
         
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                    การศึกษาครั้งนี ้  ผูศึกษาไดศกึษาเอกสารตํารา  ตลอดจนงานวิจยัตางๆที่เกี่ยวของ เพือ่
ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี ้
 1. ความหมายของตนทุน 
 2. ประเภทของตนทุน 
 3. ทัศนะของผูประเมินตนทนุ 
 4. วิธีการจัดสรรตนทุน 
 5. การกําหนดเกณฑการกระจายตนทนุ 
 6. การวิเคราะหเปรียบเทยีบตนทุน 
 7. ขั้นตอนการวิเคราะหหาตนทุน 
 8. รายได 
 9. การคืนทุน 
 10. โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลเทิง 
 11. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 12. กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 
1. ความหมายของตนทุน 
         ตนทุน  (cost)  จากการศึกษามีผูใหความหมายไวดังนี้ 

Finkler  S.A. and  Kovner  C.T. (2000)  ใหความหมายวา ตนทุนคือทรัพยากรที่
หนวยงานแตละหนวยใชไปในกิจกรรมใดๆ ซ่ึงหนวยงานตองมีการจาย และมีการจดบันทึกไวใน
บัญชีมีมูลคาเทากับกิจกรรมนั้นๆ 

สมคิด   แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล  (2536) ใหความหมายวา ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงิน   สวนตนทุนทางบัญชี
จะเปนรายการที่เปนเฉพาะตัวเงินที่ไดจายจริงและมองเห็นเทานั้น 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ (2537) ใหความหมายตนทุนที่เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลวา คาใชจายที่เกี่ยวของกับการกําหนดตนทุนของโรงพยาบาลที่สําคัญ คือ ตนทุน
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โดยตรง (Direct   cost) และตนทุนโดยออม (Indirect   cost) จะประกอบดวยตนทุนคาแรง (Labor   
Cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) และตนทุนคาลงทุน (Capital   Cost) 

ดังนั้นความหมายของตนทุน จึงหมายถึง มูลคาของคาใชจายที่วัดไดทั้งตัวเงินและไม
เปนตัวเงิน โดยการวิเคราะหเฉพาะตนทุนทางบัญชีจะหมายถึงตนทุนท่ีวัดไดเปนตัวเงิน ซ่ึงจะ
ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor Cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) และตนทุนคาลงทุน
(Capital   Cost) 

 
2. ประเภทของตนทุน 

การจัดประเภทของตนทุนจําแนกตามเกณฑที่ใช โดย สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมล
รัตนกุล (2536) จําแนกตนทุนไวดังนี้  

2.1ใชเกณฑผูรับภาระตนทุน ไดแก 
1) ตนทุนภายใน   (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิด ขึ้นภายในองคการที่

จัดบริการ 
2) ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นกับ ผูมารับบริการ 

หรือในชุมชน 
2.2 ใชเกณฑกิจกรรม ไดแก 
 1) ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือตนทุนที่เกี่ยวกับกิจกรรม  หรือการ

ใหบริการ เชน คายาคาวัคซนี คาตอบแทนของเจาหนาที่ในการใหบริการผูปวย คาเสื่อมราคาของ
อาคารและครุภัณฑ 

            2)  ตนทุนทางออม (Indirect   Cost) คือตนทุนที่ไมไดเกิดจากกิจกรรมหรือ
การใหบริการ แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม เชน รายไดที่ผูปวยและญาติ   ที่สูญเสียไปเนื่องจาก
ความเจ็บปวยของผูปวย  

2.3 ใชเกณฑการจาย ไดแก 
1)  ตนทุนที่มองเห็น   (Explicit   or Tangible Cost) คือคาใชจายที่ไดมีการ

จายจริง 
2)  ตนทุนที่มองไมเห็น   (Implicit or Intangible Cost) คือตนทุน ที่แฝงอยู

ไมไดมีการจายจริง แตตองนํามาคิดดวยในการประเมินผล เชน คาเสื่อมราคาของยานพาหนะ   
ความเจ็บปวดทรมาน   ความกลัว เปนตน 

2.4 ใชเกณฑการแพทย ไดแก 
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1)  ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost) เชน คาเบี้ยเล้ียง คาวัคซีน คา
เข็มฉีดยา และคาอุปกรณการแพทย เปนตน 
   2) ตนทุนที่ ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non - Medical Cost) เชนคาอาหาร คาที่
พัก คาเดินทางของผูปวยและญาติ เปนตน 

 
3. ทัศนะของผูประเมิน 

ในการประเมินตนทุน ผูทาํการประเมินจําเปนตองทราบวาประเมินโดยทัศนะของใคร 
เนื่องจากมีผลตอการคํานวณตนทุนโดยผลที่ไดจะมีคาที่แตกตางกันในแตละมุมมอง สมคิด  แกว
สนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2536) ไดจําแนกทัศนะของการประเมินตนทุน เปน  3 ประเภทดังนี้ 

3.1 การประเมินตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) เปนคาใชจายตางๆ ที่
เกิดขึ้นจากการใหบริการแกผูปวย  

3.2 การประเมินตนทุนในทัศนะของผูรับบริการ (Patient) คือคาใชจายที่เกิดขึ้นทั้งหมด
ที่ผูปวย ตองจาย ในการรับบริการ รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยเชน การหยุดพักงาน 
เปนตน 

3.3 การประเมินตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) คือผลรวมของตนทุน ที่เกิดขึ้นใน
สังคมนั้น เชน การทําลายสิ่งแวดลอม ความรูสึกของชุมชนหรือ สังคมตอการบริการสาธารณสุข 
เปนตน 

ในการประเมินตนทุนโรงพยาบาลครั้งนี้จะพิจารณาในมุมมองของผูใหบริการ โดยจะ
ใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอื่นๆ ของผูปวยหรือผลตอบแทน
ที่สังคมตองสูญเสียไปกับการเจ็บปวย เนื่องจากมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูล  การกําหนด  การ
วัด และการประเมินคาจากการบริการทางสาธารณสุข มีความซับซอนและมักมีปญหาในเรื่องความ
นาเชื่อถือ และการยอมรับ เชน การประมาณคาชีวิต  ความเจ็บปวด ความกังวล  การขาดงานหรอืลด
สมรรถภาพในการทํางาน (ภิรมย   กมลรัตนกุล, 2537)  

  
4. วิธีการจัดสรรตนทุน   

คือการกระจายตนทุน (Cost  Allocation)  ระหวางหนวยงานตามความสัมพันธของการ
สนับสนุนหรือการใหบริการ การกระจายตนทุนเพื่อใหตนทุนทั้งหมดตกอยูในหนวยตนทุนที่มี
กิจกรรมในการใหบริการผูปวย ทําใหสามารถคํานวณตนทุนไดโดยไมมีตนทุนสวนใดตกหลน 
และเพื่อสะทอนความสัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนําไปสู
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การประเมินประสิทธิภาพในการทํางานไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  การจัดสรรตนทุนมี
วิธีการจัดสรร 4 วิธี  (บวร  งามศิริอุดม และ ทิพาพร  เสถียรศักดิ์พงษ,  2538) 

4.1  วิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรง (Direct Allocation Method)   เปนการจัดสรรตนทุน
รวมโดยตรงของหนวยงานตนทุนชั่วคราว ไปยังหนวยงานรับตนทุนทั้งหมด  

4.2 วิธีการจัดสรรตนทุนในลักษณะการกระจายตามลําดับขั้น (Step – Down Allocation   
Method) เปนการจัดสรรตนทุนโดยมีการจัดลําดับหนวยงานตนทุนชั่วคราว ตามโอกาสที่จะ
กระจายตนทุนใหหนวยงานอื่น โดยจัดลําดับหนวยงานที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นที่กวางขวาง
กวาไวอันดับตนๆ   เมื่อกระจายตนทุนแลวจะปดไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก  

4.3 วิธีการจัดสรรตนทุนในลักษณะกระจายแบบสองรอบ        (Double    Distribution  
Method) โดยในรอบแรก ทุกหนวยตนทุนสามารถกระจายตนทุนใหแกกันและกันไดโดยไมจํากัด
เปนการจัดสรรตนทุน และรับตนทุนไปพรอมๆ กัน ในรอบที่สองจะใชวิธีการกระจายตามลําดับขัน้
หรือ วิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรงก็ได แตการศึกษานี้จะใชวิธีการกระจายตามลําดับขั้น เพื่อจัดการ
ใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป 

       4.4 วิธีการจัดสรรตนทุน โดยใช สมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method)  
เปนการใชสมการเสนตรงในการแกปญหาการกระจายและรับตนทุนไปพรอมๆ กัน  ผลจากการแก
สมการจะไดคาสมมติคาหนึ่ง ซ่ึงเปนคารวมของตนทุนที่กระจายผานหนวยงานรับตนทุนชั่วคราว 
หลายๆครั้งจนถึงจุดสมดุล คือไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยงานตนทุนชั่วคราวเลย เปนวิธีที่ละเอียด
ถูกตองมากที่สุด   

การกระจายตนทุนไมไดตรงไปตรงมา เพราะวาหนวยงานตางๆ มีการสนับสนุนซึ่งกัน
และกันตามหนาที่ วิธีการกระจายที่แตกตางกันอาจทาํใหผลลัพธแตกตางกัน เพียงรอยละ 1 ถึงรอย
ละ 2 ส่ิงที่จะทําให ผลลัพธแตกตางกันมากกวาวิธีการกระจายคือ การใชเกณฑในการกระจายที่
เหมาะสม   จึงควรพยายามหาเกณฑที่เปนจริง และยุติธรรมที่สุด (วลัยพร พัชรนฤมล  และคณะ, 
2544) ในการศึกษาครั้งนี้จะเลอืกใชการจัดสรรตนทุนลักษณะกระจายแบบสองรอบ เนื่องจากเปน
วิธีการจัดสรรที่สามารถบอกถึงความสัมพันธของทรัพยากรไดดี และใหคาตนทุนที่ถูกตองใกลเคียง
กับความเปนจริง  

 
5. การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation   criteria) 

 เพื่อเปนการกําหนดวาจะใชเกณฑขอมูลใดมากระจายตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว 
ใหกับหนวยตนทุนอื่นๆ ขอมูลที่จะนํามาใชเปนเกณฑการกระจายตนทุนตองสามารถวัดไดและให
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เห็นเปนผลงานที่เปนกิจกรรมหลักของหนวยตนทุนนั้นได  (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544)  
การแบงเกณฑการกระจายตนทุนในโรงพยาบาลแบงได 4 กลุมดังนี้ 

 5.1 เกณฑที่สัมพันธ กับ  ผูปฏิบัติงาน  เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา  และเทียบเทา 
(Full time  equivalent) ของโรงพยาบาล   แผนก  พยาบาล  หรือแพทย เปนตน 

5.2 เกณฑที่สัมพันธ กับคาใชจายของ แตละหนวยตนทุน   เงินเดือน   คาจาง คาวัสดุ 
เปนตน 

5.3 เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล จํานวนครั้งการ
นอนโรงพยาบาล หรือการมารับการตรวจ จํานวนผูปวยนอก เปนตน 

5.4 เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาที่ใช   พื้นที่ใชสอย   เปนตน 
การเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นขึ้นอยูกับขอมูลที่มีอยูแลวหรือขอมูลที่สามารถเก็บไดไม

ยากนัก สําหรับหนวยงานที่มีผลงานที่หลากหลาย การใชเกณฑอยางเดียวอาจไมสามารถทดแทน
ความสัมพันธระหวางหนวยงานไดดี ควรมีการพิจารณาเกณฑหลายเกณฑไปพรอมกัน  

หลักและวิธีการกําหนดหนวยตนทุนเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เพราะหนวยตนทุนที่
กําหนด จะเปนกรอบสําหรับรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธในการทํางาน หลักการคือ 
หนวยงานตองมีหนาที่และโครงสรางชัดเจน  มีขอมูลการใชทรัพยากรชัดเจนและมีระดับตนทุนที่
สูงพอควร  มีผลลัพธที่สามารถวัดไดโดยดูจากผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อท่ีจะใชเปนเกณฑใน
การกระจายตนทุน  นอกจากนี้ตองคํานึงถึงความตองการของผูบริหารที่ตองการทราบตนทุนของ
หนวยงานนั้นและไมยุงยากในการเก็บขอมูล (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540)  

 
6. ขั้นตอนการวิเคราะหหาตนทุน 

 มีขั้นตอนที่สําคัญอยู  4 ขั้นตอน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2543)  
6.1 จําแนกหนวยงานเปน 3 กลุมคือ 

1) หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue Producing Cost  
Center, NRPCC) เปนหนวยงานที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น โดยมิไดเก็บคาบรกิาร
จากผูปวยโดยตรง เชน  ฝายบริหาร  ฝายวิชาการ งานเวชระเบียน  เปนตน 

2) หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost  Center, 
RPCC) เปนหนวยงาน ที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากบริการเหลานั้น เชน  
ฝายเภสัชกรรม  ฝายชันสูตร  รังสีวิทยา    งานหองผาตัด เปนตน 

3) หนวยงานใหบริการผูปวย (Patients   Service, PS) เปนหนวยงานที่มี
หนาที่ใหบริการแกผูปวยโดยตรง ไดแกแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน   เปนตน 
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6.2 หาตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน   โดยหาไดจากผลรวมของคาแรง               
(Labor Cost) คาวัสดุ (Material Cost) และคาลงทุน (Capital   Cost) 

 ตนทุนทางตรงทั้งหมด               =     คาแรง  +  คาวัสดุใชสอย  +  คาลงทุน 
 Total Direct Cost (TDC)             =       LC + MC + CC 
6.3 หาตนทุนทางออมของแตละหนวยงาน โดยมีหลักการคือ ตนทุนทางตรงของ 

NRPCC และ RPCC ซ่ึงเปนหนวยตนทุนชั่วคราว จะถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออมของ
หนวยงานอื่นๆ ตามความสัมพันธของการใหบริการ   ตนทุนทั้งหมดจะถูกกระจายไปยังหนวยงาน 
PS ซ่ึงเปนหนวยรับตนทุน 

   ตนทุนรวม    =     ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 
    Full Cost    =    Total Direct Cost (ของ PS) + Indirect Cost (ของ 

NRPCC + RPCC) 
6.4 หาตนทุนตอหนวย (Unit Cost Calculation) ไดจาก Full Cost ของ PS  หารดวย 

จํานวนครั้งบริการของผูปวยนอก (Number of Visit) หรือจํานวนวันท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล   
(Patient Days) 

Unit Cost =           Full Cost (PS)    
                                                     Number of Visit   
         Unit Cost =            Full Cost (PS)    
                                                     Number of Patient Days   
 
7. การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน 

การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนมีหลักการในการวิเคราะหอยู 3 ประเด็น (สมคิด   แกว
สนธิ และ ภิรมย    กมลรัตนกุล, 2536) ดังนี้ 

7.1 การวิเคราะหขนาด (Magnitude) และองคประกอบ (Component) ของตนทุน 
โดยทั่วไปจะเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ย หรือ ตนทุนหนวยสุดทาย หากตองการเสนอ
นโยบายและแนวทางในการลดตนทุน จะวิเคราะหหรือเปรียบเทียบองคประกอบของตนทุน และ
ขนาดของแตละองคประกอบ         ซ่ึงจะทําใหทราบวาตนทุนสวนใหญ    เกิดจากองคประกอบใด  
จะเปนประโยชนมาก ในการเปรียบเทียบระหวางหนวยงาน       การวิเคราะหจะนําไปสูการพัฒนา
ประสิทธิภาพและการลดตนทุนตอไป 

7.2 การวิเคราะหในแนวตั้ง (Vertical) และแนวนอน (Horizontal) การวิเคราะห
เปรียบเทียบในแนวตั้ง เปนการเปรียบเทียบระหวางหนวยงานในแตละระดับในองคกรเดียวกัน  

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 13

ไดแก  ระดับบน คือระดับบริหาร ระดับลางคือระดับบริการ  โดยจะเปรียบเทียบวามีความแตกตาง
กันมากนอยเพียงใด  และแตกตางในองคประกอบใด ทําใหสามารถนําขอมูลจากการวิเคราะหที่ได
ไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายจัดสรรทรัพยากรแตละระดับ  การเปรียบเทียบในแนวนอน 
คือการเปรียบเทียบระหวางหนวยงานในระดับเดียวกัน  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนควรจะทํา
ทั้งแนวตั้งและแนวนอนเพื่อใหไดขอมูล ที่สมบูรณมากที่สุด 

7.3 การวิเคราะหความไวของตนทุน (Sensitivity Analysis) เปนการวิเคราะหความ
เปลี่ยนแปลงของตนทุนเมื่อปจจัยตางๆ เปลี่ยนไป เชนความไวของตนทุน ตอการลด หรือการเพิ่ม
ปริมาณบริการ ความไวของตนทุนตอแตละองคประกอบของตนทุน เปนตน   การวิเคราะหความไว
ของตนทุน ทําใหคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงตนทุนในสถานการณตางๆได จะเปนประโยชนตอการ
วางแผนการบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 
8. รายได  (Revenue) 

รายไดจากการใหบริการในโรงพยาบาล ไดแก รายไดจากการใหบริการประชาชน
ทั่วไป  จากการใหบริการผูที่มีบัตรประกันสุขภาพ สวัสดิการตาง ๆ โดยรัฐจะเปนผูชดเชย
งบประมาณใหโรงพยาบาล   และ รายไดจากการใหบริการแกผูมีประกันของกองทุนประกันตางๆ 
เชน กองทุนประกันสังคม  โดยจําแนกลักษณะรายไดดังนี้ 

8.1 รายไดที่พึงได (Accrual Revenue) เปนรายไดที่เรียกเก็บตามประเภทบริการตางๆ 
ซ่ึงมีอัตรากําหนดไว 

8.2 รายไดจริง ณ จุดเก็บเงิน (Real Revenue) เปน รายไดที่เก็บไดจริงจากผูปวย บางราย
มีการลดหยอน หรือการสงเคราะห 

8.3 รายไดสุทธิ (Net Revenue) เปนรายไดที่ไดจากผูรับบริการ ณ จุดเก็บเงิน รวมกับ
รายรับที่เพิ่มเติมจากการทวงหนี้ และรายรับที่ไดรับการชดเชยจากกองทุนประกันตางๆ 

 
9. การคืนทุน  (Cost Recovery)  

หมายถึงความสัมพันธระหวางรายรับ กับตนทนุของหนวยงานในการจัดบริการ  คิด
เปนรอยละ หรืออัตราสวนของรายรับจากคาบริการ กับตนทุนของการจัดบริการนั้น ๆ  

การคืนทุน  (Cost Recovery)   =             รายได (Revenue) 
          ตนทุน (Cost)  
การคืนทุนเปนสิ่งที่บอกถึง รายรับจากคาบริการคิดเปนรอยละเทาไรจากตนทุนการ

จัดบริการนั้น ๆ โดยการคืนทุนจะพิจารณาตามมิติของรายรับ และมิติของตนทุน  ซ่ึงจะนํามา
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พิจารณาถึงกําไร ขาดทุน ของโรงพยาบาล  ความเหมาะสมของโครงสรางคารักษาพยาบาล  ความ
ตองการไดรับการสนับสนุนเรื่องงบประมาณ 

 
10. โครงสรางของการบริหารงาน โรงพยาบาลเทิง 

โรงพยาบาลเทิงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด   60 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 171 คน    
เปนขาราชการและพนักงานของรัฐ 89 คน ลูกจางประจํา 24 คน และลูกจางชั่วคราว 58 คนโดยมี
โครงสรางการบริหารงานดังแผนภูมทิี่ 1 

 
แผนภูมิท่ี 1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลเทิง 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

โรงพยาบาลเทิง 

งานบริหาร 
ธุรการ 
การเงิน 
งานพัสดุ 
 ศูนยขอมูลขาวสาร    
โภชนาการ 

กลุมการพยาบาล 
1.งานสนับสนุนบริการ 

1.1 บริหารกลุมการพยาบาล 
1.2 งานเวชระเบียน 
1.3 หนวยจายกลาง 
1.4 งานซักฟอก 

2. งานบริการผูปวย 
2.1 งานบริการผูปวยใน 
             -  งานหองคลอด 
            -   งานผูปวยในชาย 
             -   งานผูปวยในหญิง 
2.2 งานบริการผูปวยนอก 
            -   งานผูปวยนอก 
            -    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

         2.3 งานหองผาตัด  

งานบริการทาง
การแพทย 

แพทยแผนปจจุบัน 
แพทยแผนไทย 
ทันตกรรม 

งานเทคนิคบริการ 
เภสัชกรรม 
รังสีวิทยา 
ชันสูตรโรค 
 

งานเวชศาสตร    
ชุมชน 

สงเสริมสุขภาพ 
สุขาภิบาลปองกันโรค 
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  งานบริการผูปวย โรงพยาบาลเทิง 
 เปนกลุมงานที่ใหบริการรักษาแก ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเทิงแบงเปน

หนวยงานประเภทตางๆ ดังนี้ 
1. งานบริการผูปวยใน (In Patient Department, IPD)  

 1.1 งานหองคลอด   ใหบริการทําคลอด และดูแลรักษาพยาบาล  มารดาหลัง
คลอด     ทารกแรกคลอด   และ หญิงมีครรภที่มีอาการผิดปกติระหวางตั้งครรภ    ตลอด 24 ชั่วโมง  

 1.2 งานผูปวยในชาย  ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพศชาย   ที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาลที่มีอายมุากกวา 5 ปขึน้ไป  และบรกิารหองพิเศษรวมผูปวยทกุประเภท  ตลอด 
24 ช่ัวโมง  

 1.3 งานผูปวยในหญิง  ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพศหญิงที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาล  และ ผูปวยเด็กทกุรายที่อายุไมเกิน 5 ป  ตลอด 24 ชั่วโมง 
 2.  งานบริการผูปวยนอก (Out Patient Department, OPD) 
  2.1 งานอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ  ใหบริการรกัษาผูปวยที่มอีาการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉนิทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง   และบริการฉีดยา ทําแผล  ผาตัดเล็กเชน  
ผาฝ  ตัดชิ้นเนือ้  แกผูปวยที่ไมฉุกเฉิน ในเวลาราชการ    
  2.2 งานผูปวยนอก   ใหบริการรักษาแกผูปวยนอก  ที่มีอาการไมฉุกเฉินทุก
ประเภท และใหบริการปรึกษาแกผูปวยทีม่ีปญหาทางสุขภาพจิตทัว่ไป  ในเวลาราชการ   
   2.3 งานทันตกรรม  ใหบริการรักษาแกผูปวยที่มีปญหาทางชองปาก บริการ
อุดฟน  ขูดหินปูน  ถอนฟน  รักษารากฟน ใสฟนปลอม  ในเวลาราชการ และทุกวันเสาร    

  2.4 งานเวชศาสตรชุมชน  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ        บริการฝากครรภ  
วางแผนครอบครัว     ใหภูมคิุมกันโรคแกทารกแรกคลอด ถึง  12  ป     บริการเยี่ยมบานมารดาหลัง
คลอดในพื้นทีรั่บผิดชอบ    บริการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม    ควบคุมและปองกันโรคติดตอ   ในเวลา
ราชการ 

  2.5 งานแพทยแผนไทย  ใหบริการนวดและอบสมุนไพร     แกผูที่มีปญหา
ปวดเมื่อยกลามเนื้อทั่วไป ในเวลาราชการ 
 3. งานบริการผาตัด ไดแก      งานหองผาตัด        ใหบริการผาตัดคลอดทางหนาทอง  
ผาตัดไสติ่ง  ผาตัดไสเล่ือน  ผาตัดทําหมัน และผาตัดกอนเนื้อ (Cyst)   บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
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 กลุมการพยาบาล    
 เปนกลุมงานทีม่ีทั้งหนวยงานที่สนับสนุนบริการและใหบริการผูปวยประกอบดวย 

   1. หนวยงานสนับสนุนบริการ  
1.1 บริหารกลุมการพยาบาล มีหนาที่บริหารจัดการ ดานอัตรากําลัง  ของ

เจาหนาทีใ่นกลุมการพยาบาล  บริหารการใชทรัพยากร    สนับสนุนและสงเสริมงานวิชาการ  แก
เจาหนาที่ ตลอดจนถึงติดตามนิเทศและ ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทกุคนของกลุมการ
พยาบาล      

1.2 งานเวชระเบียน บริการทําบัตรบันทึกการรักษา    แกผูมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลเทิงทุกราย      

1.3  งานหนวยจายกลาง  บริการทําความสะอาดเครื่องมือแพทย      โดยการ
ทําใหปราศจากเชื้อ แกงานบริการผูปวยที่ใชเครื่องมือแพทยทุกงาน    

1.4 งานซักฟอก   บริการซักผาที่ใชในการใหบริการผูปวย  แกหนวยงาน
ใหบริการผูปวยทุกงาน และผาจากหนวยงานอื่นๆ  

2. หนวยงานที่ใหบริการผูปวย      คือหนวยงาน ที่ใหบริการ  ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย   
ประกอบไปดวย งานบริการผูปวยใน  งานบริการผูปวยนอก  และงานหองผาตัด   โดยงานบรกิาร
ผูปวยใน  ไดแก  งานหองคลอด  งานผูปวยในชาย  งานผูปวยในหญิง    สวนงานบริการผูปวยนอก  
ไดแกงานปวยนอก และงานหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน รวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งหมด  86 คนดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชพี  43 คน 
  พยาบาลเทคนคิ    9 คน 
  ลูกจางประจํา  10 คน 
  ลูกจางชั่วคราว  24 คน 
 
ขั้นตอนการใหบริการของหนวยงานบรกิารผูปวย โรงพยาบาลเทิง  ดังแผนภูมิที ่2 ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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แผนภูมิท่ี2  ขั้นตอนการใหบริการของหนวยงานบริการผูปวย 
 
     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนรับ 

คัดกรองเบื้องตน 

ทําบัตร 

ฉุกเฉิน ไมฉุกเฉิน 

หองฉุกเฉิน  / 
หองคลอด 

ตรวจรักษาตามแผนก 

สงรักษาตอ 

ตรวจรักษา 

รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

รับยา 

ใหคําแนะนํา / นัด 

ชําระคารักษา 

  ผูปวยในชาย 
  ผูปวยในหญิง 
  หองคลอด 

กลับบาน 

    ผูปวยนอก 
    ทันตกรรม 
    เวชศาสตรชุมชน 
    แพทยแผนไทย 

ชําระคารักษา 

สงตอ 

ไมรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
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11. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล หรือสถาน

บริการที่มีการแบงหนวยตนทุนใกลเคียงกันดังนี้  
ชัยยา    นรเดชานันท  (2547)ไดศึกษา เร่ืองตนทุน รายได และ การคืนทุนของบริการ

การแพทยแผนไทย ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย จังหวัดแพร  ในทัศนะผูใหบริการ โดยเก็บขอมูล
ยอนหลังในชวงวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2546  แบงตนทุนออกเปน 2 กลุมคือ กลุม NRPCC 
และกลุม PS ซ่ึงไดแก งานบริการผูปวย และงานบริการสงเสริมสุขภาพ  จัดสรรตนทุนแบบ Double  
Distribution  Method  ผลการศึกษาพบวา  ตนทุนสวนใหญเปนของกลุมกิจกรรมบริการคิดเปน  
รอยละ 50.25 โดยมีอัตราสวนของ LC:MC:CC  เทากับ 10.86:2.16:1  สวนกิจกรรมงานบริการ
ผูปวย และกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ เทากับ 10.58:2.20:1 และ 12.64:1.94:1 ตามลําดับ 
ตนทุนตอหนวยของบริการการแพทยแผนไทยเทากับ 121.05 บาทตอครั้ง คาเฉล่ียของทุกกิจกรรม
บริการในงานบริการผูปวย และงานบริการสงเสริมสุขภาพ เทากับ 119.94 บาทและ 127.96 บาท
ตามลําดับ  วิเคราะหความไวของตนทุนพบวา ถาลดองคประกอบของตนทุนทีละองคประกอบรอย
ละ 10 - 50 ทําใหตนทุนตอหนวยลดลงไดรอยละ 1 - 40 ถาเพิ่มปริมาณบริการขึ้นรอยละ 10 - 50 ทํา
ใหตนทุนตอหนวยลดลงไดรอยละ 6 - 24  รายไดสวนใหญมาจากกิจกรรมงานบริการผูปวย คิดเปน
รอยละ 85.70  การคืนทุนของตนทุนรวมทั้งหมด  ตนทุนดําเนินการ  และการคืนทุนของตนทุน
ดําเนินการเฉพาะวัสดุ คิดเปนรอยละ 121.06   129.44  และ 875.77 ตามลําดับ   

สุกัลยาณี    สิงหสัตย  (2546) ไดศึกษาตนทนุดําเนินการ และตนทุนตอหนวยในการ
ใหบริการสุขภาพที่บานของศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลอุดรธานี   ระหวางวันที่    20   มกราคม       
ถึง  12  เมษายน  2546  จํานวนการใหบริการ 26 ครั้ง ทําการศึกษาแบบไปขางหนา และแบบ
ยอนหลัง  ในทัศนะของผูใหบริการ  โดยไมคิดตนทุนทางออมที่กระจายจากจากแผนกอื่นๆ 
ผลการวิจัยพบวา ตนทุนดําเนินการเทากับ 6,413.09 บาท ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพที่บาน
เทากับ 246.66 บาท ตอครั้ง  สัดสวนของตนทุน LC:MC:CC เทากับ 86.14 :11.73:2.13  ตนทุน
คาแรงมีสัดสวนสูงกวาตนทุนอื่นๆ รองลงมาคือ ตนทุนคาวัสดุ 

 เกียรติภูมิ    วงศรจิต และคณะ (2544)ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของบริการสุขภาพจิต
ของโรงพยาบาลนิติจิตเวช ในทัศนะผูใหบริการ เก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2543 จัดสรร
ตนทุนโดยวิธี  Simultaneous Equation   Method ตามเกณฑการจัดสรรตนทุนที่เหมาะสมกับแตละ
หนวยงาน ผลการศึกษาพบวา องคประกอบตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  และคาลงทุน รอยละ 71.62  
14.58  และ 13.80 ตามลําดับ  งานบริการผูปวยนอกมีตนทุนตอหนวย เทากับ 315.27 บาท ตอ ครั้ง  
งานบริการผูปวยใน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 15,104.03 บาทตอราย หรือ 531.45 บาทตอวัน 
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สัดสวนของตนทุนรวม LC:MC:CC เทากับ  5.2:1.1:1.0  ตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงกวาตนทุนอื่นๆ
เนื่องจากบุคลากร รอยละ 50 ของบุคลากรทั้งหมดเปนขาราชการ ซ่ึงมีคาตอบแทน  คาตําแหนง สูง
กวากลุมอื่นๆ  

พีชญกันย   เผาวัฒนา  (2544) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการ  โรงพยาบาล 
แมลาว ในปงบประมาณ 2544 ทําการศึกษายอนหลัง เพื่อหาตนทุนในทัศนะผูใหบริการใชการ
กระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method   ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของ
โรงพยาบาลแมลาว   อยูที่หนวยงานที่กอใหเกิดรายได   ฝายทันตกรรม  832.92 บาท ตอราย   
งานสงเสริมสุขภาพ   530 . 84 บาทตอราย  งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 278.53 บาท ตอราย 
งานผูปวยใน 2,165.94 บาทตอราย  (1,027.58 บาทตอวันนอน) งานผูปวยนอก 250.32 บาทตอราย  
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  162.64 บาทตอราย  งานฟนฟูสมรรถภาพ  324.84 บาทตอราย และพบวา 
สัดสวนคาแรงสูงมากกวาคาอื่นๆ ดังนี้  LC :MC:อ่ืนๆ  เทากับ  5:2:3 

พงศธร   แสงสุวรรณ (2543) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวย รายไดและการคืน
ทุน   โรงพยาบาลอาวลึก   จังหวัดกระบี่     โดยทําการศึกษายอนหลังปงบประมาณ 2542 ในทัศนะ
ผูใหบริการ ใชการกระจายตนทุนแบบ  Simultaneous  Equation   Method   ผลการศึกษาพบวา 
สัดสวน LC: MC:CC เทากับ 4.27:2.19:1 ตนทุนตอหนวยงานผูปวยนอกเทากับ 136.47 บาทตอราย 
งานผูปวยใน 673.28 บาทตอวัน  1758.70 บาทตอราย  การคืนทุนรายไดที่เรียกเก็บและรายไดสุทธิ  
รอยละ 134.10 และ 65.22   ตามลําดับ     การคืนทุนของตนทุนดําเนินการเฉพาะคาวัสดุรอยละ  
395.11 และ 192.18 ตามลําดับ จะเห็นวา คาแรงมีอิทธิพลสูงตอตนทุนทั้งหมดแนวทางลดตนทุน 
คือ  ลดการใชวัสดุและเพิ่มปริมาณบริการ  

อมรรัตน ดําศรี (2543) ไดทําการศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวยของฝายเภสัชกรรม
ชุมชน  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 5 แหง โดยเก็บขอมูลยอนหลังใน 
 2 ไตรมาสแรกของปงบประมาณ  2543  ศึกษาในทัศนะของผูใหบริการ โดยไมคิดตนทุนทางออม
ที่กระจายมาจากฝายอื่นๆของโรงพยาบาลพบวา  สัดสวน LC:MC:CC เทากับ 10.0:40.4:1.0  ตนทุน
คาวัสดุมีมูลคาสูงที่สุดโดยเปนคายารอยละ 97.8 ของตนทุนคาวสัดุ  งานบริการผูปวยนอกมีตนทุน
รวมมากที่สุด  งานเภสัชกรรมคลินิก มีตนทุนรวมนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 69.74 และ 0.63 ของ
ตนทุนรวมของฝายเภสัชกรรมชุมชนตามลําดับ องคประกอบตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาวัสดุ 
รองลงมาเปนตนทุนคาแรง  ดังนั้นแนวทางในการลดตนทุนของฝายเภสัชกรรมชุมชนคือ การลด
ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาแรง 

ธรดิตถ   สินธุสังขสกุล  (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยบริการผูปวย นอกและ
ผูปวยใน โรงพยาบาลบางบอ   จังหวัดสมุทรปราการ  ปงบประมาณ 2542 ในทัศนะผูใหบริการ  
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กระจายตนทุนโดยวิธี ใชสมการเสนตรง  พบวา อัตราสวน  LC:MC:CC เทากับ 2.7:1.8:1.0   ตนทุน
ตอครั้งของผูปวยนอกเทากับ 132.78 บาทตอคร้ัง  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ 362.69 บาทตอ
คร้ัง งานทันตกรรม เทากับ  356.66  บาทตอคร้ัง งานสงเสริมสุขภาพเทากับ 208.72 บาทตอครั้งงาน
ผูปวยในหญิงเทากบั 967.11 บาทตอวันนอน และงานผูปวยในชายเทากับ 775.90 บาทตอวันนอน 

สายชล   ธัญธริษตรี (2542) ไดวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541ในทัศนะผูใหบริการ  กระจายตนทุนโดยวิธี การ
ใชสมการเสนตรง  พบวา อัตราสวน  LC:MC:CC เทากับ 7:3:1   ตนทุนตอครั้งของผูปวยนอก 
เทากับ  147 บาท ตนทุนตอหนวยของผูปวยในเทากับ 1,173 บาท ตอวันนอน  โดยผูปวยนอกมี
ตนทุนสูงที่สุด รองลงมาคือผูปวยใน เทากับ  11,967,666 บาท และ 11,572,371 บาท ตามลําดับ 
   วรพจน   ขาวผอง (2542)ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวยนอกศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองสระบุรี  ในปงบประมาณ  2540    ทําการศึกษายอนหลัง ในทัศนะผู
ใหบริการ กระจายตนทุนโดยวิธี  Simultaneous Equation  Method  ผลการศึกษาพบวา ตนทุนตอ
หนวยผูปวยนอกเทากับ 245.90 บาทตอคร้ัง  อัตราสวน  LC:MC:CC เทากับ 3.47:2.67:1.00  
ในภาพรวมตนทุนคาแรงสูงที่สุด ในกลุมท่ีไมกอใหเกิดรายได และกลุมหนวยบริการ รอยละ 75.69 
และ 74.02 ตามลําดับ  

ณัฐธิรส     ศรีบุญเรือง  (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับตนทุนตอหนวย การคืนทุนของแผนก
บริการผูปวย โรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2541 ในทัศนะผูใหบริการ  
กระจายตนทุนโดยวิธี Simultaneous Equation Method  พบวา อัตราสวน  LC:MC:CC เทากับ 
3.70:2.66:1.00   ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอก และทันตกรรม เทากับ  130.65 และ 267.11 
ตามลําดับ ตนทุนตอหนวยผูปวยใน เทากับ 377.03 บาทตอวัน และ 1,750.70 บาทตอราย 
 น้ําเพชร  อัศวสมฤทธิ์ (2542) ศึกษาถึงการวิเคราะหตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย
นอกและผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา จังหวดัเพชรบูรณ ในปงบประมาณ 2541 
แบงหนวยตนทุนเปน 3 หนวยตนทุน กลุมที่ไมกอใหเกดิรายได  กลุมที่กอใหเกิดรายได และ หนวย
บริการผูปวย ใชวิธีการจดัสรรตนทุนโดยวิธี การใชสมการเสนตรง ผลการวิจัยพบวาสัดสวน 
LC: MC: CC เทากับ 3.6:1.9:1.0 โดยมีตนทุนตอหนวยผูปวยนอกเทากับ 349.08 บาทตอคร้ัง 
ตนทุนตอหนวยผูปวยในเทากับ 3,369.75 บาทตอรายหรือ 956.60 บาทตอนอน 
 ปทมา   เอี่ยมละออ (2541) ศึกษาเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก  การ
กระจายผลประโยชน  และความเสมอภาคในการไดรับบริการของผูปวยในแตละกลุมรายได  จาก
โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม  ปประมาณ 2540  ใชวิธีการจัดสรรแบบ  Simultaneous  
Equation  Method พบวาโดยภาพรวมตนทุนคาวัสดุมีสัดสวนสูงที่สุด และเปนปจจัยสําคัญตอ TDC 
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ของโรงพยาบาลมากที่สุด  ตนทุนตอหนวยของบริการผูปวยนอกเทากับ  329.17 บาทตอคร้ัง 
ผลการเปรียบเทียบผลประโยชนที่ผูปวยนอกในแตละกลุมรายไดไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐ
พบวา ครัวเรือนในกลุมรายไดต่ํา  ไดรับผลประโยชนมากที่สุด รอยละ 69.30 ของผลประโยชน
ทั้งหมด 

 นันทวรรณ  ศรีแดง (2541) ศึกษาเกี่ยวกับ การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย
โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 ในมุมมองของผูใหบริการ เก็บขอมูล
แบบยอนหลัง จําแนกหนวยงานออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได  กลุมที่กอใหเกิด
รายได และ หนวยบริการผูปวย ใชวิธีการจัดสรรตนทุนโดยวิธี การใชสมการเสนตรง ผลการวิจัย
พบวาสัดสวน LC: MC: CC เทากับ 3.3:1.9:1.0 โดยมีตนทุนตอหนวยผูปวยนอกเทากับ 201 บาทตอ
คร้ัง   ตนทุนตอหนวยผูปวยในเทากับ  945 บาทตอวันนอน     ตนทุนตอหนวยงานทันตกรรม 
เทากับ  380  บาทตอคร้ัง 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนตอหนวย  สัดสวนองคประกอบ
ตนทุน LC: MC: CC ในระดับโรงพยาบาลชุมชน   ศูนยบริการดานสุขภาพเฉพาะทาง สวนใหญจะ
มีสัดสวนตนทุนคาแรงที่สูงกวาตนทนุอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลทําใหตนทุนตอหนวย
ของแตละโรงพยาบาลแตกตางกัน  เชน โครงสรางองคกร  วิธีการจัดสรรตนทุน  ปริมาณบริการ   
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดขององคประกอบของตนทุน รายได และการคืนทุน 
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพตอไป  
สรุปเปรียบเทียบผลการศึกษาไดดังตารางที ่2.1
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ตารางที่ 2.1   เปรียบเทียบผลการศึกษาตนทุนตอหนวย งานบริการผูปวยของสถานบริการสุขภาพ             
ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

ปท่ีทํา ระดับของ หนวยบริการ วิธีการกระจาย อัตราสวน ตนทุนตอหนวย  
ผูวิจัย  สถานบริการ* ท่ีศึกษา ตนทุน LC:MC:CC (บาท) 

ชิดชนก อภิปุญญานนท 2540 รพช. 18 แหง OPD อีโคเมตริก  40.64/ คร้ัง 

  จ.อุดรธานี IPD   4028/ราย 

น้ําเพชร  อัศวสมฤทธ 2541 รพ. หลมเกา OPD Simultaneous eqation 3.64:1.86:1 349.08 / คร้ัง 

  จ.เพชรบูรณ IPD   3369.75/ราย 

นันทวรรณ  ศรีแดง 2541 รพ. เถิน OPD Simultaneous eqation 3.3:1.9:1 201/ คร้ัง 

  จ.ลําปาง IPD   2939/ราย 

ณัฐธิรส  ศรีบุญเรือง 2542 รพ.แมอาย OPD Simultaneous eqation 3.70 : 2.66 : 1 130.65 / คร้ัง 

  จ.เชียงใหม IPD   1750.70/ราย 

วรพจน  ขาวผอง 2542 ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

OPD Simultaneous eqation 3.47: 2.67 : 1 245.90 / คร้ัง 

สายชล  ธัญชริษตรี 2542 รพ. บางพลี OPD Simultaneous eqation 7:3:1 147/ คร้ัง 

  จ. สมุทรปราการ IPD   1173/วัน 

ธนดิษถ สินธุสังขสกุล 2543 รพ. บางบอ OPD Simultaneous eqation 2.72:1.67 :1 132.78 / คร้ัง 

  จ. สมุทรปราการ IPD   967.11/วัน 

   ER   362.69 

อมรรัตน   แดงคําศรี 2543 รพ.ชุมชน 5 แหง OPD ไมคิดตนทุน 10:40.4:1 63.57/ คร้ัง 

  จ. อยุธยา IPD ทางออม  427.79/ราย 

มณฑกา  เตศิลาเสถียร 2544 รพ.ลําปลายมาศ OPD step down  280/ คร้ัง 

   IPD   3813.65/ราย 

มณฑกา  เตศิลาเสถียร 2544 รพ. กระสัง OPD step down  137.87/ คร้ัง 

  จ.บุรีรัมย IPD   3276.00/ราย 

พีชญกันย  เผาวัฒนา 2544 รพ.แมลาว OPD Simultaneous eqation 1.6:0.6:1 250.32/ คร้ัง 

  จ.เชียงราย IPD   2165.00/ราย 

   ER   162.64/ราย 

สุกัลยาณี  สิงหสัตย 2546 ศูนยสุขภาพชุมชน OPD ไมคิดตนทุนทางออม 40.44:5.51:1 246.66/ คร้ัง 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจรญิ 2546 เฉลี่ยทุกระดับ OPD  Simultaneous eqation 1.7:0.5:1 151.70/ คร้ัง 

*ระดับของสถานบริการเปนโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการที่มีลักษณะบริการที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาลชุมชน
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12. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อหาตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวย  โรงพยาบาล

เทิง  มีดังนี้ 
1) วิเคราะหโครงสรางของหนวยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด     เพื่อใชเปนขอมูลในการ

จําแนกหนวยตนทุน และใชประโยชนในการกําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุน 
2) จัดกลุมหนวยตนทุน  แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) 

ไดแก งานบริหารทั่วไป        บริหารกลุมการพยาบาล    งานซักฟอก   งานหนวยจายกลาง    งาน 
เวชระเบียน   งานซักฟอก และ  งานโภชนาการ          กลุมที่กอใหเกิดรายได (RPCC) ไดแก    งาน
เภสัชกรรม งานชันสูตร งานรังสีวิทยา งานหองผาตัด และ กลุมที่ใหบริการผูปวย (PS) ไดแก งาน
หองคลอด งานผูปวยในชาย   งานผูปวยในหญิง งานผูปวยนอก   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งาน 
ทันตกรรม งานเวชศาสตรชุมชน และงานแพทยแผนไทย 

3) หาตนทุนรวมทางตรง (TDC) ของแตละหนวยงาน   โดยหาไดจากผลรวมของคาแรง  
(Labour  Cost, LC)  คาวัสดุ   (Material Cost, MC) และคาลงทุน  (Capital   Cost, CC)   

4) จัดสรรตนทุนใหแกกันตามภาระงานที่รับผิดชอบ    โดยใชเกณฑในการกระจาย
ตนทุนที่เหมาะสม ใชวิธีกระจายตนทุนแบบ สองรอบ โดยรอบที่สองโดยใชวิธี การกระจาย
ตามลําดับขั้น   

5) กลุมที่ใหบริการผูปวย    จะไดตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost, FC)  ซ่ึงเปนผลรวม
ตนทุนรวมทางตรง (TDC) และตนทุนทางออม (IDC) ที่ไดจากการกระจายตนทุนจากหนวย
NRPCC และ RPCC มาสู PS   

6) หาตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวย   โรงพยาบาลเทิงจากตนทุนรวมทั้งหมด 
(FC) ของ PS หารดวย จํานวนครั้งของบริการของกลุมที่ใหบริการผูปวย  

สามารถเขียนกรอบแนวคิดตามแผนภูมิที่ 3  
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แผนภูมิท่ี 3  กรอบแนวคิดในการหาตนทนุรวมทั้งหมดของงานบริการผูปวย โรงพยาบาลเทิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
                   กระจายตนทุน 

(Cost  allocation)  
 
 

 
      ตอ จํานวนของการบริการ 

 
 
 
 
ดัดแปลงจาก  กัญจนา  ดิษยาธิคม และคณะ (2544 ) 

โรงพยาบาลเทิง 

กลุม NRPCC กลุม PS 

งานบริหารทั่วไป 
บริหารกลุมการพยาบาล 
งานซักฟอก 
งานหนวยจายกลาง 
งานเวชระเบียน 
งานโภชนาการ  

   งานหองคลอด 
   งานผูปวยในชาย 
   งานผูปวยในหญิง 
   งานผูปวยนอก 
   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   งานทันตกรรม 
   งานเวชศาสตรชุมชน 
   งานแพทยแผนไทย 

ตนทุนรวมทางตรง (TDC) 
 (LC+MC+CC) 

Full cost     =   IDC +  TDC ของ PS   

ตนทุนตอหนวยบริการ 

กลุม  RPCC 

  เภสัชกรรม 
  งานชันสูตร   
  งานรังสีวิทยา 
  งานหองผาตัด 
 
 

ตนทุนรวมทางตรง (TDC) 
(LC+MC+CC) 

ตนทุนรวมทางตรง (TDC) 
(LC+MC+CC) 

      IDC 
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