                  
คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขนดใหญถึง 7 เทา ทั้งที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ          
มีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กเพียง 2.6 เทา                
คือ 77,141.11 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ , ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการ     
กิจกรรมการส งต อ /  เยี่ ยมบ  านของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง                           
คือ 195.96 บาทตอคร้ัง , 45,703.27บาท และ 233.23 คร้ัง ตามล ําดับ  ดังแสดงรายละเอียดใน       
แผนภาพที ่4.5 และ ตารางที่ 4.26 , 4.28
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9) กิจกรรมในชุมชน  พบ  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนย         
สุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุน          
ตอหนวยบริการสุขภาพสูงที่สุด คือ 111.87 บาทตอคร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ        
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 32.33 บาทตอคร้ัง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย    
ตนทุนทั้งหมด พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดตํ ่าที่สุด คือ 25,393.72 บาท 
และคาเฉลี่ยปริมาณบริการก็ต่ํ าที่สุด คือ 227 คร้ัง หรือนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณบริการของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ 6.6 เทาซึ่งมีปริมาณบริการและคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด           
คือ 1,508.50 คร้ัง และ 48,766.75 บาท ตามล ําดับ ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ,         
ตนทุนทั้งหมด และปริมาณบริการกิจกรรมในชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 45.03 บาทตอคร้ัง  34,882.75 บาท และ 774.64 คร้ัง ตามล ําดับ ดังแสดง
รายละเอียดในแผนภาพที ่4.4  และตารางที ่4.27 , 4.28  ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ       
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ทั้ง 3 ขนาด และ 9 กิจกรรม พบ

1. คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมอุบัติเหตุและ         
ฉุกเฉินสูงกวากิจกรรมอื่น ๆ ทั้ง 9 กิจกรรม คือ 354.92 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมบริการกอน        
กลับบานมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด คือ 4.02 บาทตอคร้ัง

2. กิจกรรมการตรวจรักษามีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดสูงที่สุด คือ 
216,185.67 บาท ในขณะที่กิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดต่ํ าที่สุด                 
คือ 19,076.84 บาท

3. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ        
สูงที่สุด คือ 5,522.54 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมอุบิเหตุและฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ                   
ต่ํ าที่สุด คือ  53.75 คร้ัง

4. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการ        
สุขภาพในการจัดกิจกรรมบริการแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดกลาง
ถึง 6 กิจกรรม จากทั้งหมด 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา , 
การสงเสริม     สุขภาพ , บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน           
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในการจัดกิจกรรม
บริการแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็กถึง 5 กิจกรรม จากทั้งหมด                
9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , บริการกอน           
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กลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.28             
( ภาคผนวก )

ขอจํ ากัดในการวิเคราะหขอมูลนี้ คือ
1. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมมีขนาดเล็ก ( รับผิดชอบ         

ประชากร 3,000 – 5,000 คน ) เนื่องจากทุกแหงจัดตั้งในเขตชุมชน ซ่ึงมีความหนาแนนของ       
ประชากรมากจึงทํ าใหไมสามารถน ํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับขนาดกลาง และขนาดใหญได

2.   ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 4 แหง คือ ศูนยสุขภาพชุมชน 1 ,          
ศูนยสุขภาพชุมชน 2 , ศูนยสุขภาพชุมชน 3 , ศูนยสุขภาพชุมชน 7  เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่จัดตั้ง
ภายในโรงพยาบาลโดยใชอาคารสวนหน่ึงของโรงพยาบาลเปนสถานที่จัดต้ังและดํ าเนินงานจึงไม
สามารถแยกขอมูลตนทุนคาวัสดุบางรายการออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได นอกจากน้ียังมี       
ศูนยสุขภาพชุมชน 5 ซึ่งแมจะจัดต้ังภายนอกโรงพยาบาลโดยจัดต้ังในเขตชุมชนแตยังมีวัสดุบาง 
รายการที่ไมไดแยกเด็ดขาดจากโรงพยาบาล ดังน้ันตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่แทจริง            
ตองมีคามากกวาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่วิเคราะหได

3. ปริมาณบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงคอนขางนอย อาจเนื่องจาก
เปนระยะแรกในการเร่ิมนโยบายจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งที่บางแหงคอนขางพรอมที่จะ           
ตอบสนองนโยบาย แตบางแหงตองใชเวลาในการศึกษาและหาแนวทางในการดํ าเนินงาน              
ดังน้ันปริมาณบริการสุขภาพจึงแตกตางกันคอนขางมาก

4. ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภทสวนใหญไมสามารถจัดกิจกรรมบริการได
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวงกํ าหนดไว โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิหลัก                
ซึ่งสวนใหญจัดกิจกรรมไดมากที่สุดเพียง 6 กิจกรรม จาก 11 กิจกรรม ในขณะที่หนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองสวนใหญจัดไดเกือบครบขาดเพียง 1 – 2 กิจกรรมเทาน้ัน ไดแก กิจกรรมทันตกรรม 
และกิจกรรมตรวจทางหองปฏิบัติการ จึงสามารถวิเคราะหขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิหลักได
เพียง 6 กิจกรรม และหนวยบริการปฐมภูมิรองไดท้ังหมด 9 กิจกรรม
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ภาพที่ 4.3  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิรอง แยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.4  คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่   4 .5    คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4. 6   คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.7 คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.8   คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.9    คาเฉลี่ยปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ตอนท่ี  3   ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven )ในการใหบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main 
contractor )และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub–contractor ) ของจังหวัด
อุบลราชธานี

จากสตูรการวิเคราะหจุดคุมทุน คือ

เม่ือ B = ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
TFC = ตนทุนคงท่ีรวม
P = ราคาขายตอหนวย
AVC = ตนทนุแปรผันตอหนวย

ศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งไมแสวงผลกํ าไร ดังน้ัน         
ราคาขายจากสูตรในการศึกษาวิจัยนี้ จึงไดใชคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุข
ภาพชุมชน   ทั้ง 2 ประเภทมาใชในการค ํานวณจุดคุมทุน แยกวิเคราะหเปนรายกิจกรรม ดังน้ี

1. กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 38.50 บาท

2. กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 12.68 บาท

3. กิจกรรมการตรวจรักษา คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ                
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 57.76 บาท

4. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ       
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 92.48 บาท

5. กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ     
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 8.70 บาท

B =  TFC
            P - AVC
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6. กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน  คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ     
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ 166.02 บาท ( ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.30 )

จากการวิเคราะหปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic  breakeven ) ในการใหบริการสุข
ภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และหนวยบริการปฐม
ภูมิรอง ( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงแยกวิเคราะหเปนรายกิจกรรม ไดผลการ
วิเคราะห     ดังน้ี

3.1!หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor )
3.1.1 กิจกรรมสํ ารวจชุมชนและครอบครัว พบ ปริมาณบริการจุดคุ มทุน             

ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด 
คือ 2,843.69 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด       
คือ 598.89 คร้ังหรือนอยกวาประมาณ 4.7 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการ 
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก คือ 1,364.77 คร้ัง ซึ่งเมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย  พบวา                  
ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีตนทุนแปรผัน  ตอหนวยต่ํ ากวา   ศูนยสุขภาพชุมชน 3   ถึง   2.6 เทา           
คือ   6.35    บาท   ซึ่ง ศูนยสุขภาพ ชุมชน 3 มีตนทนุแปรผันตอหนวย    16.73   บาท  นอกจากน้ี
ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ยังมีคาต่ํ าที่สุดและตํ่ ากวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งมี         
ตนทุนรวมคงที่สูงที่สุดถึง 3.2 เทา น่ันคือ มีคา 19,254.20 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มี         
ตนทุนคงท่ีรวม  คือ 61,907.13 บาท ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงท่ีรวมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 10.39 บาท และ 38,363.69 บาท ตามล ําดับ      
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.31  ( ภาคผนวก )

3.1.2 กิจกรรมลงทะเบียนและคัดกรอง พบวา ปริมาณบริการจุดคุ มทุน                 
ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน       
สูงที่สุด  คือ 7,378.33 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน      
ต่ํ าที่สุด คือ 1,105.58 คร้ัง ซึ่ง     คาเฉลี่ยของปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมลงทะเบียน
และคัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 3,304.73 คร้ัง  ซ่ึงเม่ือพิจารณา 
ตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด                  
คือ 8.37 บาท หรือประมาณ 2.7 เทาของ  ศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซ่ึงตนทุนแปรผันตอหนวย 3.06 บาท 
นอกจากนี้ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ยังมีคาสูงที่สุด คือ 50,393.96 บาท และสูงกวา
ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งมีคาตํ ่าที่สุด คือ 13,421.73 บาท ถึงประมาณ 3 เทา     
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โดยคาเฉลี่ยของตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงที่รวมกิจกรรมลงทะเบียนและคัดกรองของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 3.33 บาท และ 30,899.18 บาท ตามล ําดับ         
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.32  ( ภาคผนวก )

3.1.3 กิจกรรมการตรวจรักษา  พบ ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคา     
แตกตางกัน โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชน 6 ไมสามารถหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานได เนื่องจาก
ตนทุนแปรผันตอหนวยมีคาสูงกวาราคาขาย ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการ           
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 5,205.24 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 2,551.90 คร้ัง      
ซึ่งเมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวยแลว พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทนุแปรผันตอหนวย
สูงที่สุดคือ 114.90 บาท หรือประมาณ 3.5 เทาของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชน 3       
มีตนทนุแปรผันตอหนวยเพียง 33.23 บาท ในดานตนทุนคงที่รวมศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองมีคา
ใกลเคียงกัน และศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีค าสูงกวาแตในดานตนทุนแปรผันรวม พบวา                  
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีคาสูงที่สุดและสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 3 มาก คือมีคา 122,370.60 บาท 
ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนแปรผันรวม คือ 83,012.14 บาท ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันรวม , 
ตนทุนแปรผันตอหนวยและตนทุนคงที่รวม กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชน           
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั มีคา 71,283.59 บาท  33.75 บาท และ 61,271.13 บาท ตามล ําดับ          
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.42   ( ภาคผนวก )

3.1.4  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พบ   ปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน         
มีคาแตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด           
คือ 1,390.97 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 6  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด            
คือ 299.29 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 665.79 คร้ัง  ซ่ึงเม่ือพิจารณาตนทุนแปรผัน      
ตอหนวย  พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ 50.39 บาท และสูงกวา
ตนทุนแปรผันตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ถึง 3 เทา ซึ่งตนทุนแปรผันตอหนวยของ            
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 คือ 15.79 บาท นอกจากนี้ตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 3 ยังมีคา      
สูงที่สุด คือ 58,545.80 บาทหรือประมาณ 2.6 เทาของตนทุนคงที่รวมของศูนยสุขภาพชุมชน 6 ซึ่งมี
คาเพียง 22,952.72 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม                 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 40.94 บาท 
และ 34,315.07 บาท ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.33 ( ภาคผนวก )
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3.1.5 กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคา          
แตกตางกันมาก โดยศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 11,428.60 คร้ัง 
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2  มีปริมาณบริการจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 2,006.48 คร้ัง         
ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ 4,644.86 คร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย  พบวา               
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 มีตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ 4.00 บาท และสงูกวาตนทุนแปรผันตอ
หนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 2 ถึง 4.9 เทา ซึ่งตนทุนแปรผันตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชน 2       
คื อ 0 .81  บาท นอกจากน้ีต นทุนคงที่ รวมของศูนย สุขภาพชุมชน 6  ยังมีค าสูงที่สุด                           
คือ 53,714.44  บาท และสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 2 ถึง 3.4 เทา ซึ่งมีตนทุนคงที่รวมเพียง 
15,831.12 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมบริการ
กอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คื อ 2.58 บาท และ                
28,438.80 บาท ตามล ําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.34 ( ภาคผนวก )

3.1.6 กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบาน  พบ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานมีคา        
ใกลเคียงกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 272.84 คร้ัง           
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 3  มีปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 102.76 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก คือ 206.86 คร้ัง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.35 ( ภาคผนวก )

จากการวิเคราะหปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้ง 6 กิจกรรม พบวา

1. กิจกรรมบริการกอนกลับบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน       
สูงที่สุด คือ 4,644.86 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุม
ทุน ข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 206.86 คร้ัง

2.   กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการสง
เสริมสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 40.94 บาทตอคร้ัง ในขณะที่กิจกรรมท่ีมีตนทุนแปรผันตอหนวยต่ํ าที่สุด 
คือ กิจกรรมบริการกอนกลับบาน โดยมีคาเฉลี่ย 2.58 บาทตอคร้ัง

3. กิจกรรมที่มีตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ กิจกรรมการตรวจรักษา             
โดยมีคาเฉลี่ย 61,271.13 บาท ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม          
ต่ํ าที่สุด คือ 26,126.96 บาท

4.  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน พบ ศูนยสุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณจุดคุม
ทุนขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ ถึง       
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3 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , 
การสงตอ / เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4 และ 6 มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ๆ                  
2 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยศูนยสุขภาพ  ชุมชน 4 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ
บริการกอนกลับบาน สวนศูนยสุขภาพชุมชน 6 คือ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,        
บริการกอนกลับบาน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.37  ( ภาคผนวก )

5. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณบริการกับคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน        
ขั้นพื้นฐานในแตละกิจกรรมของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก พบวา                
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณ     
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานถึง 5 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและ       
ครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และกจิกรรมการบริการกอนกลับบาน สวนกิจกรรมการสงตอ เยี่ยมบาน เปนกิจกรรมเดียว
ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการมากกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน นั่นหมายถึงวา ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักยังขาดทุนจากการจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนใน 5 กิจกรรม     
ขางตน เนื่องจากใหบริการแกประชาชนไมถึงจ ํานวนหรือปริมาณท่ีเปนจุดคุมทุน ในขณะเดียวกันก็
มีกํ าไรจากการจัดกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน เนื่องจากสามารถใหบริการแกประชาชนในจ ํานวน
หรือปริมาณที่มากกวาจํ านวนหรือปริมาณท่ีเปนจุดคุมทุน รายละเอียดแสดงในแผนภาพที ่4.10

6. ปริมาณบริการ พบ ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีปริมาณบริการนอยกวา      
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรม คือ  ศูนยสุขภาพชุมชน 6 ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2  
และศูนย สุขภาพชุมชน 3 มีปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชน 6                
จํ านวน  3 กิจกรรม กลาวคือศูนยสุขภาพชุมชน 2 มีกิจกรรมดังน้ี  การลงทะเบียนและคัดกรอง , 
การตรวจรักษา และ การสงเสริมสุขภาพ และศูนยสุขภาพชุมชน 3 มี กิจกรรมดังน้ี                        
การส ํารวจชุมชนและครอบครัว  , การตรวจรักษา และการสงเสริมสุขภาพ
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ภาพที่  4.10     คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับปริมาณบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักแยกรายกิจกรรม
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3.2   หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor )
3.2.1 กิจกรรมการสํ ารวจครอบครัวและชุมชน  พบ  ปริมาณจุดคุ มทุน                  

ขั้นพื้นฐานมีคาแตกตางกันมาก โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กไมสามารถหาปริมาณ         
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานได เน่ืองจากมีคาเฉลี่ยของตนทุนแปรผันตอหนวยมากกวาราคาขาย              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน
ขนาดกลาง ถึง 2 เทา คือ 3,246.96 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณ           
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานเพียง 1,550.61 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสํ ารวจ
ชุมชนและครอบครัวของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 1,666.68 คร้ัง 
เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน
ตอหนวยนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญถึง 5 เทา คือ 3.65 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวย 15.36 บาทตอคร้ัง นอกจากน้ียังพบวา             
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญยังมีค าเฉลี่ยตนทุนรวมสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง               
คือ 75,134.66 บาท ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนรวม คือ 54,038.81 บาท        
โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนรวมกิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมรองทั้งหมด คื อ 6.48 บาทตอคร้ัง และ             
1,666.68 บาทตอคร้ัง ตามล ําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และ ตารางท่ี 4.38 , 439 , 
4.40 , 4.41 ( ภาคผนวก )

3.2.2  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง  พบ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน         
มีคาแตกตางกันไมมากนัก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
สูงที่สุด คือ 2,731.09 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้น
ฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,347.86 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน  กิจกรรมการลงทะเบียนและ
คัดกรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 2,267.24 คร้ัง เมื่อพิจารณาตนทุน
แปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด        
คือ 2.60 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยเพียง 
1.60 บาทตอคร้ัง แตในดานตนทุนคงท่ี พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาสูง ที่สุดและ       
เปน 2.2 เทา ของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก คือ 30,069.29 บาท ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก    
มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที ่ 13,586.41 บาท  โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองของศูนย สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมรอง                 
คือ 1.79 บาทตอคร้ัง 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              
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 4,008.37 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,287.74 คร้ังหรือนอยกวาคาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุนของ
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ ถึง 3 เทา ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการ        
ตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด คือ 2,178.70 คร้ัง เมื่อ
พิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางม ี คาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน      
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 24.62 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุน        
แปรผันตอหนวย 27.62 บาทตอคร้ัง ในดานตนทุนคงท่ีรวม พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญม ี    
ตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คื อ 120,812.19 บาท หรือมากกวาคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมของ                   
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมตํ ่าที่สุดถึง 2.8 เทา คือ 42,675.85 คร้ัง 
โดยคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมการตรวจรักษาของ          
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ 28.37 บาทตอคร้ัง 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 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม
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3.2.4  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน              
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 394.85 คร้ัง ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ          
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 120.98 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน              
ขั้นพื้นฐานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง 
คือ 311.82 คร้ัง เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มีคาเฉลี่ย     
ตนทนุแปรผันตอหนวยสูงท่ีสุด คือ 33.65  บาทตอคร้ัง หรือมากกวา  คาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน        
ตอหนวยของศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญถึง 3.9 เทาซึ่งมีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวย            
8.53 บาทตอคร้ัง ในดานตนทุนคงที่รวม พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาสูงกวา              
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กเพียงเล็กนอย คือ 25,754.46 บาท ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก    
มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวม 23,228.84 บาท ซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยและคาเฉลี่ยตนทุนคงที่
รวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งหมด         
คือ 9.29 บาทตอคร้ัง และ 25,940.29 บาท ตามล ําดับ ดังรายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 4.12 และ 
ตารางท่ี4.38 ,4.39 , 4.40 ,4.44 ( ภาคผนวก )

3.2.5  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของ       
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 2,478.43 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก             
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 1,115.07 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน           
ขั้นพื้นฐานกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง           
ทั้งหมด คือ 2,018.54 คร้ัง เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง 
มีคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 0.72 บาทตอคร้ัง แตคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมมีคาเฉลี่ย 
สูงที่สุด คือ 19,777.86 บาท ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก พบ คาเฉล่ียตนทุนแปรผัน      
ตอหนวยสูงที่สุด คือ 1.15 บาทตอคร้ัง ขณะที่คาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมมีคาเฉลี่ยตํ่ าที่สุดคือ 8,418.75 
บาท หรือนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางถึง 2.3 เทา ซ่ึงคาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวยและ
คาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองท้ังหมด คือ 0.85 บาทตอคร้ังและ 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!  กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบาน  พบ  ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน           
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดมีคาแตกตางกันไมมากนัก โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ      
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 471.42 คร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง
มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานต่ํ าที่สุด คือ 234.31 คร้ัง ซึ่งคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 300.26 คร้ัง 
เม่ือพิจารณาตนทุนแปรผันตอหนวย พบ ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน     
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 29.84 บาทตอคร้ัง ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนแปร
ผันตอหนวย 44.18 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ 57,437.61 บาท ซึ่งศูนย
สุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมนอยกวา คือ 31,908.32 บาท โดยคาเฉลี่ยตนทุน
แปรผันตอหนวย และคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบานของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 43.64 บาทตอคร้ัง 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      คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิรองแยกรายกิจกรรม

120.
98

317.
91 394.

85

311.
82

1,87
4.96

2,47
8.43

1,11
5.07

2,01
8.54

471.
42

234.
31 336.

54
300.

26

0.00

500.00

1,000.00

1,500.00

2,000.00

2,500.00

ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน 
( ครั้ง / ป )

สงเส
ริมส
ุขภา
พ

บริก
ารก
อนก
ลับบ
าน

สงต
อ / เ
ย่ียม
บาน

กิจกรรมบริการ

ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก
คาเฉลี่ย



109

ภาพที ่ 4.13 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียปริมาณบริการของหนวย
บริการ ปฐมภูมรองขนาดใหญแยกรายกจิกรรม
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ภาพที ่ 4.14 คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียปริมาณบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดกลางแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.15    คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยปริมาณบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.16   คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.17      คาเฉลี่ยตนทุนคงที่ทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแยกรายกิจกรรม
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ภาพที่ 4.18     คาเฉลี่ยตนทุนแปรผันของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท แยกรายกิจกรรม
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จากการวิเคราะหปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองท้ัง 3 ขนาด และ 6 กิจกรรม พบวา

1. กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ กิจกรรมการลง  
ทะเบียนและคัดกรอง คือ 2,267.24 คร้ัง ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ300.26 คร้ัง

2. กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการสงตอ           
เยี่ยมบาน คือ 43.64 บาทตอคร้ัง ขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบาน มีคาเฉลี่ยตนทุนแปรผัน        
ตอหนวยต่ํ าที่สุด คือ 0.85 บาทตอคร้ัง

3. กิจกรรมการตรวจรักษา มีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมสูงที่สุด คือ 64,032.06 บาท          
ขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีคาเฉลี่ยตนทุนคงที่รวมตํ ่าที่สุด คือ 15,845.50 บาท

4. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการจัด       
กิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ ถึง 3 กิจกรรม จากทั้งหมด         
6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา , การสงตอ / เยี่ยมบาน 
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงกวา
ศูนยสุขภาพชุมชนอื่น ๆ 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการตรวจรักษา และการสงตอ / เยี่ยมบาน       
สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก คือ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ซึ่งไมสามารถ               
หาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานได เพราะตนทุนแปรผันตอหนวยสูงกวาราคาขาย และกิจกรรม      
สงเสริมสุขภาพ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.47( ภาคผนวก )

5. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณบริการกับคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
ในแตละกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน      
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกขนาดสวนใหญกิจกรรมท่ีใหบริการมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการ         
มากกวาคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ไดแก  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง ,           
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน รายละเอียดแสดงใน                  
แผนภาพที ่4.16 , 4.17 , 4.18

6. ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญและขนาดกลางมีกิจกรรมที่ใหบริการซึ่งมีคาเฉลี่ย
ปริมาณบริการมากกว าค า เฉลี่ยปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานมากที่สุด คื อ 5 กิจกรรม                      
โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ มีกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณ       
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานเพียงกิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ซึ่ ง               
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางก็มีเพียงกิจกรรมเดียวเชนกัน คือ กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน        
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ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มี 1 กิจกรรม  ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวา         
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน คือ กิจกรรม
การสงตอ / เยี่ยมบาน รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.16 , 4.17 , 4.18

ขอจํ ากัดในการวิเคราะหขอมูลนี้ คือ
1. ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor )      

คอนขางต่ํ า เน่ืองจากตนทุนคงที ่ ที่นํ ามาวิเคราะหมีคาต่ํ ากวาความเปนจริง เพราะตนทุนคงที่              
( Fixed Cost ) สวนน้ีมีบางรายการที่ไมสามารถแยกคาใชจายจากโรงพยาบาลไดชัดเจน             
เพราะอยูในสถานที่บริเวณเดียวกัน และการบริหารจัดการอยูในองคกรเดียวกัน ยกตัวอยางเชน      
ในทางปฏิบัติหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) อัตรากํ าลังในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 
เชน มีการลาปวย หรือ ลากิจ ในวันน้ัน ผูบริหารสามารถที่จะจัดสรรอัตรากํ าลังสวนอ่ืนของ           
โรงพยาบาลมาทดแทนได โดยไมตองมีคาตอบแทนเพิ่มเติมจึงทํ าใหตนทุนคอนขางต่ํ ากวาความ
เปนจริง

2. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงไมสามารถเก็บรวบรวม      
ขอมูลของตนทุนแปรผันได เนื่องจาก ไมสามารถแยกขอมูลตนทุนแปรผันออกจากโรงพยาบาล     
ตนสังกัด จึงทํ าใหปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท่ีคํ านวณไดต่ํ ากวาความเปนจริง

3. ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง          
ไมสามารถจัดบริการไดครบถวนท้ัง 11 กิจกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน      
ที่กระทรวงกํ าหนดไวโดยเฉพาะ กิจกรรมทันตกรรม , กิจกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการ ,        
กิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน , กิจกรรมในชุมชน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา จึงท ําใหไมสามารถ         
คิดปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 5 กิจกรรมที่กลาวมาได
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ตอนท่ี  4  ขอมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัด
อุบลราชธานี

เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจ ํากัดในการแยก     
ตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดจึงทํ าใหการคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมเปน
ไปตามขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าใหตัวอยางในการวิเคราะหนอย ดังน้ัน การวิจัยนี้จึงไมไดมีการ  
เปรียบเทียบภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

4.1!การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน

การวิจัยนี้ไดแบงศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองออกเปน 3 ขนาด           
ตามจํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองรับผิดชอบจัดบริการสุขภาพ 
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

ซึ่งการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน            
ทั้งสามขนาดจะเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการของกิจกรรมที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท้ังหมด 9 กิจกรรม จาก 11 กิจกรรมมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ไดแก กิจกรรมชุมชนและครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ          
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ , กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา ,            
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน และกิจกรรมในชุมชน                    
สวนอีก 2   กิจกรรม คือ กิจกรรมทันตกรรม และกจิกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ ศูนยสุข
ภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญไมไดจัดบริการแกประชาชน

ผลการวิเคราะหข อมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ        
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน พบวา ตนทุนตอหนวยบริการ       
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สุขภาพทั้ง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดไมแตกตางกัน โดยศูนยสุขภาพชุมชน
ขนาดใหญมีคาเฉลี่ยลํ าดับที่ของกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและ        
คัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา ,            
การบริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน คือ 5.67 , 4.75 , 7.00 , 6.00 
, 5.50 , 6.50 , 4.25 , 8.50 และ 3.75 ตามล ําดับ สวนศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยล ํ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       
ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยล ําดับท่ีของ 9 กิจกรรมเรียงตามล ําดับ คือ 7.67 , 7.33 , 
9.67 , 10.33 , 7.67 , 7.33 , 7.67 , 6.67 และ 7.33

จากการทดสอบดวยสถติิ Kruskall wallis พบวา ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพ
ทั้ง  9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่
ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.2
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ตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักที่มีขนาดตางกันของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน 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

การสงเสริมสุขภาพ 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

การใหค ําปรึกษา ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

8.50
4.80
6.67

2.349 2 0.31

บริการกอนกลับบาน ขนาดใหญ
ขนาดกลาง
ขนาดเล็ก

4
5
3

5.50
6.60
7.67

0.626 2 0.73

การสงตอ / เยี่ยมบาน 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 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิหลัก กับ หนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญไมสามารถ    
จัดกิจกรรมบริการสุขภาพไดครบถวนตามเกณฑที่ก ําหนด ซึ่งพบวา สามารถจัดไดพียง 6 กิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมส ํารวจชุมชนและครอบครัว , กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการสงตอ           
/ เยี่ยมบาน ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสามารถจัดกิจกรรมบริการ     
สุขภาพไดมากกวา คือ 9 กิจกรรม ในการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ              
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท ในการวิจัยนี้จึงเพียงเปรียบเทียบเพียง 6 กิจกรรม ซึ่งศูนยสุขภาพ
ชุมชนทั้งสองประเภทตางก็สามารถจัดใหบริการแกประชาชนได

ผลการวิ เคราะห ข อมูลการเปรียบเทียบต นทุนต อหน วยบริการสุขภาพ                   
ทั้ง 6 กิจกรรม ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง
จังหวัดอุบลราชธานี พบ ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท        
มีความแตกตางกัน 3 กิจกรรมบริการ ไดแก กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการ
ตรวจรักษา และกจิกรรมการสงเสริมสขุภาพ สวนอีก 3 กิจกรรม ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ยลํ าดับที่ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กิจกรรมการลงทะเบียนและ    
คัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ คือ 14.25 , 14.75 , 14.00      
ตามลํ าดับขณะที่คาเฉลี่ยลํ าดับที่ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในนหนวย
บริการปฐมภูมิรอง คือ 7.38 , 7.23 , 6.67 ตามล ําดับ สวนคาเฉลี่ยล ําดับท่ีตนทุนตอหนวยบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและ      
ครอบครัว , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน และกจิกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน คือ 7.25 , 12.50       
และ 7.75 ตามล ําดับ ขณะที่คาเฉลี่ยล ําดับที่ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 7.60 , 7.17 และ 9.38 ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ  The Mann – Whitney U test  พบ ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับศูนยสุขภาพชุมชนใน     
หนวยบริการปฐมภูมิรอง มี 2 กิจกรรมบริการ ที่มีความแตกตางกัน ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 
คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนกิจกรรมการลงทะเบียนและ      
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คัดกรอง ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองแหงมีความแตกตางกัน        
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.3

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบความแตกตาง
ของทั้งสองกลุมจาก 3 กิจกรรมบริการ 2 ประเด็นดวยกัน คือ

1. ตนทุนทั้งหมด  พบ  ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีตนทุน          
ท้ังหมดของ 2 กิจกรรม มากกวาตนทุนทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
ยกเวนกิจกรรมการตรวจรักษาซึ่งนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

2. ปริมาณบริการ  เปนประเด็นที่สามารถเห็นความแตกตางของทั้งสองกลุมไดอยาง
เดนชัดกวา ประเด็นแรก พบ ปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักสวนใหญมีคานอยกวาปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนใน        
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ประเด็นที ่ 2 คือ คาเฉลี่ยปริมาณบริการท้ัง 3 กิจกรรมของหนวย           
ปฐมภูมิหลักนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณบริการทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย       
บริการปฐมภูมิรองดวย

จากความแตกตางทั้ง 2 ประเด็นขางตน มีผลทํ าใหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ         
ทั้ง 3 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแตกตางกันอยางชัดเจน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 4.3
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ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย 
บริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
10

7.25
7.60

19.00 - 0.141 0.95

2 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

14.25
7.38

5.00 -2.378 0.02*

3 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

14.75
7.23

3.00 -2.604 0.006**

4 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
12

14.00
6.67

2.00 -2.668 0.00**

5 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
12

12.50
7.17

8.00 -1.940 0.06

6 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

7.75
9.38

21.00 -0.566 0.62

หมายเหตุ
1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2 = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3 = การตรวจรักษา
4 = การสงเสริมสุขภาพ
5 = บริการกอนกลับบาน
6 = การสงตอ / เยี่ยมบาน

*       มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
**     มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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4.3!การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน         
หนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพระดับศูนยกับใน
สังกัดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 9 กิจกรรม
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของ
โรงพยาบาลชุมชน  พบ ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพท้ัง 9 กิจกรรม ของทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กันโดยศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดคูสัญญาของโรงพยาบาลศูนยมีคา
เฉลี่ยล ําดับท่ีของกิจกรรมบริการท้ัง 9 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว , 
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ ,        
กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน , กิจกรรมใหคํ าปรึกษา , กิจกรรมบริการกอนกลับบาน , กิจกรรมการ
สงตอ / เยี่ยมบาน และกจิกรรมในชุมชน คือ 3.33 , 8.67 , 3.33 , 4.00 , 8.00 , 6.00 , 8.67 , 7.33        
และ 4.33 ตามล ําดับ ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดคูสัญญาของ
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยล ํ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

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test พบวา ตนทุนตอหนวย
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนย
กับศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนไมแตกตางกัน    
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งศูนยสุขภาพ     
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญ มีตนทุนคาแรง , ตนทุนคาวัสดุ และปริมาณบริการ 
คอนขางใกลเคียงกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.4
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ตารางท่ี 4.4   การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน 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! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
6 = การใหค ําปรึกษา
7 = บริการกอนกลับบาน
8 = การสงตอ / เยี่ยมบาน
9 = กิจกรรมในชุมชน
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ตอนท่ี 5 ขอมูลการเปรียบเทียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภู มิหลักและหน วยบริการปฐมภู มิรอง         
จังหวัดอุบลราชธานี

เน่ืองจากศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการหา
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ตามขอมูลที่เปนจริงซึ่งเปนพื้นฐานในการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ดังไดกลาวมาแลวในตอนท่ี 4 ดังน้ันการวิจัยน้ี จึงไมไดมีการเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุน               
ขั้นพื้นฐานภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

5.1 การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน
ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรม          

ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน พบ ปริมาณจุดคุ มทุน               
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามขนาดไมแตกตางกันโดยศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดใหญมีคาเฉลี่ยลํ าดับที่ของกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,        
การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน       
และการสงตอ / เยี่ยมบาน คือ 8.50 , 6.25 , 8.50 , 6.88 , 6.25 และ 7.00 ตามล ําดับ สวนศูนยสุขภาพ
ชุมชนขนาดกลาง มีคาเฉลี่ยล ําดับท่ีของ 6 กิจกรรม เรียงตามล ําดับ คือ 6.33 , 9.00 , 5.17 , 5.00 , 
6.80 และ 4.40 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยลํ าดับท่ีของ 6 กิจกรรม เรียงตามล ําดับ 
คือ  6.33 , 4.00 , 8.67 , 8.50 , 3.50 และ 6.00

การทดสอบดวยสถติิ Kruskal – Wallis test พบวา ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่ระดับ             
นัยส ําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทั้งสามขนาดมีตนทุนคงที ่ และก ําไรขั้นตนตอหนวยใกลเคียงกัน 
เมื่อนํ าปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานทั้งสามกลุ มมาเปรียบเทียบกัน จึงพบวาไมแตกตางกัน              
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.5
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรองท่ีมีขนาดตางกัน ของจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ศนูยสุขภาพชุมชน 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! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน
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5.2 การ เปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนข้ันพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน          
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี

ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรม
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัด
อุบลราชธานี พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทมีความ       
แตกตางกันเพียงกิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการตรวจรักษา สวนอีก 5 กิจกรรมปริมาณบริการ         
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ย       
ลํ าดับที่ของปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก         
กิจกรรมการตรวจรักษา คือ 14.00 ขณะที่คาเฉลี่ยลํ าดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนย        
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 7.23 สวนคาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้น
ฐานของศุนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว       
, การลงทะเบียนและคัดกรอง , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน และการสงตอ            
/ เยี่ยมบาน คือ 5.75 , 10.25 , 10.33 , 11.25 และ 6.50 ตามล ําดับ ขณะที่คาเฉลี่ยล ําดับที่ของศูนย       
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 5.33 , 8.62 , 7.42 , 6.82 และ 7.90  ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test พบ ปริมาณจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง            
มีเพียง 1 กิจกรรมที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05  คือ  กิจกรรมการตรวจรักษา
ผลการเปรียบเทียบที่ไดสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา  เพราะ ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นอยูกับตนทุนคงที่รวมและก ําไรข้ันตนตอหนวย ( ซึ่งกํ าไรข้ันตนตอหนวย 
หมายถึง ราคาขายลบดวยตนทุนแปรผันตอหนวย ) ซึ่งจากการศึกษา พบ ตนทุนคงท่ีรวมของ      
หนวยบริการปฐมภูมิทั้งสองประเภทมีคาใกลเคียงกันสิ่งที่แตกตางกัน คือ กํ าไรขั้นตนตอหนวย  
พบ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองมีกํ าไรขั้นตนตอหนวยมากกวาศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ผลจึงทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง         
มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ซึ่งเมื่อนํ า
ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภทมาเปรียบเทียบกันแลวจึงมีความ
แตกตางกันรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4.6
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ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ขนาดของศูนยสุขภาพชุมชน n Mean – Rank Mann – Whitney U Z p - value

1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
6

5.75
5.33

11.00 -0.213 0.91

2 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
13

10.25
8.62

21.00 -0.566 0.62

3 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

3
13

14.00
7.23

3.00 -2.220 0.03*

4 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

3
12

10.33
7.42

11.00 -1.011 0.37

5 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
11

11.25
6.82

9.00 -1.679 0.10

6 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

4
10

6.50
7.90

16.00 -5.66 0.64

หมายเหตุ 1 = การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว
2! = การลงทะเบียนและคัดกรอง
3! = การตรวจรักษา
4! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน

* มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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5.3   การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) ของศูนย       
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
ระดับศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน โดยใชปริมาณ        
จุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ                     
โรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบ ปริมาณของจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน           
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน 2 กิจกรรมบริการ ไดแก กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน สวนอีก 4 กิจกรรม ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน ซึ่งคาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลศูนย กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน คือ 3.00 และ 10.00  ตามล ําดับ ขณะที ่ คาเฉลี่ยล ําดับที่ปริมาณจุดคุมทุน      
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลชุมชน คือ 8.20 
และ 4.50 ตามลํ าดับ สวนคาเฉลี่ยลํ าดับที่ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน       
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองสังกัดโรงพยาบาลศูนย กิจกรรมสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,            
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง , กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการสงตอ                
/ เยี่ยมบาน คือ 5.00 , 9.00 , 6.67 และ 7.67 ตามล ําดับขณะที่คาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน คือ 7.60 , 6.40 , 
6.44 และ4.57 ตามล ําดับ

จากการทดสอบดวยสถติิ The Mann – Whitney U test  พบ ปริมาณจุดคุมทุน       
ขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนย           
กับศูนยสุขภาพชุมชนกับหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนม ี 2 กิจกรรม      
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรม
บริการกอนกลับบาน

ผลการเปรียบเทียบที่ได สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งพบ ตนทุน        
คงที่รวมและก ําไรข้ันตนตอหนวยท้ัง 2 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง
ของทั้งสองสังกัดคูสัญญามีคาแตกตางกัน

เมื่อนํ าปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานมาเปรียบเทียบกัน จึงพบ แตกตางกัน               
รายละเอียดแสดงในตารางที ่4.7
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ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม ขนาดของศูนยสุขภาพชุมชน 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! = การสงเสริมสุขภาพ
5! = บริการกอนกลับบาน
6! = การสงตอ / เยี่ยมบาน

* มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive  Research )  เพื่อศึกษา       
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ , และจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ของจังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาเฉพาะตนทุนด ําเนิน
การของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด 20 แหง โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ศูนยสุขภาพชุมชน                           
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor ) จํ านวน 7 แหง และ ศูนยสุขภาพชุมชน                     
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) จํ านวน 13 แหง ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1.! สรุปผลการวิจัย

1.1!วัตถุประสงคของการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค ดังน้ี
1.1.1! เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost of health services ) ของ

ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และหนวยบริการปฐมภูมิรอง   
( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.2  เพ่ือหาปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( basic breakeven ) ในการใหบริการ
สุขภาพของแตละศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( main contractor ) และ               
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยบริการปฐมภูมิรอง  ของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.4 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และหนวยบริการปฐมภูมิรองของจังหวัดอุบลราชธานี

1.1.5 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ และปริมาณจุดคุมทุนขั้น     
พื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับหนวย
บริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี
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1.2   สมมติฐานการวิจัย
1.2.1 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในจังหวัด

อุบลราชธานี ไมแตกตางกัน
1.2.2 จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงใน

จังหวัดอุบลราชธานี ไมแตกตางกัน

1.3   วิธีด ําเนินการวิจัย
1.3.1 ประชากรท่ีศึกษา ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี ้ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน

จังหวัดอุบลราชธานี แบงเปน 2 ประเภท ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ( main contractor )                
จํ านวน 18 แหง จํ านวนกลุมตัวอยาง 7 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอท่ีรับผิดชอบ และหนวยบริการ          
ปฐมภูมิรอง ( sub – contractor ) จํ านวน 30 แหง จํ านวนกลุมตัวอยาง 13 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอ         
ท่ีรับผิดชอบ

1.3.2! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี มีดังนี้
1)! แบบบันทึกขอมูล
2)! สูตรในการค ํานวณ

1.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ผูวิจัยไดดํ าเนินการตรวจสอบ        
ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity ) ของเคร่ืองมือ โดยผูวิจัยนํ าแบบบันทึกขอมูลไปให           
ผูเชี่ยวชาญ จํ านวน 3 ทาน และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พิจารณาตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา จากน้ันไดนํ าแบบบันทึกขอมูลมาปรับปรุงแกไขและได
นํ าแบบบันทึกขอมูลไปทดลองใชในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และ           
หนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยางที่ศึกษา และน ํามาวิเคราะห , คํ านวณ     
ตามสูตร พบวา ไดขอมูลที่ครบถวนถูกตอง และสามารถใชสูตรในการค ํานวณไดตามสมมติฐาน

1.3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูล โดยการบันทึก              
จากเอกสารที่เกี่ยวของ ในศูนยสุขภาพชุมชนไดครบทั้ง 20 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยใชเวลาการ
เก็บขอมูลในระหวางวันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2545

1.3.5! การวิเคราะหขอมูล
1)      ขอมูลทั่วไป  ใชสถิติรอยละ และคาเฉลี่ย
2)  การเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ          

(Unit Cost) และจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน (basic breakeven) ของศูนยสุขภาพชุมชนใช                       
Mann – Whitney U test  และ Kruskal Wallis test
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1.4   ผลการวิจัย
1.4.4!  การทดสอบสมมติฐาน ไดผลการศึกษาดังนี้

สมมติฐานท่ี 1  ในการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 9 กิจกรรมบริการ       
สุขภาพภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิรองแลวตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมแตกตางกัน
ที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 )

น่ันคือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง แมจะมีขนาด      
แตกตางกันแตตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชนทั้ง 9 กิจกรรม มีคาไม        
แตกตางกัน ( 9 กิจกรรม ไดแก การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , 
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา , บริการกอน         
กลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน และกิจกรรมในชุมชน ) สวนภายในกลุมหนวยบริการ                 
ปฐมภูมิหลักไมสามารถเปรียบเทียบไดเน่ืองจากขอจํ ากัดในการวิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาล         
ตนสังกัดจึงทํ าใหการคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมเปนไปตามขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าให
ตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย

เมื่อเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
พบวา มี 3 กิจกรรมบริการที่มีความแตกตางกัน คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และ กิจกรรมการ         
สงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 ( p < 0.01 ) สวนกิจกรรมการ     
ลงทะเบียนและคัดกรองมีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) น่ันคือ       
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีตนทุนตอหนวยใน
การจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ 3 กิจกรรม ( จาก 6 กิจกรรมบริการที่สามารถใหบริการแกประชาชน
ได ) ที่มีคาแตกตางกัน สวนกิจกรรมอ่ืน ๆ ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1           
ที่ต้ังไว แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีมีกิจกรรมบริการสุขภาพที่มีตนทุน        
ตอหนวยบริการสุขภาพที่แตกตางกัน

สมมติฐานท่ี 2  ในการเปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของ      
ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิรองแลวปริมาณ      
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) น่ันคือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนรองแมจะมีขนาดตางกัน แตปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุน ทั้ง                 
6  กิจกรรม มีคาไมตางกัน ( การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง ,          
การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ / เยี่ยมบาน ) สวน        
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ภายในกลุ มหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมสามารถเปรียบเทียบไดเน่ืองจากขอจํ ากัดในการ        
วิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักบางแหงมีขอจํ ากัดในการแยก      
ตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัด จึงทํ าใหการคิดจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานไมเปนไปตาม      
ขอมูลท่ีเปนจริง ซึ่งมีผลทํ าใหตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย

เมื่อเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิรองที่ตางสังกัดกัน คือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนย กับ ในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน พบวา มี 2 กิจกรรมบริการ     
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 ) คือ กิจกรรมการตรวจรักษา        
และ กิจกรรมบริการกอนกลับบาน น่ันคือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัด         
โรงพยาบาลศูนย และในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน มี 2 กิจกรรม ( จาก 6 กิจกรรม ) ที่พบวา                 
มีปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุนมีคาแตกตางกัน คือ กิจกรรมการตรวจรักษาและกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน สวนกิจกรรมอ่ืน ๆ ไมแตกตางกัน

นอกจากน้ี เมื่อเปรียบเทียบปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานของศูนย             
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก กับ หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา มี 1 กิจกรรมท่ีมี
ความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 ( p < 0.05 )  คือ กิจกรรมการตรวจรักษา น่ันคือ  
กิจกรรมการตรวจรักษา ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลกั และ
หนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณที่ใหบริการเพื่อใหถึงจุดคุมทุนแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีมีกิจกรรมบริการ      
สุขภาพที่มีจุดคุมทุน ขั้นพื้นฐานที่แตกตางกัน

1.4.2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี      
ที่เปนตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี มีทั้งหมด 20 แหง จาก 4 เขตอํ าเภอรับผิดชอบของจังหวัด
อุบลราชธานี โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 7 แหง                            
คิดเปนรอยละ 35 และศนูยสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จํ านวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 65            
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญมีขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 57.14          
และขนาดกลางคิดเปนรอยละ 42.86 สวนขนาดเล็กไมมี จํ านวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานสวนใหญ            
มีเจาหนาที่อยูระหวาง 5 – 7 คน คิดเปนรอยละ 85.71 รองลงมา คือ จํ านวนเจาหนาที่                        
อยูระหวาง 2 – 4 คน คิดเปนรอยละ 14.29 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน                
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ 5.43 คน ในดานประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการ
สุขภาพพบวา สวนใหญรับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 5,001 – 10,000 คน คิดเปนรอยละ 57.14               
รองลงมารับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 3,000–5,000 คน คิดเปนรอยละ 42.86 โดยมีคาเฉลี่ย
จํ านวนประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพ คือ 5,724.14 คน              
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ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง สวนใหญมีขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 46.15             
รองลงมา คือ ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 30.77 และนอยที่สุด คือ ขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 23.08 
สวนใหญมีจํ านวนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูระหวาง 2–4  คน คิดเปนรอยละ 46.15 รองลงมา คือ           
มีจํ านวนเจาหนาที่อยูระหวาง  5 – 7  คน คิดเปนรอยละ 38.46 และนอยที่สุดคือ มีจํ านวนเจาหนาท่ี
อยูระหวาง 8 – 10 คน คิดเปนรอยละ 15.38 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน              
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ 4.92 คน ในดานประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการ
สุขภาพ พบวา สวนใหญรับผิดชอบประชากร  10,000 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 61.54 รองลงมา      
รับผิดชอบประชากรอยูระหวาง 5,001–10,000 คน คิดเปนรอยละ 38.46 โดยมีคาเฉลี่ยจํ านวน
ประชากรที่ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพ คือ 12,149.38  คน

1.4.3 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งแบงออกเปน                
2  ประเภท ผลการศึกษาพบดังนี้

1)! ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก พบวา
 (1)   ตนทุนดํ าเนินการ ศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน พบ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ยตนทุนด ําเนินการและตนทุนคาวัสดุสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง          
แตมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรง ต่ํ ากวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งคาเฉลี่ยของตนทุนดํ าเนิน
การของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้งหมด คือ 440,819.05 บาท ,                     
คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 339,773.50 บาท และตนทุนคาวัสด ุ คือ 101,045.55 บาท และพบวา        
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ เมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนิน
การใกลเคียงกันมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง ซึ่งสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสดุ
เมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักทั้งหมด                
คือ รอยละ 77.08 ตอรอยละ 22.92 ตามล ําดับ

(2) ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  พบ ศูนยสุขภาพชุมชนใน     
หนวยบริการปฐมภูมิหลกัมีการจัดกิจกรรมใหบริการแกประชาชนไดเพยีง 6 กิจกรรม จากทั้งหมด 
11 กิจกรรม ซ่ึงมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

 กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   44 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง   19.27 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการตรวจรักษา   75.19 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ   151.57บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมบริการกอนกลับบาน   17.37 บาทตอคร้ัง
 กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน   136.08บาทตอคร้ัง
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ซึ่งพบวา กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ     
สูงที่สุด ในขณะที่กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด

2)! ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา
(1)  ตนทุนดํ าเนินการ ศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน พบ  ศูนยสุขภาพ

ชุมชนขนาดใหญมีคาเฉลี่ย ดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง , คาเฉลี่ยตนทุนวัสด ุ สูงที่สุด            
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการ , คาเฉลี่ยตนทุนคาแรง ,               
คาเฉลี่ยตนทุน คาวัสดุ ต่ํ าที่สุดซึ่งคาเฉลี่ยตนทุนดํ าเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง คือ 514,809.44 บาท , คาเฉล่ียตนทุนคาแรง คือ 334,825.15 บาท และ คาเฉลี่ยตนทุน 
คาวัสดุ คือ 179,984.28 บาท และพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรง
ตอตนทุนคาวัสดุเมื่อเทียบกับตนทุนดํ าเนินการใกลเคียงกันมากที่สุด ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชน        
ขนาดกลางมีคาแตกตางกันมากที่สุด ซึ่งคาเฉลี่ยสัดสวนตนทุนคาแรงตอตนทุนคาวัสด ุ เมื่อเทียบกับ
ตนทุนดํ าเนินการของศุนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองทุกแหง คือ รอยละ 65.04        
ตอรอยละ 34.96   ตามล ําดับ

(2)  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ  พบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนใน           
หนวยบริการปฐมภูมิรองมีการจัดกจิกรรมใหบริการสขุภาพได 9 กิจกรรม จากทั้งหมด 11 กิจกรรม 
ซึ่งมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพโดยเฉลี่ยแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

  กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   33 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง   6.08 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการตรวจรักษา   40.32 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ   33.39 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉิน   354.92บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการใหคํ าปรึกษา  38.96 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมบริการกอนกลับบาน   4.02 บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน   195.96บาทตอคร้ัง
  กิจกรรมในชุมชน   45.03 บาทตอคร้ัง

จากการศกึษา พบ กิจกรรมอุบัติเหตุและฉกุเฉินมีตนทุนตอหนวยบริการ
สุขภาพสูงที่สุด รองลงมา คือ กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ขณะท่ีกิจกรรมบริการกอน กลับบานมี
ตนทนุตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ าที่สุด

ซึ่งจากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาถึงตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของ           
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทแลว พบมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันและ ตนทุนคาแรง ซึ่งไดแก          
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เงินเดือน และสวัสดิการ เปนองคประกอบสํ าคัญของตนทุน โดยมีสัดสวนถึงรอยละ 77.08           
และ 65.04 ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตามลํ าดับ นอกจากน้ี           
ยังพบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญมีคาสูงกวา            
หนวยบริการปฐมภูมิรอง ( 5 กิจกรรม ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ และบริการกอนกลับบาน ) มีเพียงกิจกรรมการ        
สงตอ / เยี่ยมบาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพต่ํ ากวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง

1.4.4   จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก มีปริมาณจุดคุมทุน      

ข้ันพ้ืนฐานโดยเฉล่ีย แยกรายกิจกรรม ดังน้ี
กิจกรรมการส ํารวจชุมชนและครอบครัว   2,729.54 คร้ัง / ป
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง       6,609.46 คร้ัง / ครึ่งป
กิจกรรมการตรวจรักษา       5,103.80 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ       1,331.58 คร้ัง / ป
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน       9,287.72 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน          413.72 คร้ัง / ป

ซึ่งพบวา กิจกรรมบริการกอนกลับบานมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน         
สูงที่สุด คือ 9,289.72 คร้ัง / ป ขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
ต่ํ าที่สุด คือ 413.72 คร้ัง / ป นอกจากนี้ยังพบวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก         
มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ถึง 5 กิจกรรม และมีเพียง      
กิจกรรมเดียวที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการสูงกวาคาเฉลี่ยจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน คือ กิจกรรมการสงตอ / 
เยี่ยมบาน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณจุดคุมทุน  
ข้ันพ้ืนฐานแยกรายกิจกรรม ดังน้ี

กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว   3,333.36 คร้ัง / ป
กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรอง        4,534.48 คร้ัง / ป
กิจกรรมการตรวจรักษา        4,357.40 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ          623.64 คร้ัง / ป
กิจกรรมบริการกอนกลับบาน       4,037.08 คร้ัง / ป
กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน          600.52 คร้ัง /ป
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จากการศึกษาพบ กิจกรรมการลงทะเบียนและคัดกรองมีปริมาณจุดคุมทุน
ขั้นพื้นฐานสูงที่สุด คือ 4,534.48 คร้ัง / ป ในขณะที่กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานต่ํ าที่สุด คือ 600.52 คร้ัง /ป และศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีคาเฉลี่ยปริมาณ
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชนต่ํ าที่สุดถึง 3 กิจกรรมจาก          
ทั้งหมด 6 กิจกรรม นอกจากนี้ยังพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองโดยเฉพาะ
ขนาดใหญและขนาดกลาง มีกิจกรรมที่ใหบริการซึ่งมีคาเฉลี่ยปริมาณบริการมากกวาคาเฉลี่ย
ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ถึง 5 กิจกรรม ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็กม ี 1 กิจกรรม          
ที่มีคาเฉลี่ยปริมาณบริการนอยกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน คือ  กิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน

1.4.5! เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน         

พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพท้ัง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ
รองที่มีขนาดตางกันไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนใน         
หนวยบริการปฐมภูมิรองในจังหวัดอุบลราชธานี แมจะมีขนาดตางกันแตมีตนทุนตอหนวยในการ
จัดบริการแกประชาชน ใน 9 กิจกรรม ( ไดแก การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและฉกุเฉิน , การใหค ําปรึกษา ,         
บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ,กิจกรรมในชุมชน ) ไมแตกตางกัน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพ          
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน     
ทั้งสองประเภทมีความแตกตางกัน 3 กิจกรรมบริการ ( จาก 6 กิจกรรม ) โดย กิจกรรมการ          
ตรวจรักษา , กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.01 และ
กิจกรรมการ ลงทะเบียนและคัดกรอง มีความแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา 
ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชนที่ตางกัน คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยบริการ              
ปฐมภูมิรอง มีตนทุน ตอหนวยในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชน ใน 3 กิจกรรม              
( การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , การลงทะเบียนและคัดกรอง ) แตกตางกัน

(3) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ              
โรงพยาบาลศูนยกับในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ              
ทั้ง 9 กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองกลุมไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 
แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี แมจะอยูตางสังกัด  
แตมีตนทุนตอหนวยในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนใน 9 กิจกรรม (การส ํารวจชุมชนและ
ครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , อุบัติเหตุและ       
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ฉุกเฉิน , การใหค ําปรึกษา , บริการกอนกลับบาน , การสงตอ / เยี่ยมบาน ,กิจกรรมในชุมชน )        
ไมแตกตางกัน

1.4.6!   เปรียบเทียบปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานของศูนยสุขภาพชุมชน
(1) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองที่มีขนาดตางกัน           

พบวา ปริมาณจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานทั้ง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน                  
ในหนวยบริการปฐมภูมิรองท่ีมีขนาดตางกัน ไมแตกตางกันที่ระดับนัยส ําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวา 
ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธาน ี แมจะมีขนาดตางกันแตปริมาณ
การใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุนใน 6 กิจกรรม ( การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว ,             
การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน ,          
การสงตอ / เยี่ยมบาน ) ไมแตกตางกัน

(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพ            
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบวา ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพ
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักกับศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ            
ปฐมภูมิรอง มีเพียง 1 กิจกรรม ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05                         
คือ  กิจกรรมการตรวจรักษา แสดงวา ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชน คือ หนวยบริการ                
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง มีปริมาณการใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุน                   
เพียง 1 กิจกรรม คือ การตรวจรักษา แตกตางกัน ในขณะที่ 5 กิจกรรม ( การส ํารวจชุมชนและ    
ครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การสงเสริมสุขภาพ , การบริการกอนกลับบาน และ      
การสงตอ / เยี่ยมบาน )

(3) ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของ              
โรงพยาบาลศูนยกับหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ปริมาณ         
จุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานท้ัง 6 กิจกรรมบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองกลุม มี 2 กิจกรรม 
ที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05 คือ กิจกรรมการตรวจรักษา และกจิกรรม
บริการกอนกลับบาน แสดงวา ศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง จังหวัดอุบลราชธานี
ที่อยู ตางสังกัด คือ โรงพยาบาลศูนย มีปริมาณการใหบริการสุขภาพเพื่อใหถึงจุดคุมทุนใน                  
2 กิจกรรม ( การตรวจรักษา , บริการกอนกลับบาน )  แตกตางกัน
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2.! การอภิปรายผล

2.1   อัตราสวนของเจาหนาที่ตอประชากรของศูนยสุขภาพชุมชน
พบอัตราสวนของเจาหนาที่ต อประชากรในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก                    

มีคานอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ มีคา 1 : 1,054.17  ขณะทีห่นวยบริการปฐมภูมิรอง         
คือ  1 : 2,469.39  ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน อัตราสวนของเจาหนาที ่              
ตอประชากร คือ 1: 1,250 และรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คน ( ผลสรุปคณะท ํางานเพื่อ
เตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนา , 2544 : 65 – 66 ) ขอมูลที่ไดจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
การกระจายตัวของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนยังไมทั่วถึง และพบวา  ศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิรองและเจาหนาท่ีตองรับภาระ ในการดูแลประชาชนมากกวาเกณฑมาตรฐาน
และมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิหลักประมาณ 2 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ                
สัมฤทธิ์  ศรีธ ํารงสวัสดิ์ และคณะ ( 2545 : 58 ) ซึ่งพบวา บุคลากรในดานสุขภาพมักจะกระจุกตัวอยู
ภายในตัวเมืองมากกวากระจายออกไป เพราะหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนใหญ ต้ังอยูภายใน      
โรงพยาบาลชุมชน และบางสวนต้ังอยู ในเขตชุมชนหนาแนน และการคมนาคมสะดวก                   
ซึ่งอัตราสวนเจาหนาที่สถานีอนามัยและพยาบาลทุกประเภท ตอประชากรในภาคอีสาน พ.ศ. 2542 
คือ 1 : 1,691 และ 1 : 1,064 ตามล ําดับ ( ประมวลสาระชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผน 
กลยุทธในการพัฒนางานสาธารณสุข , 2544 : 19 ) มีคาใกลเคียงกับ ผลการศึกษาเพราะเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลักสวนมาก คือ พยาบาลวิชาชีพ           
และพยาบาลเทคนิค สวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง  
คือ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน

2.2   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ
2.2.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก  มีขอจํ ากัดในการวิเคราะหผล คือ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนบางแหงไมสามารถแยกตนทุนคาวัสดุออกจากโรงพยาบาลตนสังกัดได จึงท ําใหกลุมตัวอยาง
จํ านวนนอยไมสามารถจํ าแนกตามขนาดไดคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 6 กิจกรรม
รวมกัน คือ 443.48 บาท / คร้ัง ( 6 กิจกรรม คือ การส ํารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียน
และ คัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสุขภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ /         
เยี่ยมบาน )
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2.2.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ ทั้งสามขนาดมีตนทุนตอหนวยบริการ          
สุขภาพของกิจกรรมบริการไมเทากันโดย หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมีตนทุนตอหนวย
บริการในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพสูงที่สุด และหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญมีตนทุน         
ตอหนวยบริการในการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพตํ ่าที่สุด

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบ ปริมาณบริการเปนประเด็นสํ าคัญที่ท ําให
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแตกตางกัน  หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมปีริมาณบริการ
คอนขางนอยกวาหนวยบริการฐมภูมิรองขนาดใหญอยางชัดเจน ถึงแมวาจะม ี     ตนทุนท้ังหมดต่ํ า
กวา ซึ่งตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทั้ง 6 กิจกรรมรวมกนัคือ 312.77 บาท / คร้ัง ( 6 กิจกรรม
การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว , การลงทะเบียนและคัดกรอง , การตรวจรักษา , การสงเสริมสขุ
ภาพ , บริการกอนกลับบาน และการสงตอ / เยี่ยมบาน )

เมื่อพิจารณา ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกรายกิจกรรมของหนวย
บริการปฐมภูมหิลักกับหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ มีคาแตกตางกันกิจกรรมสวนใหญ คาเฉลี่ย     
ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคาสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
ยกตัวอยางเชน กิจกรรมการตรวจรักษา คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก คือ 75.19 บาท / คร้ัง , หนวยบริการปฐมภูมิรอง คือ 40.32 บาท / คร้ัง และยังพบ          
มีคาสูงกวาการศึกษาของ ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ และคณะ ( 2542 ) คือ 50 บาทตอคร้ัง          
ในขณะที่คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษาของหนวยบริการ             
ปฐมภูมิรองมีคาต่ํ ากวาการศึกษาดังกลาวขางตน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาตนทุนดํ าเนินการของ             
ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทพบวามีคาใกลเคียงกัน แตในสวนของปริมาณบริการ พบวา          
มีความแตกตางกันอยางชัดเจนโดยหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีปริมาณบริการนอยกวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิรองเกือบ 3 เทา จึงทํ าใหมีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษาสูงกวา 
นอกจากน้ี ในดานขีดความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิหลักตลอดจนจํ านวนบุคลากรใน 
สาขาตาง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดไวมีมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง จึงท ําใหการจัด
กิจกรรมการตรวจรักษา มีขีดความสามารถและตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่ตํ่ ากวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ดานปริมาณบริการที่นอยกวาสาเหตุอาจเกิดจากการที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักเปน
ระยะแรกในการดํ าเนินการ จึงตองมีการพัฒนาโครงสราง จัดระบบบริการ ตลอดจนสรางความเขา
ใจแกประชาชนที่ยังสับสนในบทบาทและภารกิจของสถานพยาบาลแหงใหมภายใตชื่อวา              
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิหลักที่จัดตั้งภายในโรงพยาบาลชุมชน จากการ
ศึกษา พบวา มีการลัดขั้นตอนใชบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลแทนการใชบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั ซึ่งตั้งอยูบริเวณใกลเคียงกัน ในขณะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิรอง ช่ือแต
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เดิม คือ สถานีอนามัย ตั้งอยูในชุมชนมาเปนระยะเวลานานแลว ยอมมีความคุนเคยกับชุมชนใน
ระดับหนึ่ง เมื่อมีการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งโครงสรางเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไมมากนัก
จึงสามารถจัดระบบบริการและดํ าเนินงานตลอดจนสรางความเขาใจกับ  ประชาชนไดรวดเร็วกวา 
อาจเปนองคประกอบหนึ่ง ที่ท ําใหมีปริมาณบริการมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐม
ภูมิหลัก เปนเหตุใหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพใกลเคียงและต่ํ ากวาตนทุนตอหนวยในการให
บริการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยในการศึกษาอื่น ๆ  ที่กลาวมาขางตน

อนึ่งผลการศึกษาที่พบ กิจกรรมการตรวจรักษามีตนทุนดํ าเนินการถึงหน่ึง   
ในสามของตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท และศูนยสุขภาพชุมชน
ไมสามารถจัดกิจกรรมบริการสุขภาพไดครบตามเกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะกิจกรรมที่เนนการ
สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งผลที่ไดมิไดสนับสนุนนโยบาย และกลยุทธของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
ตองการใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ดังน้ันศูนย
สุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทควรมีการทบทวนบทบาทความรับผิดชอบในเร่ืองของการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค เพราะเปนการลงทุนในการสรางคุณภาพชีวิตแกประชาชนที่คุมคาในระยะ
ยาว โดยการจัดกจิกรรมใหครบมาตรฐาน นอกจากนี้การพัฒนาระบบการสงเสริมและการปองกัน
โรคอาจจะสามารถลดจํ านวนการเจ็บปวยที่ไมเหมาะสมและลดคาใชจายโดยรวมทางดานสุขภาพ
และของสถานพยาบาลลงได ( ภูษิต  ประคองสาย , 2544 )

ในดานตนทุนดํ าเนินการทั้งหมดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภท 
พบ ตนทุนคาแรง ซึ่งไดแก เงินเดือน และสวัสดิการเปนองคประกอบส ําคัญของตนทุน โดยมี        
สัดสวนถึงรอยละ 77.08 และ 65.04 ในหนวยบริการปฐมหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง         
ตามล ําดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับสัดสวนของประเทศ คือ 50 : 50 หรือ 1 : 1  พบวา มีคาสูงกวา                  
จึงเปนสถานการณที่นาเปนหวงในการอยูรอดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทภายใตการ     
จัดสรรงบประมาณแนวใหม คือ แบบเหมาจายรายหัวตอป ( Capitation ) ซึ่งสถานพยาบาลของ      
รัฐทุกแหงจะไดรับผลกระทบจากนโยบายน้ีโดยเฉพาะสถานพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงมากกวา     
คร่ึงหน่ึงของรายจายดํ าเนินการท้ังหมด จึงตองมีการปรับตัวดานประสิทธิภาพรายจายบุคลากรเพื่อ
ความอยูรอดขององคกร ( ภูษิต  ประครองสาย และคณะ , 2544 ) ฉะนั้น การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนกลยุทธท่ีสํ าคัญในการควบคุมตนทุนของ 
ศูนยสุขภาพชุมชนใหใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนโดย
มีนโยบายในการวางแผนทรัพยากรมนุษยในหนวยงานใหครอบคลุมในประเด็นตาง ๆ ดังน้ี
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1.  การพัฒนาก ําลังคน ( Development of Manpower ) คือ หนวยงานควร
จัดกระบวนการที่จะพัฒนาบุคคลทั้งในดานทักษะ ความรู ความสามารถ ส ําหรับงานที่จะท ําโดย
ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การฝกอบรม การสอนงาน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ

2.  การบ ํารุงรักษาก ําลังคน ( Maintenance of Manpower ) คือ กระบวน
การในการบํ ารุงรักษาและปรับปรุงความสามารถของบุคคลที่จะทํ างานซึ่งมีหลายวิธี เชน การมี
ระบบ การจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีระบบการท ํางานที่เปดโอกาสใหบุคลากรในองคกรได
มีอิสรภาพในดานความคิดและการปฏิบัติงาน

3. การใชประโยชนของก ําลังคน ( Utilization of Manpower ) คือ 
กระบวนการที่จะประสานระหวางคนกับงาน นโยบายการวางแผนกํ าลังคนน้ีจะตองเกี่ยวของกับ
การปรับปรุงวิธีการใชทรัพยากรมนุยษใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ( นันทวรรณ  ศรีแดง , 2541 : 73 ) 
สอดคลองกับแนวคิดของ ดนัย  เทียบพุฒ ( 2539 : 33 – 157 ) ซึ่งกลาววา การพัฒนาทรัพยากร
บุคคลน้ันมีจุดมุ งหมายที่จะเสริมสรางใหเจาหนาที่มีความรู ความสามารถทัศนคติ และ           
ประสบการณเพิ่มขึ้นจนสามารถปฏิบัติงานในตํ าแหนงปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะเดียว
กันก็พรอมจะ รับผิดชอบงานในตํ าแหนงที่สูงขึ้น

2.3    จุดคุมทุนขั้นพื้นฐานศูนยสุขภาพชุมชน
2.3.1 หนวยบริการปฐมภูมิหลัก ไมสามารถวิเคราะหจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐานจํ าแนก

ไดตามขนาดไดเน่ืองจากขอจํ ากัดของหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมสามารถแยกคาวัสดุออกจาก      
โรงพยาบาลตนสังกัดท ําใหตัวอยางในการวิเคราะหมีจํ านวนนอย พบ ปริมาณบริการสุขภาพที่ให
แกประชาชนของกิจกรรมสวนใหญยังไมถึงปริมาณจุดคุมทุน

2.3.2 หนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคาไมเทากัน
โดยศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลางมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานตํ ่าที่สุดถึง 3 กิจกรรม ( การส ํารวจ
ชุมชนและครอบครัว , การตรวจรักษา และการสงตอ / เยี่ยมบาน ) ในขณะที่หนวยบริการ         
ปฐมภูมิรองขนาดใหญมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงที่สุดถึง 2 กิจกรรม ( การตรวจรักษา ,        
การสงตอ / เยี่ยมบาน ) สาเหตุส ําคัญ คือ หนวยบริการปฐมภูมิรองขนาดเล็กมกี ําไรข้ันตนตอหนวย
บริการปฐมภูมิรองขนาดกลาง และยังพบ ปริมาณบริการสุขภาพที่ใหแกประชาชนของกิจกรรม
สวนใหญสูงกวาปริมารจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน

เมื่อพิจารณาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 
กับหนวยบริการปฐมภูมิรอง พบ กิจกรรมสวนใหญหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีปริมาณจุดคุมทุน 
ขั้นพื้นฐานสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบ ตนทุนคงที่มี            
คา ใกลเคียงกัน มีเพียงกํ าไรขั้นตนที่แตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิหลักมีคานอยกวา       
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หนวยบริการปฐมภูมิรอง นอกจากน้ี กิจกรรมบริการสวนใหญจะใหบริการไดไมถึงปริมาณที่เปน            
จุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ดังน้ัน เพื่อลดภาระการขาดทุนจากการจัดบริการสุขภาพควรเพิ่มปริมาณ
บริการในแตละกิจกรรมใหถึงปริมาณที่เปนจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐาน โดยการประชาสัมพันธ            
สรางความเขาใจแกประชาชนถึงบทบาท หนาที ่ความรับผิดชอบ ของศูนยสุขภาพชุมชน ปรับปรุง
ระบบบริการ และบริหารจัดการ ใหบุคลากรทํ างานอยางเต็มประสิทธิภาพ ในดานศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองสวนใหญ กิจกรรมบริการสุขภาพที่จัดใหบริการแกประชาชนมี
การใหบริการในปริมาณเกินกวาปริมาณที่เปนจุดคุมทุน แตในการใหบริการในปริมาณท่ีมากเกิน
กวาจุดคุมทุนมากๆน้ันเมื่อถึงจุดหน่ึงพบวาตนทุนในการจัดบริการจะมีคาสูงขึ้นเร่ือยๆ นอกจากน้ี
การใหบริการสุขภาพจํ าเปนอยางยิ่งที่ตองมีการคํ านึงถึงคุณภาพในการใหบริการดวยโดยมี         
อัตราสวนเจาหนาที่ตอประชากรที่เหมาะสมและมีการประเมินผล  การใหบริการเปนระยะ รวมท้ัง
ตองมีการตรวจประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลในระยะตอไป ซึ่งเมื่อถึงเวลาน้ัน                
ศูนยสุขภาพชุมชนจะไดรับผลกระทบจากงบประมาณที่ลดลงเน่ืองจากจํ านวนประชากรที่ลดลง
อยางหลีกเลี่ยงไมไดหากไมมีการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ

2.4 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยกับในสังกัด        
โรงพยาบาลชมุชน

ในดานตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพทุกกิจกรรมไมแตกตางกัน แตในดาน
ปริมาณบริการจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมี 2 กิจกรรม ที่ทั้งสองกลุมมีคาแตกตางกัน หนวยบริการ       
ปฐมภูมิรองที่สังกัดโรงพยาบาลศูนยมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานกิจกรรมการตรวจรักษาต่ํ ากวา
หนวยบริการปฐมภูมิรองที่สังกัดโรงพยาบาลชุมชน แตในดานกิจกรรมการบริการกอนกลับบาน     
มีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานสูงกวา อธิบายไดวา ถึงแมตนทุนคงที่ กิจกรรมการตรวจรักษา        
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลศูนยจะมากกวาในสังกัด
โรงพยาบาลชุมชน แตปริมาณการใหบริการกจิกรรมการตรวจรักษาก็มากกวาดวย และเปนสัดสวน
ที่ทํ าใหปริมาณจุดคุ มทุนมีคานอยกวาขณะเดียวกันในกิจกรรมบริการกอนกลับบาน พบ              
ตนทุนคงที่ใกลเคียงกันแตปริมาณบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน        
กลับมากกวาเปนผลใหปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานมีคานอย ดังน้ัน สิ่งสํ าคัญในการจัดบริการ     
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดบริการ คือ การที่ไดรับการ
สนับสนุนทรัพยากรในการดํ าเนินงานดวยดีจากหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ จะเห็นไดจากจํ านวน
บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในสังกัดของโรงพยาบาลศูนยประกอบกับบริมาณบริการของ
กิจกรรมการตรวจรักษาซึ่งมีมากกวาศูนย สุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน                           
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(ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีตนทุนด ําเนินการสูงที่สุดและสูงคือมีคาเทากับ 1 ใน 3 ของตนทุนดํ าเนินการท้ัง
หมด) และเปนกิจกรรมที่เปนจุดเดนของโรงพยาบาลศูนยจึงทํ าใหมีปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
นอยกวาและสามารถใหบริการที่มากกวาปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ในขณะที่กิจกรรมบริการ
กอนกลับบาน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิรองในสังกัดโรงพยาบาลชุมชนมีปริมาณจุดคุมทุน        
ขั้นพื้นฐานต่ํ ากวา แสดงวา การใหบริการแตละกิจกรรมที่จะท ําใหเกิดประสิทธิภาพยอมขึ้นอยูกับ
ศักยภาพและความถนัดของแตละหนวยบริการ ดังน้ัน การใหบริการกิจกรรมใด ๆ ในระยะตอไป
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบตนทุน – ผลได ระหวางการจัดบริการเองกับการจางเหมาบริการจาก
หนวยอ่ืนใหจัดบริการแทน

จากการศึกษาวิจัยน้ีไดศึกษาเฉพาะประเด็นประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนไมไดรวมถึงเร่ืองของคุณภาพการจัดบริการ ซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญในการใหบริการ 
สุขภาพ เพราะ การมารับบริการของประชาชนมีความคาดหวังในเรื่องคุณภาพของการใหบริการ
และความศรัทธาในการสถานพยาบาลแหงน้ันดวย นอกจากน้ี ในระยะตอไปศูนยสุขภาพชุมชน    
ทุกแหงจะตองไดรับการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพ เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะได
รับการบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจตอผูรับบริการจากสถานพยาบาล ประชาชนมีสิทธิ์     
ในการที่จะเลือกลงทะเบียนรับบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลแหงใดก็ได ( แนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน 2544 : 24 )

ขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัย มีดังนี้
1.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit  Cost )
1 .1 . การวิเคราะหผลตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่สามารถจะบอกถึง                

ประสิทธิภาพการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจน จะตองมีการศึกษาในเร่ืองของอัตราการ
ใชบริการของประชาชน ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีไมไดศึกษาในสวนนี ้ เน่ืองจากเปนระยะแรกของการ 
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน ความผันแปรของขอมูลคอนขางมากจึงทํ าใหคาที่ไดไมสามารถนํ ามา
ประกอบการวิเคราะหได

1.2 การวิเคราะหในเร่ืองขนาดของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทกับ               
ประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน พบวายังไมสามารถหาคํ าตอบที่ชัดเจนได เพราะจากการศึกษา      
ขอมูลยังมีความผันแปรคอนขางมาก ซึ่งสิ่งที่จะสามารถตอบไดจะตองมีการวิเคราะหตนทุน          
ตอหนวยประชากรที่รับผิดชอบ ประกอบกับอัตราการใชบริการของประชาชนตอหนวยประชากรท่ี
มีตอศูนยสุขภาพชุมชน
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2.  การวิเคราะหจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( basic  breakeven )
2.1  การศึกษาวิจัยน้ี พบ คาของตนทุนแปรผันที่วิเคราะหไดของศูนยสุขภาพชุมชน

ในหนวยบริการปฐมภูมิหลักไมเปนไปตามทฤษฎ ี ซ่ึงควรจะมีคานอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง 
แตคาที่วิเคราะหไดคามากกวา ท้ังน้ีเน่ืองจาก การจํ าแนกตนทุนคงที ่ และตนทุนแปรผัน ในการ
ศึกษาวิจัยน้ีได รวมคาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยงของเจาหนาที่ทุกคนในศูนย สุขภาพชุมชน ,                  
คาสาธารณูปโภค เปนตนทุนแปรผันดวย ซึ่งในดานการด ําเนินงานทางธุรกิจดานอื่นสามารถท ําได 
หรือแมแตโรงพยาบาลในบางหนวยงาน เชน หองผาตัด เปนตน สามารถท ําได เพราะ ความผันแปร
เปนไปตามจํ านวนผูมารับบริการ แตการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในทางการปฏิบัต ิ พบวา  
ไมสามารถทํ าได เนื่องจาก เปนสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งตองเปดใหบริการแกประชาชน       
ทุกวันถึงแมจะไมมีผูมารับบริการ ดังน้ัน คาตอบแทน และเบี้ยเลี้ยง , คาสาธารณูปโภค จึงตองมีการ
วางแผนงบประมาณไวลวงหนา จึงควรจัดเปนตนทุนคงที่ท้ังหมด ซึ่งจะทํ าใหตนทุนแปรผัน        
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปตามทฤษฎี

2.2 การคิดตนทุนคาวัสดุในการวิจัยน้ี ไดคิดจากจํ านวนที่เบิกจากพัสดุในแต          
ละคร้ัง ทํ าใหไดขอมูลบางสวนที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ดังน้ันควรคิดจาก ผลรวมของ      
วัสดุคงคลังตนงวดกับวัสดุที่ใชไปหักดวยวัสดุคงคลังทายงวดในปงบประมาณนั้น ซึ่งจะไดคาของ
ตนทุนวัสดุท่ีแทจริง

2.3 การใชคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพในแตละกิจกรรมของศูนย            
สุขภาพชุมชนทั้งสองประเภทเปนราคาใหบริการแกประชาชน ในการวิเคราะหจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน
มีความเหมาะสมในกรณีที่คาต่ํ าสุด และสูงสุดของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพไมแตกตางกัน
มากหากแตกตางกันมาก จะทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพสูงกวา        
คาเฉลี่ย ไมสามารถคิกจุดคุมทุนขั้นพื้นฐานได
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3.   ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

3.1  การวิจัยคร้ังตอไปควรวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มและลดตนทุนรวมกับ
การศึกษาวิธีการด ําเนินงานเพื่อการควบคุมคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ

3.2! ควรมีการเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการดํ าเนินงานระหวางศูนยสุขภาพชุมชน
วาในกิจกรรมใดที่สามารถใหบริการที่มีคุณภาพดวยตนทุนที่เหมาะสม เพื่อเปนพื้นฐานในการ
พิจารณาเพิ่มศักยภาพหรือพัฒนาปรับปรุงการดํ าเนินงานกิจกรรมน้ัน หนือจางเหมาศูนยสุขภาพชุม
ชนอ่ืนท่ีสามรถจุดบริการแทนโดยใชทรัพยากรรวมกัน

4.   ขอเสนอแนะจากการวิจัย

การคิดตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุ มทุนขั้นพื้นฐานไมสามารถทํ าได    
ครบทั้ง  11 กิจกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจาก ศักยภาพการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท      
ไมเปนไปนโยบายของรัฐบาลก ําหนดไว เน่ืองจาก

4.1 การควบคุมกํ ากับในดานตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถกระทํ าไดครบถวนในการใหบริการแกประชาชน เน่ืองจากการ
จัดกิจกรรมไมครอบคลุม จึงทํ าใหไมสามารถหาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพและจุดคุมทุน          
ขั้นพื้นฐานตามความเปนจริง

4.2 ความเรงดวนของการนํ านโยบายมาสูการปฏิบัติทํ าใหการเตรียมความพรอมทั้ง      
ทางดานบุคลากร และทรัพยากรอ่ืน ๆ ไมสามารถตอบสนองการจัดบริการใหครอบคลุมได             
ทั้ง  11 กิจกรรม

4.3 ความเขาใจในการนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติของผูบริหารและผูปฏิบัติในระดับ      
พื้นที่ไมเปนไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบายของรัฐบาล จึงทํ าใหการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในแตละแหงไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.! นายแพทยวิศิษฎ    สงวนวงศวาน
  นายแพทยระดับ 9  หัวหนากลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค

2.! นายนิพนธ    มานะสถิตพงศ
นักวิชาการสาธารณสุข 9  ดานสงเสริมพัฒนา สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

3.! นายแพทยเศวต    ศรีศิริ
นายแพทยระดับ 8  รองหัวหนากลุมงานศัลยกรรมฝายวิชาการ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค

4.! อาจารยศรัณย    วีสเพ็ญ
คณะบริหารศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี



ภาคผนวก  ข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย
เร่ือง  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ และจุดคุมทุนของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด

อุบลราชธานี
*****************

คํ าชี้แจง แบบบันทึกขอมูล  แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี
สวนท่ี 1 เปนขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

-! แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 2 เปนขอมูลผลการด ําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

-! แบบบันทึกผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนแยกรายกิจกรรม
สวนท่ี 3 เปนขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนที่น ํามาใชในการจัดบริการ

ชุดที่ 1   แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 2 แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่ส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของ
ศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 3   แบบบันทึกครุภัณฑของศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 4   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 4 เปนขอมูลการไดรับงบประมาณจัดสรรและรายไดจากเงินบํ ารุงและเงินอ่ืน ๆ ของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่น ํามาใชในการด ําเนินการจัดบริการ
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สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

1.! ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)……………………………………………………………….
2.! สถานที่ตั้ง………………………………………………โทร………………………………
3.! สังกัดหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูม ิ(CUP)…………………………………………………
4.! ประเภทของศูนยสุขภาพชุมชน  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั  (main  contractor)

หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการ
ปฐมภูม ิ( sub – contractor )

5.! หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน……………………………..ตํ าแหนง………………………………
6.! จํ านวนประชากรทั้งหมดที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน………………………………คน
7.! จํ านวนประชากรที่มีสิทธิ์ในบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของศูนยสุขภาพชุมชน……………
8.! วันที่เร่ิมเปดดํ าเนินการ…………………………………………………………………………

หมายเหตุ
1.  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั (Main contractor)  หมายถึง  สถานพยาบาลที่สามารถจัด

บริการไดครบและมีแพทยบุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาไดโดยตรง

2.! หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Sub contractor)  หมายถึง  หนวย
บริการท่ีใหบริการไมไดครบ  และมีบุคลากรไมครบตามมาตรฐาน
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สวนท่ี 2    แบบบันทึกผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน………………………………………………………………………….

      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  สงเสริมสุขภาพ
     3.4  อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน
     3.5  ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ
4.  การใหคํ าปรึกษา
5.  บรกิารกอนกลับบาน
6.  สงตอ/เยี่ยมบาน
     6.1  สงตอ
     6.2  เยี่ยมบาน
7.  ประชมุวางแผนงาน/กิจกรรมตอเนื่อง
8.  กิจกรรมในชุมชน
9.  การบริหาร
10. นิเทศ ติดตามประเมินผล
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สวนท่ี 3  ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
แบงออกเปน  4 ชุด  ไดแก

ชุดที่ 1 แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 2   แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาของเจาหนาที่ส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชน
ชุดที่ 4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน
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สวนท่ี 3   ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
    ชุดท่ี  1 แบบบันทึกคาแรงของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน

เจาหนาที่
                     คาแรง

คนท่ี
1

คนท่ี
2

คนท่ี
3

คนท่ี
4

คนท่ี
5

คนท่ี
6

คนท่ี
7

คนท่ี
8

รวมทุกคน

1. เงินเดือน
2. คาตอบแทน (OT)
3. คาเชาบาน
4.  คาชวยเหลือบุตร
5.  คาเลาเรียนบุตร
6.เงินประจ ําตํ าแหนง
7. เบี้ยเลี้ยงการเดิน
    ทางไปราชการ
8.  คาประกันสังคม
9.  คารักษาพยาบาล
10. ไมประกอบเวชปฏิบัติ
11. อื่น ๆ
รวมตนทุนคาแรง
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สวนท่ี 3  ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
    ชุดท่ี 2   แบบบันทึกสัดสวนการใชเวลาส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชน

ชื่อศูนยสุขภาพชุมชน………………ตํ าบล……………อํ าเภอ……………จังหวัด…………………
1.! เพื่อการวิเคราะหตนทุนคาแรงส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน เรามีความ

จํ าเปนจะตองทราบวาทานไดจัดสรรเวลาสํ าหรับกิจกรรมตอไปน้ีอยางไร  โดยแจกแจงเปน  % ใน
แตละกิจกรรมที่ท ําโดยการมองในภาพรวม  ซึ่งขึ้นอยูกับดุลยพินิจของทาน  กิจกรรมใดที่ไมไดท ํา
ใหคาเทากับศูนย ผลรวมของสัดสวนการทํ างานในทุกกิจกรรม มีคารวมเปน 100 %

2.! ขอใหทานสบายใจไดวาการศึกษานี้มิไดมุงจับผิด หรือควบคุมเวลาการท ํางานของทาน
แตตองการเกณฑในการกระจายตนทุนคาแรงไปสูกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการวิเคราะหตนทุนตอหนวย
บริการของสุขภาพชุมชน อันจะเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรตอไปในอนาคต

3.   ขอใหทานตอบตามความเปนจริง และขอมูลจะเก็บเปนความลับ และขอรับรองวาจะไม
เปนผลเสียแกทาน
        กิจกรรม รอยละการทํ างานของเจาหนาท่ี

                                             เจาหนาที่ 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  สงเสริมสุขภาพ
      3.4  อุบัติเหตุ /  ฉุกเฉิน
      3.5  ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ
4.  การใหคํ าปรึกษา
5.  บรกิารกอนกลับบาน
6.  การสงตอ / เยี่ยมบาน
     6.1  การสงตอ
     6.2  การเยี่ยมบาน
7.  ประชมุวางแผน / กิจกรรมตอเนื่อง
8.  กิจกรรมในชุมชน
9.  การบริหาร
10.  นิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล

รวม 100 100 100 100 100 100 100 100
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สวนท่ี 3    ขอมูลตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนํ ามาใชในการจัดบริการ
     ชุดท่ี 4   แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

4.1! แบบบันทึกการใชสาธารณูปโภคของศูนยสุขภาพชุมชน

       เดือน
                        รายการ

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

1.  คาไฟฟา
2.  คานํ ้าประปา
3.  คาโทรศัพท
4.  คาไปรษณีย
5.  นํ้ ามันเชื้อเพลิง

รวม
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สวนท่ี 3
ชุดท่ี 4    แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุของศูนยสุขภาพชุมชน

4.2! แบบบันทึกการใชยาและเวชภัณฑ และวัสดุอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน

              เดือน
                                    รายการ

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

1.  คายาและเวชภัณฑมิใชยา
2. คาวัสดุการแพทย
3.  คาวัสดุใชสอยและวัสดุสิ้นเปลือง
4.  คาจางเหมาบริการ
5.  อื่น ๆ

รวม
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สวนท่ี 4    แบบบันทึกขอมูลการไดรับงบประมาณจดัสรร และรายไดจากเงินบ ํารุงและเงินอ่ืน ๆ
     ของศูนยสุขภาพชุมชนที่นํ ามาใชในการด ํ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.  โครงการตาง ๆ (NON UC)
3.  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4.  คาบริการทางการแพทยที่ผูรับบริการจาย
     เอง/คาธรรมเนียม
5.  ชดเชยการใหบริการที่มีคาใชจายสูงหรือ
     อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
6.  กองทุนประกันสังคม
7.  เงินบริจาค / อื่น ๆ

รวม



ภาคผนวก  ค
ศูนยสุขภาพชุมชนกลุมตัวอยางในการวิจัย
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ภาคผนวก  3.1
ตารางแสดงประชากรและกลุ มตัวอย างหนวยบริการปฐมภูมิหลักและหนวยปฐมภูมิรอง               
ของจังหวัดอุบลราชธานี

ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนโซน อํ าเภอ CUP
Main  contractor Sub contractor

1 1.  เมือง โรงพยาบาล 1 ศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1
 ( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 1*
ศูนยสุขภาพชุมชน 2 *

2.  ดอนมดแดง โรงพยาบาล 12 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 12
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 14

3.  มวงสามสิบ โรงพยาบาล 9 ศูนยสุขภาพชุมชน 9
( ภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 5*

4.  เขือ่งใน โรงพยาบาล 2 ศูนยสุขภาพชุมชน 2
 ( ภายในโรงพยาบาล ) *

ศูนยสุขภาพชุมชน 4*

5.  ก่ิงเหลาเสือโกก โรงพยาบาล 1 - ศูนยสุขภาพชุมชน 3 *
2 1.  ตระการพืชผล โรงพยาบาล 13

2.  เขมราฐ โรงพยาบาล 10 - ศูนยสุขภาพชุมชน 6 *
3.  ก่ิงนาตาล โรงพยาบาล 10 - ศูนยสุขภาพชุมชน 9 *
4.  ศรีเมืองใหม โรงพยาบาล 4 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 4 *

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 8 *

2 5.  กุดขาวปุน โรงพยาบาล 3 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 3  *
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 7 *

6.  โพธ์ิไทร โรงพยาบาล 14 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 14
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 15

3 1.  วารินชํ าราบ โรงพยาบาล 15 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 15
( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

1.  ศูนยสุขภาพชุมชน 16
2.  ศูนยสุขภาพชุมชน 17

โรงพยาบาล 16 3.  ศูนยสุขภาพชุมชน 18
4.  ศูนยสุขภาพชุมชน 19
5.  ศูนยสุขภาพชุมชน 20

2.  ก่ิงสวางวีระ
วงศ

โรงพยาบาล 15 - ศูนยสุขภาพชุมชน 21

3.  ตาลสุม โรงพยาบาล 17 ศูนยสุขภาพชุมชน 17 ศูนยสุขภาพชุมชน 22
4.  พิบูลมังสาหาร โรงพยาบาล 5 ศูนยสุขภาพชุมชน 5 *  ศูนยสุขภาพชุมชน 10 *
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ภาคผนวก 3.1 ( ตอ )
ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนโซน อํ าเภอ CUP

Main  contractor Sub contractor
5.  สํ าโรง โรงพยาบาล 18 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 18

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 23

6.  โขงเจียม โรงพยาบาล 6 ศนูยสุขภาพชุมชนเทศบาล 4 * ศูนยสุขภาพชุมชนนา 11
*

3 7.  สิรินธร โรงพยาบาล 19 ศูนยสุขภาพชุมชน 19 ศูนยสุขภาพชุมชน 24
4 1.  เดชอุดม โรงพยาบาล 20 ศูนยสุขภาพชุมชน 20

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 25

2.  ก่ิงนาเยีย โรงพยาบาล 20 - ศูนยสุขภาพชุมชน 26
3.  บุณฑริก โรงพยาบาล 7 ศูนยสุขภาพชุมชน 6 * ศนูยสุขภาพชุมชน 27
4.  นาจะหลวย โรงพยาบาล 11 - ศูนยสุขภาพชุมชน 12 *
5.  ทุงศรีอุดม โรงพยาบาล 8 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 8 *

( จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )
ศูนยสุขภาพชุมชน 28

6.  นํ ้ายืน โรงพยาบาล 8 ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 7 (
จดัต้ังภายในโรงพยาบาล )

ศูนยสุขภาพชุมชน 13 *

7.  กิ่งนํ ้าขุน โรงพยาบาล 8 - ศูนยสุขภาพชุมชน 29
รวม 20 อํ าเภอ 5 กิ่ง 20 CUP 18  แหง 30  แหง

*    หมายถึง   กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี  แบงเปน  2  กลุม ไดแก
1.  หนวยบริการปฐมภูมิหลกั    จํ านวน  7    แหง  จากจํ านวนทั้งหมด  18    แหง
2.  หนวยบริการปฐมภูมิรอง     จํ านวน  13  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด   30   แหง

         รวม       20  แหง  จากจํ านวนทั้งหมด   48   แหง



ภาคผนวก ง
ขอมูลเพ่ิมเติมในการอภิปรายผล
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ตารางที ่ 4 .1  ต นทุนดํ  า เนินการของศูนย สุขภาพชุมชนในหน วยบริการปฐมภูมิหลัก                           
( Main contractor ) จังหวัดอุบลราชธานี

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุนด ํ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 ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุน
ท้ังหมด

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
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
คาเฉลี่ย 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 ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คูสัญญา คาแรง คาวัสดุ ตนทุน
ดํ าเนินการ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
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
คาเฉลี่ย 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 ศูนยสุข
ภาพชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนินการ สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
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
คาเฉลี่ย 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 ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวนคา
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
คาเฉลี่ย 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 ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

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
คาเฉลี่ย 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 ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

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
คาเฉลี่ย 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 ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

คู
สัญญา

คาแรง คาวัสดุ ตนทุนดํ าเนิน
การ

สัดสวน
คาแรง

สัดสวน
คาวัสดุ

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
คาเฉลี่ย 334,825.15 179,984.28 514,809.44 65.04 34.96
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ตารางท่ี  4.9  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการส ํารวจชุมชน และครอบครัว ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 50,224.19 1,141.00 44.00

ตารางท่ี 4.10  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการลงทะเบียน และคัดกรอง ของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอ
หนวย

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
คาเฉลี่ย 37,347.55 1,938.25 19.27
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ตารางท่ี  4.11  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลัก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 139,144.96 1,850.50 75.19

ตารางที ่  4.12 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใน          
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 57,861.93 381.75 151.57
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ตารางท่ี  4.13  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 32,904.03 1,894.75 17.37

ตารางท่ี  4.14   ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิหลกั

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน คูสัญญา ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 31,468.74 231.25 136.08
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ตารางท่ี 4.15 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย            บริการปฐม
ภูมิหลัก ( Main contractor ) แยกรายกิจกรรม

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพ
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
คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 44.00 19.27 75.19 151.57 17.37 136.08 443.81
คาเฉลี่ยตนทุนทั้งหมด 50,244.19 37,347.55 139,144.96 57,861.93 32,904.03 31,468.74
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 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*      =   สงเสริมสุขภาพ   
9*   =   บริการกอนกลับบาน     10*     =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางที ่  4.16  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ แยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ       
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดใหญ

ลํ าดับ ศูนยสุข
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
คาเฉลีย่ตนทุนตอหนวย 62.75 4.41 44.12 30.16 224.81 252.20 3.11 164.48 32.33
คาเฉลีย่ตนทุนท้ังหมด 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
คาเฉลี่ยปริมาณบริการ 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*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางที ่ 4.17 ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ           
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor )  ขนาดกลาง

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
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

-

-
คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 17.05 7.63 33.08 25.40 702.81 42.34 4.53 205.83 62.27
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 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
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 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*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี  4.18   ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ แยกตามรายกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor )  ขนาดเล็ก

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
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

คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 231.94 6.61 50.89 88.64 545.14 12.79 5.33 446.40 111.87
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 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
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 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*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 7*      =   ตรวจทางหองปฏิบัติการ
4*   =   ทันตกรรม 8*      =   การใหค ําปรึกษา

                9*   =   บริการกอนกลับบาน 10*    =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
              11*   =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี  4.19  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัวของศูนยสุขภาพ       
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 64,653.34 1,959.70 33.00

หมายเหตุ
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ    รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง    รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ    รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.20  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการการลงทะเบียนและคัดกรองของศูนยสุขภาพ      
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 33,569.27 5,522.54 6.08

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
               ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง   รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
               ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางที ่  4.21 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย         
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 216,185.67 5,362.38 40.32

                 หมายเหต ุ      ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  รบัผิดชอบประชากร 10,001  คนข้ึนไป
             ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  รับผิดชอบประชากร  5,001 – 10,000 คน
             ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร  3,000 -  5,000 คน
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ตารางที่ 4.22 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 35,991.54 1,077.83 33.39

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง    รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.23  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 19,076.84 53.75 354.92

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ   รบัผิดชอบประชากร  10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง  รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ  รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.24  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการใหคํ าปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 22,230.12 570.58 38.9

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี 4.25  ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมบริการกอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 20,245.18 5,040.92 4.02

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี   4.26   ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมการสงตอ / เยี่ยมบาน ของศูนยสุขภาพชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 45,703.27 233.23 195.96

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ      รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางที่ 4.27 ตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมในชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิรอง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน ขนาด ตนทุนทั้งหมด ปริมาณบริการ ตนทุนตอหนวย
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
คาเฉลี่ย 34,882.75 774.64 45.03

หมายเหตุ ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 10,001 คนขึ้นไป
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง     รบัผิดชอบประชากร 5,001 – 10,000 คน
ศนูยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ     รบัผิดชอบประชากร 3,000 -  5,000 คน
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ตารางท่ี  4.28  ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพ ( Unit Cost ) ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง        
( Sub – contractor ) แยกตามขนาดและรายกิจกรรม

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
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

คาเฉล่ียตนทุนตอหนวย 33.00 6.08 40.32 33.39 354.92 38.96 4.02 195.96 45.03
คาเฉล่ียตนทุนท้ังหมด 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
คาเฉล่ียปริมาณบริการ 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*      =   สงเสริมสุขภาพ
2*   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง 6*      =   อบุัติเหตุและฉุกเฉิน
3*   =   การตรวจรักษา 8*      =   การใหค ําปรึกษา
9*   =   บริการกอนกลับบาน               10*      =   การสงตอ / การเย่ียมบาน

                               11*  =   กิจกรรมในชุมชน
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ตารางท่ี 4.29 คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 2 ประเภท   แยก
รายกจิกรรม

ลํ าดับ กจิกรรมบริการสุขภาพ ตนทุนตอหนวยของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก

ตนทุนตอหนวยของหนวย
บรกิารปฐมภูมิรอง

คาเฉล่ีย

1

2

3

4

5

6

การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว

การลงทะเบียนและคัดกรอง

การตรวจรักษา

การสงเสริมสุขภาพ

บริการกอนกลับบาน

การสงตอ / การเยี่ยมบาน

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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมสํ ารวจชุมชน
และครอบครัวของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
     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

คาเฉลี่ย 38,363.69 11,860.50 50,224.19 1,141.50 10.39 38.50 28.11 1,364.77

ตารางท่ี 4.31   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพ กิจกรรมลงทะเบียน
และคดักรองของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก  ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
         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

คาเฉลี่ย 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    ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการตรวจรักษา
ของศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
   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
คาเฉลี่ย 61,271.13 71,283.59 139,144.96 2,112.33 33.75 57.76 24.01 2,551.90

ตารางท่ี  4.33  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการ ปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
   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
คาเฉลี่ย 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  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมบริการ           
กอนกลับบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
    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
คาเฉลี่ย 28,438.80 4,465.23 32,904.03 1,894.75 2.58 8.70 6.12 4,644.86

ตารางท่ี  4.35      ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ในการใหบริการสุขภาพกิจกรรมการสงตอ /
การเย่ียมบานของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main  contractor )

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
รวม

( TFC )

ตนทุนแปรผัน
รวม

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณบริการ ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุด
คุมทุน

   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
คาเฉลี่ย 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 ปริมาณจุดคุมทุนข้ันพ้ืนฐาน ( Basic breakeven ) แยกตามรายกจิกรรมของศูนย         
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ( Main contractor )

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 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
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,364.77 3,304.73 2,551.90 665.79 4,644.86 206.86
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 10.39 3.33 33.75 40.94 2.58 39.72
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 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    =   สงเสริมสุขภาพ

9     =   บริการกอนกลับบาน         10   =   การสงตอ / การเยี่ยมบาน
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ตารางท่ี 4.37 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของ        ศูนยสุขภาพชุม
ชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดใหญ

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 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

-
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 3,246.96 2,177.10 4,008.37 120.98 1,874.96 471.42
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 15.36 1.22 27.62 8.53 0.89 44.18
คาเฉล่ียคงท่ีรวม 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   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางท่ี 4.38  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของศูนย       สุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดกลาง

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 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

-
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,550.61 2,731.09 1,287.74 317.91 2,478.43 234.31
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 3.65 1.67 24.62 5.30 0.72 29.84
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 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   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางท่ี 4.39 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) แยกตามรายกิจกรรมของศูนย      สุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) ขนาดเล็ก

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 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
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน - 1,347.86 1,936.22 394.85 1,115.07 336.54
คาเฉลี่ยตนทุนแปรผันตอ
หนวย

- 2.60 41.73 33.65 1.15 113.12

คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม - 13,586.41 31,037.64 23,228.84 8,418.75 17,802.89

กิจกรรม     1   =   การสํ ารวจชุมชนและครอบครัว 3   =   การตรวจรักษา
2   =   การลงทะเบียนและคัดกรอง  5   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน
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ตารางท่ี  4.40  ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสํ ารวจชุมชนและครอบครัว        
ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง  ( Sub – contractor )  แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการลงทะเบียนและคดักรองของศนูย
สุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการตรวจรักษาของศูนยสุขภาพชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิรอง( Sub – contractor )  แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปร
ผันตอหนวย

( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
 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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมบริการกอนกลับบานของศนูยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
 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   ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) กิจกรรมการสงตอ / เย่ียมบานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาด

ลํ าดับ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน

ตนทุนคงท่ี
( TFC )

ตนทุนแปร
ผัน

( TVC )

ตนทุนรวม
( TC )

ปริมาณ
บริการ

ตนทุนแปรผัน
ตอหนวย
( AVC )

ราคาขาย
ตอหนวย

( P)

กํ าไรข้ันตน
ตอหนวย

( P – AVC )

ปริมาณจุดคุมทุน
     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 ปริมาณจุดคุมทุนขั้นพื้นฐาน ( Basic  breakeven ) ของศนูยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ
รอง ( Sub – contractor ) แยกตามขนาดและ รายกิจกรรม

ลํ าดับ ศนูยสุขภาพชุมชน 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
คาเฉล่ียปริมาณจุดคุมทุน 1,666.68 2,267.24 2,178.70 311.82 2,018.54 300.26
คาเฉล่ียตนทุนแปรผันตอหนวย 6.48 1.79 28.37 9.29 0.85 43.64
คาเฉล่ียตนทุนคงท่ีรวม 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   =   สงเสริมสุขภาพ
9   =   บริการกอนกลับบาน              10   =   การสงตอ / การเย่ียมบาน



206

ตารางที ่ 4.47 รายไดจากการไดรับงบประมาณจัดสรรเหมาจายตอรายหัวประชากรและรายไดจากเงินบํ ารุงและ
เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก จังหวัดอุบลราชธาน ี              
ระหวางเดือน มกราคม – มิถุนายน 2545

UC ( บาท ) Non  UC ( บาท ) สวัสดิการขาราช
การ / รัฐวิสาหกิจ

คาบริการที่ผูบริการ
จายเอง

กองทุนประกัน
สังคม

เงินบริจาคอื่น ๆ รวม รอย
ละ

ศูนยสุข
ภาพชุมชน

จํ านวนเงิน รอยละ จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
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        เงนิจากโครงการตาง ๆ
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ตารางที ่ 4.48 รายไดจากการไดรับงบประมาณจัดสรรเหมาจายตอรายหัวประชากรและรายไดจากเงินบํ ารุงและ
เงินอ่ืน ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิรองจังหวัดอุบลราชธาน ี ระหวาง     
เดือนมกราคม – มิถุนายน 2545

UC ( บาท ) Non  UC ( บาท ) สวัสดิการขาราชการ
/ รัฐวิสาหกิจ

คาบริการที่ผูรับบริการ
จายเอง

กองทุนประกัน
สังคม

เงินบริจาคอื่น ๆ รวม รอย
ละ

ศนูยสุขภาพ
ชุมชน

จํ านวนเงิน รอยละ จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
ละ

จํ านวน
เงิน

รอย
ละ

จํ านวนเงิน รอย
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        เงนิจากโครงการตาง ๆ



บรรณานุกรม



149

บรรณานุกรม

กองทุนสนับสนุนการวิจัย,  สํ านักงาน “ ตนทุนและการปรับตัวของโรงพยาบาลรัฐกับ                          
โครงการ 30 บาท: ”

_________. “ ตนทุนและการปรับตัวของ รพ.รัฐ กับโครงการ 30 บาท : บทพสูิจนก๋ึนของผูบริหาร”  
วารสารฉลาดซื้อ   8  ( ธันวาคม 2544 – มกราคม 2545 )  หนา 39 – 41

กระทรวงสาธารณสุข “ แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน ”
กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข  2544

กฤษณติวัฒน  ฉัตรมงคล  “การวิเคราะหตนทุนของการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่โรงพยาบาชุมพร
ปงบประมาณ 2542 ” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยา
มหิดล  2543

กันยา  กาญจนบุรานนท ครองยุทธ  กาญจนกูล และพงษศักดิ ์ วิทยากร  “ หนวยที ่6 รายงานการ
เงินและบัญชีของโรงพยาบาล”  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารโรงพยาบาล
หนา 304  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชวนพิมพ  2526

กัญญา  นวลแข  ตนทุน แนวคิด การปะยุกต  ม.ป.ท. , ม.ป.ป.
คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ  โครงการศึกษาวิจัยตนทุนของโรงพยาบาลระดับจังหวัด

กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส ํานักขาวพานิชย  กรมพานิชยสัมพันธ  2526
งามศิริอุดม  บวร , เสถียรศักด์ิ  ทิพาพร  ตนทุนตอหนวยบริการและการคนทุนของโรงพยาบาล

และเด็ก  เชียงใหม  พ.ศ.2537 . เชียงใหม . เชียงใหมสหนวกิจ.2538.
จินดา  ขันทอง  หลักการบัญชีเบื้องตน  กรุงเทพมหานคร  ภาควิชาบัญช ี คณะเศรษฐศาสตร

และบริหารธรุกิจ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ม.ป.ป.
จิราวรรณ  วรรณเวก  “ การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ”

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2534

จงดี  ภิรมยไชยและคณะ  การวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน ป 2539
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน 2541
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จํ ารูญ  มีขนอน  “ หนวยที่ 7 การพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศไทย ”  ใน  เอกสารการสอนชุด
วิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางานสาธารณสุข

                      หนา53–66 นนทบุรี สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544
โซเฮ  ฮิบิ  คูมือปฏิบัติการลดตนทุนในสถานประกอบการ  โดย พลชัย  ลิมวิภูวัฒน

กรุงเทพมหานคร  เอ.กรุป.แอดเวอรไทซ่ิง  2530
ชนินทร  ชุนหพันธรักษ  การจัดการธุรกิจขนาดยอม  หนา 173 – 176  กรุงเทพมหานคร

สถาบันราชภัฎสวนดุสิต  2541
ฐาปนา  ฉิ่นไพศาล  “ การวิเคราะหจุดคุมทุนและผลการเปลี่ยนแปลงการด ําเนินงาน ”

ใน  การบริหารธุรกิจ  หนา 168 – 182 พิมพครั้งที ่11 กรุงเทพมหานคร
ส ํานักพิมพธีระฟลมและไซเท็กซ  2543

ดนัย  เทียนพุฒ  การจัดการทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  กรุงเทพมหานคร
ส ํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2539

ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญและคณะ  การศึกษาตนทุนของสถานีอนามัยในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปงบประมาณ 2539  กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัย                     
ระบบ สาธารณสุข 2539

ธารทิพย  มธุรมน  “ การศึกษาความเปนไปไดในการลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
           เชียงใหม ”  การคนควาแบบอิสระ  ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
                      บริหารธุรกิจบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2540
นงลักษณ  จิรชัยโศภิต  “ การวิเคราะหตนทุน – ผลไดของการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขใน

สถานีอนามั ย”  วิทย า นิพนธ ป ริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  ภาค วิชา                
เศรษฐศาสตรบัณฑิตอนามัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2537

นันทวรรณ  ศรีแดง  “ การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลเถินในจังหวัดล ําปาง
ประจํ าปงบประมาณ พ.ศ. 2540 ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล 2541

ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข , ส ํานักประกันสุขภาพ และศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรม
ทางสุขภาพ มหาวิทยาลัยยเรศวร ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย มองบทเรียน
ตางประเทศในระยะเปล่ียนผาน  กระทรวงสาธารณสุข  2545

นิยะดา  วิเศษบริสุทธิ ์ การบัญชีตนทุน 1  กรุงเทพมหานคร  2534
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บดี  ธนะมั่นและคณะ  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร  2534

ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ, สํ านักงาน  ( ราง ) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ
กรุงเทพมหานคร  2543

ปยธิดา  ตรีเดช  “ เคร่ืองมอืเพือ่การบริหารสาธารณสขุ ” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

พสุ  เดชะรินทร  Balanced  Scorecard รูลึกในการปฏิบัติ  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร
โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2546

พินทุสร  เหมพิสุทธิ ์ “ ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผูปวย
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2535

พูลศักดิ ์ พุมวิเศษ ”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการ
พัฒนางานสาธารณสุข  หนา 50 – 83  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544

ไพบูลย  แยมเผ่ือน  “ การวิเคราะหหาจุดคุมทุน ”  ใน  เศรษฐศาสตรวิศวกรรม   หนา 161 – 175
กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพซีเอ็ดยูเคชั่น  2542

ภิรมย  กมลรัตนกุล  “ เศราฐศาสตรคลืนิก 1 ”  จุฬาลงกรณเวชสาร( ตุลาคม 2530 )  หนา 769 – 773
ภูษิต  ประคองสาย และคณะ “ สถานพยาบาลตองปรับตัวอยางไรภายใตนโยบายประกันสุขภาพ

ถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี ” วารสารวิชาการสาธารณสุข  10
( กรกฎาคม – กันยายน 2544 )  หนา 411 – 422

เมธากุล  เกียรติกระจาย  ทฤษฎีการบัญช ี พิมพครั้งที ่4  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุมชนสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย  2534

เมธินี  วณิกกุล “ การวางแผนก ําไร : การวิเคราะหจุดคุมทุน ”  ใน  การเงินธุรกิจ  ภาควิชาการ
ธนาคารและการเงิน  คณะพาณิชยศาสตรและการบัญช ี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2542

รวงดี  สุวรรณสุภศิริ “ คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนบนของโรงพยาบาลราชวิถ ี: ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยเครื่องมือ
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สลายน่ิวกับวิธีทํ าการผาตัดและการใชกลองตรวจรักษา ” วิทยานิพนธปริญญา       
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข        
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2533

รวมพล  สอนจินดา “ การศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของสถานีอนามัยจังหวัดอุบลราชธานี
ปงบประมาณ 2538  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2540

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย  หลักการบัญชีตนทุน  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพมหาวิทยาลัย
        เกษตรศาสตร  2540
วิพุธ  พูลเจริญ  “ หนวยที ่6 แนวคิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศไทย ”  ใน  เอกสาร
        การสอนชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางาน                

สาธารณสุข  หนา 117 – 142  นนทบุรี  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธริาช  2544

 วิโรจน  ต้ังเจริญเสถยีรและคณะ  ระบบบัญชีตนทุนโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  2531
 วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียรและญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา  คูมือการวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย
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