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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหตนทุนคาใชจายการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ในปงบประมาณ 2544 โดยวิเคราะหในมุมมองผูใหบริการ เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณา เก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบ
ประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 33 หนวยตนทุน ประกอบดวย ดวยตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน

ผลการศกึษาพบวา มธัยฐานตนทนุทางตรง การใหบริการวคัซีนวณัโรค (บีซีจี) เทากบั 27.5 บาท/ครัง้  วัคซีนตบัอกัเสบบเีทากบั
62.1 บาท/ครัง้ วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเทากับ 31.1 บาท/ครั้ง  วัคซีนโปลิโอเทากับ 30.2 บาท/ครั้ง  วัคซีนหัดเยอรมันเทากับ 62.9
บาท/ครั้ง     วัคซีนไขสมองอักเสบเทากับ 75.4 บาท/ครั้ง วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเทากับ  25.8 บาท/ครั้ง  และวัคซีนบาดทะยักเทากับ
55.3 บาท/ครั้ง รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของวัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปนรอยละ 93.8  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ
95.6   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ  83.4  วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ  92.5  วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 96.6   วัคซีนไขสมอง
อักเสบเปนรอยละ 91.8 วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเปนรอยละ 88.2 และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 79.4   รอยละตนทุนหนวยสดุทายตอ
ตนทุนคาทางตรง วัคซีนวัณโรค(บีซีจี)เปนรอยละ 37.0  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ 88.4   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ
32.8 วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ 28.6 วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 84.9   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 69.1 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก
เปนรอยละ 27.5  และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 15.3    มัธยฐานตนทุนทางตรงการตรวจรางกายเทากับ 66.9 บาท/ครั้ง ตรวจมะเร็ง
เตานมเทากับ 42.0 บาท/ครั้ง  ตรวจมะเร็งปากมดลูกเทากับ 88.6 บาท/ครั้ง  และ การตรวจทางหองปฏิบัติการเทากับ 559.1 บาท/ครั้ง
เปนรอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของการตรวจรางกายเปนรอยละ 67.4 ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 82.1  ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 94.6   และการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนรอยละ 58.9    รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง
ของการตรวจรางกายเปนรอยละ11.5    ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 57.5    ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 93.9  และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเปนรอยละ 36.5 มัธยฐานตนทุนทางตรงการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูกเทากับ 6558.3 บาท/
ครั้ง   รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงเทากับ 92.3  รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรงเทากับ 99.9   มัธยฐาน
ตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยงเทากับ 126.9 บาท/ครั้ง การเคลือบหลุมรองฟนเทากับ 46.9 บาท/ครั้ง  ขูดหินปูนเทากับ
54.8 บาท/ครั้ง  รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยงเปนรอยละ 85.7  การเคลือบหลุมรอง
ฟนเปนรอยละ 88.6  และขูดหินปูนเปนรอยละ 92.8     รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยง
เปนรอยละ 88.7    การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 75.6   ขูดหินปูนเปนรอยละ 86.9  และพบวา กิจกรรมการขูดหินปูนมีตนทุนที่แตก
ตางกันระหวางขนาดของโรงพยาบาล (p=0.05)    ความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการปองกันโรคในสถาน
บริการสาธารณสุข      ไมควรมีกิจกรรมเหมือนกันทุกสถานบริการเปนรอยละ 28.8

               ผลการศึกษา สามารถนําไปเปนพื้นฐานประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ในการวางแผนดาํเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในดานงบประมาณและการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพทั่วหนา อยางเหมาะสม

ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม                                    ลายมือช่ือนิสิต.......................................................................
สาขาวิชา เวชศาสตรชุมชน                                                    ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา.....................................................
ปการศึกษา     2545                                                              ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม...............................................



# # 4375271530  : MAJOR   COMMUNITY MEDICINE
KEY WORD :  COST / HEALTH PREVENTIVE SERVICE / UNIVERSAL HEALTH  COVERAGE

 SUNEE  SAWANGSRI : COST OF PREVENTIVE HEALTH SERVICE IN MINISTRY OF HEALTH ‘S
 HOSPITAL UNDER  THE UNIVERSAL HEALTH  COVERAGE’S  PACKAGE.THESIS ADVISOR :
ASSIST.PROFJIRUTH SRIRATANABAN, THESIS COADVISOR :PRO.PIROM KAMOLRATANAKUL,
162 pp. ISBN 974-17-1240-5.

 The aims of this study are to assess provision and unit cost of disease prevention services under the four benefit
packages of the universal health insurance program in hospital owned by the Ministry of Public Health. The fiscal year
2001 cost data (October 2000-September 2001) From the provider perspective were retrospectively collected. There were
33 cost centers of which labour costs material costs and capital costs were gathered.
                It was found that median direct costs (DC) of providing tuberculosis vaccine (BCG) 27.5 baht per visit, hepatitis
B vaccine(HBV)  62.1 baht per visit, Diptheria Tetanus Pertussis vaccine (DTP) 31.1 baht per visit,  Oral Polio vaccine(OPV) 30.2 baht  per
visit,  Mum Measles Rubella (MMR) 62.9  baht   per visit,  Japanese encephalitis vaccine (JE) 75.4 baht per visit, Ditheria Tetanus(DT)
25.8 baht per visit, Tetanus vaccine (TT) 55.3 baht per visit . The proportions of operating costs (OC) per visit to direct costs per
visit in providing  those vaccine were 93.8, 95.6, 83.4, 92.5, 96.6, 91.8, 82.2 and 79.4 percent, respectively. The
proportions of marginal costs (MG) per visit to direct costs per visit in providing  those vaccine were 37.0, 88.4, 32.8, 28.6,
84.9, 69.1, 27.5,15.3 percent, respectively.The median DC of Physical examination (PE), Clinical breast examination (CBE),
Screening for  cervical cancer (SCC) and Laboratory tests were 66.9,42.0,88.6 and 559.1 baht per visit., respectively. The
proportions of OC per visit to direct costs per visit in providing PE, CBE, SCC and  Laboratory tests were 67.4, 82.1, 94.6
and58.9 percent, respectively. The proportions of MG per visit to direct costs per visit in providing  PE, CBE, SCC and
Laboratory tests were11.5, 57.5, 93.9 and 36.5 percent, respectively. The median DC of anti-viral drug for HIV-pregnant
woman was 6,558.3 baht  per visit. It OC to DC and MG were 92.3 and 99.9 percent. The median DC of  fluoride
supplementation  for risk  group, sealant  and scaling were 126.9, 46.9 and 54.8 baht per visit. The proportions of OC of
providing fluoride supplementation  for risk  groups, sealant  and scaling were 85.7,88.6 and 92.8 percent, respectively.
The proportions of MG of providing fluoride supplementation  for risk  groups, sealant  and scaling were  88.7,75.6 and
86.9 percent, respectively. The  costs of providing disease prevention services were not  different  among  hospitals  with
different  sizes,  except for scaling   (p = 0.05 ). Some  28.30 percent of the sampled hospitals suggested that the  disease
prevention  package should not be the same for all hospitals.

The study findings could be applied in budget planning and management of the benefit package of the universal
health insurance program. They  also basic information for hospitals administrations in order to plan and manage  for
disease prevention  efficiently as  well as  to determine guidelines to decrease costs associated with  health promotion and
disease  prevention.
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แพทยจเด็จ   ธรรมธัชอารี กรรมการสอบวิทยานิพนธ รวมถึงอาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ขอขอบคุณ คุณสุรีรัตน งามเกียรติไพศาล ที่ใหคําปรึกษา แนะนํา ชวยเหลือวางแผนการดําเนินงาน
และการวิเคราะหขอมูล ตลอดระยะเวลาการทําวิจัย

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง           ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยทุกแหงที่ไดสละเวลาในการใหคําปรึกษาพรอมกับการใหขอมูลสําหรับการวิจัยดวยดีเสมอ 
ตลอดระยะเวลาการวิจัย

ขอขอบคุณ คุณนภชา สิงหวีรธรรม  คุณกอศักดิ์ จันทรวิจิตร คุณสรัญ อินตะวัน คุณกชกร เจตนาผล
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ( Background and rationale )

 สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยยังอยูในภาวะวิกฤต โดยเกิดจากสภาวะหลายๆอยาง โดย
หลายๆเหตุการณไดสงผลกระทบตอระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย ผลกระทบที่
เกิดขึ้นไดกระทบไปยังผูที่มีรายไดนอยหรือบุคคลที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ซึ่งปญหาตางๆมีตั้งแตการเขาถึง
บริการหรือการไดรับบริการที่ไมมีความเทาเทียมกัน ซึ่งพบวาปจจุบันยังมีความเหลื่อมลํ้ากันอยู

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องของสภาวะสุขภาพของประชาชนทุกคนไมวาจะ
รวยหรือยากจน จึงไดมีการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อใหระบบนี้ไดมีประสิทธิภาพและสรางความเปนธรรมใน
การไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตางๆ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด
การมีหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนเมื่อยามเศรษฐกิจเกิดภาวะวิกฤติยอมมีความจําเปน โดยเฉพาะผูมีราย
ไดนอย และผูที่สังคมควรชวยเหลือ เชน ผูสูงอายุ  เด็ก คนพิการ นอกจากจะทําใหเกิดความเทาเทยีมกันในการ
ไดรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานยังมีความเหลื่อมลํ้ากันอยูมาก และตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย แกไข
เพิ่มเติม ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2538 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 41 ไดบัญญัติไววา “
บุคคลยอมมีสิทธิ ไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไม
คิดมูลคา ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ “(1,2)ปจจุบันมีประชากรอยางประมาณรอยละ 30 ของประเทศที่ตองรับ
ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด และครอบครัวไทยประมาณรอยละ60 เคยประสบปญหาความ
เดือดรอนทางการเงินยามเจ็บปวยหนัก(3)  และประชาชนบางกลุมยังไมมีหลักประกันสุขภาพ  ขอมูลป พ.ศ. 2541
พบวา สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ,พระราชบัญญัติประกันสังคม,โครงการประกันสุขภาพ,สวัส
ดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลและประกันเอกชน ครอบคลุมประชากร
ประมาณ 49.32 ลานคนแสดงวาอาจมีผูไดรับสิทธิซ้ําซอน จึงทําใหยังมีประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพอีก
ประมาณเกือบถึง 20 ลานคน (4)

โครงการในเรื่องนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับประชาชนเพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับ
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียมกันโดยกําหนดใหครอบคลุมทั้งประเทศภายในป 2544-2545 ทั้งใน
ดานการรักษาพยาบาล  รวมถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โดยเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  ไดมีการกําหนดคาใชจายตามชุดสิทธิประโยชนที่เปนบริการหลัก( Core package of Personal
Preventive  service )เปนจํานวนเงิน 175 บาทตอคนตอป(5) ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนพื้นฐานทางสุขภาพของการประกันสุขภาพถวนหนา กําหนดใหสถานพยาบาลในเครือขายตองให
บริการแกประชาชนประกอบดวย(6)
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1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคคลอยางตอเนื่อง
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการเด็กรวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ
4. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวการตรวจสุขภาพประชาชน

ไทย จัดทําโดย แพทยสภา 2543ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
5. การใชยาตานไวรัสเอดสกรณี เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
6. การวางแผนครอบครัว
7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
8. การใหความรูดานสุขภาพผูรับบริการในระดับบุคคล และครอบครัว
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

- การตรวจสุขภาพชองปาก
- การแนะนําทันตสุขภาพ
- การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผู

ปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ
- การเคลือบหลุมรองฟน(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)
- การขูดหินปูน

สําหรับกรณีการปองกันโรคจําแนกไดดังนี้
1. การดูแลสุขภาพเด็กและการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
2. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย

จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ )
3. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
4. การปองกันโรคในชองปาก มีเร่ืองการตรวจสุขภาพชองปาก การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มี

ความเสี่ยงตอโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน ( ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป ) การขูดหินปูน

รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนชาวไทย
เพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ ขั้นพื้นฐานเทาเทียมกัน   มีการกําหนดนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค  ใหครอบคลุมทั้งประเทศ ภายในป 2545(7)  จากการกําหนดคาใชจายเฉลี่ย
ในการปองกันโรค ทําใหสถานพยาบาลอาจไดรับผลกระทบตอการบริหารงบประมาณ ในการดําเนินกิจกรรม
ตามขอกําหนด อีกทั้งรูปแบบในการดําเนินงานอาจมีความแตกตางกัน   รวมถึงคาใชจายเพราะบางกิจกรรมมี
ความแตกตางกัน ซึ่งงบประมาณที่กําหนดใหอาจทําใหมีการใชคาใชจายที่สูง หรือต่ํากวาความเปนจริง และมี
การกําหนดงบประมาณที่จํากัดอาจทําใหสถานบริการสาธารณสุขเผชิญภาวะเสี่ยงทางการเงิน    ในกิจกรรมการ
ใหบริการตางๆ เหลานี้ยังไมมีการศึกษาถึงรปูแบบการจัดใหบริการปองกันโรคที่ชัดเจนในการดําเนินงานรวมถึง
ตนทุนคาใชจาย ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคาใชจายและรูปแบบในกิจกรรมการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
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ประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงปญหาอุปสรรคในการบริหารงบประมาณ เพื่อใชเปนพื้นฐานใน
การพัฒนา  การบริการปองกันโรคเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนและใชทรัพยากรที่มีอยูไดเต็มประสิทธิ
ภาพ

คําถามของการวิจัย (Research questions)

คําถามหลัก (Primary research question)

ตนทุนและรูปแบบ ของการจัดบริการปองกันโรค   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนอยางไร

คําถามรอง (Secondary research question)

1. ตนทุนทางตรงตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

2. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

3. ตนทุนหนวยสุดทาย ของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

4.ความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา กบัขนาดของโรงพยาบาลเปนอยางไร

5.รูปแบบการใหบริการปองกันโรคที่โรงพยาบาลจะใหบริการ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ จะเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป (General objective)

  เพื่อศึกษาตนทนุและรปูแบบการใหบริการปองกนัโรคตามชดุสทิธปิระโยชนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective)

1.เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ
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2. เพื่อศึกษาตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ

3. เพื่อศึกษาตนทุนหนวยสุดทาย ของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ

4.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา กับขนาดของโรงพยาบาล

5.เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการปองกันโรคที่โรงพยาบาลจะใหบริการ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาล

สมมติฐาน (Hypothesis)

       โรงพยาบาลระดับตางกัน มีตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยใชรูปแบบของขั้นตอนการศึกษาดังนี้

บริการปองกันโรครพ.ระดับตางๆ

รพศ. รพท. รพช.

หนวยงานหลักที่ใหบริการปองกันโรค

LC MC CC

TOTAL OPERATING COST

TOTAL DIRECT COST

            / Total service              /   Total service

UNIT COST OPERATING COST UNIT COST DIRECT COST

 

                                        

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

   LC=Labor cost   MC=Material cost   CC=Capital cost   TDC=Total direct cost
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ขอตกลงเบื้องตน ในการวิจัย ( Assumption )

1. คาใชจายในการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนการวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสีย
โอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

2. เนื่องจากการเก็บตนทุนเปนการเก็บแบบใชแบบสอบถามดังนั้นอาจทําใหเกิดปญหาในการ
คํานวณตนทุนจึงใชการกระจายตนทุนแบบ วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct Distribution method)

3. การเก็บขอมูลจะเก็บเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมจริง

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ

1. การปองกันโรค หมายถึง บริการหรือกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคของบุคคล ในการศึกษานี้
 ถือวาใชตามกรอบสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ของกระทรวง
สาธารณสุข (พฤษภาคม 2544)

2. รูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม ชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service) ประกอบดวยการดู
แลสุขภาพเด็ก การตรวจสุขภาพประชาชนและกลุมเส่ียง การใหยาตานไวรัสเอดสและการดําเนินงาน
ทันตกรรมปองกัน

3. ตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่สถานพยาบาลใชในการดําเนินการให
บริการแกผูรับบริการในการศึกษานี้หมายความถึงตนทุนทางบัญชี ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาลงทุน

4. ตนทุนเฉล่ียตอครั้ง  (Average cost per  head) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตอหนึ่งครั้ง

5. การกระจายตนทุน (Cost allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวางหนวยงานตามความ
สัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการเพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการผูปวยตามเกณฑการ
กระจายตนทุน ซึ่งการกระจายตนทุน ในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธี (Direct distribution method)

6. ตนทุนรวมทั้งหมด ( Full Cost Determination) หมายถึง ผลรวมของตนทุนทั้งหมด คือ ตนทุนคา
แรง ตนทุนคาวสัดุ ตนทุนคาลงทุน
         6.ตนทุนทางตรงตอตอครั้ง  (Average Unit Cost Direct Cost) หมายถึง ตนทุนรวมทั้งหมดหารดวย
จํานวนครั้งการใหบริการ

 7.ตนทุนคาดําเนินการ ตอครั้ง (Average Unit Cost Operating Cost) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคา
แรงและตนทุนคาวัสดุ หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการ

8. ตนทุนหนวยสุดทาย (Maginal Cost) หมายถึง การนําวัสดุยอยตามหนวยตนทุน ตามรายกิจกรรม
หารดวยจํานวนครั้งที่ใหบริการเพิ่มขึ้น 1 หนวยบริการ และบวกกบัวัสดุรายครั้งที่ใหบริการ
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

1. การศึกษาในครั้งนี้เปนการคิดตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่   เพราะ
ฉะนั้นคาที่ไดจึงเปนคาในแตละพื้นที่  จะไดคาใชจายที่เปนคาประมาณการเทานั้น

2.     เนื่องจากการศึกษานี้ มีขอจํากัดในเรื่องเวลา    และงบประมาณ ในการศึกษาครั้งนี้จึง
 ไมไดทําการศึกษาในทุกสถานบริการสาธารณสุข
คําสําคัญ (Key words)

Cost,Health preventive Service,Universal Health Coverage

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ  จึงไมมีปญหาทาง
จริยธรรม

 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. เปนขอมูลพื้นฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัวดานการปองกันโรค   ในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน

2. มีขอมูลการใหบริการและการจัดบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั  ทีเ่ปนบรกิารปองกนัโรคตามชดุ
สิทธปิระโยชนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ เปนประโยชนตอการกาํหนดนโยบาย
และการบรหิารจดัการ

3. ขอมูลตนทุนของการใหบริการดานการปองกันโรคของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ  เปนประโยชน
ตอการจัดการทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด

4. มีรูปแบบของการจัดบริการปองกันโรค  ของสถานพยาบาลกลุมตางๆ  พรอมทั้งประมาณการตน
ทุนคาใชจายเพื่อประโยชนในการพัฒนาบริการดังกลาวภายใตความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาเปนพื้นฐานของ
กรอบแนวคิดของการวิจัย  ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียด  5  สวนดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน
2. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  3. แนวคิดเรื่องการปองกันโรค
  4. แนวคิดในการจัดรูปแบบบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
    
1.แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

ความหมายของตนทุน
วิจติรา  พูลเพิ่มทรัพย(2540) (8) ใหความหมายวา ตนทุนหมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดไดโดยการ

จายเปนเงินสดหรือสินทรัพยโดยการออกทุนเรือนหุน การใหบริการหรือ การกอหนี้เพื่อใหไดมาซึ่งบริการหรือ
สินคา

สมคิด แกวสนธิ,ภิรมย กมลรัตนกุล(2536)(9) ใหความหมายวา สําหรับนักบัญชีตนทุน หมายถึงมูลคา
ของทรัพยสินที่ใชในการผลิตสินคา หรือบริการ ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน จะนับเฉพาะรายการที่เปน
เงินที่จายไปจริงและมองเห็นเทานั้น

ใบหยก   เมธนาวิน(10)  ใหความหมายไววาตนทุน  หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่ตองเสียไปเพื่อใหได
มาซึ่งสินคาหรือบริการ       และความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการที่จะนําตนทุนไป
ใชในแตละงาน

ตนทุน (Cost) หมายถึงคาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆ แกเจาของปจจัยการผลิตในการใชปจจัยการ
ผลิต เพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ(11)

การวิเคราะหตนทุน เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting Cost) และตนทุนทางเศรษฐ
ศาสตร (Economic Cost)(12)

ตนทุนทางบัญชี จ ะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็น (Monetary Cost and
Explicit Cost) เทานั้น สวนตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน (Monetary Cost)
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และไมเปนตัวเงิน (Non-monetary Cost) รวมทั้งผลทางดานลบ (Negative Consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใช
จายและมองไมเห็น (Implicit Cost) แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย(8,9,11)

ประเภทของตนทุน

ตนทุนสามารถแบงตามลักษณะของงาน การดําเนินงาน   สถานการณและเงื่อนไขขององคกร ตนทุน
แตละประเภทมีความสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนา การใชขอมูลตนทุนมีประโยชนตอการลดตนทุนหรือควบ
คุมตนทุนโดยตรง     โดยติดตามดูวารายจายประเภทใดที่มากเกินไป    จะไดหาทางเปลี่ยนแปลงแกไขใหเหมาะ
สมยิ่งขึ้น(11)     การจัดกลุมของตนทุนที่สําคัญ ไดแก(9,11)

1. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ ผูรับภาระตนทุน
1.1 ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นนอกองคการที่จัดบริการ หรือผูรับ
บริการ

2. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ กิจกรรม
2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost)       คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมโดยตรงขององคการนั้น
2.2  ตนทุนทางออม (Indirect Cost)      คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมเสริมขององคการนั้น

3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การจาย
3.1  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost)
3.2  ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost)

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแปรผันของตนทุน
4.1  ตนทุนคงที่   (Fixed Cost)   คือ    ตนทุนที่ไมไดแปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการที่ไดรับ
4.2  ตนทุนแปรผัน  (Variable Cost)  คือ     ตนทุนที่แปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการที่ไดรับ

        5. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแพทย
                         5.1 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost)
                                    5.2 ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวกับการแพทย (Non Medical Cost)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(13)     ไดกลาวถึงการจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ตามวัตถุ
ประสงคที่จะนําขอมูลไปใช  โดยจําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกัน  คือ

1. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต (Input)
จัดวาเปนการจําแนกพื้นฐานที่สุด โดยนําปจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียว

กัน และแบงออกเปน  2  กลุมใหญ คือ
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      1.1 ตนทุนคาลงทุน  (Capital Costs)เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงาน
มากกวา 1 ป  ไดแก  อาคารส่ิงกอสราง  ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง
ซึ่งนับเปน Human capital development )

       1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)
เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ  ไดแก    คาแรง
สําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค  คาฝกอบรมระยะสั้น  เปนตน

2. การจําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการดานสาธารณสุข
       จําแนกไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน

          2.1จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม , การนิเทศ , การบริหารจัดการ , การติดตาม
ประเมินผล เปนตน

          2.2 จําแนกตามระบบที่มีการใช เชน ระดับชาติ , ระดับเขต , ระดับจังหวัด , ระดับอําเภอ
          2.3 จําแนกตามแหลง เชน  กระทรวงสาธารณสุข , กระทรวงอื่น ๆ , รัฐบาลทองถิ่น

3. การจําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและเพื่อการรายงานทางการเงิน (Financial Report) แบงเปน
2 ลักษณะคือ

          3.1 ตนทุนตรง(Direct Costs) และตนทุนโดยออม (Indirect Costs)
             ตนทุนตรง หมายถึง ตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการ
โดยตรง ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ
              ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือ
บริการใดเปนการเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภค , คาเสื่อมราคา , คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน

         3.2 ตนทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจายทั่วไป (Period Expense)
     ตนทุนของผลผลิต  หมายถึง ตนทุนซึ่งเกี่ยวของกับผลผลิต และสามารถกําหนดให
เปนตนทุนของผลผลิตได     ซึ่งประกอบไปดวย   ตนทุนตรงคาวัสดุ , ตนทุนตรงคาแรง
       รายจายทั่วไป หมายถึง คาใชจายซึ่งไมสามารถระบุหรือกําหนดวาเปนผลผลิตหรือ
บริการใด ๆ และถูกรายงานเปนคาใชจายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เชน คาสงเสริมการขาย , คาใชจายในการ
บริหาร

4. การจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control)   แบงได 3 ลักษณะดังนี้ คือ
 4.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non Traceable costs)

        - ตนทุนที่สืบสาวได คือ ตนทุนที่ระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด
  - ตนทุนที่สืบสาวไมได คือ ตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิด

ชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตาง ๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ เชน ปริมาณการ
ผลิต, พื้นที่ ,จํานวนผูปฏิบัติงาน  เปนตน



11

           4.2 ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Non Controllable
Costs)  แมจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตนทุนบางสวนก็อาจจะไมสามารถควบ
คุมไดโดยหัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของแผนกหนึ่ง   จะไมไดอยูในการ
ควบคุมของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง  หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือ
และสถานที่ก็ไมอยูในการควบคุม เชนเดียวกัน
 4.3 ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) และตนทุนแปรผัน (Variable Costs)
                - ตนทุนคงที่      คือ ตนทุนที่คารวมไมเปล่ียนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณ
การบริการเปลี่ยนไป เชน เงินเดือน , พื้นที่ใชสอย , เครื่องมือทางการแพทย เปนตน
                - ตนทุนแปรผัน   คือ     ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรม  เชน คาเวช
ภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวย
       การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันจะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่แนนอน       
เนื่องจากในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาเปนตนทุนคงที่อาจกลายเปนตนทุนแปรผันได เชน การขายเครื่อง
มือที่ไมไดใช , การลดการจางงาน เปนตน

5. การจําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน
       การวางแผน คือ  การกําหนดเปาหมายเพื่อการดําเนินการในอนาคต  ซึ่งในทางธุรกิจเปา
หมายที่สําคัญคือ รายได รายจาย และผลกําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี้จะชวยใหผูบริหารสามารถ
เปรียบเทียบส่ิงที่คาดไวกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงได             กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะหรายได ราย
จาย   และผลกําไร     เรียกวา  การงบประมาณ (Budgeting)      ซึ่งแผนงบประมาณอาจจะครอบคลุมงบ
ประมาณ        สําหรับแตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได - รายจาย การคาดประมาณบัญชี
งบดุล
        ในการคาดประมาณรายจาย จะใชตนทุนที่เปนคาคาดประมาณ (Estimate Cost) หรือตนทุน
มาตรฐาน (Standard Cost) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผานมาอยางเปนระบบ โดย
พิจารณา ทั้งคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost ทําใหไดตนทุนตอหนวย และเมื่อนํามาคํานวณ
รวมกับปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได

6. การจําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก
       การตัดสินใจที่ไมใชงานปกติประจํา จะตองอาศัยแนวคิดตนทุนตอไปดวย

6.1  ตนทุนสวนตาง ๆ (Differential Cost) ในกรณีทางเลือกตาง ๆ  ที่พิจารณามีตนทุน
บางสวนที่เหมือนกัน  ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนสวนที่ไมเหมือนกัน ทําใหการคํานวณตางๆ
ลดลง

           6.2  ตนทุนจม (Sunk Cost)  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นแลวจาการตัดสินใจในอดีต ไมสามารถมี
การเปลี่ยนแปลงไดจากการตัดสินใจในปจจุบันหรือในอนาคต  ดังนั้นตนทุนจมจึงมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทาง
เลือกใดและไมจําเปนตองนํามาพิจารณา    เชน    เครื่องมือที่ซื้อมาแลวยอมถือวาเปนตนทุนจมแมวาจะมีการ
ปดแผนกหรือยกเลิกบริการและไมไดใชเครื่องมือนั้นอีกตอไป  ตนทุนคาเสื่อมราคาก็ยังคงเกิดขึ้นอยูดี
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6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใชทรัพยากรไปกับ
ทางเลือกหนึ่ง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น คือ  รายไดที่อาจจะเกิดขึ้น หากนําเงินหรือทรัพยากรจํานวนนั้นไป
ใชกับ ทางเลือกที่ดีกวาหรือดีที่สุด แนวคิดนี้เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร คาเสียโอกาสไมมีการบันทึกไวใน
ระบบบัญชี  แตเปนตนทุนที่ผูบริหารตองพิจารณาเพื่อใหมีการเปรียบเทียบทางเลือกอยางเหมาะสมและเปน
ธรรม

แนวคิดและหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

ตนทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินงานจัดบริการผู
ปวยประเภทตางๆ  ที่สําคัญไดแก   ตนทุนผูปวยนอก      และตนทุนผูปวยใน  ตนทุนดังกลาวนี้จัดวาเปนตนทุน
มาตรฐานตอหนวย  และจําแนกตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย       จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา   “ตน
ทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอครั้ง และตนทุนผูปวยในตอวันนอน  ตามลําดับ”      และตนทุนโรงพยาบาลยังหมาย
ถึง  คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรวมทั้งหมดของหนวยงานทุก
ประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ (14,15)

โรงพยาบาลทั้งประเภทของรัฐและเอกชน จัดวาเปนกิจการเพื่อบริการสาธารณะกิจการหนึ่ง แตแตก
ตางกันในดานผูดําเนินกิจการและวัตถุประสงคเฉพาะของการดําเนินงาน ในขณะที่การดําเนินงานของโรง
พยาบาลของรัฐจะมุงเนนการจัดบริการใหแกประชาชนทั่วไปอยางกวางขวางทั่วถึง โรงพยาบาลเอกชนยังตอง
คํานึงถึงการดําเนินงานที่สามารถทําใหกิจการเจริญกาวหนาดวยรายไดจากคาบริการของโรงพยาบาลนั้น อยาง
ไรก็ตาม ในการบริหารกิจการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ตางก็ตองคํานึงถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
เชนเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะยงัผลใหเปนที่พอใจแกผูมารับบริการแลว ยังตองตระหนักวาการดําเนินงานโรง
พยาบาลเปนภารกิจการบริหารงานที่ตอเนื่องไมหยุดยั้ง โดยใชความสามารถในการบริหารทรัพยากรตางๆ โดย
เฉพาะการเงินและงบประมาณ ซึ่งมักจะไดรับจัดสรรมาในจํานวนจํากัด เพื่อใชดําเนินงานใหบังเกิดผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคของการบริหารงานและใหประโยชนแกโรงพยาบาลใหมากที่สุด ซึ่งทรัพยากรตางๆ ที่ดําเนิน
การในโรงพยาบาลนี้ สามารถเรียกไดวาเปนตนทุนการดําเนินการในโรงพยาบาล

ดังนั้น ตนทุนโรงพยาบาล จึงเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมกิจการของโรงพยาบาล ใชเปน
เกณฑกําหนดตนทุนมาตรฐานคาบริการรักษาพยาบาลที่เปนธรรมอยางมีเหตุผล และใชประกอบการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลอีกดวย จึงนับวาตนทุนโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการ
บริหารกิจการโรงพยาบาลเปนอยางมาก(14)

ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล (Step of  Cost Analysis) มี 5 ขั้นตอน(14,17,18,19) ดังนี้ คือ
1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยงานตนทุน(Cost Center Identification

and Grouping) ซึ่ง Metha และ Maher(16)     แบงไวเปน 3 กลุม คือ
- หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center : NRPCC) หรือ

Noncharging Directly to Patients หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุน
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ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ   โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง     หรือโดยที่ตัวมันเองไมกอใหเกิด
รายได เชน ฝายบริหารงานทั่วไป    ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล   งานการเงินและการบัญชี  งานโทรศัพท
หนวยรักษาความปลอดภัย งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ งานสังคมสงเคราะห และงานสุขศึกษา
เปนตน

- หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center : RPCC) หรือ Charging
to Patients for Their Services หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวย และ กอใหเกิดรายไดจากการ
ใหบริการเหลานั้น เชน ฝายรังสีวิทยา ฝายเวชศาสตรชันสูตร หองผาตัด เวชศาสตรฟนฟู เภสัชกรรม เปนตน

- หนวยงานใหบริการผูปวย (Patient Service Area : PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวย
โดยตรง ซึ่งไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมทั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดานสงเสริมสุขภาพและปอง
กันโรคดวย

ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอื่นจน
หมดวา Transient Cost Center (TCCs) ซึ่งในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC  สวนหนวย
งานที่เปนผูรับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACCs)  ซึ่งในที่นี้คือ PS

2.  หาตนทุนโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination) โดยตนทุนโดยตรงของแต
ละหนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรงงาน   ตนทุนคาวัสดุใชสอย และตนทุนคาลงทุน ซึ่งหาไดโดย

Total Direct Cost    =   Labor Cost + Material Cost + Capital Cost
                         

2.1.ตนทุนคาแรง  (Labour Cost)
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ.(22) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจา

หนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน    รวมทั้งสวัสดิการตางๆ    ที่จายในรูปตัวเงิน   ไดแก คาจาง   คาลวง
เวลา   คาใชจายในการปฏิบัติราชการ    เงินเพิ่มคาครองชีพ      เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร  คารักษา
พยาบาล   คาเชาบาน     ทั้งที่จายจากเงินงบประมาณหรือเงินบํารุง

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.(13)  ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง      หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจา
หนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  ( เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา    คาใชจายในการปฏิบัติราชการ
รวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ที่จายใหในรูปตัวเงิน ( คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน)

ภิรมย  กมลรัตนกุล.(21)  ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง    หมายถึง   รายจายที่จายใหกับเจา
หนาที่    พนักงาน  หรือลูกจาง      เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จายใหในรูป
ตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล

จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาแรง (Labor Cost)   หมายถึง   รายจายในรูปของตัวเงินใหกับเจา
หนาที่ที่ปฏิบัติงานรวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ไดแก  เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  คาตอบแทนวิชาชีพ หรือเงิน
ประจําตําแหนง คาชวยเหลือบุตร  คาเลาเรียนบุตร   คารักษาพยาบาล   คาเชาบาน   คารักษาพยาบาล
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โดยการคํานวณตนทุนคาแรงมีองคประกอบที่ตองนํามาคํานวณดวย คือ
ก.   เวลาการทํางาน (Timekeeping)  โดยคิดเฉพาะเวลาที่เกี่ยวของกับงาน ในกรณีที่ทํางาน

หลายงาน หลายหนวยงาน คิดเวลาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของเทานั้น    โดยรวบรวมเปน
เวลาทํางานตอสัปดาหหรือตอเดือน เปนตน

                            ข. คาแรงที่นํามาคํานวณเปนคาแรงกอนที่จะหักภาษีเงินได ณ.ที่จาย รวมทั้งรายการหัก
                                อื่นๆ

2.2.ตนทุนคาวัสดุ( Material Cost)
คนองยุทธ  กาญจนกูล(23) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง รายจายที่เกี่ยวกับวัสดุ

เครื่องใช ส้ินเปลืองที่หมดไปในการดําเนินงานของกิจกรรม   หรือหนวยงานตางๆ เชน   คายา    คาเวชภัณฑทาง
การแพทย   คาน้ํายาทางเคมี    คาฟลมเอกซเรย   วัสดุอาหาร คาน้ํามันเชื้อเพลิง  คาซอมบํารุง คาน้ําประปา
คาไฟฟา และคาทําความสะอาด  รายจายเหลานี้เปนลักษณะการจายจากงบประมาณ หมวดคาวัสดุ หมวดคา
ใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร (20) ใหความหมายวา   ตนทุนคาวัสดุ ไดแก รายจายหมวดคาวัสดุ คา
ใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค คาวัสดุในที่นี้หมายถึง วัสดุที่เบิกจายนําไปใชจริง    ดังนั้นจึงหามูลคาจาก
ใบเบิกวัสดุครุภัณฑ ซึ่งไมรวมวัสดุตางๆ  ที่อยูในคลัง  และยังมิไดเบิกใชมูลคาวัสดุที่เบิกใชนั้น บางครั้งอาจใชไม
หมดยังคงเหลืออยูตามหนวยงานผูเบิกนั้น  ใหถือวาคาวัสดุนั้นเปนจํานวนที่เบิกใช ณ จุดเบิกจายเปนหลัก

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (22) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ  หมายถึง วัสดุประเภทที่เบิก
จาย จากหนวยจายซึ่งเกิดขึ้นจริงในรอบระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งคาซอมแซมบํารุงรักษา และ
คาสาธารณูปโภค

อนุวัฒน   ศุภชุติกุล (13)    ใหความหมายวา    ตนทุนคาวัสดุ   หมายถึง   คาวัสดุส้ินเปลือง
ทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา        รวมทั้งคาบํารุงรักษา คาซอมแซม
และคาสาธารณูปโภค ในทางการบัญชี ไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคานอย (เชนต่ํากวา 1,000 บาท) วา
เปนวัสดุ ซึ่งการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการทําการบัญชี แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ้า
กันระหวางตนทุน คาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือตนทุนใดที่ถือวาเปนคาวัสดุก็ไมนํามาคิดคาเสื่อมราคา
แมวาจะมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป

แผนงานโครงการบริการสาธารณสุขบางอยางไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง     โดยที่
หนวยงานผูปฏิบัติไมทราบขอมูลเหลานี้   หากไมนําตนทุนเหลานี้มารวมดวยจะทําใหตนทุนต่ํากวาความเปนจริง
จึงจําเปนตองพยายามหาราคาตนทุนของวัสดุเหลานี้   เชน  วัคซีน วัสดุวางแผนครอบครัว เปนตน ตนทุนคาวัสดุ
ควรรวมคาใชจายในการขนสงไปยังจุดที่ใช   และในคาวัสดุสวนที่สูญเสียไประหวางการใชหรือการขนสงดวย

ในการคํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาทุนที่ซื้อมา    เพราะเปนราคาที่มีการปรากฏหลักฐาน
ในการบันทึกรายการ   แตถาในกรณีไมปรากฎหลักฐานราคาที่ซื้อมาจะใชราคาตลาดในการคํานวณ
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จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost)   หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลือง   ที่แตละ
หนวยเบิกจากหนวยจาย ในชวงเวลาที่ศึกษา เชน วัสดุสํานักงาน น้ํามันเชื้อเพลิง เปนตน และยังรวมไปถึง คา
สาธารณูปโภค  คาบํารุงรักษาซอมแซมดวย

2.3. ตนทุนคาลงทุน
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (13) ใหความหมายวา  ตนทุนคาลงทุน     หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคา

ประจําป (Depreciation Cost) ของครุภัณฑ   อาคารส่ิงกอสราง      รวมทั้งคาใชจายในการฝกอบรมซึ่งมีผล
ระยะยาวและเกิดขึ้นนานๆครั้ง

สุกัลยา  คงสวัสดิ์.(24)  กลาววา   ตนทุนคาลงทุนไดจาก  การคิดคาเสื่อมราคา(Depreciation)
ดวยการแบงตนทุนของสินทรัพยถาวรออกเปนสวนๆ      เพื่อจัดเปนคาใชจายประจํางวดที่ไดรับประโยชนจาก
การใช สินทรัพยถาวรนั้นๆ

2.3.1 ความหมายของคาเสื่อมราคา (Depreciation Cost)    ไดมีผูใหความหมาย
ของ คาเสื่อมราคา ไวดังนี้

จินดา ขันทอง(25)   ใหความหมายวา  คาเสื่อมราคา คือ  การแบงเฉล่ียตนทุนสิน
ทรัพยถาวรที่มีอายุการใชงานจํากัดใหเปนคาใชจายของแตละงวด ที่สินทรัพยไดใหทําประโยชน หรือกอราย
ไดตลอดอายุการใชงานของทรัพยสินนั้น เชน อุปกรณ  อาคาร  เครื่องจักร เปนตน

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (13) ใหความหมายวา  คาเสื่อมราคา คือ มูลคาของทรัพยสินที่มี
การเสื่อมสภาพ      จึงตัดเปนคาใชจายในแตละรอบระยะเวลาบัญชีตลอดอายุการ
ใชงานที่ไดประมาณไว

2.3.2 การกําหนดอายุการใชงานทรัพยสิน (The Useful Life of Assets)
คนองยุทธ กาญจนกุล(23)    ไดกําหนดอายุการใชงาน    ในสวนของการลงทุนส่ิงกอ

สรางคาเสื่อมราคารอยละ 5 ตอป (อายุการใชประโยชน  20 ป)   ครุภัณฑทุกประเภทคาเสื่อมราคารอยละ 10
ตอป (อายุการใชประโยชน 10 ป)  ยานพาหนะคาเสื่อมราคารอยละ 20  (อายุการใชประโยชน 5 ป)

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ(22) ไดกําหนดอายุการใชงานไดสําหรับครุภัณฑใชขอมูล
จาก   American Hospital Association : Estimated  Useful  Lives of Depreciation Hospital Assets,1978
Edition และสําหรับส่ิงกอสรางกําหนดอายุการใชงาน เปน 20 ป ในสวนอายุการใชงานของยานพาหนะ
Estimated  Useful Lives of  Depreciation  Hospital Assets, 1978 Edition      ซึ่งจัดทําโดย   American
Hospital   Association,1978 กําหนดไววา  Major Moveable Equipment มีอายุการใชงานนาน  7-12 ป
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วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร(20)        ไดกําหนดอายุการใชงานโดยอางสํานักงบประมาณ
เปนผูกําหนดวา การคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑกําหนดอายุการใชงาน 5 ป และอาคารสิ่งกอสราง 20 ป
พระราชกฤษฎีกาออกตามประมวลรัษฎากร     วาดวยการหักคาสึกหรอและคาเสื่อมราคาทรัพยสิน ฉบับที่  145
พ.ศ  2537  มาตรา 4   ขอ 1 (อางใน สุพัฒน  อุปนิกขิต,ชัยสิทธิ์  ตราชูธรรม)(26) กําหนดคาเส่ือมราคาสําหรับ
อาคารถาวร   คิดรอยละ  5 ตอป (อายุการใชงาน 20 ป)  อาคารชั่วคราว คิดรอยละ 100

2.3.3 ราคาซากของทรัพยสิน (Salvage or Residual Value)ในการวิจัยครั้งนี้ได
กําหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑ ที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับ
ศูนย

2.3.4 การคํานวณคาเสื่อมราคา (The Method of Despreciation) การคํานวณ
คาเสื่อมราคาจะมี 2 ลักษณะคือ การคํานวณคาเสื่อมราคาทางบัญชี (Annual Financial Cost)   และการ
คํานวณคาเสื่อมราคาทางเศรษฐศาสตร  (Annual Economic Cost)  โดยมีรายละเอียดการคํานวณ
ดังนี้(13,17,25,26,30)

2.3.4.1 การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปในทางบัญชี  (Annual
Financial  Cost) มีหลายวิธีดังนี้

1.วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเปลี่ยนแปลงโดยคิดเปลี่ยนแปลงไป
ตามชั่วโมงการทํางานหรือตามจํานวนการผลิต เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่เหมาะสมกับทรัพยสินที่มีการเสื่อม
สภาพเนื่องจากการใชงาน   แตมีขอจํากัดที่ไมไดคํานึงถึงการเสื่อมราคาอันเนื่องมาจากความลาสมัย         และ
มักมีปญหาในทางปฏิบัติในการประมาณประโยชนที่ไดรับจากการใชทรัพยสินนั้นๆ

2.วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราลดลง เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่
เหมาะสมกับทรัพยสินที่มีประสิทธิภาพสูงในระยะแรก และประโยชนที่ใหระยะหลังไมแนนอนหรือเปนทรัพยสินที่
ขึ้นอยูกับสมัยนิยม  การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้จะทําใหคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยสินคอนขางสม่ําเสมอ
ตลอดอายุการใชงานเพราะคาซอมแซมบํารุงรักษาในระยะหลังมักจะสูงขึ้นขณะที่คาเสื่อมราคาลดลง

3.การคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเพิ่มขึ้น  เปนวิธีการคิดคาเสื่อมที่เหมาะสม
กับทรพัยสินที่คาดวาจะใหประโยชนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการใชทรัพยสินนั้น การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้
จึงไมคอยมีโอกาสไดใช     เพราะทรัพยสินที่มีคุณสมบัติดังกลาวมีนอย  การคิดคาเสื่อมราคาในลักษณะนี้
จะเหมาะกับทรัพยสินที่มีการจายเงินประกันและคาภาษีลดลงทุกปตลอดอายุการใชงาน     ในขณะที่ประสิทธิ
ภาพการใชงาน     รายจายคาซอมแซมและบํารุงรักษาคงที่ตลอดเวลา หรือในกรณีที่คาดการณวาจะมีรายได
เพิ่มขึ้น จากการใชทรัพยสินนั้น  เชน ถนน สะพาน ที่เก็บคาผานทาง   ที่สรางขึ้นมาเพื่อรองรับปริมาณการจราจร
ที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป

4.วิธีการคิดคาเส่ือมราคาในอัตราคงที่เปนวิธีการคิดคาเส่ือมราคาที่
เหมาะกับทรัพยสินที่มีการเสื่อมสภาพตามระยะเวลา    มากกวาการเสื่อมสภาพเพราะการใชงาน
เปนการเสื่อมสภาพไปเทาๆกันทุกป    การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้งายและสะดวก   แตมีขอเสียที่ไมไดคํานึงถึง
ตนทุนของเงินลงทุนและไมไดคํานึงถึงประโยชนที่ได  จากการใชทรัพยสินที่แทจริงการคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้
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เรียกวา      วิธีการคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง  (Straight  Line Method )    โดยคิดคาเสื่อมราคาในอัตราคงที่
กลาวคือ   เฉล่ียคาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของอายุการใชงาน โดยการเอามูลคาปจจุบัน
(Current  Value)  ของครุภัณฑชิ้นนั้น หารดวยอายุการใชงาน(Expected Useful Life) หรือนําเอาราคาที่ซื้อหัก
ดวยราคาซาก(ที่สามารถขายไดเมื่อหมดอายุการใชงาน) แลวหารดวยอายุการใชงานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป = จํานวน X(ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน-ราคาซาก(เมื่อหมดอายุการใชงาน))
                                                                                               อายุการใชงาน(ป)

         สําหรับอาคารที่ใชงานนั้น มักจะมีหนวยงานหลายๆหนวยอยูดวยกัน   ดังนั้น  เมื่อคิดคาเสื่อมราคาของ
อาคารแลว จะตองนํามาแบงใหกับหนวยตนทุนตางๆ   ที่ใชอาคารนั้นตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอย

2.3.4.2 การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร (Annual Economic
Cost)

เปนการคิดคาเสื่อมราคา โดยนําเอาคาเสียโอกาสที่ตองจายเงินซื้อครุภัณฑ หรือคากอสรางไปตั้งแต
เริ่มแรก  ทั้งหมดเขามารวมดวย     ดังนั้น ตนทุนคาเสื่อมราคาในทางเศรษฐศาสตร    จึงสูงกวาตนทุนคาเสื่อม
ราคาในทางบัญชี       การคํานวณคิดจากมูลคาปจจุบัน(Current  Value) ของครุภัณฑ   หารดวย
Annualization Factor  ซึ่ง   Annualization Factor นี้  สามารถหาไดจากตารางที่ไดจาก   การนําอัตราลด
(Discount  Rate)       และอายุการใชงาน (Expected Useful Life) มาคํานวณรวมกัน (23,26,33)

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป =  ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน - ราคาซากเมื่อส้ินอายุการใชงาน
                                                                                       Annualization   Factor

จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)หมายถึง ตนทุนโดยเนื่องจากคาเสื่อมราคาประจําป
ของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดการคิดตนทุนคาลงทุน จากคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑ,ส่ิงกอสราง
และยานพาหนะ   ยกเวนคาที่ดิน     โดยคิดเสื่อมราคาเปนรายจายในแตละปเทาๆกันตลอดอายุการใชงานของ
ทรัพยสินนั้น      ตามวิธีเสนตรง (Straight Line Method)    โดยใหครุภัณฑทุกประเภทและยานพาหนะ   มีอายุ
การใชงาน  10 ป    สําหรับอาคารสิ่งกอสราง  กําหนดคาเสื่อมราคามีอายุการใชงาน 20 ป โดยคิดเสื่อมราคา
เปนรายจายในแตละปเทาๆกันตลอดอายุการใช    และคิดคาเส่ือมราคาตามสัดสวนของพื้นที่ที่ใชงานในกิจกรรม
นั้นๆ    ราคาซากของทรัพยสิน(Salvage or Residual Value) ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดใหอาคารและสิ่งกอ
สรางตลอดจนครุภัณฑ     ที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับศูนย

3. การหาวิธีการกระจายตนทุนที่เหมาะสม (Allocation Criteria Determeination)โดยมีหลักสําคัญคือ
ตนทุนโดยตรง (Direct cost)  ของหนวยงาน  NRPCC และ RPCC ซึ่งเปน Transient Cost Center ( TCCs) จะ
ถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานอื่นๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือ
สนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑ การกระจายตนทุนที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน
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PS ซึ่งเปน Absorbing Cost Center (ACCs) ดังนั้นACCs จะมีตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) เทากับ ตนทุนโดย
ตรง ของ ACCs รวมกับ ตนทุนทางออมที่ถูกกระจายมาจาก TCCs (NRPCCและ RPCC)

วิธีการกระจายตนทุน (Allocation Method) แบงออกไดเปน 2 วิธี คือ
การกระจายตนทุนสามารถกระทําไดหลายวิธี แตจะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับ ความรวดเร็ว

ความถูกตอง ความเชื่อถือได และขึ้นอยูกับความมุงหมายของการนําผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนที่เปนคาแท
จริงเปนธรรมตอทุกฝายที่เกี่ยวของ

3.1 การกระจายตนทุนออกทางเดียว  วิธีการนี้ หนวยตนทุนชั่วคราว จะกระจายตนทุนของ
ตนออกไปใหหนวยตนทุนอื่นๆจนหมดในขณะที่กระจายจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น มีวิธีที่แตกตางกัน
ไดแก

-การกระจายโดยตรง    ( Direct Distribution Method)     ทําโดยแบงหนวยตนทุน
ออกเปน 2 กลุม คือหนวยตนทุนชั่วคราวและหนวยรับตนทุน    หนวยตนทุนชั่วคราวแตละหนวยจะกระจายตน
ทุนของตนใหหนวยรับตนทุนโดยตรง  ไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว

-การกระจายตามลําดับขั้น( Step-Down Method) วิธีนี้ จะมีการจัดลําดับหนวยตน
ทุนที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นๆ ในลักษณะที่กวางขวางกวา ไวเปนอันดับตนๆ และเรียงลําดับลงไปเมื่อหนวย
ตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลว ก็ไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไป
สามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่ลําดับสูงกวาได    แตไมมีโอกาสกระจายใหหนวยงานที่อยูในลําดับ
สูงกวา

3.2 การกระจายพรอมกับการรับตนทุน  วิธีการนี้ ใชหลักความจริงที่วาในขณะที่หนวยงาน
หนึ่งใหการสนับสนุนหนวยงานอื่นนั้น ก็มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น เชนเดียวกัน   ดังนั้นใน
ขณะที่มีการกระจายตนทุนของตัวเองออกไป     ก็สามารถที่จะรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเขามาได เชนเดียวกัน

-การกระจายสองครั้ง (Double Distribution Method) ในขณะที่มีการกระจายตน
ทุนครั้งที่ 1 หนวยตนทุนที่กระจายตนทุนนั้น ยังคงรับตนทุนจากหนวยงานอื่นดวย ทําใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่
หนวยตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนี้หมดไป โดยวิธีการกระจายโดยตรง หรือการกระจายตามลําดับ
ขั้น

-การกระจายหลายครั้ง (Multiple Distribution Method) วิธีนี้คลายกับ Double
Distribution Method แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง  ทําจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่นํามา
กระจายนั้นมีคานอยมาก จึงปดทายดวยการกระจายโดยตรง หรือกระจายตามลําดับขั้น

-การใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method)  วิธีนี้ เปนการกระจาย
ดวยจํานวนครั้งที่นับไมถวน    จนกระทั่งไมเหลือตนทุนอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวอีกตอไป       โดยสรางสมการ
เสนตรงที่จุดสมดุลยดังกลาวและแกสมการดวยวิธี Matrix

ในแงความถูกตองนั้น Willium R.F.(อางในจุฑามาศ โมฬี)(27)ไดทําการศึกษาเกี่ยว
กับการเปรียบเทียบการจัดสรรตนทุนวิธีตางๆ  ในโรงพยาบาล 3 แหง เมื่อ ค.ศ. 1964 พบวา Simultaneous
Equation Method จะไดความถูกตองในการคํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด และวิธีการกระจายตนทุนที่
แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตกตางเพียง รอยละ 1-2 ดังนั้น วิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรที่สําคัญ ใน
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การจัดสรรตนทุน แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจ เกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรตนทุน ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําใหผล
ลัพธที่ไดแตกตางกันมากความถูกตอง

4.ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost Determination) ตนทุนรวมทั้งหมด ไดจากตนทุนทางตรง (Direct
Cost)ของหนวยตนทุน PS เอง รวมกับตนทุนทางออม (Indirect Cost)ที่กระจายมาจาก NRPCC และ RPCC

5.การคํานวณตนทุนตอหนวย ( Unit  Costs  Calculation)
เรณู  สุขารมย  และคนองยุทธ  กาญจนกูล(28)   ใหความหมายคําวา      ตนทุนตอหนวย

(Unit  Cost) หรือตนทุนเฉล่ีย (Average Cost ) ไววา   เปนการคํานวณหาคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ
เมื่อทําการผลิตสินคาบริการ 1 หนวย ซึ่งในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย”มีไดหลายรูปแบบแลวแตวัตถุ
ประสงคของการศึกษา

โดยตนทุนตอหนวย     คิดจากผลรวมของตนทุนทุกหนวยตนทุนหารดวยจํานวนหนวยบริการ
จะไดตนทุน ตอหนวย

                 Unit  Cost =                   Full Cost
                                                  Number of Services

2. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ    ไดตามความจําเปนโดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน
ไมใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน   ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย “(3)

หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
 กระบวนการสรางควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน 
ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะ
ใหบริการ   จะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ  จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (Primary care) เปนจุดบริการ
ดานแรก            ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวย
บริการระดับตนกับสถานพยาบาลระดับอื่น ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network)    ระบบ
การเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดใน
ระยะยาว (cost containment system)   สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment
Mechanism)     แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุน
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ก็ตามระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบดวยกองทุนประกันสุข
ภาพเพียงกองทุนเดียว

ชุดสิทธิประโยชนหลัก (core package) ของระบบหลักประกันสุขภาพ

1. ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการพื้นฐานโดย
อางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกัน
โรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว ( personal and family preventive and promotive service) รวมทั้ง
บริการทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง  การใชบริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชน
หรือ/และนายจาง  (กรณีที่เปนลูกจางของสถานประกอบการ) จะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง

2. บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวจะ
ครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล  และการจัดบริการในชุมชน เชนการเยี่ยมบาน การดูแลผูปวยที่บาน

3. บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับประชาชนและกลุมเปา
หมายตางๆ ( เชนกลุมนกัเรียน ผูติดยาเสพติด ฯลฯ )ตามชุดสิทธิประโยชนประกอบดวย

1.ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคคลอยางตอเนื่อง
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการเด็กรวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ
4. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวการตรวจสุขภาพประชาชน

ชาวไทย จัดทําโดย แพทยสภา 2543ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
5. การใชยาตานไวรัสเอดสกรณี เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
6. การวางแผนครอบครัว
7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

 -       การตรวจสุขภาพชองปาก
-       การแนะนําทันตสุขภาพ
-      การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ

ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ
-       การเคลือบหลุมรองฟน
- การขูดหินปูน

งบประมาณที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงินสถานบริการ
งบประมาณขั้นต่ําที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (ที่
ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาบของขาราชการซึ่งมีประมาณ 46.6 ลานคน)
ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี(้29)
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  1. งบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาล           934 บาท / คน / ป
   - คารักษาพยาบาลผูปวยนอก           574 บาท / คน / ป
  - คารักษาพยาบาลผูปวยใน           303         บาท / คน / ป  

              - คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง                  32 บาท / คน / ป
    - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน             25 บาท / คน / ป
              2. งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 175 บาท / คน / ป
  3. งบลงทุน(10%ของขอ 1.)                                          93.40 บาท / คน / ป  

4.งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่จะเทากับ                   1,052           บาท / หัวประชากร

โดยงบประมาณสําหรับการลงทุน การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูงและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รวม 150.40 บาท
ตอประชากร ) จะบริหารโดยกองทุนที่สวนกลาง  ในระยะผานกองทุนบัตรประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
จะทําหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาว  ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(หลักเกณฑการเบิกจายการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เชนอุบัติเหตุฉุกเฉิน)

  5. งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่ในระยะผาน  จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนที่จะจายใหกับ
สถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ  สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัว
ประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน  หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือน  สําหรับสถานพยาบาลของ
เอกชนจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

3.แนวคิดเรื่องการปองกันโรค
ไพบูลย โลหสุนทร(2540) (31) กลาววาการปองกันโรค คือ การดําเนินการปองกันกอนที่จะมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น หรือกอนที่พยาธิสภาพนั้นจะเปล่ียนแปลง กลับคืนสูสภาพปกติไมได โดยหาจุดที่จะดําเนินการเพื่อตัด
สายใยของการติดตอโรคเกิดการติดตอได

วิชิต มธุรสภาษณ(2534)(32) กลาววา    การปองกันโรคคือการใหบริการสาธารณสุขปองกันไมใหเกิดมี
โรคหรือภาวะที่ทําใหรางกายไรสมรรถภาพไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ   โดยใชมาตรการปองกันเพื่อ
เสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ แข็งแรง มีความตานทานหรือมีภูมิคุมกันโรคตางๆมากที่สุด

ประวิทย สุนทรสีมา,นราพร พิชัยณรงค(2531)(33) ใหความหมายวา การปองกันโรค คือการยับย้ังมิใหมี
การเกิดโรคขึ้น รวมถึงการขัดขวางยับยั้งมิใหโรคลุกลามระบาดตอไป

จิตร สิทธีอมรและวัฒนา ส.จั่นเจริญ  (2541) (34) กลาววา โรคติดเชื้อในประเทศไทย มีแนวโนมลดลง
ยกเวนการติดเชื้อโรคเอดสซึ่งอาจจะทําใหการควบคุมโรคที่เคยทําไดแลวยากขึ้น เชนวัณโรคและโรคเรื้อรัง
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การปองกันควบคุมโรคตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคเพราะสิ่งที่ทําใหเกิดโรคคือ
การเปลี่ยนแปลงของปจจัยสามทางระบาดวิทยา ทําใหเกิดภาวะไมสมดุล ในการควบคุมปองกันโรคจะตอง
ทราบจุดที่จะเขาดําเนินการปองกันโรค ซึ่งวงจรของการเกิดโรคนั้นเริ่มจากคนปกติไดรับองคประกอบที่เส่ียงตอ
การเกิดโรค(Rick factors) แบงออกไดเปน 4 ระยะคือ(31)

1.ระยะมีความไวตอการเกิดโรค (Stage of susceptibility) คือระยะที่โรคยังไมเกิดขึ้น แตมีปจจัยหรือ
องคประกอบตางๆที่สงเสริมตอการเกิดโรคหรือเปนสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรค

2.ระยะกอนมีอาการของโรค (Stage of preclinical disease) คือระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้น
แลว แตยังไมมีอาการ(Symptom)ของโรคใหเห็นเนื่องจากพยาธิสภาพไมมากพอ จะทราบไดโดยการตรวจสุข
ภาพคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก

3.ระยะมีอาการของโรค (Stage of clinical disease)คือระยะที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นมาก มีการเปลี่ยน
แปลงเกี่ยวกับลักษณะหนาที่ของรางกายตามชนิดของโรค

4.ระยะมีความพิการของโรค (Stage of disability) คือระยะที่มีอาการของโรคผูปวยอาจไดรับหรือไมได
รับการตรวจรักษาจากแพทย ถาไดรับการตรวจรักษาเร็วก็มีความพิการนอยหรือไมมี ถาไดรับการตรวจรักษาชาก็
มีความพิการมากหรือเสียหนาที่ของอวัยวะนั้น

การปองกันโรคแบงไดเปน3 ระดับ
1. การปองกันขั้นที่ 1(Primary prevention)เปนวิธีการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได

ผลดี คือ การปองกันโรคในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้นเพื่อปองกันไมใหมีอาการหรืออาการแสดงของ
โรคเกิดขึ้น ประกอบดวยงานที่สําคัญคือ

1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการปองกันในการเสริมสรางให
มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและสังคม ชวยสนับสนุนงานปองกันโรคในระดับอื่น ประกอบดวย การสุขศึกษา
การโภชนาการ สุขวิทยาสวนบุคคล การอนามัยส่ิงแวดลอม การสุขาภิบาล การวางแผนครอบครัว การอนามัย
แมและเด็ก สุขวิทยาจิต

1.2 การคุมกันเฉพาะ (Specific protection) เปนการปองกันสาเหตูของโรคโดยตรงในชุมชน
ทําไดโดยการฉีดวัคซีนเพื่อเพิ่มภูมิตานทานโรค การกําจัดสาเหตุโดยตรงและการควบคุมพาหะนําโรค

2. การปองกันขั้นที่ 2 (Secondary prevention)เปนการปองกันเมื่อโรคเกิดขึ้นแลว เพื่อ
ที่จะลดความรุนแรงของโรค  ปองกันการแพรกระจายของโรค หยุดการดําเนินของโรคลดระยะเวลาเจ็บปวย สวน
ใหญจะทําในระยะกอนมีอาการ

2.1การคนหาผูปวยในระยะที่ยังไมมีอาการ(Early diagnosis of sympttomatic
cases) เปนการคนหาผูที่ยังไมมีอาการสวนใหญตรวจพบไดโดยการตรวจคัดกรองโรค

2.2 การตรวจวินิจฉัยผูปวยอยางรวดเร็ว เมื่อพบมีอาการ(Early detection of
asympttomatic cases) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ การทดสอบตางๆ เพื่อทําการรักษาทันที
ชวยปองกันและลดความพิการ ปองกันโรคไมใหแพรกระจายไปสูบุคคลอื่น

3. การปองกันขั้นที่ 3 (Tertiary prevention) เปนการปองกันระยะมีความพิการหรือปวย
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มาก(Stage of disability or advance disease)จะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคและลดความพิการตลอดจน
ผลเสียตางๆที่จะตามมา ประกอบดวย 

3.1 การกําจัดความพิการ (Disability limitation)การกําจัดความพิการจะทําได
มากหรือนอย ขึ้นอยูกับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง

3.2 การฟนฟูสภาพ(Rehabilitation)เปนการฟนฟูสภาพของผูปวย เพื่อใหไดมี
โอกาสใชสวนพิการนั้นใหเกิดประโยชนมากที่สุด

4.แนวคิดในการจัดรูปแบบบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัสุขภาพ

ถวนหนาในสถานพยาบาลการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตาง
กัน ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัด
บริการ ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานปองกันโรคที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลดังนี้

ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามชุดสิทธิประโยชนดานการปองกัน
โรคใหบริการตอไปนี้

1.การดูแลสุขภาพเด็กไทย และการใหภูมิคุมกันตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ
2.การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
3. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อการปองกันและการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
4. การปองกันโรคในชองปาก

ตารางที่1 แสดงกิจกรรมการปองกันโรคตามโครงสรางและระบบหนวยงานที่รับผิดชอบ

กิจกรรม หนวยงานที่รับผิดชอบ
1. การดูแลสุขภาพเด็กและการใหภูมิคุมกัน ฝายสงเสริมสุขภาพ,ฝายสุขาภิบาล
2. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป ฝายการพยาบาล
3. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อการปองกันและ
การแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก

ฝายสงเสริมสุขภาพ(โรงพยาบาลชุมชน)
ฝายเวชกรรมสังคม(โรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลทั่วไป)

4. การปองกันโรคในชองปาก ฝาย/กลุมงานทันตกรรม
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1.การดูแลสุขภาพเด็กไทย และการใหภูมิคุมกันตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศ

แนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย  (2542) (34,35) ใชแนวทางที่แนะนําโดยราชกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย ตุลาคม พ.ศ. 2542 

สาระสําคัญในการตรวจสุขภาพเด็ก
1.กําหนดความถี่ในการตรวจสุขภาพระยะทารก ตั้งแตแรกเกิดถึง 7 วัน,1,2,4,6,9และ12เดือน จํานวน

8ครั้งระยะเด็กกอนวัยเรียน(วัยเด็กระยะตน)ตั้งแต อายุ15,18,เดือน,2ป,3ป,4ปจํานวน 5ครั้ง
1.1 ระยะเด็กวัยเรียน(วัยเด็กระยะกลาง)ตั้งแตอายุ 6ป,8ป,10ปจํานวน 3ครั้ง
1.2 ระยะเด็กวัยรุน ตั้งแตอายุ11-14 ป,15-17 ป, 18-21 ปจํานวน 3 ครั้ง

2. การตรวจสุขภาพทุกครั้งประกอบดวย การถามประวัติและขอมูลตามความเหมาะสม
ของอายุ การตรวจรางกายทุก ระบบ การตรวจประเมินพัฒนาการ การใหคําแนะนําปรึกษาปญหาสุขภาพ การ
ปองกันอุบัติเหตุ การใหวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑ

3. การตรวจคัดกรองโรคและแนะนําการตรวจในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง

ตารางที่ 2.2 กําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค(35,36,37)

อายุ วัคซีนที่ให ขอแนะนํา
แรกเกิด BCG

HBV1
เด็กติดเชื้อ HIV ที่มีอาการของโรคเอดสไมให BCG
HBVควรใหภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอด ในกรณีคลอดที่บาน
 ควรใหภายในไมเกิน 7 วันหลังคลอด
ในกรณีที่ตรวจพบวาแมเปน พาหะของ HBV ควรให HBIG
แกเด็กดวย

2 เดือน DTP1,OPV1
HBV2 กรณีที่ตรวจพบวาแมเปน พาหะของ HBV ควรให HBV2 เมื่อ

อายุ 1 เดือน
4 เดือน DTP2,OPV2
6 เดือน DTP3,OPV3,HBV3
9-12 เดือน MMR1 หากฉีดไมทันเมื่ออายุ 9-12 เดือน ใหรีบติดตามฉีดโดยเร็ว
1ปครึ่ง-2 ป DTP4,OPV4

JE1, JE2 ควรให 2 ครั้งหางกัน 1-2 สัปดาห
ใชเฉพาะในทองถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุม
(ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข)

2ปครึ่ง-3 ป JE3 เปนการฉีดกระตุน ใชเฉพาะในทองถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุม
(ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข)

4-5 ป DTP5,OPV5 ถาอายุเกิน 6 ป ใหDT แทนDTP
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อายุ วัคซีนที่ให ขอแนะนํา
6 ป MMR2

 BCG

DT,OPV5

ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข ฉีดใหเด็กนักเรียน ป.1
ใหกรณีไมมีแผลเปนจากการฉีด BCG ครั้งกอน
เด็กติดเชื้อ HIV ที่มีอาการของโรคเอดสไมให BCG
ใหกรณีที่ไมไดรับ DTP5 และOPV5 เมื่ออายุ 4-5 ป

12-16 ป DT

 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทําได 2 แบบ  คือ แบบ Active และแบบ Passive วัคซีนที่ใชการเสริม
สรางภูมิคุมกันในประเทศไทย อาจแบงไดเปน 3 กลุม
  กลุมที่ 1 Toxoid  ใชปองกันโรคที่เกิดขึ้นเปนผลจากพิษ   หรือท็อกซินของแบคทีเรีย ไมไดเกิด
จากแบคทีเรียโดยตรง เชน โรคคอตีบหรือโรคบาดทะยัก ทําไดโดยทําใหพิษของแบคทีเรียหมดไปแตความ
สามารถในการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันยังมีอยู

กลุมที่ 2 วัคซีนชนิดไมมีเชื้อ   (Inactivated หรือ Vaccine)    แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ
    2.1 ทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ทําใหตายแลว (Whole cell vaccine)
    2.2 ใชเฉพาะสวนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสรางภูมิคุมกันเทานั้น มา
ทําเปนวัคซีน ( Subunet vaccine)
    กลุมที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต เปนวัคซีนที่ทําจากเชื้อมีชีวิต แตทําใหฤทธิ์ออนลงสวนใหญ
เปนวัคซีนสําหรบัไวรัส สวนวัคซีนสําหรับแบคทีเรียที่ใชแพรหลาย ไดแก วัคซีนปองกันโรควัณโรคชนิดกิน วัคซีน
ปองกันโรคทัยฟอยดชนิดกิน

2. การตรวจสุขภาพในประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ( ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทย    ซึ่งจัดทําโดยแพทยสภาแหงประเทศไทย 2543 , แนะนําโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ แหง
ประเทศไทย 2542 )

การตรวจสุขภาพ

Siegel GS (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543)) (38)ใหคํานิยามการตรวจสุขภาพเปนระยะ วา เปนการ
ตรวจสุขภาพตามเวลาที่แพทยกําหนด ตรวจอยางสมบูรณทั้งรางกาย  ทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ

การตรวจสุขภาพเปนระยะ หมายถึง   การตรวจสุขภาพตามเวลาที่แพทยกําหนด ซึ่งอาจแตกตางตาม
เพศ อายุ มีการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษา  และการตรวจพิเศษ
ที่จําเปน(25)

Horaace Dobell (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543))(38)แพทยชาวอังกฤษผูเชี่ยวชาญวัณโรคและโรคปอด
ไดเริ่มแนวคิดของการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก โดยจัดใหมีการตรวจสุขภาพเปนระยะในผูที่คาดวามีสุขภาพดี
เพื่อคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก
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แนวทางการตรวจสุขภาพในประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง

การตรวจคัดกรองและการสรางเสริมภูมิคุมกันยังคงมีความสําคัญในเวชศาสตรปองกันทางคลินิกแต

ปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ในการปองกันโรคอาจตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
แนวโนมพฤติกรรม การดําเนินชีวิตในสังคม ภาวะทางเศรษฐกิจและพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลซึ่ง

ประชาชนไมเอาใจใส เชน แมวาจะรูวาเปนความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน ก็ไมไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
อยางเพียงพอ(34)

US Preventive Service Task Force (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543)) (38) ไดแนะนําการตรวจสุขภาพ

เปนระยะ สําหรับผ่ีมีอายุ 19 ถึง 64 ป ควรตรวจสุขภาพทุก 1-3 ป และพวกที่มีอายุ มากกวา 64 ป ควรตรวจสุข
ภาพทุก 1 ป ในคําแนะนําที่กําหนดออกมาในครั้งที่ 2 ไดเพิ่มการทดสอบตางๆ แตไมไดกําหนดความถี่ในการ
ตรวจ ส่ิงที่สําคัญที่ควรคํานึงถึงไดแกคาใชจายในทางการแพทยที่สูงขึ้น จึงควรเนนการบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ผูที่ไดรับการบริการที่เหมาะสมจะมีสุขภาพดีจะชวยลดคาใชจายในระบบการใหบริการอนามัย
การตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีลักษณะการตรวจพื้นฐานคลายคลึงกัน แตรายละเอียด
ของการตรวจสุขภาพจะแตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนจะมีการตรวจและเสียคาใชจายมากกวาโรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใชโปรแกรมการตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทยและการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยยึดตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 โดย
สถานพยาบาลของรัฐมักแบงกลุมผูรับบริการ ออกเปน 2 กลุม(35,38)

1.    ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุต่ํากวา 35 ป
2. ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุตั้งแต 35 ป

1. ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุต่ํากวา 35 ป
1.1 Chest X-Ray
1.2  Routine urine exammination
1.3  Routine stool exammination
1.4  CBC
1.5  Blood group (ABO) สําหรับผูที่ยังไมเคยตรวจ
1.6  ตรวจมะเร็งปากมดลูก

2. ผูตรวจสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 35 ปบริบูรณขึ้นไป
 2.1 รายการที่ 1.1-1.6
  2.2  Blood chemistry

- Sugar
- BUN, creatinine, uric acid
- Cholesterol, triglyceride
- SGOT, SGPT, alkaline phosphatase
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2. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพ่ือการปองกันและการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
การแพรระบาดของโรคเอดสดําเนินไปอยางรวดเร็ว จากผูปวยรายแรกในป พ.ศ.2527 และปจจุบันไดมี

การแพรระบาดสูสถาบันครอบครัว ในป พ.ศ. 2532 เริ่มมีการรายงานผูปวยเอดสเปนเด็กรายแรก ที่เกิดจากแมที่
ติดเชื้อ HIV และจากขอมูลการเฝาระวังผูติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่พบวาเริ่มมีการติดเชื้อ HIV ในกลุมหญิงตั้ง
ครรภเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในป พ.ศ. 2534 และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป พ.ศ 2538 หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง
ในการสํารวจลาสุดเดือนมิถุนายน 2543 พบวามีความชุกรอยละ 1.64(39)จากตัวเลขในปจจุบันทําใหสามารถ
คาดประมาณไดวา    ถาไมมีมาตรการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูกจะมีเด็กที่ติดเชื้อจาก HIV จากแม
ประมาณ 4,000 ถึง  5,000 คนตอปซึ่งเด็กที่ติดเชื้อเหลานี้เกือบทั้งหมดจะเสียชีวิตกอนมีอายุครบ
5ป

การใชยา AZTในประเทศไทย(40) ยาระยะสั้นที่ทําการศึกษาประกอบดวยการใหยาตานไวรัส AZT  เมื่อ
หญิงตั้งครรภมีอายุครรภประมาณ 36 สัปดาหไปจนกระทั่งคลอด ในระหวางการคลอดจะมีการเพิ่มความถี่ของ
ยา แตยังคงใชยากิน และไมไดใหยาในเด็ก การศึกษาพบวาการใหยาตานไวรัส AZT ดวยวธีดังกลาว มีประสิทธิ
ผลในการลดอัตราการแพรเชื้อไดถึงรอยละ 504ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขประกาศเปนนโยบายที่จะนํายา
AZT ระยะสั้นมาใชในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเพื่อปองกันเชื้อจากแมสูลูก(42)

วิธีการใหยาตานไวรัส AZT ระยะส้ันที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา มี3 รูปแบบ(40,41,43)

ระยะเวลา อายุครรภ ขนาดยา AZT ที่ให
1.ระหวางตั้งครรภ เริ่มใหเมื่อายุครรภ 34-36 สัปดาห  300 mg วันละ 2 ครั้ง
2. ระหวางคลอด เริ่มตั้งแตเจ็บครรภคลอด 300 mg ทุก 3 ชั่วโมง
3. ทารกชวง 7 วันแรก เริ่มใหภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด 2 mg/kg/dose ทุก 6 ชั่วโมง

Marc Lalemant ( อางใน ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน ) (43)(วิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร พบวาการใหยา
ตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อ HIV จากแมสูลูกโดยเฉพาะยาระยะสั้นจะมีความคุมคาตอการลงทุนคอนขางสูง

4.     การปองกันโรคในชองปาก
โรคฟนผุในเด็กไทย เปนปญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ ทั้งในฟนน้ํานมและฟนแท จากผลการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ป 2537 พบวา เด็กอายุ 6 ป มีฟนน้ํานมผุสูง ถึงรอยละ 85.1 และมีแนวโนม
สูงขึ้น นอกจากนี้ พบฟนแทที่เพิ่งขึ้นมาในชองปาก พบวาผุแลวถึงรอยละ 11.1 โรคฟนผุจะเพิ่มมากขึ้น ในเขต
เมือง และเขตชนบท

มาตรการการปองกันโรคที่ไดผล คือการใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เปนหัวใจหลักของการปองกันโรค
ฟนผุ ซึ่งคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ขององคการอนามัยโลกดานทันตสุขภาพ ไดมีการประชุมที่กรุงเจนีวา ในป
2534 และยืนยันวา น้ําประปาฟลูออไรด เกลือฟลูออไรด นมฟลูออไรด จัดเปนมาตรการเสริมฟลูออไรดทางชุม
ชน ที่มีความประหยัด คุมทุน มีประสิทธิผล ในการปองกันโรคฟนผุ  จากการศึกษาป 2537ที่จังหวัดนครนายก
กับปราจีนบุรี พบวาการปรับระดับฟลูออไรดในน้ําประปา สามารถลดโรคฟนผุในฟนน้ํานมได 45.2% และลดโรค
ฟนผุในฟนแทได 48.2%ซึ่ง WHO ไดกลาวถึงประสิทธิผลของการปรับระระดับฟลูออไรดในน้ําประปาไววา







บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

      เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective Review)
เปนระยะเวลา 1 ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544) และขอมูลบางสวนทําการเก็บรวบ
รวมไปขางหนา (Prospective Review)

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     2. ประชากรตัวอยาง (Population Samples) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแกโรง
พยาบาลศูนย , โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง

3. กลุมตัวอยาง (Samples) ใชวิธี   Multistage Cluster Sampling     กลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยสุมแบบมีชั้นภูมิ แบงประเทศไทยเปน 4 ภาค ประกอบดวย 12 เขตตรวจราชการ มี 75 จังหวัด
(ยกเวนกรุงเทพฯ)   และสุมอยางงายภาคละ 1-2 เขต แลวสุมเขตละ 1 จังหวัด  โดยเลือกทุกแหงทั้ง โรงพยาบาล
ศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันัน้ ใชสูตร     

               n  = Z2 σ2  /d2

        n        = ขนาดของกลุมตวัอยาง  
          d2      = ความคลาดเคลือ่นใช 10 % จากตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพปองกนั
โรค  ประมาณการโดยใช คามธัยฐานตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี27)

       σ 2  = Variance ของตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพปองกนัโรค เนือ่งจากมคีน
ศกึษาในเรือ่งตนทนุของงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคนอย จงึประมาณการโดยใชตนทนุการใหบริการผูปวย
นอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี27) โดยได
ปรับดชันรีาคาผูบริโภคปฐาน 2537 เปนป 2541

         n =   (1.96)2 (5346.58) / (19.5)2

         n =     54 แหง
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                                                                     ตวัอยางสถานพยาบาล

ภาค         กลาง  ตะวนัออกเฉยีงเหนอื     เหนอื               ใต

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

จงัหวดั นนทบรีุ     เพชรบรีุ                  อดุรธาน ี                                  ลําปาง  ลําพนู                   สุราษฎรธานี

แผนภูมิการสุมตัวอยาง

  จากการคํานวณโดยใชสูตรไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 54 แหง แตจากการสุมดวยวิธี Multistage
Cluster Sampling แลวไดจํานวนโรงพยาบาลเปนตัวแทนทั้งส้ิน 72 แหง

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2543 ถึง  30 กันยายน 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

    1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปนสวนตางๆ ดังนี้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ขนาดโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร สถิติการให
บริการ (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

ตอนที่ 2ความคิดเห็นของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ
ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list) และเติมขอความ

ตอนที่ 3 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลแบงเปน 2 สวน
  สวนที่1 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนแบบ
มาตรประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและใหบางราย  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list)
        สวนที่2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนแบบ
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มาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและ ใหบางราย แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list)
  ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงเปนดานบริหารจัดการ ดานงบประมาณ ดานบุคลากร และ
อื่นๆ แบบสอบถามเปนปลายเปดใหเติมขอความ
  2.แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงออกเปน
  2.1  แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)

2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)
     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)

2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานปองกันโรค
4 กิจกรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4)

2.5แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน
ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักปองกันโรค 4 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4)

2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
     1 ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม
    2  หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบในโรงพยาบาลและทดลอง
เก็บจริง

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

  การศึกษาตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
  1. ขั้นเตรียมการ
 1.1 เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามและแบบเก็บขอมูล
      1.2ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงหนวยงานที่จะศึกษา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในเปนพื้นที่เปา
หมายในการศึกษา

1.3 จัดหาผูประสานงานในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
  1.4 เตรียมการและจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหกับผูประสานงาน ของโรงพยาบาล เพื่อให
เกิดความเขาใจในการเก็บขอมูล และการใชเครื่องมือเก็บขอมูล

1.5 ศึกษาโครงสรางระบบงาน (System Analysis) โดย ศึกษาโครงสราง และระบบการจัด
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บริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
สถานพยาบาลที่เกี่ยวกับ

-  การใหวัคซีนปองกันโรคตามกลุมอายุในเด็ก
- การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
- การใหยาตานไวรัสเอดสในหญิงตั้งครรภกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก

   -  การปองกันโรคในชองปาก    
  1.6 ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตางกัน
ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ 
ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีอยูแลวในโรงพยาบาล

1.6.1 Cost Center Identification and Grouping  จาํแนกหนวยงานตางๆ ของโรง
พยาบาลออกเปนหนวยตนทุน และกําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น
หนวยตนทุนจึงเปนกิจกรรมการปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

หนวยตนทุน (กิจกรรมปองกันโรค) รหัสหนวยตนทุน
1.การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

1.1 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุต่ํากวา 1 ป
      1.1.1วัคซีน BCG                                                                         101
      1.1.2วัคซีน HBV                                                                         102
      1.1.3วัคซีน DTP                                                                         103
      1.1.4 วัคซีน OPV                                                                        104
      1.1.5วัคซีน MMR                                                                        105
1.2 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุ1 -1ปครึ่ง
       1.2.1วัคซีน BCG                                                                       106
       1.2.2วัคซีน HBV                                                                        107
        1.2.3วัคซีน DTP                                                                        108
       1.2.4 วัคซีน OPV                                                                        109
       1.2.5วัคซีน JE                                                                            110
1.3 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุ1 -1ปครึ่ง
       1.2.1วัคซีน BCG                                                                        111
       1.2.2วัคซีน DT                                                                            112
        1.2.3วัคซีน TT                                                                           113

  



หนวยตนทุน (กิจกรรมปองกันโรค) รหัสหนวยตนทุน
2 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง

2.1 การตรวจรางกาย
2.1.1 ตรวจความดันโลหิต 201
2.1.2 ตรวจสายตา 202
2.1.3 ตรวจมะเร็งเตานม 203

2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
2.2.1 ตรวจมะเร็งปากมดลูก 204
2.2.2 Hb/Hct 205
2.2.4 Stool exam for parasite 207
2.2.5Cholesterol 208
2.2.6 Blood Sugar 209
2.2.7 HIV 210

2.3 การใหวัคซีน
2.3.1 TT 211
2.3.2 Rubella 212

2.4 ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 213
2.5 การตรวจสถานประกอบการ 214
2.6 การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค 215

3 การใหยาตานไวรัส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 301
4 การปองกันโรคในชองปาก
 4.1 การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน

 กลุมเด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ 401
 4.2

4.3
การเคลือบหลุมรองฟน
 การขูดหินปูน 403

  1.6.2  กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน (Allocation Criteria) ใชขอมูลจํานวนครั้งของ
การใหบริการของแตละกิจกรรม   โดยใชขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด
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2. ขั้นดําเนินการ
  2.1 จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการดานการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลในพื้นที่และอธิบายวิธีการเก็บ
ขอมูลกับ ผูประสานงาน  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  และผูที่สนใจ โดยจัดเปนกลุม กลุมละ 1 วัน ประกอบดวย
จังหวัด เชียงใหม, อุดรธานี, สุราษฎรธานีและเพชรบุรี
  2.2 ทําหนังสือติดตามแบบสอบถาม และออกนิเทศติดตามในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
การกรอกขอมูล และประเมินปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการ ตามแบบบันทึก โดยเก็บขอ
มูลยอนหลัง(1 ตุลาคม 2543- 30 กันยายน 2544)จากแหลงขอมูล

2.3  ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลของขอมูลที่ไดรับกลับคืน
2.4 สรางคูมือลงรหัส
2.5 ตรวจสอบขอมูลและแปลงขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล เปนรหัส ตามคูมือรหัสที่ไดเตรียม

ไว เพื่อบันทึกขอมูล
รายละเอียดการเก็บขอมูล

1. แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ไดแก เงิน
เดือน, คาลวงเวลา/คาอยูเวร, คารักษาพยาบาล, คาเลาเรียนบุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ  /
ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  โดยเก็บขอมูลของบุคคลากรที่เกี่ยวของกับ กิจกรรมการปองกันโรค

 2. แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC2)ใหบุคลากรแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละ
หนวยตนทุน (กิจกรรม) เปนรายวัน โดยระบุเปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองนอยกวาหรือเทากับ 100% (กรณี
บุคคลที่ไมไดทํางานปองกันโรคอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ย
โดยหารดวย 5 ใสลงในชอง “%รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจใช
เปอรเซ็นตการทํางานนั้นเปนตัวแทนของทั้ง 12 เดือนได

  3. แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC3) ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวมคา
แรง(มูลคารวม)บาทตอป” ในชอง% การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส),เพื่อนํามา
คํานวณ คาแรงตามรายกิจกรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)

   4.  แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง( MC1, MC2, MC3 และMC4)โดยบันทึกแยกตาม
กิจกรรมหลักของงานปองกันโรค 4 กิจกรรม

          รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย
         - วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุน (กิจ

กรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรมที่ 1 การใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กมีวัสดุ
ส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชในงานใหวัคซีนชนิดใดเชน รหัส101หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู,
ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล เปนตน

        - วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใชในกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวในคูมือ โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวยตนทุน
(กิจกรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหวัคซีน MMR ก็ไมตองกรอก โดยสามารถขามไปเลย

             - จํานวนครั้งการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ ตอป
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5. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน (CCm1, CCm2, CCm3และ
CCm4)เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักปองกันโรค 4 กิจกรรม

รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุกชนิดทั้งครุภัณฑ
การแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมปองกันโรค ), ราคาตอหนวย, จํานวน, ราคารวม, วันเดือนปที่ได
มา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดยังมีอายุการใชงานอยูเทากับ 10 ป) คาเส่ือมราคา
ตอป (ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมากกวา 1 กิจกรรม
(ใชรวมกันในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัดความดันเครื่อง
หนึ่ง ใชทั้งกับการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปฯ และการใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ ก็ประมาณสัดสวนการ
ใชวาใชกับกิจกรรมใดเทาใด เชน การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปฯ:การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ =
60 : 40 เปนตน

6. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณสัด
สวนพื้นที่ใชสอยจากแปลนพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคากอ
สราง  แลวคํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสรางหาร ดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

7.  แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
- รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แตละ

คน มารวมใสชองนี้
- รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก “MC

1” ถึง “MC 4” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุของกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุน”

- คาน้ํา , คาไฟฟา , คาโทรศัพท ใหนําคาน้ํา คาไฟฟาและคาโทรศัพท ทั้งหมดตอปของสถาน
พยาบาลมาคํานวณสัดสวนในกิจกรรมปองกันโรค ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบ
บันทึก “CCb” จากนั้นคํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา คาโทรศัพท โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        - คาครุภัณฑการแพทยฯ รายป เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง “CCm4” 

- ครุภัณฑอาคาร รายป เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
-Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมงาน

ปองกันโรค
2.6 นิเทศติดตามในพื้นที่ที่ไมสงขอมูลและสถานพยาบาลที่สงขอมูลแลวแตมีไมถูกตองตามแบบ

ฟอรม
2.7 ทําการบันทึก วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม Microsoft x-cellและ SPSS for Window และเขียน

รายงาน
2.8 จัดประชุมสรุปผลการศึกษารายจังหวัดและเปนรายสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษา รับฟงขอ

เสนอแนะจากผูบริหารและผูประสานงานของสถานพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)

1.1.1 ลักษณะโรงพยาบาล ไดแก ขนาด ใชคาความถี่ รอยละ
1.1.2 ความคิดเห็น รูปแบบการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ใชคาความถี่ รอยละ
1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quatitative Data)

1.2.1 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรคของโรงพยาบาลระดับตางๆ    ใชสถิติ
รอยละ  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด คามัธยฐาน อัตราสวน โดย

1. คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของ แตละหนวยตนทุนตามรายกิจกรรม (Direct
Cost  Determination) ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน โดยเก็บขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม
2543- 30 กันยายน 2544

ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมด = ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ + ตนทุนคาลงทุน
Total Direct Cost (TDC)  = Labour Cost(LC) + Matrial Cost(MC)  + Capital Cost(CC)
ซึ่ง ตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดการบันทึกขอมูล ดังนี้

1.1ตนทุนคาแรง หมายถึง เงินเดือน คาจาง เงินประจําตําแหนง คาตอบแทน  คาลวงเวลา
คาเบี้ยเลี้ยง เงินชวยเหลือบุตร คาศึกษาบุตร คารักษาพยาบาล ฯลฯ และกระจายตนทุนคาแรง ตามสัดสวนการ
ใหบริการ รายกิจกรรม

1.2 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาวัสดุ ตามรายกิจกรรมที่ใหบริการ มี 2 สวน คือ
1. วัสดุรวม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท ที่ใชตามหนวยตนทุนรายกิจกรรมแต

ไมสามารถแยกได นําวัสดุรวมของทั้งหมดมารวมกัน แลวกระจายตนทุนไปที่รายกิจกรรมยอย ตามจํานวนครั้ง
ของการใหบริการ

2. วัสดุยอย หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท ที่ใชตามหนวยตนทุนตามรายกิจ
กรรมที่แยกเปนกิจกรรมยอย โดยคิดคาวัสดุที่ใชไปตอการใหบริการ 1 ครั้ง ในกรณีที่เปนการตรวจทางหองปฏิบัติ
การใหใชราคาที่โรงพยาบาลกําหนด (Charge Cost)  นําวัสดุยอยที่ใชตอครั้ง และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตามกิจกรรมยอยคูณกับจํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรมยอย

ตนทุนคาวัสดุ = ( วัสดุยอยตามรหัสหนวยตนทุน x จํานวนครั้งของการใหบริการ ) + วัสดุรวม
3. คาสาธารณูปโภค หมายถึง คาไฟฟา คาน้ําประปา คาโทรศัพท คาใชสอยอื่นๆ

คํานวณตามสัดสวนการใชพื้นที่ ของแตละกิจกรรม
1.3 ตนทุนคาลงทุน หมายถึง ครุภัณฑ และส่ิงกอสราง ในการคํานวณคาลงทุนครุภัณฑและ

คาอาคารสถานที่ คิดคาเสื่อมราคา เทากันทุกปตลอดอายุการใชงาน โดยครุภัณฑทุกชนิด คิดอายุการใชงานเปน 
10 ป ส่ิงกอสรางคิดอายุการใชงานเปน 20 ป  โดยใหคิดคาลงทุนของปที่ใชคํานวณทั้งหมด เปนรอยเปอรเซ็นต
จากนั้น แบงสัดสวนการใชงานตามรายกิจกรรม คิดเปนจํานวนเงิน(คาลงทุน)ตามเปอรเซ็นตการใชงาน

คาเสื่อมราคารายป =  ราคาตอหนวย x จํานวน
                          อายุการใชงาน
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2. ตนทุนตอครั้งของการใหบริการ เมื่อไดตนทุนรวมโดยตรงตามรายกิจกรรม นํามา
คํานวณตนทุนทางตรงตอครั้ง(Unit Cost) ไดโดย การหารดวย จํานวนครั้งของการใหบริการ(Number of Visit)

ตนทุนทางตรงตอครั้ง (Unit Cost) =              ตนทุนรวมตามรายกิจกรรม
                                          จํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามรายกิจกรรม พบวาขอมูลมีการกระจายไมเทากัน มีคาสูงสุดสูง
มาก และคาต่ําสุดต่ํามาก จึงนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐาน จะไมถูกกระทบจาก
คาที่สูงมากหรือคาที่ต่ํามาก เหมือนกับคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจโดยใช Box plot 
แลวจึงตัดคาปลายสุด(Extremes) ของตนทุนที่มี คาที่สูงสุดและต่ําสุด กวาคาปกติ กอนนํามาวิเคราะหหาตนทุน
ทางตรงตอครั้ง  (Unit Cost)

คาปลายสุด(Extremes) = 3 x (เปอรเซ็นตไทลที่ 75 - เปอรเซ็นตไทลที่ 25)

3. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ( Operating Cost)  คํานวณโดยนําตนทุน
คาแรง รวมกับตนทุนคาวัสดุ ตามรายกิจกรรมของชุดสิทธิประโยชน หารดวย จํานวนครั้งของการใหบริการ

ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง =  ตนทุนคาแรงตามรายกิจกรรม + ตนทุนคาวัสดุตามรายกิจกรรม
 จํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูลตนทุนคาดําเนินการตามรายกิจกรรม พบวาขอมูลมีการกระจายไมเทากัน มีคาสูง
สุดสูงมาก และคาต่ําสุดต่ํามาก จึงนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐาน จะไมถูกกระทบ
จากคาที่สูงมากหรือคาที่ต่ํามาก เหมือนกับคามัชฌิมเลขคณิต (Mean) นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจโดยใช Box 
plot แลวจึงตัดคาปลายสุด(Extremes) ของตนทุนที่มี คาที่สูงสุดและต่ําสุด กวาคาปกติ กอนนํามาวิเคราะหหา
ตนทุนทางตรงตอครั้ง  (Unit Cost)

คาปลายสุด(Extremes) = 3 x (เปอรเซ็นตไทลที่ 75 - เปอรเซ็นตไทลที่ 25)
4. เปรียบเทียบสัดสวน ระหวาง ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตามราย

กิจกรรมการปองกันโรค
5. ตนทุนการใหบริการหนวยสุดทาย (Maginal Cost) คํานวณโดย นําตนทุนคาวัสดุรวม

หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย แลวบวกดวยวัสดุยอยรายครั้งที่ใหบริการ ของกิจกรรม
นั้นๆ

ตนทุนหนวยสุดทาย  =                         ตนทุนคาวัสดุรวม                                   +  วัสดุยอยรายครั้ง
 จํานวนครั้งของการใหบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย
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2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statiistics)  ในการทดสอบสมมุติฐาน
การวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามรายกิจกรรม พบวามีการกระจายของขอมูลไมเทากันจึง

เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรงการใหบริการตอครั้ง การใหบริการปองกันโรคและขนาดโรง
พยาบาล คือโรงพยาบาลชุมชน 1 กลุม โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยอีก 1 กลุม  สําหรับตัวแปร 2
กลุมนี้เปนตัวแปรที่เปนอิสระไมขึ้นตอกัน จึงใช สถิติ  Rank Sum Mann-Whitney  U Test



























































บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา    โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง     ในในปงบประมาณ 2544 ( 1 ตุลาคม  2543 ถึง 30
กันยายน 2544 )  ขอมูลที่เก็บรวบรวมประกอบดวยขอมูลดานตนทุนและขอมูลรูปแบบการใหบริการ     โดยใช
แบบสอบถามและแบบกรอกขอมูลตนทุน ในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามรายกิจกรรม      สําหรับ
ขอมูลดานตนทุนในการวิจัยครั้งนี้จะศึกษา ตนทุนทางตรง ตนทุนคาดําเนินการ ตนทุนหนวยสุดทาย ของหนวย
งานและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน ปองกันโรคและปองกันโรค โดยแบงตามรายกิจกรรม  4กิจกรรม
หลัก หนวยงานมีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน        ซึ่งไดแก   ฝายเวชกรรมสังคม      ฝายการพยาบาล
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายปองกันโรค กลุมงานทันตกรรม  ของ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย  

สําหรับเกณฑกระจายตนทุนและวิธีการกระจายตนทุน ดวยวิธีการกระจายตนทุนโดยตรง(Direct
Distribution  Method)  โดยใชจํานวนผูรับบริการในแตละกิจกรรมเปนตัวกระจาย

จากนั้น จึงสรุปผลการดําเนินงานเปรียบเทียบตามรายกิจกรรมและวิเคราะหตนทุนรวมโดยตรง  (Total
Direct  Cost) ,ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost),ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Unit Cost),ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง, ตน
ทุนหนวยสุดทาย อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาวัสดุ   ตามรายกิจกรรมของการดําเนินงาน
และวิเคราะหความสัมพันธตนทุนของการใหบริการกับขนาดของโรงพยาบาล     ซึ่งผลการศึกษาวิจัยสรุปไดดังนี้
  
สรุปผลการวิจัย

1.การตอบรับการเขารวมการศึกษาการสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูลตนทุน  

จากผลกาศึกษาครั้งนี้พบวาแบบสอบถามไดจัดสงไปยังโรพยาบาลที่เขารวมการศึกษาทุกแหง  จํานวน
ทั้งส้ิน 72 แหง จํานวนโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวม การศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70  แหง อัตราการตอบรับ คิดเปน
รอยละ 97.22     และไมมคีวามแตกตางของการตอบกลบัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p = 0.125)  แบบสอบแบบ
สอบถามรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   จํานวนโรงพยาบาลเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 70 แหง ตอบกลับแบบสอบถามจํานวน
54 แหง คิดเปนรอยละ  77.14   และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.09)
แบบบันทึกการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดสงไปยังโรงพยาบาลที่ตอบเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง  มี
อัตราการสงขอมูลกลับจํานวน 57 แหง คิดเปนรอยละ 81.43  มีความแตกตางกันของการตอบกลับแบบบันทึก
ขอมูลการศึกษาตนทุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.01)
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2. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ศึกษาตนทุน
  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแแบบบันทึกขอมูลตนทุนจํานวน 57 แหงผลการศึกษาพบวาโรง
พยาบาลชุมชนตอบกลับมากที่สุดจํานวน 53 แหง คิดเปนรอยละ 92.98 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรง
พยาบาลทั่วไป จํานวนอยางละ 4 แหง คิดเปนรอยละ 7.02  พิจารณาจํานวนเตียงพบวา โรงพยาบาลที่มีจํานวน
30 เตียงมากที่สุดจํานวน 37  แหงคิดเปนรอยละ 64.91 รองลงมา โรงพยาบาลที่มี จํานวนเตียง 60 เตียง, 10
เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 4, 3,และ 1 คิดเปนรอยละ 19.29, 7.02, 7.02
และ 1.76  ตามลําดับ

3.ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม
ชุดสิทธิประโยชน

การศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 4 ชุด จากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง  จากผลการศึกษาพบวา

 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาชุดที่  3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ มีการดําเนิน
การครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวากิจกรรมยอยมีการใหบริการมากกวา 30 แหง ผลการศึกษา พบวาตนทุนทาง
ตรงวัคซีนวัณโรคมีคามัธยฐาน 27.46  วัคซนีตับอักเสบบี คามัธยฐาน 62.09 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คา
มัธยฐาน31.13  วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  30.18   วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 62.92 วัคซีนไขสมอง
อักเสบคามัธยฐาน 75.วัคซีนคอตีบบาดทะยัก คามัธยฐาน 25.75 และวัคซีนบาดทะยัก คามัธยฐาน 55.21
เปรียบเทียบ สัดสวนตนทุนคาแรง สูงสุด รองลงมา คือ  ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่ว ไปและกลุมเส่ียงมีการดําเนินการในทุกกิจ
กรรมยอย  มีตนทุนรวมของกิจกรรม การตรวจรางกาย การตรวจวัดความดันโลหิต และ การตรวจสายตา คา
มัธยฐาน 70.94   ยกเวนการตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน42.04

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก 88.61 และมีตนทุนรวมของกิจกรรม
การตรวจความเขมขนของเลือด การตรวจปสสสาวะ  การตรวจอุจจาระ   การตรวจไขมันในเสนเลือด การตรวจ
น้ําตาลในเลือด      การตรวจหาเชื้อ เอดสมีคามัธยฐาน 559.12      การใหวัคซีน บาดทะยัก คามัธยฐาน 34.16
วัคซีนหัดคามัธยฐาน 19.78 การตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ คามัธยฐาน 168.81 การตรวจสถาน
ประกอบการ คามัธยฐาน 135.68 การตรวคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  177.11  กิจกรรมการตรวจรางกายประชา
ชนทั่วไปและกลุมเส่ียงทั้งหมด  เมื่อเปรียบเทียบตนทุน  พบวา มีสัดสวนคาวัสดุสูงสุด   รองลงมาคือ  ตนทุนคา
แรง และตนทุนคาลงทุน

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกเมื่อพิจารณา
ตนทุนทางตรง กิจกรรมการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกพบวาคามัธยฐาน
6558.33  และพบวามี สัดสวนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคือ คาแรง และคาลงทุน
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ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  10 การปองกันโรคในชองปากไดมีการดําเนินการครบในทุกกิจกรรมยอย   ผล
การศึกษาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียงมีคามัธยฐาน 126.87 การเคลือบหลุม
รองฟน มัธยฐาน 46.88 การขูดหินปูน มัธยฐาน 54.84  และพบวา มีสัดสวนของคาวัสดุมากที่สุด รองลงมา
คือ คาแรงและคาลงทุน

4. ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค
ตามชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็ก ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวา
กิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการมากกวา  50 แหง  ผลการศึกษาตนทุนคาดําเนินการ พบวา วัคซีนวัณโรคมี
คามัธยฐาน 25.76วัคซีนตับอักเสบบี คามัธยฐาน 59.34 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คามัธยฐาน25.95
วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  27.90   วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 60.วัคซีนไขสมองอักเสบ คามัธยฐาน
69.22 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก คามัธยฐาน 22.72 และวัคซีนบาดทะยัก คามัธยฐาน 43.90

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียงใหบริการครบในทุกกิจกรรม
ยอย การตรวจรางกาย ผลการศึกษาตนทุนคาดําเนินการ พบวาตนทุนคาดําเนินการ รวมของ การตรวจวัดความ
ดันโลหิต และ การตรวจสายตา คามัธยฐาน 58.19  การตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน 34.52 สําหรับ การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก คามัธยฐาน 83.78  และตนทุนคาดําเนินการ รวมของการ
ตรวจความเขมขนของเลือด  การตรวจปสสสาวะ การตรวจอุจจาระ  การตรวจไขมันในเสนเลือด การตรวจน
ตาลในเลือด การตรวจเลือดหาเชื้อเอดส   มี  คามัธยฐาน เทากับ 532.54      การใหวัคซีน บาดทะยัก คามัธย
ฐาน 24.96  วัคซีนหัดคามัธยฐาน 19.41 สวนการตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ คามัธยฐาน 161.50
การตรวจสถานประกอบการ คามัธยฐาน 134.87 และการตรวจคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  161.50

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก ผลการศึกษา
พบวาตนทุนคาดําเนิการ กิจกรรมการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
พบวาคามัธยฐาน   6054.66

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  10 การปองกันโรคในชองปากไดมีการดําเนินการครบในทุกกิจกรรมยอย ผล
การศึกษาพบวากิจกรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง มีคามัธยฐาน 108.73 การเคลือบหลุมรองฟน มีคา
มัธยฐาน 41.51 และ การขูดหินปูน มีคามัธยฐาน 50.90

5 ตนทุนหนวยสุดทายของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค
ตาม ชุดสิทธิประโยชน

ผลการศึกษา ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ ตน
ทุนหนวยสุดทาย ของ วัคซีนวัณโรค มีคามัธยฐาน 10.17วัคซีนตับอักเสบบี คามัธยฐาน 54.89 วัคซีนคอตีบ ไอ
กรน บาดทะยัก  คามัธยฐาน 10.22  วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  8.62  วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 53.41
วัคซีนไขสมองอักเสบ คามัธยฐาน 52.08 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก คามัธยฐาน 7.07 และวัคซีนบาดทะยัก คา
มัธยฐาน 8.48
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ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ของตนทุนหนวยสุดทายผล
การศึกษา พบวา  การตรวจรางกาย กิจกรรมยอยของ การตรวจวัดความดันโลหิต และการตรวจสายตา มีตนทุน
หนวยสุดทายรวม คามัธยฐาน  3.35  และการตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน 2.70

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา ตนทุนหนวยสุดทายของ การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคามัธยฐาน
40.35   และตนทุนหนวยสุดทายรวมของ การตรวจความเขมขนของเลือด การตรวจปสสสาวะ  การตรวจ
อุจจาระ  การตรวจไขมันในเสนเลือด  การตรวจน้ําตาลในเลือดการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส คามัธยฐาน 378.03

การใหวัคซีนผลการศึกษาพบวา ตนทุนหนวยสุดทายของวัคซีนบาดทะยักมี คามัธยฐาน 6.30  วัคซีน
หัดคามัธยฐาน 19.82 และ  การตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ มีคามัธยฐาน 28.88  การตรวจสถาน
ประกอบการ คามัธยฐาน 89.74  การตรวจคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  89.10

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีเพื่อปองกัน การแพรเชื้อจากแมสูลูกผลการศึ
กาา พบวามีตนทุนหนวยสุดมีคามัธยฐาน  2707.90

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การปองกันโรคในชองปากผลการศึกษาตนทุนหนวยสุดทายพบวากิจ
กรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง มีคามัธยฐาน 29.95  การเคลือบหลุมรองฟน มีคามัธยฐาน 20.051 การ
ขูดหินปูน มีคามัธยฐาน 15.22

6 . เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรม การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชน

เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรงระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปพบวาสวนใหญไมมีความแตกตางกัน

กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของตนทุนทางตรง ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่ว ผลการศึกษา
พบวา ไมมีความแตกตางกัน ของ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหวัคซีน และการตรวจคัด
กรองโรค การตรวจสถานประกอบการ การตรวจคุณภาพน้ําเพราะ การตรวจตางๆ มีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน การ
ตรวจจึงมีรูปแบบการดําเนินงานคลายคลึงกัน

กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีการปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรง ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
พบวา พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั อาจเนือ่งมาจากกจิกรรม ทีมี่สวนคลายกนัและมวีสัดทุีใ่หบกิารเหมอืนกนั

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การปองกันโรคในชองปาก ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป พบวา กิจกรรมการขูดหินปูนมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)

 7 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลศึกษารูปแบบการจัดบริการปองกันโรค

    ขอมูลทั่วไปการศึกษาที่รูปแบบ  จํานวน   54   แหง แบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาเปนโรงพยาบาล



73

ชุมชนมากที่สุด จํานวน 52 แหงคิดเปนรอยละ 96.3 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน
2 แหง คิดเปนรอยละ 3.7  พิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียง มากที่สุดจํานวน
35 แหง คิดเปนรอยละ 64.81 รองลงมาคือโรงพยาบาลที่มี 60 เตียง,10 เตียง,มากกวา 90  เตียง,และนอยที่สุด
คือ 90 เตียง มีจํานวน 11, 5, 2 และ 1 คิดเปนรอยละ 20.37, 9.2, 3.7และ1.86  ตามลําดับ

8 ความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคผลการ
ศึกษา พบวา การจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ คิดเปน รอยละ 88.70  และควรมีมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งประเทศคิดเปนรอยละ 92.50  ความคิดเห็นการจัดบริการ พบวาไมควรใหบริการปองกันโรคเฉพาะเขตพื้นที่ ที่
อยูในเขตรับผิดชอบเทานั้น คิดเปนรอยละ 43.40 และไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการคิดเปน
รอยละ 28.30   สําหรับขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการปองกันโรค พบวารูปแบบของการจัดบริการไมควรมีรูป
แบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุด  คือเรื่องความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมาคือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไม
เหมือนกัน   และไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ สวนขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่มี
ความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปนพื้นที่ใกล
เคียงกันและไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะการจักกิจกรรมบริการผลการศึกษา พบวาไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถาน
บริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพ
ในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมที่กําหนด อาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะ
มากที่สุดของบริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปน
หลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการใช
บริการ ตามความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ เพราะบางแหงอาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของ
สถานพยาบาลเอง

ความคิดเห็นของการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน พบวาการใหภูมิคุมกันโรค การตรวจ
สุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรจากแมไปสูลูก การปองกัน
โรคทันตสาธารณสุข   สวนใหญเห็นวาควรรวม เขาในชุดสิทธิประโยชนสวนบุคคลและครอบครัว มากกวารอยละ
70
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนชุด
ที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กผลการศึกษา พบวา การใหบริการวัคซีนปองกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ปกอน
เขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา การใหวัคซีนวัณโรค, วัคซีนตับอักเสบบี,วัคซีนคอตีบไอกรน
บาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอ  ใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100     ยกเวน วัคซีนไขสมอง
อักเสบ วัคซีนหัดเยอรมัน  และวัคซีนหัด  ใหบริการทุกราย  คิดเปนรอยละ 88.90 ,92.60 ,และ 92.60 ตามลําดับ
และหลังเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา การใหวัคซีนวัณโรค, วัคซีนตับอักเสบบี,วัคซีนคอตีบไอ
กรนบาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอ  ใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100   ยกเวน วัคซีนไขสมอง
อักเสบ วัคซีนหัดเยอรมัน  และวัคซีนหดั  ใหบริการทุกราย  คิดเปนรอยละ 48.0 ,92.60 ,และ 92.60 ตามลําดับ
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การใหวัคซีนปองกันโรคเด็ก (1 –1 ป ครึ่ง) กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และหลังเขารวม
โครงการฯพบวา ไมมีความแตกตางกัน วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอวัคซีนไขสมองอักเสบ มี
การใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100 และการใหวัคซีน คอตีบ บาดทะยักมีการใหบริการ
ทุกราย คิดเปนรอยละ 81.50

การใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กวัยเรียน กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา มีการให
บริการทุกราย ในวัคซีนคอตีบบาดทะยัก วัคซีนบาดทะยัก และวัคซีนวัณโรค คิดเปนรอยละ 85.20, 57.40 และ
51.90 ตามลําดับ หลังเขารวมโครงการฯพบวา ใหบริการคิดเปนรอยละ 83.30, 57.40 และ 53.70   ตามลําดับ

ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนชุด
ที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  การซักประวัติตรวจรางกาย กอนเขารวมโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค พบวากิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิตใหบริการทุกรายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 รองลง
มาคือ การตรวจมะเร็งเตานม และการตรวจสายตา คิดเปนรอยละ  22.20 และ 13.00   ตามลําดับ และพบวาให
บริการบางรายในกิจกรรมการตรวจสายตา มากที่สุด คิดเปนรอยล 74.10 รองลงมาคือ การตรวจมะเร็งเตานม
และการตรวจวัดความดันโลหิต  คิดเปนรอยละ 68.50, และ 42.60  ตามลําดับ หลังเขารวมโครงการ ฯ พบวามี
การใหบริการทุกราย กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิต มากที่สุดคิดเปนรอยละ 68.50รองลงมาคือการตรวจ
มะเร็งเตานม และการตรวจสายตา คิดเปนรอยละ 31.50 และ24.10 ตามลําดับ  การใหบริการบางรายพบวาใน
กิจกรรมการตรวจสายตามากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.80รองลงมาคือการตรวจมะเร็งเตานมและการตรวจวัด
ความดันโลหิต  คิดเปนรอยละ 59.30 และ29.60  ตามลําดับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคสวนใหญ พบวากิจกรรมการ
ตรวจปสสาวะ(UA)ใหบริการทุกรายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.10 รองลงมาคือ การตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การตรวจความเขมขนของเลือด (Hb/Hct ), คิดเปนรอยละ  29.60 และ 28.30 ตามลําดับ  และพบวาการให
บริการบางรายกิจกรรมการตรวจหาเชื้อเอดส(HIV)มากที่สุดคิดเปนรอยละ 81.10 รองลงมาคือ การตรวจระดับ
ไขมันในเลือด (Cholesterol)    และการตรวจมะเร็งปากมดลูกคิดเปนรอยละ  69.80  และ  68.50      ตามลําดับ
และหลังเขารวมโครงการ ฯ ใหบริการทุกรายพบวา กิจกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคิดเปนรอยละ
39.60 รองลงมาคือ การตรวจความเขมขนของเลือด (Hb/Hct ) และการตรวจปสสาวะ (UA)คิดเปนรอยละ
35.80 และ34.00ตามลําดับ   การใหบริการบางราย กิจกรรมการตรวจหาเชื้อเอดส(HIV) มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 73.60 รองลงมาคือ คือ การตรวจระดับไขมันในเลือด(Cholesterol)และการตรวจมะเร็งปากมดลูกกับการ
ตรวจปสสาวะ (UA) คิดเปนรอยละ 64.20 และ 58.50 ตามลําดับ
  การใหวัคซีน กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค     พบวา วัคซีนบาดทะยัก  และวัคซีนหัด
(Rubella) ใหบริการทุกราย คิดเปนรอยละ 28.30 และ 5.40   ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 45.30 และ
41.50 ตามลําดับ และหลังเขารวมโครงการ ฯ พบวาใหบริการทุกราย คิดเปนรอยละ 33.30 และ13.30  การให
บริการบางราย พบวา วัคซีนบาดทะยัก และวัคซีนหัด (Rubella) ใหบริการคิดเปนรอยละคิดเปนรอยละ44.40
และ 42.60
  การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ พบวากอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรค มีการใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 9.80   ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 33.30  หลังเขารวมโครงการ ฯ
มีการใหบริการทุกรายคดิเปนรอยละ 17.30  ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 30.80
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การตรวจสถานประกอบการ(โรงงาน) พบวากอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีการให
บริการทุกรายคิดเปนรอยละ   21.60  ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ25.50 หลังเขารวมโครงการ ฯ มีการให
บริการทุกรายคิดเปนรอยละ 29.40 ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 19.60

การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค กอนเขารวมโครงการฯ ใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 34.60 ใหบริการ
บางรายคิดเปนรอยละ 30.80   หลังเขารวมโครงการฯใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 32.10    ใหบริการบางราย
คิดเปนรอยละ 37.70

การใหบริการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมไปสูลูก กอนเขารวมโครงการ 30
บาท และหลังเขารวมโครงการ สวนใหญเห็นวาควรใหบริการทุกรายเทากัน   คิดเปนรอยละ 87.00

 การปองกันโรคในชองปาก พบวาความเห็นของการใหบริการยังไมมีความแตกตางกันมาก กอนเขา
รวมโครงการ 30 บาทฯ พบวา การใหบริการทุกราย การขูดหินปูนใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 รอง
ลงมาคือ การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ (เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาที่บริเวณศีรษะ และลําคอ) คิดเปนรอยละ 47.10
และ36.50 ตามลําดับ การใหบริการบางราย พบวา การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) ใหบริการ
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.90 รองลงมา คือการขูดหินปูนและการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ คิดเปนรอยละ  50.00  และ 46.20  ตามลําดับ

หลังเขารวมโครงการฯ พบวาการใหบริการทุกราย การขูดหินปูนใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ
55.80 รองลงมาคือ การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความ
เส่ียงตอโรคฟนผุ  54.90  และ 48.10 ตามลําดับ  สวนการใหบริการบางราย พบวา การเคลือบหลุมรองฟน (กลุม
อายุไมเกิน 15 ป) ใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.10 รองลงมา คือการขูดหินปูนและการใหฟลูออไรดเสริม
ในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 44.20 และ 40.40 ตามลําดับ  

9 ปญหาและขอเสนอแนะ

  การจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยงาน ดาน
บริหารจัดการ  ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่นๆ  ผลการศึกษาพบวา

ดานบริหารจัดการ พบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ รอง
ลงมาเปนการบริหารจัดการที่ไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
    ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรรงบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ ซึ่งไมเนนการปอง
กันโรคและปองกันโรคแตมุงในเรื่องการรักษาพยาบาล ทําใหขาดแรงจูงใจในการทํางานปองกันโรคปองกันโรคใน
ชุมชน
   ดานบุคลากร ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานปองกันโรคปองกันโรค รอง
ลงมาคือบุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางาน
ปองกันโรคและปองกันโรคโดยเฉพาะ  และเพื่อใหสอดคลองกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ระบบขอมูลพื้นฐานของประชากรยังไมถูกตอง รองลงมาคือระบบ
รายงานขอมูลมีความซ้ําซอน และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการฯ รวมถึงสิทธิที่ควรจะไดรับ
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อภิปรายผลการวิจัย

1.ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา

   แบบเก็บขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)  และมีความแตกตางของ
การตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.00)  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีอัตราการตอบ
กลับนอยที่สุด (รอยละ 42.85) เมื่อเปรียบเทียบการตอบกลับของภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
ใตซึ่งมีคามากกวา (รอยละ 75.00)  จึงทําใหมีความแตกตางกันระหวางภาค

  2.ตนทุนกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  พบวาโรงพยาบาลไมกระจายตามกลุมโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจํานวน 53 แหง (รอยละ 92.98)
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 4 แหง (รอยละ 7.02)   เนื่องจากการสุมตัวอยางได
มีการสุมตามรายภาคและเลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้น
เปนตัวอยาง จึงทําใหสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล คือ สถาน
พยาบาลมีจํานวน เตียง 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 34 แหง   (รอยละ 64.91 ) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอย
ละ  1.76)
  ในการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด  สิทธิ
ประโยชนที่ตางจากการศึกษาตนทุนทั่วไป  สวนมากแลวการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจะแบงหนวยงานตนทุน
จําแนกตามหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล โดยจะแบงหนวยตนทุนเปน  3 กลุมหนวยตนทุน หนวยงานที่กอให
เกิดรายได หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานใหบริการผูปวย  แตการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหนวย
งานที่ใหบริการปองกันโรคโดยตรง  ไมไดศึกษาหนวยงานสนับสนุน มีการแบงหนวยงานตนทุนตามกิจกรรมการ
จัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน ทั้งส้ิน 3 ชุดสิทธิประโยชน และไดแยกหนวยตนทุนลงไปตามกิจ
กรรมการใหบริการปองกันโรคแตและชุดสิทธิประโยชน   ทั้งส้ิน 33 หนวยงานตนทุน   เมื่อพิจารณาหนวยตนทุน
แลวการศกึษาวิจัยตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปแยกหนวย 1  หนวยงานออกเปน 1 หนวยตนทุน  ซึ่งตางจากการ
ศึกษาครั้งนี้ที่ชุดสิทธิประโยชน 1  ชุด  ประกอบดวยหลายหนวยตนทุน   และหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ    เชน
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 วัคซีนวัณโรค 27.46 บาทตอครั้ง ตับอักเสบ 62.09 บาทตอครั้ง คอตีบไอกรน
บาดทะยัก 31.13 บาทตอครั้ง  โปลิโอ  30.18 บาทตอครั้ง หัด หัดเยอรมัน 62.92 บาทตอครั้ง ไขสมองอักเสบ
75.42 บาทตอครั้ง  คอตีบ บาดทะยัก 25.75  บาทตอครั้ง  บาดทะยัก  55 บาทตอครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับศึกษา
อื่นๆ ถึงแมวาจะเปนการศึกษาดานปองกันโรคแตตนทุนสวนใหญเปนตนทุนตอหนวยบริการ เชนการศึกษาของ
ทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญและคณะ  ตนทุนศึกษาแบงเปนงาน เชน ตนทุนงานอนามัยแมและเด็ก  412 บาทตอ
ครั้ง  งานวางแผนครอบครัว 566 บาทตอครั้ง งานทันตกรรม  308 บาทตอครั้ง  และการศึกษาของ ธนดิตถ  สินธุ
สังขสกุล พบวาตนทุน งานปองกันโรค 208.72 บาทตอครั้ง  งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
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  และการศึกษาของวลัยพร พัชรนถมล และคณะ พบวาอัตราการเหมาจายรายหัว เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว ตนทุนตอหนวย  3.64 บาท  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิไดแก
ประชากรเปาหมายตามกลุมเส่ียง  กลุมอายุหรือเพศ  ความถี่ของกิจกรรมที่พึงไดรับบริการ  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ
รายกิจกรรมเพื่อคํานวณตนทุนวัสดุของกิจกรรมตางๆ หลังจากนั้นทําการปรับเพิ่มดวยสัดสวนตนทุนคาแรง
เฉพาะในกิจกรรมใหมตามความจําเปน    และหารดวยประชากร  ไดอัตราเหมาจายตอหัวประชากร
    ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนมีความแตกตางกันไปตามชุด
สิทธิประโยชนและตามกิจกรรมการใหบริการเพราะเนื่องมาตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนที่
แตกตางกัน  จากผลการศึกษาพบวาบางกิจกรรมมีคาสูงสุดและคาต่ําสุดและสูงสุดตางกันมาก เชน ตนทุนชุด
สิทธิประโยชนชุดที่ 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก (คาต่ําสุดสูงสุด 450.25 –
26,235.08)  เนื่องมาจาก ตนทุนรวมในแตละสถานพยาบาลที่ตางกันและหารดวยจํานวนครั้งที่รับบริการที่แตก
ตางกันจึงทําใหใหตนทุนทางตรงตอครั้งตางกัน  และเมื่อพิจารณาการกระจายตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลง
ทุน  ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการกระจายตนทุนทางตรง โดยใชเกณฑจํานวนคนที่มารับบริการเปนเกณฑในการ
กระจายตนทุน  เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่มีคนมารับบริการมาก  ก็จะถูกกระจายตนทุนตนทุนคาแรง ตนทุนคาลง
ทุนลงไปมาก  แตเมื่อรวมกับคาวัสดุที่เปนวัสดุยอยที่ตางกัน จึงมีผลใหตนทุนทางตรงตอครั้งในแตละสถาน
พยาบาลตางกัน
  และเนื่องมาจากการรายงานจํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรมยอยที่สถานพยาบาลให
บริการตามงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน จึงสงผลใหตนทุนคาแรงที่คิดจากบุคลากรที่ใหบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชนครบตามจํานวนที่ปฏิบัติงานจริงของหนวยงาน     และจัดสรรคาแรงลงตามกิจกรรม
ตามภาระงานที่เหมาะสมตามชุดสิทธิประโยชนนั้น     ตนทุนคาวัสดุยอย 1 ครั้งของการบริการตามหนวยตนทุน
รวมกับวัสดุรวมที่ใชไปกับชุดสิทธิประโยชนแตละชุด   และตนทุนคาลงทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคาครุภัณฑบวก
คาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามชุดสิทธิประโยชนที่ใหบริการ  จะเห็นไดวาทั้งคาแรง  คาวัดสุ และคาลงทุน  ถูกรวม
เปนตนทุนแตละชุดสิทธิประโยชน   ถูกกระจายลงไปตามกิจกรรมแตละของชุดสิทธิประโยชนนั้นๆ ตามเกณฑ
การกระจายตนทุนของการศึกษาครั้งนี้คือจํานวนครั้งของการรับบริการ เมื่อสถานพยาบาลรายงานจํานวนครั้ง
ของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรม ตนทุนจึงตกไปที่กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่รายงานเทานั้น เมื่อหารดวย
จํานวนครั้งที่รับบริการแลวจึงทําใหตนทุนตอครั้งสูง  และถาบางกิจกรรมจํานวนครั้งของการรับบริการนอยทําให
ตนทุนทางตรงตอครั้งสูงขึ้นไปอีก
    ตนทุนคาแรงในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในสถานพยาบาล   ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรม
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนเปนการศึกษารายกิจกรรมและหนวยตนทุน 1 หนวย ประกอบไปดวยหนวยงาน
บริการหลายหนวยงาน    สถานพยาบาลตองเก็บจํานวนบุคลากรครบตามการใหบริการปองกันโรคและนํามาคิด
คาแรงก็จะทําใหคาแรงเปนไปตามจริงของการใหบริการ  แตถาสถานพยาบาลเก็บจํานวนบุคลากรไมครบ  ถา
เก็บบุคคลที่เกี่ยวของมากเกินไปหรือเก็บทั้งโรงพยาบาลเหมือนการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลก็จะทําใหตนทุนคา
แรงสูงกวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ  และถาสถานพยาบาลไมไดนึกถึงหนวยงานที่ใหบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนที่สถานพยาบาลใหบริการจริง  หรือเก็บไมครบก็จะทําใหตนทุนคาแรงสถานพยาบาลแหงนี้ต่ํากวา
สถานพยาบาลแหงอื่นๆ ประกอบกับหนวยงานงานที่ใหบริการหนึ่งหนวยงานมีทั้งบุคลากรที่ใหบริการปองกันโรค
และบุคลากรที่ไมไดใหบริการปองกันโรคแตทํางานในดานสนันสนุนอยูในหนวยงานเดียวกัน  แตละสถาน
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พยาบาลมีระดับของบุคลากรและจํานวนบุคลากรที่ใหบริการงานปองกันโรคไมเทากัน  นอกจากนั้นการให
บริการปองกันโรคในแตละสถานพยาบาลมีการเลือกบุคลากรในระดับตางกันมาใหบริการกิจกรรมปองกันโรค
ตางกัน จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและมีผลใหตนทุนคาแรงในแตละ
ชุดสิทธิประโยชนตางกัน       
  เมื่อพิจารณาการจัดสรรภาระงาน เนื่องจากบุคลากรไมไดมีการบันทึกการทํางานของตนเอง  เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  และเปน
การศึกษาตนทุนตามกิจกรรมบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชน  บุคลากรตองจัดสรรภาระงานที่ไมเกี่ยวของ
กับงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนทิ้งไป  และเมื่อนํามาคิดสัดสวนของตนทุนคาแรงแลวจึงมีผลทําใหตน
ทุนคาแรงในงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล   แตไดมีการแกไขโดย
การสอบถามกลับไปที่สถานพยาบาลที่รายงานแลว
  ตนทุนคาวัสดุในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในแตละสถานพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมากจากการ
ศึกษาครั้งนี้ศึกษางานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนและศึกษารายกิจกรรมประกอบดวยหลายหนวยตนทุน 
การศึกษาตนทุนวัสดุจึงแบงเปนวัสดุยอยที่ใชในการใหบริการแตละครั้งตามหนวยตนทุน  และวัสดุรวมซึ่งศึกษา
เปนรายชุดสิทธิประโยชน  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาตนทุนคาวัสดุตาม
หนวยตนทุน ซึ่งหนวยตนทุน 1 หนวยตนทุนตอ 1 หนวยงาน  เม่ือพิจารณาวัสดุยอยในการใหบริการแตละครั้ง
ตองลงขอมูลที่เปนวัดสุยอยใน 1 ครั้งที่ใหบริการ ซึ่งในความเปนจริงของการใหบริการแลวจะเห็นไดวาบางกิจ
กรรมวัดสุสามารถแยกเปนครั้งไดชัดเจนเชนการฉีดวัคซีน (TT) จะมีวัคซีน  เข็ม  และ Syringe  แตกิจกรรมบาง
อยางไมสามารถแยกวัสดุยอยไดเชนการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง เปนกิจกรรไมไดดําเนินการบอยและวัสดุ
ยอยลําบากในการแยกแตละครั้ง   ซึ่งตางจากการเก็บขอมูลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไป  ที่เก็บวัสดุตาม
การใชงานของหนวยงานของตนเองเลยไมตองไปจัดสรรใหกับหนวยงานอื่นหรือกิจกรรมอื่นๆ  จึงทําใหการศึกษา
ครั้งนี้มีความแตกตางกันระหวางขอมูลตนทุนวัสดุยอยและวัสดุรวม  และสงผลไปถึงผลรวมของตนทุนคาวัสดุมี
ความแตกตางกัน
    ตนทุนคาลงทุนในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันของตนทุนคาลงทุน  เนื่องจากการศึกษาคาลงทุน
ครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน จะตางจากการศึกษาตนทุนโรง
พยาบาลทั่วไปซึ่งการเก็บขอมูลตนทุนคาลงทุนจะเก็บเปนหนวยงานโดยจะแยกเปนครุภัณฑ และแยกเก็บตาม
หนวยตนทุนที่ไดกําหนดได ซึ่งหนวยตนทุน 1  หนวยตนทุน ตอ 1 หนวยงาน และส่ิงกอสราง  แตการศึกษาครั้งนี้
เก็บแยกเปนครุภัณฑและส่ิงกอสรางเชนกัน  แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชน  และแยกออกเปนรายกิจกรรม  สถานพยาบาลตองนําครุภัณฑที่เกี่ยวของกับงานปองกันโรคเทา
นั้นมาศึกษา  และเมื่อมองกิจกรรมยอยในแตละชุดสิทธิประโยชนแลว  จะพบวาครุภัณฑที่เกี่ยวของกับชุดนั้นๆ
กระจายไปตามหนวยงานที่ใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการนั้นก็ไมไดใชครุภัณฑชิ้นนั้นกับงานปองกันโรค
ตามชุดสิทธิประโยชนเพียงอยางเดียว  ตองใหบริการรวมกับการใหบริการอื่นๆ ของหนวยงานนั้น  ดังนั้นสถาน
พยาบาลตองจัดสรรสัดสวนการใชงานครุภัณฑใหเหมาะสมกับสัดสวนการใชในงานปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชน  และยังพบวาครุภัณฑในแตละสถานพยาบาลมีจํานวน  สภาพการใชงาน และอายุการใชงานไม
เหมือนกัน เม่ือนํามาคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชนและ
ในแตละสถานพยาบาล
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  คาส่ิงกอสรางมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาล  เนื่องจากพื้นที่ที่ศึกษาตางกัน  จํานวนปการ
กอสรางโรงพยาบาลและราคาคากอสรางตางกัน พบวาบางสถานพยาบาลอาคารเกินอายุการใชงานจึงไมมีคา
เส่ือมราคา   จํานวนอาคารและการจัดพื้นที่ที่เกี่ยวกับงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนไมเทากันในแตละ
สถานพยาบาล และสถานพยาบาลแตละแหงมีการซอมแซมและตอเติมอาคารตางกัน จึงทําใหเมื่อคิดคาเสื่อม
ราคาสิ่งกอสรางจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชน  และในแตละสถานพยาบาล   เมื่อ
นําทั้งคาครุภัณฑและคาส่ิงกอสรางมารวมกันจึงมีผลใหมีคาลงทุนที่แตกตางกัน
    เมื่อพิจารณาสัดสวนตนทุนการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนตนทุนเปนรายชุดสิทธิประโยชนเชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก วาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือ
คาแรง และคาลงทุน (11.57 : 77.44 : 10.99) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ  ธนดิตถ สินธุสังขสกุล สัดสวน
ตนทุน (50.50 : 30.99 : 18.51)  จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนทั่วไปมีการคิดสัดสวนตนทุนทั้งหมดเปนรายโรง
พยาบาล   ไมไดมีการแยกเปนกิจกรรมที่ชัดเจนถึงแมวาจะแยกลงไปถึง งานที่รับผิดชอบก็ตาม เชน งานปองกัน
โรค หรืองานทันตสาธารณสุข
  รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของ กิจกรรมการใหวัคซีนวัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปน
รอยละ 93.8  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ 95.6   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ  83.4  วัคซีนโปลิโอ
เปนรอยละ  92.5  วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 96.6   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 91.8 วัคซีนคอตีบ
บาดทะยักเปนรอยละ 88.2 และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 79.4   กิจกรรมการตรวจรางกายเปนรอยละ 67.4
ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 82.1  ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 94.6   และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เปนรอยละ 58.9   การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก รอยละของตนทุนคาดําเนินการ
ตอตนทุนทางตรงเทากับ 92.3   รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุม
เส่ียงเปนรอยละ 85.7  การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 88.6  และขูดหินปูนเปนรอยละ 92.8   จะเห็นไดวาใน
หลายกิจกรรมมีรอยละที่สูง เนื่องมาจากการรายงานขอมูลตนทุนคาลงทุน  และการจัดสัดสวนการใชงานมีการ
รายงานมานอยจึงทําใหตนทุนคาลงทุนต่ํา   สวนตนทุนคาแรงอาจจะจัดสรรเวลาในการทํางานที่ผิด   ประกอบ
กับจะเห็นไดวากิจกรรมเกี่ยวกับงานปองกันโรคสวนมากจะมีเวชภัณฑและวัสดุที่ใชดําเนินการ  จึงทําใหคาแรง
และคาวัสดุมีราคาสูงเมื่อเทียบกับคาลงทุน
  รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนคาทางตรง วัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปนรอยละ 37.0  วัคซีนตับ
อักเสบบีเปนรอยละ 88.4   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ 32.8 วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ 28.6 วัคซีน
หัดเยอรมันเปนรอยละ 84.9   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 69.1 วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเปนรอยละ 27.5
และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 15.3     กิจกรรมการตรวจรางกายเปนรอยละ11.5    ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอย
ละ 57.5    ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 93.9  และการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนรอยละ 36.5 การใหยา
ตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก รอยละ 99.9   การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียงเปนรอยละ
88.7    การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 75.6   ขูดหินปูนเปนรอยละ 86.9  จะเห็นไดวากิจกรรมการปองกัน
โรคในชองปากมีรอยละของตนทุนหนวยสุดทายสูง  เนื่องมาจากการบริการแตละครั้งมีเวชภัณฑทางทันตกรรม
และวัสุดทางทันตกรรมที่มีราคาแพง  ในการใหบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวยก็ยังมีตนทุนหนวยสุดทายสูงอยู    ซึ่ง
จะตางกับกิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนหนวยสุดทายต่ํา เมื่อพิจารณาในกิจกรรมแลวพบวามีแตคาแรง และ
คาลงทุนเทานั้น ไมมีคาวัสดุ ดังนั้นเมื่อเพิ่มจํานวนการบริการขึ้นจึงไมไปกระทบตนทุนตอหนวยมาก
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 เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนจากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการดําเนินงานครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป
  กิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 10 การปองกันโรคในชองปากพบวา กิจกรรมการขูดหินปูน มี
ตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  มัธยฐาน 267.62 สูงกวา รพช. มัธยฐาน 58.63 มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.05)  อาจเนื่องมาจากจํานวนบุคลากรของชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 ของรพศ./รพท. มี
จํานวนมากและสวนใหญบุคคลการที่ใหบริการคือทันตแพทยซึ่งมีคาแรงมากกวาเจาหนาที่อื่น ๆ เมื่อเทียบกับใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีบุคลากรในการใหบริการนอง (1 – 2 คน) ประกอบกับยูนิตใหบริการนอย (1 – 2 ยูนิต)
เมื่อคาแรงและคาวัสดุนอยเลยทําใหตนทุนตอครั้งต่ํา

3. ความคิดเห็นในการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (รอยละ 92.98)  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
จํานวน (รอยละ 7.02) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง เนื่องจากการสุมตัวอยางไดมีการสุมตามรายภาคและ
เลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้นเปนตัวอยาง จึงทําใหสถาน
พยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่
สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ 1.76)

เมื่อพิจารณาการใหบริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ
43.40) บริการปองกนัโรคในสถานบรกิารสาธารณสขุไมควรมกีจิกรรมในชดุเหมอืนกนัทกุสถานบรกิาร(รอยละ
28.30)จะเหน็ไดวาตามขอเสนอแนะของแบบสอบถามในเรือ่งของการจดับรกิารปองกนัโรคตามสทิธปิระโยชนโดย
สวนมากเหน็วา สภาพพืน้ทีแ่ละสภาพปญหา  รวมถงึลักษณะประชากรและลกัษณะทางพฤตกิรรมสุขภาพตางกนั
และความหลากหลายของสถานพยาบาลอาจจะทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมตามที่กําหนดได  และ
หามาตรฐานในการใหบริการหรือจัดกิจกรรมเหมือนกันได

สวนขอเสนอแนะบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น สวนมากไมเห็นดวยเพราะวา ประชาชน
ควรไดรับสิทธิเทาเทียมกันและสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการได  เนื่องจากศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาลไมเหมือนกัน  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศแตและทองที่ไมเหมือนกัน  ทําใหสะดวกในการ
ไปบริการ
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนพบ
วา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน (รอยละ 90)   เพราะวาชุดสิทธิประโยชนอื่นเปนงานประจํา
และไดรับการสนับสนุนวัสดุจากกระทรวงสาธารณสุข  แมจะมีการจายเงินเปนแบบรายหัวแลวก็ตาม สถาน
พยาบาลสวนมากก็ยังเห็นวาควรรวม เพราะวาคาวัสดุราคาไมแพงมาก สถานพยาบาลสามารถจัดหาซื้อไดเอง
   ความคดิเหน็ในชดุทีไ่มควรรวม พบวาชดุวางแผนครอบครวัและชดุการใหมแีละใชสมุดบนัทกุสุขภาพ
ประจาํตวัอยางตอเนือ่ง  เพราะวสัดสุวนใหญของทัง้ 2 กจิกรรมนี ้จะไดรับการสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสุขแต
เมื่อระบบการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวทําใหสถานพยาบาลตองจัดซื้อวัสดุเองในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งวัสดุ
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ในกลุมการวางแผนครอบครัวมีราคาสูงเมื่อจัดซื้อรายโรงพยาบาล  และวิธีการคุมกําเนิดมีหลายวิธีโดยที่ไมจํา
เปนตองใชวิธีที่มีราคาแพงก็ได

4.ความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค จากแบบสอบถาม จํานวน
54 ชุด พบวาการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกัน รอยละ 88.70 และควรมีมาตรฐานเดียวกัน  รอยละทั้งประเทศ
92.50 ไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่อยูในเขตรับผิดชอบเทานั้น รอยละ 43.40 ไมควรมีกิจกรรมในชุด
เหมือนกันทุกสถานบริการ รอยละ 28.30  ความคิดเห็น รูปแบบของการจัดบริการสวนใหญไมควรมีรูปแบบเดียว
กันทั้งประเทศมากที่สุดคือความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมาคือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน   สวน
รูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละ
พื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปน
พื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการปองกันโรคสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถาน
บริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพ
ในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมากที่สุดของ
บริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือก
รับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับบริการ ความ
เหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยของ สงวน
นิตยารัมภพงษ (1) ที่กลาววาประระชาชนทุกคนควรมีสิทธิในการเลือกใชบริการ ตามความตองการของตนที่ตัด
สินแลววาดี ตามขอมูลที่มีใหเหมาะสมกับตนเอง

ความคิดเห็นของการจัดบริการ การใหภูมิคุมกันโรค การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรจากแมไปสูลูก การปองกันโรคทันตสาธารณสุข   สวนใหญเห็นวา
ควรรวม เขาในชุดสิทธิประโยชนสวนบุคคลและครอบครัว คิดเปนรอยละ 94.30, 71.70, 77.40, 88.70 ตาม
ลําดับ  ความคิดเห็นของการในเรื่องการใหภูมิคุมกันมีผูเห็นควรจัดไวในชุดสิทธิประโยชนฯ มาก ถึงรอยละ
94.30 อาจเนื่องมาจาก ระบบการปองกันโรค และระดับความรูของประชาชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพยังมีนอย
ซึ่งจะเห็นไดจากการเห็นความสําคัญของสุขภาพทั่วไปที่เห็นวาการตรวจสุขภาพ ควรจัดอยูในชุด เพียงรอยละ
71.70

การใหบริการ วัคซีนปองกันโรคในเด็กทุกกลุมอายุ กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และ
หลังเขารวมโครงการฯ ผลการศึกษาพบวา มีอัตราการใหบริการคอนขางสูงและหลังเขารวมโครงการยังมีอัตราสูง
กวามาก อาจเนื่องมาจากเห็นความสําคัญของการจัดบริการปองกันโรคและจากนโยบายที่เนนเรื่องสงเสริมสุข
สุขภาพและปองกันโรคในประชาชนทุกคน

การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ในเรื่องการซักประวัติตรวจรางกาย การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ การใหวัคซีน หลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคพบวามี มีแนวโนมใหบริการสูงขึ้นนอกจากจะ
ดําเนินการตามนโยบายการปองกันโรคและปองกันโรคแลว ยังเปนการคัดกรองและคนหาผูปวยเพื่อลดภาระใน
เรื่องของการรักษาที่อาจจะรุนแรงมากกวาเมื่ออยูในระยะเรื้อรัง



82

การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค, การตรวจสถานประกอบการ(โรงงาน) และการตรวจเลือดเพื่อคัดกรอง
โรคจากการประกอบอาชีพ, หลังเขารวมโครงการ ฯ มีแนวโนมลดลง

ผลการศึกษาสวนใหญมีแนวโนมการใหบริการเพิ่มมากขึ้น ยกเวนบริการที่ใหสงยังไมรุนแรงที่มีผลตอ
การปองกันโรคและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจะปรับลดลงใหสอดคลองกับการบริหารจัดการงบประมาณ

การใหบริการ ใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมไปสูลูก กอนเขารวมโครงการ 30
บาท และหลังเขารวมโครงการ ผลการศึกษาพบวา ใหบริการทุกรายเทากัน   คิดเปนรอยละ87.00 และใหบริการ
บางรายเทากัน คิดเปนรอยละ 11.10  จากนโยบายในการตองการที่จะลดจํานวนผูติดเชื้อ HIV ทําใหยังมีการ สง
เสริมและสนับสนุนการใหบริการเพื่อลดอัตราการแพรเชื้อ

การปองกันโรคในชองปาก กอนเขารวมโครงการ 30 บาทและหลังเขารวมการใหวัคซีน  ไดแก การขูด
หินปูน  การเคลือบหลุมรองฟน(กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟน
ผุ(เด็ก, ผูสูงอายุ, หญิงตั้งครรภ และผูปวยที่ไดรับรังสีรกษาที่บริเวณศีรษะ และลําคอ) หลังเขารวมโครงการฯ มี
อัตราการใหบริการสูงขึ้น การปองกันโรคในชองปากมีความสําคัญและเมื่อมีการสนับสนุนงบประมาณการให
บริการเพิ่มเติมและประชาชนเห็นความสําคัญ จึงมีแนวในมสูงขึ้น

5. ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

การจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวหนา ประกอบ ดานบริหารจัดการ
ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่นๆ

ดานบริหารจัดการพบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ รอง
ลงมาเปนการบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
   ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรรงบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณงบประมาณไมได
เนนการปองกันโรคแตยังเนนในเรื่องการรักษา และขาดสิ่งจูงใจในการทํางานปองกันโรคในชุมชน
   ดานบุคลากร  ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานปองกันโรค รองลงมาคือ
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางานปองกัน
โรคโดยเฉพาะ  และภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง  รองลงมาคือการราย
งานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน  และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.24
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Survey) และใช
ผูประสานงานแตละโรงพยาบาลเปนคนดําเนินการเก็บขอมูล ในโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน  ทําใหขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบรายงาน  รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอื้อ
อํานวยตอการวิเคราะหหาตนทุน  ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังนี้

1.ปญหาดานผูประสานงาน
1.1 ผูมาประชุมและผูประสานงานเปนคนละคนทําใหเกิดปญหาในการประสานการจัดเก็บ

ขอมูลเก็บขอมูล
1.2   ระบบขอมูลโรงพยาบาลไมไดจัดเก็บไวอยางเปนระบบทําใหมีปญหาสําหรับผูประสาน

งาน  ในการเก็บขอมูล และในการประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
1.3   เนื่องจากโครงสรางกิจกรรมปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน

หนาทั้ง 10 ชุดมีสวนเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย  ทําใหเกิดปญหาในการประสานงานและขอขอมูล เพราะ
หนวยงานอื่นๆ คิดวาไมเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบทั้ง ที่เนื้อหาของงาน มีสวนในการปองกันโรคและปองกัน
โรค

1.4  ดานการบริหารจัดการเก็บขอมูล เนื่องจากผูที่มาอบรมยังไมเขาใจในวิธีการเก็บ และรูป
แบบการจัดเก็บทําใหเวลาดําเนินการเก็บเกิดความผิดพลาด ตองมีการตรวจสอบ ติดตามแกไข ทําใหใชเวลาใน
การเก็บขอมูลมาก
  1.5 การศึกษาครั้งนี้ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับผูประสานงาน เพียง 1 วันเทานั้นทําใหผู
ประสานงานบางสวนไมเขาใจในวิธีการศึกษา และการดําเนินงานเก็บขอมูล
  1.6 ประสานงานไมสามารถอธิบายใหผูที่เกี่ยวของในงานปองกันโรคที่ตองเก็บขอมูลที่อยูใน
หนวยงานเขาใจถึงวิธีการเก็บขอมูลไดอยางละเอียด
  1.7 โรงพยาบาลไมมีเครื่องมือที่จะสนับสนุนในการเก็บขอมูล และผูประสานงานของหนวย
งานบางแหงไมสามารถใชโปรแกรม Microsoft Excel  ในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ปญหาดานการเก็บขอมูล
2.1การเก็บตนทุนคาแรง

2.1.1เนื่องจากตนทุนคาแรงไดทั้งหมดเนื่องจากขอมูลบางสวนมีการเบิกจายที่ กอง
คลังจังหวัดและโรงพยาบาลไมไดรวบรวมระบบขอมูลไว ทําใหมีปญหาในการคนหา ขอมูล

2.1.2 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงในแตละหนวยงานตนทุน มักประสบปญหา
ความรวมมือ   และการใหการสนับสนุน  เนื่องจากขอมูลบางสวนบุคลากรไมตองการเปดเผยไมตองการเปดเผย
        2.1.3 ระบบขอมูลเงินเดือนของโรงพยาบาล ไมสามารถประมวลผลเงินเดือนของ
แตละหนวยงานตนทุนไดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร เนื่องจากเก็บเปนเอกสาร
       2.1.4 สวัสดิการคารักษาพยาบาล เนื่องจากระบบขอมูลไมไดมีการแยกเก็บไวเปน
รายบุคคลหรือหนวยงาน แกไขโดยใหผูที่มีรายชื่อเปนผูกรอกขอมูลเอง

2.1.5 การเก็บตนทุนคาแรง (LC1) และการจัดสรรเวลา(LC2)  มีการเก็บขอมูลได
ไมครบ และไมเขาใจแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล จึงทําใหจัดสรรเวลา การทํางานผิด
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  2.1.6 จัดสรรเวลาที่ไมเกี่ยวของกับปองกันโรคออกเขามาในชุดสิทธิประโยชนที่
ศึกษา ทําใหเปอรเซ็นตในการทํางานเกินความเปนจริง

2.1.7 บุคลากรไมเคยทําจัดทําแผนปฏิบัติงานของตนเองทั้งหมดไดกอนหนานี้ มีแต
แผนปฏิบัติงานของหนวยงานที่สังกัด  จึงทําใหไมทราบวาตนเองไดรับผิดชอบงานอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับงานปองกัน
โรคอะไรบาง  เมื่อกําหนดตารางจัดสรรเวลางานใหกรอกมีเพียงกิจกรรมของงานปองกันโรคจึงจัดสรรใหงานปอง
กันโรคทั้งหมด (100%)
  2.2  การเก็บตนทุนคาวัสดุ
  2.2.1  ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล
(MC1 – MC4)
  2.2.2  การสรุปจํานวนการเบิกจายวัสดุของแตละหนวยงาน  ไมไดมีการแยกไวเปน
แตละหนวยงานที่ชัดเจน  และไมไดสรุปจํานวน วัสดุที่มีการเบิกจาย  ทําใหไมสามารถทราบคาใชจายของวัสดุ
แตละประเภทที่จายใหแกหนวยงานโดยสรุปเปนรายป  ซึ่งถาหากมีการสรุปขอมูลสวนนี้เอาไวก็จะทําใหสามารถ
นําขอมูลมาใชในการคํานวณตนทุนไดอยางรวดเร็ว
  2.2.3 วัสดุตางๆ ที่หนายงานตนทุนเบิกดวยใบฎีกาเบิกของ ไมไดมีการบันทึกราคา
ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลตนทุนคาวัสดุไดที่หนวยงานตนทุน การเก็บเฉพาะรายการเบิกของแตละหนวยงานตน
ทุนแลวนํารายการไปหาราคาที่หนวยจายหลัก ทําใหการเก็บรวบรวมตนทุนสวนนี้ตองใชเวลามากถามีการบันทึก
ราคาตนทุนกลับไปใหแตละหนวยงานก็จะทําใหหนวยงานสามารถสรุปคาใชจายวัสดุที่หนวยงานตนใชไป  ซึ่งทํา
ใหการวิเคราะหตนทุนสวนนี้เปนไปดวยความรวดเร็ว
  2.2.4 การคํานวณราคาตนทุนของวัสดุ คอนขางจะยุงยาก จากการที่วัสดุใน
ระหวางงวดมีราคาตนทุน  ตอหนวยตางกัน  เนื่องจากในรายการเบิกไมไดมีการแจกแจงวาเบิกรุนใด  การศึกษา
ครั้งนี้ใชวิธีคิดตนทุนเฉล่ีย  โดยวัสดุประเภทเดียวกันนําราคาทั้งเกาและใหม  ในปงบประมาณนั้นมาหาคาเฉลี่ย
ซึ่งหลักการนี้ถือวาวัสดุทุกหนวยที่เตรียมไวในคลังมีโอกาสถูกนําไปใชไดเทาๆ กัน  ไมวาจะไดวัสดุนั้นมากกอน
หรือหลัง
  2.2.5  รายการจายวัสดุของบางหนวยงาน  ไมไดมีการเบิกจายผานหนวยจายหลัก
ทําใหขอมูลอาจขาดการบันทึก  ถาหากไมไดมีการติดตามเก็บขอมูลตนทุนสวนนี้ที่หนวยตนทุนจะทําขาดขอมูล
สวนนี้ไป

2.2.6  วัสดุบางประเภทที่หนวยงานซื้อเองดวยเงินงบประมาณโครงการพิเศษ ไมได
มีการบันทึกสรุปมูลคาวัสดุไว
  2.2.7   รายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชน   บางหนวยงานลงวัสดุที่ใชไปจริงใน
การใหบริการไมครบตามจริง  เนื่องจากบางหนวยงานใหบริการมากกวา 1 ชุดสิทธิประโยชน  และไมไดมีการ
แบงสัดสวนวัสดุที่ใชรวมกันกับชุดสิทธิประโยชนอื่นๆ   อาจทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล
  2.2.8 การลงรายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชน บางชุดเอาครุภัณฑมาลงใน
แบบบฟอรมวัสดุ ซึ่งตองตัดออกไปแลวนําไปลงในแบบฟอรมครุภัณฑ (CCm)
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  2.2.9 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน บางหนวยงานไมไดลงตาม
รหัสหนวยตนทุนที่กําหนดไว และรายการวัดสุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตองลงรายการวัสดุส้ินเปลืองตอ
หนึ่งครั้งของการให   สวนมากนํารายการวัดสุรวมมาลง
  2.2.10 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน บางรหัสไมทราบราคาทุน
เนื่องจากไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข จึงไดไปสอบถามราคากลางจากกระทรวงสาธารณสุขแลวนํา
ราคามาเติมใหตามรายการที่ไดรับการจัดสรรมาจากกระทรวงสาธารณสุข
  2.2.11 การลงรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน  ที่เกี่ยวกับการให
บริการทางการแพทย การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาผาตัด บางรายการ ลงวัสดุยอยมาให  จึงปรับใชเฉพาะ
ราคา ที่ทางโรงพยาบาลกําหนด
 2.2.12 การลงจํานวนครั้งของการใหบริการบางรายการไมไดลงมาให  ตามรหัส
หนวยตนทุนที่กําหนดไวทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล

2.2.14 กิจกรรมการใหบริการบางกิจกรรม       ไมสามารถบันทึกไดเนื่องจากไมมี
ระบบบันทึกการใหบริการไว จึงทําใหบริการในสวนนั้นหายไป
 3. การเก็บตนทุนคาครุภัณฑ
  3.1ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล(CCm1–CCm4)
  3.2สถานพยาบาลบางสวนไมสามารถคนหาขอมูลการจัดทําทะเบียนครุภัณฑและการสํารวจ
ครุภัณฑประจําปของโรงพยาบาลได
  3.3 สถานพยาบาลบางสวน ไมมีการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ ภายในหนวยงานของตนเอง มี
บางหนวยงานจัดทําไวแตไมสมบูรณ  และไมไดมีการสํารวจในแตละป  ทําใหขอมูลที่มีอยูในทะเบียนครุภัณฑที
มีอยูไมตรงกันกับปจจุบัน
  3.4 หนวยพัสดุของสถานพยาบาล ไมมีหลักฐานการเบิกจายครุภัณฑที่ผานมีขอมูลเฉพาะใน
ปทีเบิกจายในปจจุบัน
  3.5 รายการครุภัณฑที่ลงในแบบฟอรมตามชุดสิทธิประโยชน ลงบางรายการไมครบตามที่ได
ใหบริการจริง  และไมไดกระจายสัดสวนของการใชบริการตามชุดสิทธิประโยชน
  3.6 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCb)
  3.7 รายการครุภัณฑส่ิงกอสราง สถานพยาบาลบางแหงไมมีทะเบียนขอมูลมูลคาของสิ่งปลูก
สรางของโรงพยาบาล  และขนาดพื้นที่ที่ใชสอยของโรงพยาบาลไว
  3.8 การคํานวณรายการครุภัณฑส่ิงกอสราง ตามพื้นที่การใชสอยตามชุดสิทธปิระโยชนไมได
มีการกระจายสัดสวนของการใชงานการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ครบทุกสวนที่ใหบริการ    
  4. การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค
  4.1 ผูประสานงานไมเขาใจการกรอกขอมูลคาสาธารณูปโภคลงในแบบฟอรม SUM  
   4.2 คาไฟฟา นําประปา  ไมสามารถบันทึกรายการจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจาก
ไมมีมาตรวัดแยกไวชัดเจน  และบางมาตรมีการพวงใชกับหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล  การจัดสรรตนทุนสวนนี้
ไปใหการบริการตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใหตามพื้นที่ อาจมีขอโตแยงกรณีการจัด
สรรไมสัมพันธกับพื้นที่
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  4.3 คาโทรศัพท  มีรวบรวมมูลคาการใชโทรศัพทของสถานพยาบาล  แตไมไดมีการบันทึก
สรุปของแตละหนวยงานไว ทําใหเก็บขอมูลตองใชการจัดสรรตามปริมาณงานและพื้นที่ใชสอย
  4.4 คาซอมแซม ตกแตงสถานที่ ในสวนที่ไมไดผานหนวยชางของโรงพยาบาล ไมไดมีการ
บันทึกรายการไว ทําใหขาดตนทุนซึ่งจะตนทุนรวมของโรงพยาบาลแลวจัดสรรไปใหแตละหนวยตนทุนตามพื้นที่
การใหบริการ
  4.5 ตนทุนคาสาธารณูปโภค  ไมไดกระจายตามพื้นที่ของการบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่
ไดจากแบบฟอรม (CCb)

ขอเสนอแนะ

  การวิเคราะหตนทุนนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหาร  ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยากอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมทั้งการควบคุมตนทุนโรงพยาบาล  การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใน 2
ประเด็นคือ

1. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
  1.1 โรงพยาบาลควรมีฐานขอมูลดานการเงิน  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานตน
ทุนเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะหตนทุน  และใหทราบถึงประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของแตละหนวยงาน  รวมทั้งการบันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง  สมํ่าเสมอและควรมีการจัดทําราย
งานสรุปในลักษณะรายเดือนหรือรายป
  1.2 สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลวางแผนวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความตอเนื่องอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้ง
คณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน  กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขา
กับงานประจํามากที่สุด
  1.3 กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพโครง
สรางของรายไดและคาใชจายตางๆ ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล
  1.4 ควรนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท  ทั้งตนทุนคาแรง คาวัสดุ
และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะหตน
ทุน
  1.5 กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุน ไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของแตละหนวยงานตนเอง  ทั้ง
นี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
  1.6 การบันทึกรายไดและรายจายประเภทตางๆ  ของหนวยงานในโรงพยาบาล  ควรวางระบบใหมี
ความเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานในโรงพยาบาล  เพื่อใหเปนแหลงขอมูลสถิติสําหรับใชเปนเกณฑจัด
สรรตนทุนระหวางหนวยงาน  เชน คายา คาเวชภัณฑ   คาบริการผาตัด  แตละแผนก    ควรแยกรายไดเปน
ประเภทเงินสด และเงินเชื่อ  ซึ่งจะทําใหการคํานวณหาตนทุนตอหนวยมีตัวเลขที่ตรงตามสภาพความสัมพันธที่
เปนจริง
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  1.7 ควรจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อให
บุคลากรรมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและการบริหารไดดีขึ้น
และเปนส่ิงที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรตองเห็นความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับ  จึงสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  ทําใหขอมูลนาเชื่อถือพอที่นําไปใชอางอิงเพื่อการวางนโยบายและ
แผนกลยุทธตางๆได

2. ขอเสนอแนะในการควบคุมตนทุน
  2.1 ใหความสําคัญกับการควบคุมตนทุนคาวัสดุ  ซึ่งพบวามีอัตราสวนที่สูง  ควรพิจารณาในการลด
จํานวน  หรือปริมาณการใช  การสูญเสีย  รวมทั้งการเก็บรักษา
  2.2 การควบคุมตนทุนคาแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนคาแรงดานการแพทยและพยาบาลที่ใหบริการ
ผูปวย  พิจารณาในรายละเอียดของตนทุนคาแรงโดยมุงเนนไปที่สวัสดิการ เชนคาตอบแทนพิเศษ  คาปฏิบัติงาน
ลวงเวลา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหนวยงานบริการผูปวยใหมีจํานวนที่เหมาะสมกับลักษณะงานและ
ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และบุคลากรควรมีการทบทวนการทํางาน
  2.3 กําหนดนโยบายประหยัดในการใชสาธารณูปโภค  เชนกําหนดเวลา ปด  - เปด  เครื่องปรับอากาศ
การใชลิฟท  การใชโทรศัพท
  2.4 การควบคุมตนทุนคาลงทุน  ควรจะมีการใชพื้นที่ใหเกิดประโยชนมากที่สุด  อาจปรับเปล่ียนชวง
เวลาการใหบริการเพื่อที่จะใชพื้นที่ไดคุมคามากที่สุด เพราะพื้นเหลานั้นยอมมีตนทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคา คา
บํารุง  คาไฟฟา  คาทําความสะอาด และคารักษาความปลอดภัย 
   2.4 ควรมีการวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวย (System Analysis) อยางละเอียด  ควบคูกับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวย  เพื่อดูประสิทธิภาพการใหบริการผูปวย  ใหบริการที่ดีโดยที่โรงพยาบาลเสียคาใชจาย
นอยที่สุด  ซึ่งอาจจะลดตนทุนโดยตรง (Direct Cost) หรือหาทางที่จะเพิ่มผลผลิตการใหบริการมากขึ้น หรือปรับ
คาบริการใหม เพื่อจะเปนการลดตนทุนตอหนวยลง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.ควรทําการศึกษาแบบไปขางหนา(Prospective Descriptive Study) จะทําใหขอมูลที่รวบรวมเปนขอ
มูลที่ถูกตองและสมบูรณ     แตทั้งนี้ควรมีการชี้แจงเกี่ยวรูปแบบการวิจัย  วัตถุประสงค และการนําขอมูลไปใช
ที่ชัดเจน  รวมทั้งควรใหผูที่มีหนาที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการทําวิจัย เนื่องจากจะไดทราบและเขาใจที่มา ของ
ตนทุนและสามารถรวมกันแกไขปญหาไดทําใหเกิดผลในทางปฏิบัติและการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนรูปธรรม

2.ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหการปฎิบัติงานปองกันโรคและปองกันโรค ในบางกิจกรรมไมไดตามเปาหมาย
ที่เพื่อใหทราบสาเหตุและใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการดําเนินงาน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

                ผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงและสังกัด

ศ.นพ. ภิรมย  กมลรัตนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ผศ.นพ. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นายแพทยสมชาย  โอวัฒนาพานิช นายแพทย 9 หัวหนากลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลลพบุรี
นายแพทยวีระวัฒน  พันธครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 9
คุณสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล พยาบาล 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ



ภาคผนวก ข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย



แบบสอบถามชุดที่.……………

แบบสอบถามการวิจัย
เร่ือง

ตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง
   แบบสอบถามชุดนี้เปนการสอบถามตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาถึงตนทุน
การใหบริการปองกันโรค  และเปรียบเทียบตนทุนการใหบริการปองกันโรค โดยที่ผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัว  ดานการปองกันโรค  ในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน มขีอมูลการใหบริการสวนบคุคลและครอบครวัทีเ่ปน
บริการปองกนัโรคตามชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ 
เปนประโยชนตอการกาํหนดนโยบาย  และการบรหิารจดัการ

แบบสอบถามมี  4  สวน
   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

            สวนที่ 2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนหลักประกันสขุภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

   สวนที่ 3 ตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล  

สวนที่ 4  ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม
กรุณาสงแบบสอบถามกลับมาที่    คุณสุนีย   สวางศรี   ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330



สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลและ ใสเครื่องหมาย    ลงใน (    ) ตามความเปนจริงของทาน
ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………..
โทรศัพท……………………………………โทรสาร……………………………….

ขอมูลหนวยงาน
 1.หนวยงานของทานเปน (     ) โรงพยาบาลศูนย  จํานวนเตียง…………….เตียง

              (     ) โรงพยาบาลทั่วไป จํานวนเตียง……………เตียง      
  (     ) โรงพยาบาลชุมชน จํานวนเตียง……………เตียง     
         2.จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงจํานวน……………......คน                                            
    6.1 แพทย……………………………………….คน  
   6.2 พยาบาลวิชาชีพ…………………………....คน
    6.3 พยาบาลเทคนิค…………………………….คน
  6.4 นักวิชาการ………………………………….คน   
  6.5 อื่นๆระบุ…………………………………….คน  

ขอมูลสถิติการเขาถึงบริการ ของโรงพยาบาลทั้งหมด
จํานวนผูปวยที่ใหบริการทั้งหมด (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
  3. การใหบริการผูปวยนอกจํานวน ……….…………… ……ราย                                 
 4. การใหบริการผูปวยในจํานวน……………………………..ราย
    5. การใหบริการดานปองกันโรค…..………………………….ราย                 
ขอมูลสถิติการรับบริการในแตละกิจกรรม (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
              6. การใหวัคซีนปองกันโรค     ……….…………… ……….ราย

7. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง..........…….ราย
8. การใหยาตานไวรัสเอดสในหญิงตั้งครรภ……….…………ราย
9.การดําเนินงานทันตกรรมปองกัน ……….…………… …..ราย



สวนที่ 2  การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

แบงเปน 2 ตอน
ตอนที่ 1  สอบถามความคิดเห็น
คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

1. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
    ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
  (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่
2. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
     ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
    (    ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่
3. การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
    หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีชุด
3.1 การดูแลสุขภาพเด็กและการใหวัคซีน       (     ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.2 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  (     ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.3 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณี       (    ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
      การปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
3.4 การดําเนินงานทันตกรรมปองกัน       (    ) ควรรวม    (    ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.5  อื่นๆ ระบุ……………………………….         (     ) ควรรวม    (     ) ไมควร    (     ) ไมแสดงคิดเห็น
4. การใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการ
     สาธารณสุขควรกิจกรรมในชุดเหมือนกัน

(     ) 1 ควร                                                                
(     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่



สวนที่ 2 การใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้แบงเปน 2 สวน

สวนที่1 เปนแบบสอบถามการใหเพื่อสอบถามการจัดบริการปองกันโรคที่ใหบริการกอน
เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค วาไดใหบริการหรือไม โดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่คิด
วาสถานบริการของทานดําเนินกิจกรรมนั้น

สวนที 2 เปนแบบสอบถามเพื่อสอบถามการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขหลังเขารวมโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค
ดังนั้นขอใหทานโปรดพิจารณาแตละหัวขอและใสคําตอบที่ตรงกับสถานบริการของทานมากที่สุด
สวนนี้ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชอง ที่คิดวาสถานบริการของทานดําเนินกิจกรรมนั้น

ชุดการตรวจสุขภาพ
การบริการกอนเขารวมโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค
การบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษา

ทุกโรค

การตรวจสุขภาพ ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
1) การตรวจปสสาวะ
2) Colesterol

  

จากตัวอยางทานคิดวา ปจจุบันสถานบริการของทานจัดบริการตรวจสุขภาพผูใหญ คือการตรวจ
ปสสาวะ ,Colesterol และเมื่อเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวมีการจัดบริการการตรวจ
ปสสาวะ,Colesterol ทุกรายที่มารับบริการ 



สวนที่ 3    ตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
          ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล
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