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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา       
ศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล  ในทัศนะของผูใหบริการ  (2) วิเคราะหสัดสวนของตนทุนคาแรง       
คาวัสดุและคาลงทุน  ในตนทุนตอหนวยบริการ  เก็บขอมูลในปงบประมาณ 2544 โดยใชแบบบันทึกขอมูล คา
แรง คาวัสดุ คาลงทุน และการจัดสรรเวลาปฏิบัติงาน การศึกษาแบงหนวยงานออกเปน 3 หนวยตนทุน คือ 
หนวยงานสนับสนุน , หนวยงานพยาบาล และหนวยงานหลัก การจัดสรรตนทุนจากหนวยงานตนทุนชั่วคราว 
(หนวยงานสนับสนุน และหนวยงานพยาบาล) ไปยังหนวยตนทุนที่ใหบริการหนวยงานหลัก โดยวิธี 
Simultaneous equation ตามเกณฑการจัดสรรตนทุนที่เหมาะสมกับแตละหนวยงาน 

ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา ตนทุนรวมทั้งหมดของการ
ดําเนินงานเทากับ  7,354,212.04 บาท สวนตนทุนบริการแตละหนวยงานหลักไดแก  งานเกษตรกรรม-สัตวบาล    
งานศิลปกรรม และงานอุตสาหกรรม มีคาเทากับ     1,910.00 ,  1,462.55 และ   1,201.01   บาทตอวันฝก(วัน
เรียน) ตามลําดับ  ตนทุนรวมโดยตรงประกอบดวยตนทุน คาแรง คาวัสดุและคาลงทุน ในสัดสวน   4.9 7 : 1.05 
: 1       โดยมูลคาตนทุนสูงสุดของทุกกลุมหนวยตนทุนคือตนทุนคาแรง 

 
ผลการวิจัยนี้ทําใหไดรูปแบบการจัดเก็บขอมูล เพื่อประโยชนในการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร สา
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              The objectives of this research were: (1) to determine the total direct cost and  unit cost of services for 
the intellectually disabled at Bangoon Vocational Training Centre Rajanukul Hospital from provider perspective, 
and; (2) to determine the proportion of labour cost, material cost, and capital cost within the total direct cost of 
the services. Relevant data concerning labour cost, material cost, capital cost and working time allocation for the 
2001 fiscal year of the Vocatinal Training Centre were collected retrospectively by using a set of well structured 
data collection forms. Departments within the Training Centre were categorized into 3 cost units: supportive unit, 
nursing unit, and main activity unit. Costs from supportive unit and nursing unit (namely temporary cost units) 
were later allocated to main activity unit by using the simultaneous equation method with appropriate allocation 
criteria for each unit.  
              The study results showed that the total direct cost of the Vocational Training Centre was, 7,354,212.04     
bahts, and the unit costs of service for agricultural and animal husbandry , art and crafts, and industry branches 
were 1,910.00,  1,462.55, and  1,201.01 bahts respectively. The proportion of labour   cost : material cost : capital 
cost within the total direct cost was 4.97 : 1.05 : 1.  Labour costs were the highest shares of the total direct costs 
of all 3 cost units.   
 
              In conclusion, this health economic research was the pioneer for Bangpoon Vocatonal Training Centre 
and other similar agencies in Thailand. Its data collection model has potential contribution to the future health 
economic studies within these agencies. Furthermore, its results are useful inputs for more appropriate decision 
making about budget planning and allocation among departments within Bangpoon Vocational Training Centre, 
Rajanukul Hospital.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 
              กรมสุขภาพจิตเปนกรมวิชาการที่ใหการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะดานสุขภาพจติ
และจิตเวช นโยบายเนนประชาชนมีความสุข ซึ่งตองมีสุขภาพที่ดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน
การดําเนินงานเพื่อบรรลุสุขภาพดี ยังประสบกับสภาพปญหาดานการจัดหา การกระจายและการ
ใชทรัพยากรสาธารณสุข รวมทั้งการเงินและการคลัง   การพัฒนางานวิจัยทางดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข  (Health economics)  มีความจําเปนมากยิ่งขึ้น  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนงาน
สาธารณสุข  เพื่อรักษาระดับการใหบริการแกผูปวยทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  การวิจัยเกี่ยวกับ 
ตนทุนในสถานบริการของรัฐ  เปนเรื่องการประยุกตหลักทางเศรษฐศาสตรในการวิเคราะหปญหา
การจัดสรรทรัพยากรดานการรักษาพยาบาล      การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัย  
ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อชวยประกอบการตัดสินใจในการจัดทรัพยากรดานการแพทย
และสาธารณสุข    ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย 
 
              ปจจุบันพบวาประเทศไทยมีบุคคลปญญาออนประมาณรอยละ 2.0 ของประชากร      
(รางแผนพัฒนางานสุขภาพจิตของชาติ พ.ศ.2538-2544)และอัตราความชกุของภาวะปญญาออน
ในเด็กนักเรียนมีจํานวนรอยละ 2.8  (1)  
 
              โรงพยาบาลราชานุกูล  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลแมบทและ 
Teaching  center ดานภาวะปญญาออน  เปนหนวยงานแหงแรกของประเทศไทยจัดตั้งขึ้นเมื่อ 
พ.ศ. 2503 ปจจุบันมีจํานวน  560  เตียง         เพื่อใหความชวยเหลือแกผูที่มีความบกพรองทาง
สติปญญาอยางครบวงจร    ทั้งดานการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพแบบตอเนื่อง
ดานการแพทย   การศึกษา  การอาชีพ  สังคม ตลอดจนการสงเสริมและปองกัน พรอมทั้งเปน
แหลงใหความรูและฝกอบรมดานภาวะปญญาออน แกบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งทางภาครัฐและ   
เอกชน  ทั้งในประเทศและตางประเทศ  มีศูนยบริการในสังกัดโรงพยาบาลราชานุกูล (Outside 
centre) อีก 3 แหง คือ ศูนยพัฒนาเด็กราชานุกูลมวงแค ศูนยพัฒนาเด็กราชานุกูลคลองกุม       
(รับเด็กวัยขวบปแรก – 6 ป ฝกพัฒนาการเบื้องตนและเตรียมความพรอมกอนวัยเรียนพรอม             
ผูปกครอง)   และศูนยฝกอาชีพบางพูน   
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              ศูนยฝกอาชีพบางพูน  ตั้งอยู   94/1  ถนนจอมพล ตําบลบางพูน อําเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี  รับผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาวัยรุนชาย อายุ  18 ป ขึ้นไป  ทั้งที่ผานการฝกจาก
โรงพยาบาลราชานุกูล   หรือรับจากแผนกผูปวยนอกโดยแพทยเปนผูวินิจฉัย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
แบบตอเนื่อง ฝกการทํางานและการใชชีวิตประจําวัน เพื่อเตรียมความพรอมที่จะไปทํางานแบบพึ่ง
ตนเองในชุมชน      มีการฝกอาชีพคือ เกษตรกรรม อุตสาหกรรมและศิลปกรรม ประเภทผูปวยใน 
ทั้งประจําและไป-กลับ จํานวน 30 คน 
 
              พระราชบัญญัติ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พุทธศักราช 2534 ไดสนับสนุนสงเสริมให
คนพิการไดรับการคุมครองสงเคราะหฟนฟู  ทั้งทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพและสังคม 
ตลอดจนใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาสในดานตางๆ สามารถดํารงชีวิตประเภทอาชีพและมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมดีเทากับคนทั่วไป ดังนั้น บุคคลปญญาออน ซึ่งเปนคนพิการประเภทหนึ่ง 
จึงสมควรไดรับโอกาสและสิทธิในการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ      ดังกลาวดวยเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้นและลดภาระของครอบครัว สังคม  ประเทศชาติ 
 
              ความสําคัญในการจัดบริการสําหรับผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา ซึ่งเปนทรัพยากร
มนุษย นับไดวาเปนทรัพยากรที่สําคัญยิ่งของชาติ  ดังนั้นผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา       
จึงเปนทรัพยากรที่สําคัญ สมควรไดรับการชวยเหลือและฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสม            
ก็สามารถกลับกลายเปนทรัพยากรที่มีคุณคาแกประเทศชาติไดในที่สุด ซึ่งจะเปนการเพิ่มพูนกําลัง 
การผลิต อันเกิดจากแรงงานที่คนสวนใหญเห็นวาไดสูญสิ้นไปแลว ใหกลับมาเปนประโยชน       
ตอตนเอง ครอบครัว และสังคมโดยสวนรวมเชนเดียวกับบุคคลปกติทั่วไป  แทนที่จะถูกละเลย
ปลอยใหเปนภาระของครอบครัวหรือสังคม    
 
              ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาเรื่องตนทุนตอหนวยบริการของศูนยฝกอาชีพบางพูน เพื่อให
ทราบถึงตนทุนการใหบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาที่แทจริงทั้งหมด เพราะการวิจัยใน
แงตนทุนตอหนวย( Unit cost) ของการบริการทําใหทราบถึงประสิทธิภาพจากการใชจายหรือการ
ลงทุน อาจเปนตนทุนการรักษาตอผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา 1 คนตอวันฝกและวันนอน 
ใชประโยชนในการกําหนดคาบริการและพัฒนาระบบบัญชี เกี่ยวกับขอมูลทางการเงินและตนทุน 
เพื่อใชในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสรางระบบขอมูลซ่ึงสามารถนําไปใชในการติด
ตามดูแลคาใชจายและตนทุนในการดําเนินงานของหนวยงาน นํามาซึ่งประโยชนตอการวางแผน
คิดคาบริการอยางเปนธรรม     ทั้งแกผูรับและผูใหบริการในระดับตติยภูมิ ตลอดจนเปนประโยชน
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ตอการขอหรือจัดสรรงบประมาณศูนยฝกอาชีพบางพูนดวย  ซึ่งไมเคยมีผูใดศึกษาดานฟนฟู  
สมรรถภาพทางอาชีพที่นี่มากอน   อีกทั้งเปนขอมูลใหผูบริหารของโรงพยาบาลวางแผนการบริหาร
งานใหเปนไปตามแนวนโยบายควบคุมตนทุนใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชทรัพยากรตามแนว
ทางการพัฒนาสุขภาพจิตดวยตนทุนต่ํา  (Good mental health at low cost) ที่กรมสุขภาพจิต
กําหนดไว 
 
คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
 
              คําถามหลัก (Primary  Research  Questions) 

 
              ตนทุนตอหนวยบริการของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา ตอวันฝก (ประเภทไป-กลับ
และประเภทประจํา)  ตอจํานวนผูฝก  (ประเภทไป-กลับ) และตอวันนอน (ประเภทประจํา) ของ
ศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล  เปนเทาไร 
 
              คําถามรอง (Secondary  Research  Questions) 
 
              1.  ตนทุนทั้งหมดของหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา        ศูนยฝกอาชีพ   
บางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล ในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล งานศิลปกรรม และงานอุตสาหกรรม   
เปนเทาไร 
             2.  อัตราสวนของคาแรง  คาวัสดุ  คาลงทุน  ของหนวยที่ใหบริการผูที่มีความบกพรอง     
ทางสติปญญา  ในศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล  เปนเทาไร 
              3.   ตนทุนตอรายของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา    ในศูนยฝกอาชีพบางพูน             
โรงพยาบาลราชานุกูล   ในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม     
เปนเทาไร 
              4.   ตนทุนตอวันฝกของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา        ในศูนยฝกอาชีพบางพูน             
โรงพยาบาลราชานุกูล   ในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและงานอตุสาหกรรม     
เปนเทาไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives) 
 
              วัตถุประสงคทั่วไป  :  
              เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวย  (Unit cost) ของการใหบริการ  ผูที่มีความบกพรองทาง       
สติปญญา  ที่มารับบริการในงาน เกษตรกรรม-สัตวบาล อุตสาหกรรมและศิลปกรรม  ของศูนยฝก
อาชีพบางพูน   โรงพยาบาลราชานุกูล   
 
              วัตถุประสงคเฉพาะ  : 
              1. เพื่อศึกษาตนทุนทั้งหมดของหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา  ศูนยฝก
อาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล    และในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและงาน
อุตสาหกรรม 
              2.  เพื่อศึกษาอัตราสวนของคาแรง  คาวัสดุ  คาลงทุนของหนวยงานที่ใหบริการผูที่มี
ความบกพรองทางสติปญญา  ศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล 
              3.  เพื่อศึกษาตนทุนตอรายของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา  ศูนยฝกอาชีพบางพูน  
โรงพยาบาลราชานุกูล  และในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม 
              4. เพื่อศึกษาตนทุนตอวันฝกของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาศูนยฝกอาชีพบางพูน  
โรงพยาบาลราชานุกูล  และในงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 
              1. สามารถนําผลสรุปตนทุนตอหนวย ของงานบริการผูมีความบกพรองทางสติปญญา     
ศูนยฝกอาชีพบางพูน มาเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการดําเนินงานสุขภาพ
จิต         อยางเหมาะสมและเปนธรรมแกผูรับบริการ 
              2.  สามารถนําผลสรุป มาประกอบการพิจารณาจัดทํางบประมาณประจําป การจัดสรร
ทรัพยากร ควบคุมกํากับและประเมินผล  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารงานของ         
โรงพยาบาล 
              3.  สามารถนําไปประยุกต   เพื่อศึกษาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่
มีโครงสรางและลักษณะการใหบริการที่คลายคลึงกับศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล 
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 
 
              1. การศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวย จะเปนคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวย
บริการ ผูมีความบกพรองทางสติปญญา        ซึ่งมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพที่ศูนยฝก
อาชีพบางพูน     โรงพยาบาลราชานุกูล    แยกตามงานเกษตรกรรม-สัตวบาล   งานศิลปกรรมและ
งานอุตสาหกรรม     โดยไมคํานึงถึง 
              -  ความแตกตางของการใชเวลาในแตละงาน  หรือกิจกรรมตางๆ 
              -  ความแตกตางของบุคคลที่ปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา 
              -  ความยากงายของงานหรือกิจกรรมนั้นๆ 
              -  ความแตกตางของอัตราการสูญเสียวัสดุที่ใชในกิจกรรมแตละครั้ง 
              2.   คิดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ตามการเบิกจายจริง ทํางานจริงทั้งหมด 
              3.   อาคาร      สิ่งกอสราง   และครุภัณฑที่หมดอายุการใชงาน     ถือวาไมมีคาเสื่อม
ราคา      มูลคาที่ดิน  ร้ัว  กําแพง   จะไมคิดเปนตนทุน 
 
ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
              เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ไมมีการทดลองหรือใสวิธีการใด ๆ ใหกับกลุมที่ทําการศึกษา
และการเก็บขอมูล  จะไมมีผลตอการดําเนินงานของศูนยฝกอาชีพบางพูน   โรงพยาบาลราชานุกูล    
แตอยางใด  จึงไมมีปญหาทางดานจริยธรรม 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational  Definition) 
 
              ตนทุน (Cost)  หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่สามารถวัดเปนตัวเงินไดที่จะตองเสีย
ไปในการทํางาน หรือทํากิจกรรมใดๆ  เพื่อจัดบริการดานฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพแกผูที่มีความ  
บกพรองทางสติปญญา  ศูนยฝกอาชีพบางพูน   โรงพยาบาลราชานุกูล    ตนทุนที่เกี่ยวกับการวิจัย
คร้ังนี้   มีดังนี้ 
              1.  ตนทุนคาแรง   (Labour  cost)  หมายถึง  รายจายที่จายใหเจาหนาที่เปนคาตอบ
แทนในการปฏิบัติงาน       รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คา
ลวงเวลา  เงินชวยเหลือบุตร  คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล เงนิประจําตําแหนง เปนตน 
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              2.  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุเครื่องใชส้ินเปลือง     
ที่หมดไป ในการดําเนินงาน   ไดแก  คายาและเวชภัณฑ    คาวัสดุการแพทย    คาสาธารณูปโภค  
คาซอมแซมบํารุงรักษาและคาวัสดุสํานักงาน เปนตน 
              3.   ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation 
cost) ของครุภัณฑและสิ่งกอสราง อาคาร โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight-Line 
Method)  อายุการใชงานของครุภัณฑ    ใชเกณฑการคิดคาเสื่อมราคาจากกรมบัญชีกลาง      
สวนสิ่งกอสรางคิดอายุการใชงานนาน 20 ป โดยคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางของแตละหนวยงาน   
คิดตามสัดสวนพื้นที่การใชงานของแตละหนวยงาน 
              4.  ตนทุนรวมโดยตรง (Total  direct  cost)  หมายถึง  ผลรวมของตนทุนคาแรง   ตนทุน  
คาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน  ซึ่งเกิดขึ้นที่หนวยงานใดหนวยงานหนึ่งโดยตรง  เปนตนทุนของหนวยงาน
นั้น  โดยยังไมไดคิดถึงผลของการกระจายทุนจากหนวยงานอื่น 
              5.  ตนทุนทางออมหรือตนทุนที่ไดรับจากหนวยงานอื่น  (Indirect cost) หมายถึง  ตนทุน 
คาแรง คาวัสดุ   และคาลงทุน  ที่หนวยรับตนทุน  (Absorbing  cost centre)      ไดรับการ
กระจายมาจากแตละหนวยตนทุนของศูนยฝกอาชีพบางพูน  ตามกระบวนการและเกณฑการ
กระจายตนทุน (Allocation criteria)ที่เหมาะสม ซึ่งกําหนดขึ้นจากความสัมพันธระหวางหนวยงาน 
              6.  ตนทุนรวมทั้งหมด  (Full cost) หมายถึง  ผลรวมของตนทุนรวมโดยตรง (Total  
direct cost)  กับตนทุนทางออม (Indirect  cost) 
              7.   ตนทุนตอหนวย (Unit cost หรือ Average cost)  หมายถึง  ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
ในการใหบริการผูมีความบกพรองทางสติปญญา 1 หนวยบริการ  โดยหนวยของการใหบริการ   
คิดเปนตนทุนตอ 1 คน ตอจํานวนวันฝก  
              8.  งานบริการนักเรียนผูฝก (Student service) หมายถึง   งานบริการผูมีความบกพรอง
ทางสติปญญาทุกประเภท รับไวฝกประจํา คือประเภทนอนคาง และประเภทไป-กลับ  ในงาน
เกษตรกรรม-สัตวบาล  อุตสาหกรรมและศิลปกรรม  ของศูนยฝกอาชีพบางพูน   โรงพยาบาลราชานุ
กูล 
              9.  นักเรียนผูฝก (Student) หมายถึง  ผูมีความบกพรองทางสติปญญา ที่มารับการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพหรือคําแนะนําที่ศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล        
              10.  จํานวนวันฝก (Number of school day) หมายถึง  จํานวนวันที่ผูมีความบกพรอง
ทางสติปญญา มารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ที่ศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลรา
ชานุกูล  ซึ่งรายหนึ่ง ๆ อาจมาเขารับบริการศูนย    มากกวา 1 คร้ัง ในชวงระหวาง 1 ตุลาคม 2543 
ถึง     30   กันยายน  2544  
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              11.  กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Rehabilitation  process)หมายถึง  ขั้น
ตอนหรือรูปแบบที่เปนสหวิชาการ หรือผสมผสานวิธีการชวยเหลือคนพิการใหมีความพรอมทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ  สังคม       แลวนําไปสูความสามารถที่จะประกอบอาชีพ ไดรับการจางงาน 
เลี้ยงตนเองหรือครอบครัวไดอยางสูงสุดตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเขาบรรลุถึงความสําเร็จและ
ความพึงพอใจในชีวิตของเขาเอง   ดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ     ซึ่งจะชวยใหเขาไมเสีย
เปรียบและรูถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองใหเปนประโยชนได (2) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
              การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยใชรูปแบบของขั้นตอนการ
ศึกษาตนทุนไวดังนี้ 
              1.    การศึกษาโครงสรางและวิเคราะหระบบงาน (System analysis) 
              2. การจําแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost center identification and grouping)  
โดยจัดแบงออกเปน 3 หนวยงานตนทุน  คือ 
                            2.1     หนวยงานสนับสนุนหนวยงานหลัก (Supportive  Unit) 
                            2.2     หนวยงานพยาบาล  (Nursing  Unit) 
                            2.3     หนวยงานดานการเรียนการสอน  (Main  Activity  Unit) 
              3.  วิเคราะหตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของแตละหนวยงานซึ่งประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
              4.  การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออม (Indirect cost allocation) โดยการกระจาย
ตนทุนรวมทางตรงของหนวยงานสนับสนุนหนวยงานหลัก (Supportive Unit)  และหนวยงาน
พยาบาล  (Nursing  Unit)   ซึ่งถือวาเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center)           
ดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) ตามเกณฑการกระจายตนทุน 
ไปยังหนวยงานดานการเรียนการสอน (Main Activity Unit)  ซึ่งเปนหนวยรับตนทุน (Absorbing 
Cost Center) 
              5. วิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานที่ใหบริการ จากผลรวมของตนทุนทางตรง  
และตนทุนทางออม 
              6.    วิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการ 





บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
 
              การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการรวบรวม  แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยว
ของแลวนําขอมูลที่รวบรวมได มาสรุปสาระสําคัญ ในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตองานวิจัย
คร้ังนี้         โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอดังนี้ 
              1.  ความรูเร่ืองภาวะปญญาออน 
              2. โครงสรางการบริหารงานและการใหบริการของกรมสุขภาพจิตโรงพยาบาลราชานุกูล       

และศูนยฝกอาชีพบางพูน 
                            -   ประวัติโดยยอของศูนยฝกอาชีพบางพูน จังหวัดปทุมธานี 
                            -   โครงสรางการบริหารงานและการแบงสวนงานของศูนยฝกอาชีพบางพูน 

จังหวัดปทุมธานี 
                            -   ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ งานเกษตรกรรม - สัตวบาล  งาน

ศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม   จังหวัดปทุมธานี 
              3.  แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
              4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. ความรูเร่ืองภาวะปญญาออน 
 
              ภาวะปญญาออน (Mental retardation) (3)  เปนภาวะที่มีความสําคัญทั้งทางดานการ
แพทยและทางสังคม    มีลักษณะเฉพาะ  คือ มีความจํากัดในการปฏิบัติตน  ซึ่งเปนผลมาจากการ
บกพรองทางสติปญญาและการปรับตัว  สถานภาพทางสังคมของบุคคลปญญาออนนั้นมักจะ 
ดอยกวาสภาพความพิการที่แทจริง 
 
              ในสองทศวรรษที่ผานมา  ทัศนคติและการปฏิบัติตอบุคคลปญญาออน ไดเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีข้ึนอยางมากมาย  เชน ลดการสงบุคคลปญญาออนเขาสถาบันโดยเฉพาะ   เปนการดู
แลโดยครอบครัวและชุมชน  ผูที่มีความรับผิดชอบในเรื่องเด็กไดเปลี่ยนบทบาทจากการแยกเด็ก
พิการออกไปไวตางหากเปนการชวยเหลือใหชีวิตเด็กพิการตลอดจนครอบครัว  มีสภาพที่เปนปกติ
มาก  ที่สุดเทาที่จะมากได 
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              สําหรับเรื่องสาเหตุของปญญาออน มีการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน  คือจากการพยายาม
แบงสาเหตุระหวาง  "พันธุกรรม"  หรือ  "สิ่งแวดลอม" มาสูแนวคิดที่เชื่อวามีสาเหตุรวมกันทั้งจาก
ภายนอกและภายใน  การตรวจหาความผิดปกติซึ่งเคยมุงเฉพาะพยาธิสภาพทางระบบประสาท  
ไดขยายเปนการเนนพิจารณาทั้ง    3   ปจจัย  คือปจจัยทางชีวภาพของเด็ก  ลักษณะการปรับตัว
ของครอบครัวและสภาพทางสังคมที่   ครอบครัวนั้นอาศัยอยู 
 
อาการแสดงทางคลินิก 
 
              พัฒนาการลาชา เปนอาการที่สาํคัญของภาวะปญญาออน  ภาวะปญญาออนยิ่งรุนแรง
มากเทาใดความลาชาของพัฒนาการยิ่งปรากฏใหเห็นเร็วขึ้นเทานั้น  กลุมปญญาออนระดับรุนแรง  
จะพบทักษะทาง Psychomotor  ลาชาอยางชัดเจนในชวงวัยขวบปแรก  กลุมระดับปญญาออน
ปานกลางจะมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวปกติ  แตพัฒนาการดานภาษาและดานการพูดจะ   
ลาชา  ซึ่งจะเห็นไดในชวงวัยเตาะแตะ(Toddler)  สวนปญญาออนระดับนอยอาจไมแสดงอาการ
ลาชา  จนกระทั่งวัยเขาเรียน (แตถาสังเกตอยางละเอียดแลวจะพบวาเด็กเหลานี้มีความสามารถ
ต่ํากวาเกณฑอยางเห็นไดชัดเจนตั้งแตวัยอนุบาล) ไมมีอาการแสดงทางรางกาย ทางบุคคลิกภาพ
หรือทางพฤติกรรมใดโดยเฉพาะที่บงบอกถึงความเปนปญญาออน        ยกเวนภาวะปญญาออนที่
เปนสวนหนึ่งของกลุมอาการที่มีลักษณะพิเศษทางรางกายปรากฏใหเห็นจะทําใหวินิจฉัยภาวะ
ปญญาออนไดตั้งแตแรกเกิดหรือในวัยทารก อาทิ Down’s SyndromeและPrimary  
Microcephaly แตความผิดปกติเหลานี้เปนเพียงสวนนอยของกลุมปญญาออนเทานั้น   สวนความ
ผิดปกติของระบบตางๆ ทางรางกายจะยิ่งมีมากขึ้นตามระดับรุนแรงของภาวะปญญาออน          
ซึ่งเปนเพียงระบบเดียวหรือหลายระบบก็ได อาทิ  ระบบประสาท(ชัก)  การมองเห็น  การไดยิน  
ระบบหลอดเลือดและหัวใจและระบบอื่นๆ 
              สําหรับบุคลิกภาพ หรือพฤติกรรม ไมมีลักษณะเฉพาะเชนเดียวกัน  บางคนจะกาวราว
ควบคุมอารมณไดยาก  บางคนไมรูจักดิ้นรนตองพึ่งพาผูอ่ืนและออนแอ  ทําใหผูอ่ืนชักจูงไปในทาง
ที่ไมถูกตองไดงาย อาทิ  การทําทารุณทางรางกายและทางเพศ  หรือถูกละเลยที่เกี่ยวกับโอกาส
และสิทธิตางๆ 
              บุคคลปญญาออน  อาจมีความผิดปกติทางจิตไดทุกประเภทเชนเดียวกับบุคคลปกติและ
พบไดมากกวาบุคคลปกติ  3 - 4 เทา ในบางกรณี อาจจะเกิดจากสาเหตุรวมกัน  ตัวอยาง เชน 
ศีรษะถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง  ทําใหเกิดทั้งภาวะปญญาออน  และการเปลี่ยนแปลงทาง
บุคลิกภาพ เปนตน 
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การวินิจฉัย 
 
              การวินิจฉัยเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกบุคคลปญญาออน ควรพิจารณา ใหครอบคลุม
ทั้ง    3  ประการ     ดังนี้  
                            1. ดานความเปนภาวะปญญาออน 
                            2. ดานรางกายและจิตใจ 
                            3. ดานสภาพแวดลอม 
 
              1.  ดานความเปนภาวะปญญาออน 
              กุมารแพทย มักจะเปนคนแรกที่พบเด็กปญญาออน จากการเฝาระวังพัฒนาการในการ   
ดูแลเด็กโดยทั่วๆไป ประกอบกับขอมูลตางๆจากผูปกครอง ครูหรือผูดูแลจะชวยคัดแยกเด็กที่มี
พัฒนาการลาชามารับการชวยเหลือไดเร็วขึ้น ทําใหเด็กมีโอกาสไดใชชีวิตเชนเด็กปกติไดมากขึ้น  
              2.  ดานรางกายและจิตใจ 
        การซักประวัติอยางละเอียด การตรวจรางกาย และการประเมินผลทางหองทดลอง จะชวยให
คนพบสาเหตุของปญญาออน และโรคที่เกิดรวมดวยทั้งทางกายและทางจิตใจ ซึ่งจะเปนประโยชน
อยางยิ่งในการบําบัดรักษาไดทันกาล เชน  Hypothyroidism, Phenylketonuria        การวินิจฉัย
โรคในบุคคลปญญาออนมักจะยุงยากกวาคนปกติ เพราะอาการทางคลินิกที่แสดงออกมา อาจจะ
ถูกเปลี่ยนไปเนื่องจากความรุนแรงของปญญาออน และความพิการที่เกิดรวมดวย การมีปญหาใน
การจดจําและบกพรองทางสื่อความหมาย ทําใหไมสามารถเลาประวัติการเจ็บปวยและความรูสึก
ตางๆได มักตองอาศัยอาการที่แสดงออกเปนสวนใหญ ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการรักษาได เชน คน
ไขเจ็บคอ ก็อาจคิดวาเบื่ออาหาร 
              3.  ดานสภาพแวดลอม 
              พิจารณาถึงองคประกอบทางดานสภาพแวดลอมในปจจุบันของแตละคน อาทิ ที่พัก
อาศัย สภาพแวดลอมในโรงเรียน/ที่ทํางาน และในชุมชน โดยอาศัยการสังเกตวาสภาพแวดลอม
นั้น     เอ้ืออํานวยหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตนอยางไรและใหจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ที่
มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ  

  1.  ใหโอกาสในการดํารงชีวิต ทํางาน ศึกษา ตลอดจนการใชเวลาวางและนันทนาการ 
  2.  สงเสริมใหมีความเปนอยูที่ดี ทั้งทางกาย วัตถุ และสังคม 
  3.   สงเสริมความมั่นคง    เพิ่มพูนความรู   มิตรภาพ   และระบบการใหการชวยเหลือ

ทางสังคม 
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เกณฑการวินิจฉัยภาวะปญญาออน DSM IV – 1994 
 

              ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญรวมกัน 3 ประการ คือ  
              1. ความสามารถทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญ เมื่อทดสอบเชาวน
ปญญาเปนรายบุคคล จะไดคะแนนประมาณ 70 หรือตํ่ากวานั้น แตเด็กวัยทารกจะใชการตัดสิน
ทางคลินิกเทานั้น เพราะแบบทดสอบที่มีอยู ยังไมสามารถคํานวณคา IQ ได 
              2.    ความสามารถในการปรับตัวในปจจุบัน มีความบกพรองอยางนอย  2 ดานของ
ทักษะ    ดังตอไปนี้  
                            * การสื่อความหมาย (Communication) 
                            * การดูแลตนเอง (Self – care) 
                            *  การดํารงชีวิตภายในบาน (Home living) 
                            * ทักษะทางสังคม/การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Social/ Interpersonal skills) 
                            * รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน (Use of community resources) 
                            * รูจักควบคุมตนเอง (Self – direction) 
                            * การนําความรูมาใชในชีวิตประจําวัน (Functional academic skills) 
                            * การทํางาน  (Work) 
                            * การใชเวลาวาง (Leisure) 
                            * สุขภาพอนามัยและความปลอดภัย (Health and Safety) 
              3.  แสดงอาการกอนอายุ 18 ป 
 
              การรักษา 
 
              แมวาเมื่อเกิดภาวะปญญาออนแลว จะไมอาจรักษาสมองสวนที่เสียไปใหกลับคืนมา
ทํางานไดตามปกติก็ตาม แตก็สามารถจะคงสภาพหรือฟนฟูสภาพทางสมองสวนที่คงเหลืออยูให
ทํางานไดเต็มที่ ดังนั้น   การรักษาภาวะปญญาออน จึงเนนการฟนฟูสมรรถภาพของสมองและราง
กายมากกวาการรักษาดวยยา เพียงอยางเดียว การวินิจฉัยไดเร็วที่สุดและใหการฟนฟูสมรรถภาพ
ทันทีที่วินิจฉัยได จะชวยหยุดยั้งความพิการมิใหเพิ่มข้ึน เปาหมายของการรักษาภาวะปญญาออน 
จึงมิใชมุงรักษาใหหายจากโรค แตเพื่อใหสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากที่
สุด ใหชวยตัวเองได ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมมากเกินไป และสามารถประกอบอาชีพได 
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              เด็กปญญาออนสวนใหญถึงรอยละ 80-90  มีระดับปญญาออนขนาดนอย ซึ่งสามารถ
ชวยตัวเองไดเกือบทุกอยาง มีรางกายเติบโตปกติ สิ่งที่จําเปนคือการศึกษาอบรมเพื่อใหไดปรับตัว
อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี มีการงานอาชีพเลี้ยงตัวเองเมื่อเปนผูใหญ ส่ิงเหลานี้มิใชความฝนเลย 
หากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพแตเยาววัย จัดการศึกษาที่เหมาะสมกับระดับความสามารถแตละ
บุคคล มุงฝกทักษะที่สามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน เปดโอกาสใหไดสัมผัสและอยูรวมใน
สังคมบุคคลปกติ  มิใชกีดกันแยกไวใหรวมอยูเฉพาะในกลุมของบุคคลปญหาออนดวยกันเทานั้น 
 

การรักษาบุคคลปญญาออนเปนการดูแลตอเนื่องตามวัยตางๆ แบงเปน 4 ประเภท คือ 
1. Medical Rehabilitation 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ไดแก การรักษาโรคที่เกิดรวมกับภาวะปญญาออน

การแกไขความพิการและการฟนฟูสภาพทางรางกาย เชน โรคลมชัก Cretinism, Phenylketonuria 
, Cerebral Palsy นอกจากการใชยารักษาตามอาการแลว ยังตองการการบําบัดดวย 

 
กายภาพบําบัด 
เด็กปญญาออนมักจะมีพัฒนาการเคลื่อนไหวรางกาย (Motor development) ชากวาวัย 

นอกจากนี้ เด็กปญญาออนขนาดหนักและหนักมาก สวนใหญก็จะมีความพิการทางระบบประสาท
สวนกลาง (Central Nervous System) ดวย ทําใหมีการเกร็งของแขน ขา ลําตัว จึงจําเปนตองแกไขอาการ
เคลื่อนไหว  ที่ผิดปกติ เพื่อชวยลดการยึดติดของขอตอและการสูญเสียกลามเนื้อ  เด็กจะชวยตัวเอง
ไดมากขึ้นเมื่อเจริญวัยขึ้น 

 
กิจกรรมบําบัด 
การฝกการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ไดแก การใชมือหยิบจับส่ิงของ ฝกการทํางานของตาและ

มือใหประสานกัน (Eye-hand co-ordination) เด็กสามารถหยิบจับส่ิงของ เชน จับถวยกินน้ํา    
จับแปรงสีฟน หยิบชอนกินขาว การรักษาทางกิจกรรมบําบัด จะชวยใหการดําเนินชีวิตประจําวัน
เปนไปอยางราบรื่นและสะดวกขึ้น 

 
อรรถบําบัด 
เด็กปญญาออนเกินกวารอยละ 70 มีปญหาการพูดและการสื่อความหมาย กระบวนการ

ฝกฝนในเรื่องนี้ มิใชเพื่อใหเปลงสําเนียงเปนภาษาที่คนทั่วไปเขาใจเทานั้น แตจะเริ่มจากเด็กตอง
ฝกใชกลามเนื้อชวยพูด บังคับกลามเนื้อเปลงเสียง ออกเสียงใหถูกตอง ซึ่งการฝกพูดตองกระทําตั้ง
แตเด็กอายุต่ํากวา 4 ป จึงจะไดผลดีที่สุด 

 



 14

2.  Early Intervention  
การสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรู เพื่อ

นําไปสูพัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จากการวิจัยพบวา เด็กที่ไดรับการฝกทักษะที่จําเปนในการ
พัฒนาแตเยาววัย จะสามารถเรียนรูไดดีกวาการฝก เมื่อเด็กโตแลว ทันทีที่วินิจฉัยวาเด็กเปน
ปญญาออน เชน เด็ก Down Syndrome หรือเด็กที่มีอัตราเสี่ยงสูงวาจะเปนปญญาออน เชน เด็ก
เกิดกอนกําหนด มารดาตกเลือดขณะตั้งครรภ เปนตน สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการให
เด็กกลุมนี้ไดทันที โดยไมตองนําเด็กมาไวที่โรงพยาบาล โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ คือ    
การจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของเด็ก บิดา มารดา และคนเลี้ยงดู มีบทบาท
สําคัญยิ่งในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ      ผลสําเร็จของการสงเสริม
พัฒนาการจึงขึ้นอยูกับความรวมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็ก มากกวา  
ผูฝกที่เปนนักวิชาชีพ (Professional staff)  

 
3.  Educational Rehabilitation 
ในสองทศวรรษนี้ ความเชื่อวา การศึกษาหมายถึงการเรียนรูเพื่อนําไปใชชีวิตที่ยืนยาว

นอกโรงเรียน ทําใหรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา ของบุคคลปญญาออนเปลี่ยน
แปลงไปมาก การสอนดานวิชาการในหองเรียนปแลวปเลา แตเมื่อเดินออกจากหองเรียนเด็กก็จะ
ลืมนั้นไมมีประโยชนตอบุคคลปญญาออน จึงควรสนับสนุนใหไดเรียนรูชีวิตในสังคมรวมกับบุคคล
ปกติ ความเปนเพื่อนชวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนที่เขามีชีวิตอยู การศึกษาในปจจุบันจึงเปด
โอกาสใหบุคคลปญญาออนเรียนรวมกับบุคคลปกติมากที่สุด ระบบการจัดหองเรียน หลักสูตรและ
การประเมินผล ตองมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อชวยใหบุคคลปญญาออนไดมีโอกาสเรียน มิใชเพื่อการ
คัดออกจากชั้นเรียน การจัดการศึกษาพิเศษเฉพาะบุคคลปญญาออนลวนๆ (Special education) 
จะจัดใหเทาที่จําเปนจริงๆเทานั้น แตจะสงเสริมการจัดการเรียนรวมและการเรียนรวม (Integration 
and inclusion education) ใหมากที่สุด 

 
4.  Vocational Rehabilitation 
การเตรียมฝกอาชีพใหแกบุคคลปญญาออน อายุ 15-18 ป เปนสิ่งจําเปนมากตอการ

ประกอบอาชีพในวัยผูใหญ ไดแก ฝกการตรงตอเวลา รูจักรับคําสั่งและนํามาปฏิบัติเอง โดยไมตอง
มีผูเตือน การปฏิบัติตนตอผูรวมงานและมารยาทในสังคม   เมื่อเขาวัยผูใหญควรชวยเหลือใหไดมี
อาชีพที่เหมาะสม อาชีพที่บุคคลปญญาออนสามารถทําไดดีไดแก อาชีพงานบาน งานบริการ   
งานในโรงเรียน งานในสํานักงาน เชน การรบัสงหนังสือ ถายเอกสาร เปนตน  

 
 



 15

              การพยากรณโรค 
 
              การฝกสอนบุคคลปญญาออนมีจุดมุงหมายสูงสุด เพื่อใหไดมีความเปนอยูใกลเคียง     
คนปกติ   ซึ่งจะประสบความสําเร็จ หรือไมเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับตัวแปรตอไปนี้ คือ  
              1.  ระดับของปญญาออน ผูที่มีภาวะปญญาออนขนาดนอย มีโอกาสจะพัฒนาให

สามารถดําเนินชีวิตใกลเคียงกับบุคคลปกติไดดีกวา ผูที่มีภาวะปญญาออนขนาดปาน
กลาง หรือขนาดหนัก 

              2.  อาการแทรกซอนตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ     ทําใหไมประสบผลดี 
เทาที่ควร 

              3.  การสงเสริมพัฒนาการ ถาเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการในวัยเยาว จะมีความ
พรอมในการเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียนทั่วไป มากกวาการฝกเมื่อเด็กโตแลว 

              4. การรวมมือของครอบครัวเด็ก ครอบครัวมีความสําคัญตอเด็กมากที่สุด ตั้งแตแรกเกิด
จนตลอดชีวิต แพทยควรจะเตรียมครอบครัวใหเขาใจความพิการของเด็ก ขอจํากัด
ของ  ความสามารถ ความตองการพิเศษ ความคาดหวัง ตลอดจนวิธีการอบรมเลี้ยงดู
และฝกสอนในทิศทางที่ถูกตอง เพราะสมาชิกทุกคนในครอบครัว มีความสําคัญตอ
พัฒนาการของเด็กอยางยิ่ง 

  
              บุคคลปญญาออนสามารถเรียนรู และดําเนินชีวิตอยางทัดเทียมและมีความสุขในสังคม
ได เชนเดียวกับบุคคลปกติ ถาสังคมเปดโอกาสและใหความชวยเหลือที่เหมาะสม อันจะเอื้อ
อํานวยใหบุคคลปญญาออนไดใชชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณคา  
 
 
2.  โครงสรางการบริหารงาน  และการใหบริการของกรมสุขภาพจิต    โรงพยาบาล      

ราชานุกูล  และศูนยฝกอาชีพบางพูน  
 
              วิสัยทัศน กรมสุขภาพจิต   “ ภายในป  พ.ศ.  2550  กรมสุขภาพจิต  จะเปนผูนําการ
พัฒนางานสุขภาพจิต  ทั้งดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  เปนศูนยกลางขอมูลสาร
สนเทศ  องคความรู ตลอดจนเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตของประเทศ มีความเปนเลิศทางวิชาการ
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนองคกรที่มีการบริหารจัดการที่ดีเยี่ยม มีขนาดกะทัดรัดคลองตวั         
มีบุคลากรที่มีคุณภาพสูงเพื่อใหสังคมไทยเปนสังคมที่มีความสุข ”   
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              เมื่อมีการปฏิรูปปรับโครงสราง กระทรวงสาธารณสุขก็มีการปรับโครงสรางมาตลอดอยาง
คอยเปน คอยไป    โดยเฉพาะอยางยิ่งเปน นโยบาย เชน นโยบาย 30 บาทรักษาไดทุกโรค เปนตน 
การเปลี่ยนแปลงตองมีอยูตลอดเวลา เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป          
กรมสุขภาพจิต ในยุคโลกาภิวัฒน สิ่งที่ตองทําในขณะนี้ คือ ประการแรก การเปลี่ยนแปลง 
(Change) และประการที่สอง  การปรับตัว (Adjustment) ถามีการเปลี่ยนแปลงมากการปรับตัวก็
ตองมาก  ถามีการเปลี่ยนแปลงนอยการปรับตัวก็ตองนอย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลตอ 
              1.  Commercialization การเจริญเติบโตทางการพาณิชย 
              2.  New society สังคมยุคใหม เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของวัฒนธรรมและภาษา 
              3.  New economy เศรษฐศาสตรและเศรษฐกิจยุคใหมทําใหเกิดขอมูลแนวคิดใหมๆ 
              กรมสุขภาพจิตมีพันธกิจเกี่ยวกับการวิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู       เทคโนโลยี  
ในการสงเสริม  ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการจัดใหมีบริการดานสุขภาพ
จิตและดานยาเสพติด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                            (1) ประสานนโยบายและแผนงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตยาเสพติด 
                            (2) ดําเนินการเกี่ยวกับการศึกษา    วิเคราะห        วิจัยและพัฒนาขอมูลขาว
สารองคความรูและเทคโนโลยีดานการสงเสริมปองกันบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดานสุขภาพจิต
และดานยาเสพติด 
                            (3)  สงเสริม สนับสนุน และถายทอดองคความรู รวมถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ
จิตและดานยาเสพติดแกสถานบริการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในระบบสุขภาพ 
                            (4)  จัดใหมีบริการและสนับสนุนการใหบริการสงเสริม   ปองกัน  บําบัดรักษา
และฟนฟูดานสุขภาพจิตและดานยาเสพติดแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวย
งานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
                            (5)พัฒนามาตรฐานคุณภาพและควบคุม กํากับใหเปนไปตามมาตรฐานในการ 
สงเสริมปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพดานสุขภาพจิตและดานยาเสพติด 
              กรมสุขภาพจิตมีหนวยงานบริการอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แหง    คือ 
              1. โรงพยาบาลราชานุกูล  
              2. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จังหวัดสมุทรปราการ  
              3. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
              4. โรงพยาบาลนิติจิตเวช จังหวัดนครปฐม 
              5. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
              6. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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              หนวยงานบริการอยูในตางจังหวัด   9  แหง    คือ 
               1.    ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม 
               2.    โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
               3.    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
               4.    โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
               5.    โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
               6.    โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม จังหวัดนครพนม 
               7.    โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว จังหวัดสระแกว 
               8.    โรงพยาบาลจิตเวชเลย จังหวัดเลย 
              9.    โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสรุาษฎรธานี 
              เพื่อใหเกิดประสานงานที่มีประสิทธิภาพ กรมสุขภาพจิต ไดตั้งศูนยสุขภาพจิตเขต 13 
เขต และกําหนดใหโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงของกรมสุขภาพจิต เปนการใหการรักษาในระดับ
ตติยภูมิ   (Tertiary   care) 
 
บทบาทภาระหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานทั้งหมด โดยแบงกลุมเปน  4 กลุม  คือ 
               1.  กลุมบริหาร  ประกอบดวย   สํานักงานเลขานุการกรม  กองการ       เจาหนาที่   
กองคลัง   กองแผนงาน  หนวยตรวจสอบภายใน 
               2.   กลุมวิชาการ ประกอบดวย กลุมที่ปรึกษาวิชาการ สํานักพัฒนา     สุขภาพจิต   
สํานักงานสุขภาพจิตศึกษา   สถาบันจิตเวชศาสตร 
               3.  กลุมสํานักงานสุขภาพจิตเขต ประกอบดวย โรงพยาบาลตางๆ และศูนยสุข
ภาพจิตเขต 
               4.   กลุมสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ประกอบดวย โรงพยาบาลราชานุกูลโรง
พยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุน 
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวช  
               1. บริการบําบัดรักษาผูปวยที่ยุงยากและซับซอน    รวมทั้งผูปวยที่มีความรุนแรง 
เพื่อความปลอดภัยของสังคม 
               2.  สงเสริม   สนับสนุนและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต  
และจิตเวชศาสตร ปญญาออน ยาเสพติดแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ 
               3.  ศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิต  จิตเวชศาสตร ประสาทจิตเวช 
ปญญาออน และยาเสพติด ในการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพจิตใจ รวมทั้ง
ระบบรูปแบบการแกปญหา 
 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพจิตเขต 
               1. สนับสนุนใหมีการบริการดานสงเสริม   ปองกัน   บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
จิตใจแกหนวยงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
               2. ประสานการจัดทําแผนงานสุขภาพจิต   จิตเวชศาสตร  ปญญาออน ประสาท 
จิตเวช และยาเสพติดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
               3.นิเทศ   ติดตามผลการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต    ของหนวยงานในเขตพื้นที่  
ที่รับผิดชอบใหเปนไปตามแผนงาน 
               4.เปนศูนยขอมูลวิเคราะหวิจัยดานสุขภาพจิต จิตเวช ปญญาออน ยาเสพติด  ในพื้นที่ 
               5.สนับสนุนและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตปญญาออน 
และยาเสพติดแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนให
เหมาะสมและสอดคลองกับพื้นที่ 
 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
              โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
                            1. กระตุนพัฒนาการเด็ก (0 – 6 ป) 
                            2. บําบัด รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริม ปองกัน เด็กออทิสติคหรือโรคออทิ
ซึม ครบวงจรทําการวิจัยและพัฒนาการ 
                            3. ใหการรักษาในระดับตติยภูมิ 
                            4. ฝกอบรมบุคลากรแพทย เชน  แพทยประจําบาน  สาขาจิตเวชศาสตรเด็ก
และวัยรุน แพทยประจําบานจิตเวชศาสตรทั่วไป  กุมารแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห เปนตน 
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              โรงพยาบาลราชานุกูล 
                            1.พัฒนาองคความรูเร่ืองพัฒนาการเด็กและครอบครัว 
                            2.พัฒนาองคความรูดานภาวะปญญาออนอยางครบวงจร 
                            3.เปนศูนยวิจัยและพัฒนาองคความรู  ดานพันธุศาสตรการแพทย  ของกรมสุขภาพ
จิตและกระทรวงสาธารณสุข 
                            4.สนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยการ 
พัฒนาบุคลากรและการสนับสนุนทางวิชาการที่เกี่ยวของ 
                            5.ใหบริการดานปญญาออนในระดับตติยภูมิ 
 
              สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
                            1.พัฒนาองคความรูเร่ืองพัฒนาการเด็กและครอบครัว 
                            2.พัฒนาองคความรูดานพฤติกรรมปญหาทางอารมณในเด็กและวัยรุนอยางครบวงจร 
                            3.สนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศและอื่นๆ   ที่เกี่ยวของโดย 
สนับสนุนทางวิชาการ   พัฒนาบุคลากร 
                            4.ใหบริการในระดับตติยภูมิปญหาดานอารมณและพฤติกรรมในเด็กและวัยรุน 
 
              ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ 
                            1.ดําเนินงานดานพัฒนาการเด็กพื้นฐาน  และใหความชวยเหลือครอบครัวโดย 
ใชกระบวนการ 
                                          1.1พัฒนางานวิชาการดานสงเสริม  ปองกันบําบัดรักษา และฟนฟู
สมรรถภาพ    จิตใจ รวมทั้งรูปแบบและวิธีการแกปญหาบุคคลปญญาออน และปญหาพัฒนาการ
เด็กลาชา     ในดานที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมทองถิ่น 
                                          1.2เปนฐานปฏิบัติการวิชาการ ดานภาวะปญญาออนและปญหา
พัฒนาการเด็กลาชาในดานที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมทองถิ่น 
                            2.ศกึษา วิจัย และพัฒนาวิชาการ   ดานปญญาออน     ปญหาสุขภาพจิต  และ 
พัฒนาการลาชาในเชิงลึกดานที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมทองถิ่น 
                            3.ใหบริการทางการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ    แกบุคคลปญญาออน    และ 
ปญหาพัฒนาการเด็กลาชาในระดับตติยภูมิ  เพื่อพัฒนางานวิชาการดานภาวะปญญาออนและ
ปญหาพัฒนาการเด็กลาชา รวมทั้งสนับสนุนการใหบริการทางการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพแก
บุคคลปญญาออน และปญหาพัฒนาการเด็กลาชาอยางครบวงจรแกหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
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                            4.สอนและฝกอบรมวิชาการภาวะปญญาออน     และปญหาเด็กพัฒนาการชา 
ระดับกอนและหลังปริญญาที่สามารถใชไดจริงในเชิงปฏิบัติที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและ           
ภูมิปญญาทองถิ่น 
 
              โรงพยาบาลราชานุกูล (6) 
              โครงการโรงพยาบาลปญญาออน  ถือเปนโครงการพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติโครงการ
หนึ่งของกองโรงพยาบาลโรคจิต กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เร่ิม พ.ศ. 2500 โดย
กระทรวง  สาธารณสุข รวมกับองคการอนามัยโลก ทําการสํารวจหาสถิติของบุคคลปญญาออนใน
ประเทศไทย ไดพบวาประเทศไทย มีบุคคลปญญาออนประมาณ 1% ของประชากร กระทรวงสา
ธารณสุข จึงไดรับการอนุมัติใหบรรจุโครงการ กอต้ังโรงพยาบาลปญญาออน  เขาในแผนพัฒนาสา
ธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 1  กอสรางเสร็จวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ . 2503 นับวาเปนโรงพยาบาล
พิเศษ เฉพาะบุคคลปญญาออนแหงแรกในประเทศไทย โดยมีนายแพทย รสชง ทัศนาญชลี ซึ่งได
ศึกษา ดูงานดานปญญาออน ณ ประเทศอังกฤษ ผูอํานวยคนแรกของโรงพยาบาลปญญาออน 
และไดเปดดําเนินการรับคนไขรุนแรก จากโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 18 ราย มาทําการบําบัด
รักษา และฝกอบรม ฟนฟู สมรรถภาพ นับเปนคนไขรุนแรกของโรงพยาบาลปญญาออน ทําพิธีเปด  
อยางเปนทางการเมื่อ วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2505 โดยฯพณฯ ทาน จอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต 
นายกรัฐมนตรีสมัยนั้น และหลังจากโรงพยาบาลปญญาออนไดดําเนินการมา 20 ป ก็ไดรับพระ
มหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว โปรดเกลาฯพระราชทานนามใหมวา โรง
พยาบาลราชานุกูล   เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2522   เปนตนมา 
              นอกจากจะใหการฟนฟูสมรรถภาพทางดานการศึกษาแลว ยังใหการฟนฟูสมรรถภาพ
ดานอาชีพ ใหแกพวกปญญาออนวัยรุน โดยไดสรางโรงงานอาชีวบําบัดหลังแรกขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2504 
สําหรับฝกงานดานชางไม ตอมาไดขยายงานทางดานโลหะ งานเย็บหนัง งานทอ งานเย็บผา และ
งานบาน ฯลฯ โดยสรางโรงงานอาชีวบําบัด มีโรงฝกงานแบบโรงงานในอารักษขึ้นเพื่อใหบุคคล
ปญญาออนวัยรุนฝกประกอบอาชีพมีรายไดจากผลผลิตที่ทําไดเปนการสงเสริมใหพึ่งตนเองไดบาง 
ไมเปนภาระแกครอบครัวจนเกินไป อาทิเชน จัดใหมีการผลิตคลิบหนีบกระดาษแลวบรรจุกลอง
ขาย      มีการเย็บถุงผาสําหรับบรรจุส่ิงของตางๆ เปนตน เมื่อไดรับการ ฟนฟูอาชีพอายุครบ 18 ป
แลว  โรงพยาบาลจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหออกไปประกอบอาชีพภายนอก แตถา
รายใดยังจําหนายไมไดก็จะสงไปฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพตอที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพบุคคล
ปญญาออนวัยรุนชายที่บางพูน จังหวัดปทุมธานีตอไปในระยะเริ่มแรกจนปจจุบัน 
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โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลราชานุกูล 
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 ศูนยฝกอาชีพบางพูน 
 

ศูนยฝกอาชีพบางพูน จังหวัดปทุมธานี  เปนสถานที่สําหรับฝกการทํางานใหกับผูที่มีความ
บกพรองทางสติปญญาเพศชาย อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ทั้งประเภทประจําและไป – กลับ   

 
ประวัติ 

  
ในป  พ.ศ. 2509 ศาสตราจารยนายแพทยฝน  แสงสิงแกว ปลัดกระทรวงสาธารณสุข          

นายแพทยสกลธ โสภโณ    ผูอํานวยการกองสุขภาพจิต   และนายแพทยรสชง  ทัศนาญชลี          
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชานุกูล มนีโยบายขยายงานสุขภาพจิต ออกชุมชน จึงดําเนินการขอใช
ที่ราชพัสดุในเขตจังหวัดปทุมธานี เพื่อดําเนินการงานดานฝกอาชีพแกบุคคลปญญาออนวัยรุนชาย
จากกรมธนารักษ กระทรวงการคลัง และไดรับอนุมัติใชพื้นที่ซึ่งอยูในตําบลบางพูน โดยแบงกับ
ศูนยเรงรัดพัฒนาชนบท กระทรวงมหาดไทย ไดรับพื้นที่ 16 ไร  1 งาน     4 ตารางวา  เมื่อวันที่  24 
กันยายน  2511  และไดรับอนุมัติเงินงบประมาณจากกรมการแพทยสรางอาคาร ในป พ.ศ. 2512   

 
ศูนยฝกอาชีพบางพูนเปดรับนักเรียนตั้งแตป พ.ศ. 2514 โดยใชชื่อวา “ ศูนยฝกอาชีพ

บุคคลปญญาออนวัยรุนชาย บางพูน ”  และไดรับอนุมัติจากกรมการแพทย  ใหเปลี่ยนชื่อเปน       
“ ศูนยฝกอาชีพบางพูน ” เมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2533 

 
               หนาที่ความรับผิดชอบของศูนยฝกอาชีพบางพูน   
 
               1.  ฝกการทํางานใหผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาวัยรุนชายอายุ 18 ป ขึ้นไป    
เพื่อเตรียมความพรอมที่จะไปทํางานในชุมชน 
               2.  ฝกการใชชีวิตแบบพึ่งตนเองในชุมชน 
               3.  ใหความรู คําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหาแกผูปกครอง 
               4.  พัฒนาเทคโนโลยีเกี่ยวกับการทํางานที่จะเปนประโยชนสําหรับผูที่มีความบกพรอง
ทางสติปญญา  เมื่อกลับไปสูชุมชน 
               5.  ศึกษาวิจัย หารูปแบบการทํางานที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  สําหรับผูที่มีความ
บกพรองทางสติปญญา 
               6.  สงเสริมสุขภาพอนามัย และบําบัดรักษา 
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               เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคและหนาที่ จึงแบงสายงานของศูนยฝก
อาชีพบางพูน 
 

โครงสรางการบริหารงานศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล 
 

 
 
 

แผนภูมิที่  2 .2 โครงสรางศูนยฝกอาชีพ 
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              การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในของศูนยฝกอาชีพบางพูน 
จังหวัดปทุมธานี 
 
              หนาที่ความรับผิดชอบของฝายตางๆ ในศูนยฝกอาชีพบางพูน จังหวัดปทุมธานี    
ประกอบดวย 
1.  งานบริหารทั่วไป มีหนาที่บริหารจัดการงานทั่วไปของศูนยฯ หนวยงานที่มีการแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางชัดเจน ไดแก 

1.1  งานบริหาร  มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานดานบุคลากรและระบบบริหารงานทั่วไป
เชน อัตรากําลัง พัสดุ งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร และประสานความรวมมือกับหนวยงาน
ตาง ๆ ทั้งใน และนอกหนวยงาน    

1.2  งานธุรการ มีหนาที่เกี่ยวกับเรื่องหนังสือราชการ ตางๆ ของศูนยฯ 
1.3 งานการเงิน มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับรายรับ    รายจาย   จัดทํางบประมาณรายรับ     

รายจายประจําป   จัดทํารายงานและ ติดตอราชการ วางฎีกา ตางๆ 
1.4   งานพัสดุ มีหนาที่ใหบริการเบิก  จาย  วัสดุ  ครุภัณฑ  รับ   จาย   เก็บรักษาเวชภัณฑ      

ครุภัณฑทางการแพทย เครื่องมือแพทย วัสดุการแพทย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบาน   งานครัว    
ทั้งประเภทของใชสิ้นเปลืองและของใชถาวร ใหแกทุกงาน 

1.5    งานยานพาหนะ มีหนาที่ดูแลบํารุงรักษายานพาหนะของศูนยฝกอาชีพ ใหบริการ
รับ-สง ผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา ไปยังสถานบริการอื่น รวมทั้งใหบริการรับสงเจาหนาที่
ไปราชการนอกสถานที่ 

1.6    งานโภชนาการ มีหนาที่ใหบริการอาหารแกผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา 
1.7    งานซักฟอก มีหนาที่ใหบริการซักผา ใหกับผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา 

2. งานอุตสาหกรรมและงานซอมบํารุง  มีหนาที่ฝกสอนผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา        
ดานอุตสาหกรรม ประกอบดวย งานชางปูน งานชางไฟฟา  งานชางโลหะ งานชางไมและงาน    
อุตสาหกรรม มีหนาที่สํารวจ ตรวจสอบ บํารุงรักษา วัสดุครุภัณฑของศูนยฯ ทุกชนิด รวมทั้งการ    
ดูแลระบบโทรศัพท ระบบประปา ระบบไฟฟาและดําเนินการเกี่ยวกับการกอสรางซอมแซม         
ส่ิงกอสรางทุกชนิด 
3.   งานเกษตรกรรม  –สนามและอาคารสถานที่  มีหนาที่ฝกสอนผูที่มีความบกพรองทาง           
สติปญญาดานเกษตรกรรมและสัตวบาล  อาทิ ผักคะนา ผักบุง ผักกวางตุง  เล้ียงไก   กบ  ปลานิล  
ปลาทับทิม  
 
 
 



 25

4.   งานศิลปกรรม  มีหนาที่ฝกสอนบุคคลปญญาออนดานศิลปกรรม ทําเครื่องปนดินเผา และ
ประดิษฐงานศิลปะตางๆ   
5.   งานการพยาบาล  มีหนาที่ใหบริการดานการพยาบาลแกผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา 
และฝกสอนทักษะทางสังคม  กิจวัตรประจําวัน  ทั้งกลางวันและกลางคืน รวมถึงการใหคําแนะนํา
แกผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาและญาติ 
6.  งานรานคา  มีหนาที่จําหนายผลิตภัณฑ และผลผลิตทางการเกษตรและสัตวบาล  จาก ผูที่มี
ความบกพรองทางสติปญญา  
 
 
การใหบริการฝกอาชีพ  บุคคลปญญาออน 
 

โครงสรางการใหบริการ ศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน  
 
              3.1.1 ความหมายของตนทุน   
              ตนทุนมีการแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ตนทุนทางบัญชีและตนทุนทางเศรษฐศาสตร
และมีผูใหความหมายของตนทุนทั้ง 2 ดังนี้ 
 
                            3.1.1.1 ความหมายของตนทุนทางบัญชี   
                            นิยะดา  วิเศษบริสุทธิ์   ไดใหความหมายวา     ตนทุนตองหมายความรวมถึง
ผลขาดทุน ซึ่งขึ้นกับการหมดประโยชนของตนทุนนั้นดวย กลาวคือ หากตนทุนนั้นยังไมหมด
ประโยชน จะถือเปนสินทรัพย แตถาตนทุนนั้นหมดประโยชนแลวและกอใหเกิดผลตอบแทนกลับ
มาดวยจะถือเปนคาใชจาย เชน ตนทุนขาย คาใชจายในการดําเนินงานตางๆ เปนตน  
                            สมคิด แกวสนธิและภิรมย กมลรัตนกุล    ใหความหมายไววา   ตนทุนทางบัญชี 
หมายถึง  มูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ ไดแก คาแรง คาวัสดุและคาลงทุน 
ซึ่งจะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ที่ไดจายจริงและมองเห็น  
                            วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย   กลาววา   ตนทุนหมายถึง    จํานวนเงินที่สามารถวัดได 
โดยการจายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการใหบริการหรือโดยการกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่ง สนิคา
และบริการ  
                            3.1.1.2   ความหมายตนทุนทางเศรษฐศาสตร  
                            Creesse , A ., and Parker , D. กลาววา   เศรษฐศาสตรมองตนทุนมากกวา 
เปนเพียงคาใชจายเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร  กลาวคือ มูลคาทรัพยากรที่ใชไป เพื่อไดมาซึ่งผลผลิต  
หรือบริการบางชนิด อาจไมปรากฎในรูปของราคา เพราะทรัพยากรบางชนิด ไดมาโดยมิไดจายเงิน
หรือจายนอยมาก เชน เวชภัณฑที่ไดบริจาค    การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการเสีย
โอกาสที่เขาจะทําการเพาะปลูกหรือรับจาง รายไดหรือคาตอบแทนที่ไดจากกิจกรรมเหลานี้เปน  
ตนทุนของเวลาที่อาสาสมัครอุทิศเวลาใหกับงานสาธารณสุข โดยเมื่อใชทรัพยากรในกิจกรรมใด 
กิจกรรมหนึ่งแลว จะเสียโอกาสที่สังคมจะใชทรัพยากรนั้นกับกิจกรรมทางเลือกอื่น  
                            สมคิด แกวสนธิและภิรมย กมลรัตนกุล   ใหความหมายวา  ตนทุนทาง     
เศรษฐศาสตร  หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางลบ 
ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย 
โดยจะทําการประเมินตามหลักตนทุน “ คาเสียโอกาส   (Opportunity cost) ” ซึ่งตนทุนทางบัญชี
จะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น  ดังนั้น ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงมักสูงกวาตนทุนทางบัญชี   
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                           ดังนั้น กลาวสรุปไดวา ตนทุนมีลักษณะสําคัญคือ ตนทุนทางบัญชี  หมายถึง    
มูลคาของทรัพยากรที่จายเปนเงินสดหรือสินทรัพย ใหไดมาซึ่งสินคาและบริการ สามารถวัดไดเปน
ตัวเงินและมองเห็น สวนตนทุนทางทางเศรษฐศาสตร  หมายถึงมูลคาของทรัพยากรที่ใชไป ใหได
มาซึ่งสินคาและบริการทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น 
ประเมินตามหลักตนทุนคาเสียโอกาส  ทําใหตนทุนทางเศรษฐศาสตรมักสูงกวาตนทุนทางบัญชี   
 
                            วิจิตรา  พูนเพิ่มทรัพย    กลาววา การประเมินตนทุนหรือคาใชจายนั้น สามารถ 
จําแนกไดหลายประเภทตามการรวบรวมและเหตุผลที่จะนําขอมูลนั้นไปใช  
                            ประเภทของการรวบรวมตนทุนพอสรุปไดดังนี้  
                            1. การรวบรวมตามหนาที่  ไดแก  

1.1 เกี่ยวกับการผลิต  เปนการหาตนทุนตามการผลิตของผลิตภัณฑนั้นๆ  
1.2 เกี่ยวกับการตลาด  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการขายและบริการ 
1.3 เกี่ยวกับการดําเนินการ  เปนตนทุนเกี่ยวกับการดําเนินงานตางๆ       

ตามนโยบายที่กําหนด 
1.4 เกี่ยวกับการเงิน  เปนตนทุนที่เกี่ยวของกับการเงิน เชน ดอกเบี้ย  

                            2. รวบรวมตามสวนประกอบ  ไดแก 
2.1 ตนทุนของวัตถุทางตรง  (Direct   Material  Cost)  หมายถึง ตนทุนของ

วัตถุที่ใชประกอบการผลิต   
 2.2 คาแรงทางตรง (Direct Labour Cost) หมายถึงคาแรงที่ผลิตภัณฑนั้น

สําเร็จ 
2.3 คาใชจายในการผลิต (Overhead or Burden) หมายถึงวัตถุทางออมคา

แรงทางออมและคาใชจายอื่นๆที่เกิดขึ้นที่ไมสามารถระบุไดวาเปนผลิตภัณฑชิ้นใดหรืองานใด  
                            3. รวบรวมตามผลิตภัณฑ  ไดแก 

3.1 ตนทุนทางตรง  (Direct  Cost) หมายถึง  ตนทุนที่มีความสัมพันธโดย
ตรงกับ  การผลิตของผลิตภัณฑ  และไมแบงแยกใหผลิตภัณฑอ่ืน 

3.2 ตนทุนทางออม  (Indirect  Cost) เปนตนทุนที่ไดรับการแบงแยกมาบาง
สวนเปนตนทุนของผลิตภัณฑ   
                            4. รวบรวมตามแผนก  ไดแก 

4.1 แผนกผลิต  เปนตนทุนที่เกิดจากการผลิตชิ้นสวนหรือผลิตภัณฑ  ซึ่งตน
ทุนนี้ ไมสามารถแบงแยกไปแผนกอื่นไดอีก 

 4.2 แผนกบริหาร  เปนตนทุนจากหนวยงานที่มิไดทําการผลิตโดยตรงกับ 
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ผลิตภัณฑใด ผลิตภัณฑหนึ่ง  แตเปนตนทุนที่สามารถแบงไปใหผลิตภัณฑแตละหนวย   
                            5. รวบรวมตามมูลเหตุที่กอใหเกิดรายได  

5.1 ตามผลิตภัณฑ    หมายถึง    ตนทุนตามผลิตภัณฑตอหนวย ที่ใชในการ
คํานวณหาสินคาคงเหลือและตนทุนสินคาขาย    

5.2 ตามรอบระยะเวลาบัญชี     เปนตนทุนที่เกิดขึ้นตามรอบระยะเวลา  มิใช
เกิดจากผลิตภัณฑ  เชน คาเสื่อมราคา  ซึ่งจําเปนตองมี ถึงแมวาจะไมมีการผลิตเกิดขึ้น 
                            6. รวบรวมตามจํานวนการผลิต  ไดแก 

6.1  ตนทุนผันแปร (Variable  Cost ) คือตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
จํานวน การผลิต ดังนั้น ตนทุนตอหนวยจะคงที่ไมวาจํานวนการผลิตจะเปลี่ยนแปลงไปเทาใด 

6.2  ตนทุนคงที่  (Fixed cost ) หมายถึง  ตนทุนที่ไมมีความสัมพันธกับ
จํานวนการผลิตมูลคาของตนทุนจะคงที่ ตนทุนคงที่ตอหนวย จึงเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงขามกับ
จํานวนหนวยที่ผลิต คือ เมื่อจํานวนหนวยผลิตเพิ่มข้ึนตนทุนตอหนวยจะลดลง 
                            7. รวบรวมตามรอบระยะเวลาบัญชี    ไดแก   

7.1 การลงทุน (Capital  Cost)  เปนตนทุนที่มีประโยชนตอเนื่องจาก
ปจจุบันและในอนาคต ไดแก การซื้อสินทรัพยที่เปนเครื่องจักร โรงงาน ที่ดิน และอื่นๆ 

7.2 การกอใหเกิดรายได (Operating  Cost)  เปนตนทุนที่กอใหเกิดรายได
ในรอบระยะเวลาของบัญชีในปจจุบัน  หรืออีกนัยหนึ่งคือ รายจายประจํางวด 
                            8. รวบรวมตามผลเฉลี่ย  ไดแก 

8.1  ตนทุนการผลิตรวม  หมายถึง ตนทุนการผลิตสินคาสําเร็จรูปรวม ใน
คร้ังหนึ่งๆ  ที่เกิดขึ้นในแตละงวดบัญชี 

8.2 ตนทุนตอหนวย หมายถึง   ตนทุนรวมในครั้งหนึ่งๆ     ที่แบงดวยจํานวน
หนวยหรือปริมาณที่ผลิตไดในครั้งเดียวกัน 

 
 

              3.1.2 ตนทุนโรงพยาบาล (Cost and Hospital Cost) 
              ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาล ที่ใชจัดบริการผูปวยประเภท
ตางๆ          เรียกวา Hospital Cost หรือ Hospital Unit Cost  ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
ตนทุนผูปวยนอกและผูปวยใน       ตนทุนดังกลาวจัดวาเปนตนทุนมาตรฐานตอหนวย และจําแนก
ตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา “ตนทุนผูปวยนอกตอรายหรือ
ตอครั้ง และตนทุนผูปวยในตอวันปวยหรือตอราย” ตามลําดับและตนทุนโรงพยาบาลยังหมายถึง
คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย มี
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วิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลหนวยงานภายในโรง
พยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยการหาคาตนทุนจึงมีวิธีการแตกตางกับ
การหาตนทุนของธุรกิจโดยทั่วไป  (12) 
              จากการที่โรงพยาบาลแบงออกเปนหนวยตางๆ ซึ่งหนวยงานเหลานี้จะตองมีความ
สัมพันธซึ่งกันและกัน โดยขึ้นอยูกับหนาที่ของหนวยงานนั้น และความจําเปนของผูปวยไมมีหนวย
งานใดจะดําเนินการเปนเอกเทศในการใหบริการผูปวยได ฉะนั้น จึงมีการรับและสงตนทุนของ
หนวยงานในระหวางหนวยงานขึ้น และในที่สุดตนทุนก็จะไปรวมกันอยูที่หนวยงานซึ่งใหบริการผู
ปวยโดยตรง และเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยหรือจํานวนครั้งของการมารับบริการจะสามารถ
หาตนทุนตอหนวยได 
               “ตนทุน” กับ “คาใชจาย” ไมใชส่ิงเดียวกันเพราะตนทุนบางสวนที่เปนคาเสียโอกาสหรือ
เปนผลพวงดานลบที่ประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนของกิจกรรมดวย  ซึ่งสวนดังกลาวนี้ไมใชคา
ใชจายและไมไดจายไปจริง  คาใชจายบางสวนอาจไมใชตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด เชน คาใชจาย
ในการกอสรางอาคาร ซื้อเครื่องมือเครื่องใชถาวรที่มีอายุการใชงานนาน คาใชจายทั้งหมดไมใช 
ตนทุนกิจกรรมในปเดียว แตตองจัดแบงคาใชจายเหลานี้จํานวนหนึ่งมาเปนตนทุนของงวดใดงวด
หนึ่งหลักเกณฑในการจัดสรรและการกําหนดคา  สามารถทําไดหลายวิธี  ขึ้นกับเกณฑที่ใชซึ่ง      
สมคิด แกวสนธิและภิรมย กมลรัตนกุล(8) จําแนกไวดังนี้ 
              1. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” ไดแก 
                            - ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ 
                            - ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการหรือชุมชน 
              2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “กิจกรรม” ไดแก 
                            -ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือตนทุนโดยตรงที่เกี่ยวกับกิจกรรมหรือการให 
บริการ เชน คาเบี้ยเลี้ยงหรือคาตอบแทนของเจาหนาที่ที่ฉีดวัคซีน ในการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
คาวัคซีน คาเสื่อมราคาของยานพาหนะ เปนตน 
                            -ตนทุนทางออม  (Indirect Cost)  คือตนทุนที่มิไดเกิดจากกิจกรรมหรือการให 
บริการแตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม เชน คาเดินทางของญาติที่มารับบริการ  รายไดของญาติที่  
สูญเสียเนื่องจากมากับคนไข เปนตน 
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              3. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” ไดแก 
                            -ตนทุนที่มองเห็น (Tangible Cost หรือ Explicit Cost) คือคาใชจายที่ไดมีการ 
จายจริง 
                            -ตนทุนที่มองไมเห็น (Intangible Cost หรือ Implicit Cost) คือตนทุนที่แฝงอยู 
ไมไดจายจริงแตตองนํามาคิดดวยในการประเมินผล เชน คาเสื่อมราคายานพาหนะ  รายไดซึ่ง  
สูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ ความเจบ็ปวดทรมาน ความกลัว เปนตน 
              4. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การแพทย” ไดแก 
                            -ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost)เชน คาเบี้ยเลี้ยง คาวัคซีน คาเข็ม 
ฉีดยาและอุปกรณ เปนตน   
                            -ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non Medical Cost) เชน   คาอาหาร คาที่พัก  
คาเดินทางเปนตน 
              สําหรับตนทุนตอหนวยบริการของศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล ท่ีวิจัยใน
คร้ังนี้   เปนการศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยในทั้งประจําและไปกลับ เปนตนทุนที่สัมผัส
ไดของโรงพยาบาล (Hospital Tangible Cost)  เทานั้น 
 
3.1.3  ทัศนะของผูประเมิน (Perspective or Point of View) 
 
              ทัศนะของผูประเมินตนทุนแบงออกเปน 3 กลุมไดแก 
                            1. ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) หมายถึงคาใชจายตางๆที่เกิดขึ้น 
จากการใหบริการผูปวยซึ่งประกอบดวยคาแรง  คาวัสดุและคาลงทุน จึงไมเทากับคาบริการที่คิด
กับผูปวย 
                            2. ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่ตองจายใน 
การมารับบริการ รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยในครั้งนี้ เชน การขาดงาน เปนตน 
                            3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมด  ที่เกิด 
ขึ้นในสังคมนั้น เชน การทําลายสิ่งแวดลอม เปนตน 
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3.1.4 ขั้นตอนการดําเนินการหาตนทุนโรงพยาบาล (Steps in Cost Findings) 
 
              การดําเนินการหาตนทุนโรงพยาบาลเปนการวิเคราะหขอมูลจากการใชจายและจากสถิต
ขอมูล ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลเปนหลักสําคัญ จึงอาจเรียกการหาตน
ทุนโรงพยาบาลวาเปนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost Analysis or Hospital 
Cost Finding) ซึ่งจําเปนตองอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของสอดคลองเหมาะสมตรงตามสภาพที่เปนจริง
ของแตละโรงพยาบาล สําหรับการดําเนินการวิเคราะหหาตนทุนโรงพยาบาล(12) ตามลําดับ ดังนี้คือ 
               ขั้นตอนที่ 1 จัดหนวยงานตาง ๆ ออกเปนกลุมตาง ๆ (Cost Center 
Identification & Grouping)จําแนกหนวยงานตาง ๆ(Cost Center)ออกเปนกลุมตางๆ  3 กลุม คือ         
              กลุมที่ 1 : Non Revenue-Producing Cost Center (NRPCC) หรือ Noncharging 
Directly to Patients  หมายถึง  หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยมิไดเรียกเก็บ   คาบริการ จากผูปวยโดยตรงหรือโดยที่ตัวเองไม
กอใหเกิดรายได เชน ฝายบริหารฯ   ฝายวิชาการ เปนตน 
              กลุมที่ 2 : Revenue-Producing Cost Center (RPCC) หรือ Charging to Patients for 
their  Services   หมายถึง  หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวยและกอใหเกิดรายได จากการให
บริการเหลานั้น เชน เภสัชกรรม รังสีวิทยา ชันสูตร ฟนฟู เปนตน 
              กลุมที่ 3 : Patient Service Area (PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวยซึ่ง ไดแก แผนก  
ผูปวยนอกและใน เปนตน 
               ขั้นตอนที่ 2 หาตนทุนโดยตรงของแตละกลุม (Direct Cost Determination) 
ซึ่งหาไดจากผลรวมของคาแรง คาวัสดุใชสอย และคาลงทุนดังนี้ :  

ตนทุนโดยตรงทั้งหมด =    คาแรงงาน      +   คาวัสดุใชสอย   +     คาลงทุน 
(Total Direct Cost) =  (Labour Cost) +(Material Cost) + (Capital Cost) 

TDC =  LC         +      MC      +         CC 
              คาแรงงาน ไดแก  ผลตอบแทนที่ผูปฏิบัติงานไดรับ ซึ่งสวนมากมักอยูในรูปตัวเงิน 
เชน      เงินเดือน    คาจาง   คาลวงเวลา   เบี้ยเลี้ยง   เงินชวยเหลือบุตร   คาเลาเรียนบุตร   คา
รักษาพยาบาล เปนตน 
              คาวัสดุใชสอย  ไดแก  วัสดุสิ้นเปลืองตาง ๆ (สํานักงาน   งานบานงานครัว  ยา   อาหาร   
เครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย งานชาง  น้ํามันเชื้อเพลิง  คาซอมบํารุง   รวมทั้งเครื่องมือแพทย 
ที่ตีความวาเปนวัสดุ) 
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              คาลงทุน  ไดแก  ตนทุนจากคาเสื่อมราคาประจําปอาคารสิ่งกอสราง   ครุภัณฑการ
แพทยและสํานักงาน 
              การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปในทางบัญชี  (Annual Financial Cost )  เปนการคิด
คาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight Line Method)  โดยคิดคาเสื่อมราคา  ในอัตราคงที่ คือ เฉลี่ย
คาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของอายุการใชงาน โดยการเอามูลคาปจจุบัน 
(Current Value)  ของครุภัณฑชิ้นนั้น  หารดวยอายุการใชงาน  (Expected Useful Life)  หรือนํา
เอาราคาที่ซื้อหักดวยราคาซาก (ที่สามารถขายไดเมื่อหมดอายุการใชงาน) แลวหารดวยอายุการใช
งานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น 

 
              โดยทั่วไป  จะคิดอายุการใชงานของอาคาร  สิ่งกอสราง เทากับ 20 ป  การใชงานของ
ยานพาหนะ เทากับ 3-5 ป  อายุการใชงานของเครื่องมือแพทย เทากับ 5 –15 ป  แลวแตประเภท
ของเครื่องมือ  สําหรับอาคารที่ใชงานนั้น มักจะมีหนวยงานหลายๆหนวยอยูดวยกัน ดังนั้น  เมื่อคิด
คาเสื่อมราคาของอาคารแลว จะตองนํามาแบงใหกับหนวยงานตนทุนตางๆ ที่ใช อาคารนั้นตามสัด
สวนของพื้นที่ใชสอย  
              สวนการคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร   (Annual   Economic  Cost ) 
คิดคาเสื่อมราคา  โดยนําเอาคาเสียโอกาสที่ตองจาย เงินซื้อครุภัณฑ หรือคากอสราง ไปตั้งแตเร่ิม
แรกจนหมดเขามารวมดวย ดังนั้น ตนทุนเสื่อมราคาในทางเศรษฐศาสตร  จึงสูงกวาตนทุนคาเสื่อม
ราคาในทางบัญชี  การคํานวณคิดจาก มูลคาปจจุบัน (Current Value)  ของครุภัณฑ  หารดวย  
Annualization Factor ซึ่ง Annualization Factor  นี้  สามารถหาไดจากตารางที่ไดจากการนํา
อัตราลด (Discount  rate) และอายุการใชงาน (Expected Useful Life)  มาคํานวณ  รวมกัน  

 
 

               ขั้นตอนที่ 3หาตนทุนทางออมของแตละกลุม  (Indirect  Cost Determination)  
โดยมีหลักการสําคัญที่วา ตนทุนโดยตรง (Direct Cost) ของหนวยงาน NRPCC และ RPCC ซึ่ง
เปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Centers, TCC) จะถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม  
(Indirect Cost) ของหนวยงานอื่น ๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุน ตนทุน
ทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยูในหนวยงาน PS ซึ่งเปนหนวยรับตนทุน (Absorbing Cost 
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Centers, ACC) ดังนั้น ACC จะมีตนทุนเต็ม (Full Cost) เทากับ ตนทุนโดยตรงของ ACC รวมกับ
ตนทุนทางออมที่ถูกกระจาย (Allocated) จากหนวยตนทุนชั่วคราว (TCC)ตาง ๆ 
               ขั้นตอนที่ 4 หาตนทุนตอหนวย (Unit Cost Calculation) จากตนทุนโดยตรง
และตนทุนทางออมหลังจากกระจายตนทุนของ TCC ไปยัง ACC ซึ่งไดแก PS จนหมด จะพบวา
ตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของ PS คือ 
              Full Cost (PS)               =  Direct Cost (DC)    +   [ Indirect Cost (IDC) ] 
                                                  =  [ DC (PS)  + IDC (NRPCC) ] + [ IDC (RPCC) ] 
              หมายความวา ตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของหนวยงานบริการผูปวยจะไดจากตนทุน 3 
สวน คือ 
                            สวนที่ 1    ไดจากตนทุนโดยตรงของหนวยงานนั้นเอง : DC (PS) 
                            สวนที่ 2   ไดจากตนทุนทางออมที่ไดรับจาก NRPCC :  IDC (NRPCC) 
                            สวนที่ 3   ไดจากตนทุนทางออมที่ไดรับจาก RPCC  :  IDC (RPCC) 
              หากพิจารณาคาตนทุนทั้งหมดของหนวยงานบริการผูปวย (Full Cost ของ PS) พบคา
สวนนี้สําหรับ PS คือคาสถานที่ คาตอบแทนเจาหนาที่ คาวัสดุสํานักงาน ครุภัณฑการแพทยและ
อ่ืนๆ ซึ่งเปนตนทุนที่เกิดขึ้นทันทีที่ใหบริการผูปวย แตเปนตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บจากผูปวยจึงทําให
ผูปวยไมรูสึกวามีตนทุนนี้เกิดขึ้น(กลาวคือมี Cost เกิดขึ้นแตไมไดเรียกเก็บเงินจากผูปวย) ซึ่งเรียก
ตนทุนสวนนี้วา Routine Service Cost (RSC) ดังนั้น อาจเขียนความสัมพันธของตนทุนทั้งหมด
อีกลักษณะหนึ่ง ดังนี้ 
                            Full Cost (PS)               =              RSC  +  MCC 
เมื่อ  MCC =  Medical Care Cost ซึ่ งหมายถึงตนทุนทางออมที่ ได รับการกระจายมาจาก       
หนวยงานในกลุม RPCC 
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การกระจายทุนเพื่อหา Full Cost ของ PS สามารถแสดงใหเห็น ดังนี้  
 

 
 
3.1.5  วิธีการจัดสรรตนทุน (Cost Allocation Method) 
 
              วิธีการจัดสรรตนทุนอาจจําแนกออกเปน 4 วิธี ซึ่งบวร งามศิริอุดมและทิพาพร เสถียร
ศักดิ์พงษ, (11) แบงไวไดแก 
              1.  Direct Allocation Method  เปนการจัดสรรตนทุนโดยตรงรวมของ TCC ไปยัง ACC 
โดย NRPCC และ RPCC แตละแผนกตางก็จัดสรรตนทุนของตนใหกับแผนกบริการผูปวยโดยตรง 
วิธีนี้จะมีขอดีคือ คํานวณงาย สวนขอเสีย คือ เนื่องจากวิธีนี้ไมไดคํานึงถึงความสัมพันธกันของ 
TCC    ทําใหมีการยอมรับหรือการนําไปใชประโยชนมีนอย 
              2. Step-Down Allocation Method   เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่คํานึงถึงการให
บริการ หรือความสมัพันธระหวางหนวยงานแผนกตนทุน NRPCC และแผนก RPCC โดยวิธีการ
กระจายจะมีการจัดลําดับของ TCC ตามความมากนอยของบริการที่ใหแกแผนกตนทุนอื่น ๆ คือ
หนวยงาน TCC ที่ถูกจัดไวลําดับตน ๆ จะมีโอกาสกระจายใหหนวยงาน TCC อ่ืนมาก แตมีโอกาส
รับจากหนวยงานอื่นนอย สวนหนวยงานอื่นที่อยูลําดับทายจะมีโอกาสใหบริการผูอ่ืนนอย แตมี
โอกาสรับตนทุนจากหนวยงานอื่นมาก แมการจัดสรรตนทุนแบบ Step-Down Allocation Method 
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จะดีกวา หรือใกลเคียงความเปนจริงมากกวาวิธี Direct Allocation Method แตก็ยังมีขอเสียคือ
แผนกตนทุนที่อยูต่ําอันดับกวาอาจใหบริการแผนกตนทุนที่อยูเหนือกวาได  
              3. Double Distribution Method หรือ Double Apportionment Allocation Method 
เปนวิธีการจัดสรรตนทุนแบบสองรอบ (หรือหลายรอบ) เปนวิธีที่ไมคํานึงถึงลําดับความมากนอย
ของการใหบริการเหมือนวิธีที่ 2 โดยในรอบแรก (First Distribution) แผนก NRPCC และ RPCC 
ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแกแผนก PS และใหแกกันและกันไดไมจํากัด หลังจากการจัด
สรรรอบแรกผานไป แผนก NRPCC และ RPCC ก็จะมีตนทุนทางออมซึ่งไดรับมาจากการจัดสรร
รอบแรกซึ่งจะตองถูกจัดสรรตอไปจนหมด การจัดสรรตนทุนวิธีที่สาม จะใหคาตนทุนถูกตองมาก
กวาสองวิธีแรกและการคํานวณก็จะยุงยากมากกวา วิธีนี้มีขอดีคือคํานึงถึงความสัมพันธที่เปนจริง  
โดยไมตองมีการจัดลําดับหนวยงานทําใหคาที่ไดมาของ Indirect Cost ถูกตอง แตถาตองทําการ
กระจายกลับไปมาหลายครั้งจะทําใหการคํานวณยุงยากซบซอนมาก จงึแกไขโดยครั้งแรกจะ
กระจายตามสภาพความเปนจริง  สวนครั้งที่ 2 ใชวิธี Step-Down เขาชวย จึงเรียกวิธีนี้วา Double 
Distribution Method และวิธีนี้นิยมใชใน โรงพยาบาลที่มีขนาด100เตียงขึ้นไปตนทุนตอหนวยที่ได
จะมีคาใกลเคียงกับสภาพเปนจริงมากกวาวิธี Step-Down 
              4. Simultaneous Equation Allocation Method  เปนวิธีที่ใชหลักเดียวกับ Double 
Distribution  Method แตใชสมการเชิงเสน (Linear Equation) มาชวยในการแกปญหาของการสง
ตนทุนกลับไปกลับมา ผลการแกสมการจะไดคาสมมุติคาหนึ่ง ซึ่งเปนคารวมของตนทุนที่กระจาย
ผาน TCC นับอนันตจนถึงจุดสมดุล คือ   ไมมีตนทุนเหลือที่ TCC อยูเลย  นําคาสมมุตินี้ไป
คํานวณหาตนทุน ACC ไดรับอีกครั้งหนึ่ง จึงนับวาเปนวิธี ที่ละเอียดถูกตองที่สุด ในการกระจาย
ตนทุนตามความสัมพันธที่เปนจริง ถึงแมวาการจัดสรรตนทุนแบบ Simultaneous Equation 
Allocation Method จะเปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่ดีที่สุด ก็ตาม แตวิธีการทางคณติศาสตรไมใช
ปจจัยสําคัญในการจัดสรรตนทุน สิ่งที่สําคัญคือการกําหนดเกณฑในการจัดสรรตนทุน (Allocation 
Criteria)เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผลที่ไดแตกตางกันมากกวาวิธีที่ใชจัดสรรตนทุนแตละวิธีที่ใช
วิเคราะหตนทุน   
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3.1.6  เกณฑการกระจายตนทุน (Allocation Criteria) 
              หนวยตนทุนที่เปนหนวยตนทุนชั่วคราว  จะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation 
Criteria)  เพื่อเปนตัวกําหนดวา  จะใชขอมูลอะไรมากระจายตนทุนของตนเองใหกับหนวยตนทุน
อ่ืน อาจแบงเกณฑการกระจายตนทุนออกเปน  4 กลุม ดังนี้ 
                            - เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน   เชน  จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาเทียบเทา  
(Full Time Equivalent : FTE)  ของโรงพยาบาล  ของแผนก  ของพยาบาล  ของแพทย เปนตน  
                            - เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย  เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน เงินเดือน  
และคาจาง  คาวัสดุ เปนตน  
                            - เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย   เชน  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  จํานวน 
คร้ังของการนอนโรงพยาบาลหรือการมารับตรวจ   จํานวนผูปวยที่ปรับใหเทากับผูปวยนอกหรือ     
ผูปวยใน  
                            -  เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน  น้ําหนักผาที่ใช   พื้นที่ใชสอย เปนตน  
              เกณฑการกระจายตนทุนนั้น มีลักษณะเปนขอมูลที่แสดงถึงความสัมพันธของการ
สนับสนุนหรือการใหบริการระหวางหนวยงาน มักเปนขอมูลที่แสดงถึงปริมาณงานของหนวยงาน
นั้น ๆ ที่ใหการสนับสนุนหนวยงานอื่นตามสภาพความเปนจริง เชน ปริมาณเวชภัณฑที่แตละฝาย
เบิกไปหรือจํานวนผูปวย เปนตน ในกรณีที่ไมมีขอมูลเหลานี้ หรือเก็บรวบรวมไดยากอาจจะใชตัว
กําหนดอื่นมาเปนเกณฑได เชน จํานวนบุคลากรในหนวยงาน ซึ่งการกําหนดเกณฑในการจัดสรร
ตนทุนที่แตกตางกัน จะมีผลตอความแตกตางของการวิเคราะหตนทุน จําเปนอยางยิ่งที่กําหนด
เกณฑการจัดสรรตนทุนใหสอดคลองกับความจริงและควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรที่
กระจาย สําหรับหนวยงานที่มีผลลัพธของงานที่หลากหลาย การใชเกณฑเพียงอยางเดียว อาจไม
สามารถทดแทนความสัมพันธระหวางหนวยงานไดดี ควรมีการพิจารณาเกณฑหลายเกณฑไป
พรอมกัน โดยประมาณสัดสวนของตนทนุที่ใชในหนาที่ตางๆ และนําสถิติสําคัญที่เกี่ยวของกับหนา
ที่นั้นมาคิด  เพื่อใหการจัดสรรตนทุนเหมาะสมและนาเชื่อถือ 
 
3.1.7  การคํานวณตนทุนตอหนวย  (Unit Cost Calculation) 
              เรณู  สุขารมย  และคนองยุทธ  กาญจนกูล (13,15)  ไดใหความหมายไววา ตนทุนตอหนวย 
(Unit Cost)  หรือตนทุนเฉลี่ย  (Average Cost)  เปนการคํานวณหาคาใชจายที่เกิดขึ้นเมื่อทําการ
ผลิตสินคาหรือบริการ 1 หนวย ซึ่งในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย” อาจวัดออกมาได
หลายรูปแบบแลวแตวัตถุประสงคที่จะศึกษา   ซึ่งตนทุนเฉลี่ยจะลดลงเมื่อผลิตเพิ่มข้ึนในตอนแรก 
และจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผลิตเกินระดับหนึ่ง(8, 9) 
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              เมื่อ              ATC        =     ตนทุนเฉลี่ย 
                                    TC       =     ตนทุนทั้งหมด 
                                     Q        =     จํานวนผลผลิต 
              ดังนั้น            ATC       =     TC / Q 
 
               เมื่อหา Full Cost ไดแลว คํานวณตนทุนทั้งหมด โดยคิดจากผลรวมของตนทุน 
ทุกหนวยตนทุน หารดวยจํานวนหนวยบริการที่ให จะไดตนทุนตอหนวยนั้นๆ (16,17) 

 

 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยสวนที่ 1 เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา   ตนทุนตอหนวยบริการดาน
บุคคลปญญาออนใน ตางประเทศ  
              David Felce  Kathy Lowe(18)  ศึกษาผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาวัย       ผูใหญ
ระดับรุนแรงมากและมีปญหา  พฤติกรรมรุนแรง  ในเวลส  ประเทศอังกฤษ     โดย 17 คน จาก 
new specialist community housing และ 19 คน จาก  traditional services  เปนการศึกษา
ความสัมพันธระหวางรูปแบบที่พักอาศัย    กระบวนการบริการในดานคุณภาพชีวิต  กับตนทุน 
ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุ   ซึ่งตนทุนที่ปรับตัวสูงเกี่ยวพันกับคุณลักษณะผูใหบริการ  
เครื่องอํานวยความสะดวก  บริการในชุมชน  ตนทุนแปรผันกลับกับขนาดของผูปวย ความสนใจ
ของครอบครัวและชุมชน คือ การมีกิจกรรมที่ดีขึ้นกับความสามารถในการพึ่งตนเองไดของผูปวย 
ขอบเขตความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ความหลากหลายของตัวชี้วัดใน        
คุณภาพชีวิตไมสามารถวัดหรืออธิบายเปนตนทุนได  
 
              แนวคิดดานสิทธิมนุษยชน เปนแนวคิดที่ใหคุณคากับความเปนมนุษยของคนพิการและ
แนวคิดการดําเนินชีวิตใหเปนปกติใหบุคคลปญญาออนสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัว อยูใน
ชุมชน อยูในสังคมไดอยางปกติและคนในสังคมเห็นคุณคาและเคารพความเปนมนุษยของบุคคล
ปญญาออนอยางเทาเทียมกัน(6)   ทําใหสถาบันเฉพาะตองปดลงในตางประเทศ 
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ตารางที่      2.1       งานวิจัยสวนที่  2   เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่องตนทุน       
ตอหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน  15 แหง  ป งบประมาณ  2543   โดยใช
วิธีการจัดสรรตนทุนวิธี   Simultaneous  Equation   
 
ลําดับ ผูที่ศึกษา หนวยที่ศึกษา จํานวน

เตียง 
ผลการศึกษา 

1 ศักดา  กาญจนาวิโรจนกุล 
และคณะ (19)        

ร.พ. จิตเวชนครพนม        
จ.นครพนม 

15 อัตราสวนตนทุน  
คาแรง: คาวัสดุ:คาลงทุน 1.32 :1.26: 1
คิดเปนรอยละ 36.95,35.06 และ27.99 

2 ศิริชัย    ดาริการนนทและ           
จิรเดช  เนตรศิริ  (20) 

ร.พ. จิตเวชนครสวรรค      
 จ. นครสวรรค   

15 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยใน 
=40,412.69 บาทตอรายหรือ =2,186.56 
บาทตอวันปวย ตนทุนรวม 
คาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน 4.9 : 3.4 : 1.7 

3 สมัย   ศิริทองถาวรและคณะ  (21) ศูนยสงเสริมพัฒนาการ
เด็กเหนือ จ. เชียงใหม  

60 ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน        
46.85 : 24.67: 28.48หรือ 1.9 :1 :1.1 
ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยใน 
= 7,071 บาทตอรายหรือ =726 บาทตอ
วันปวย งานบริการผูปวยนอก งานฟนฟู
สมรรถภาพ =  718   บาทตอครั้ง 

4 ธีรารัตน  แทนขําและคณะ (22) ร.พ. ยุวประสาทไวท -  
โยปถัมภ   
 จ. สมุทรปราการ 

180 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก 
งานอาชีวบําบัด 88.53บาทตอราย  
 งานบริการผูปวยใน=52,587.26 บาท
หรือ =778.71 บาทตอวันปวย ตนทุนรวม 
คาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน 3.11 : 1.39 : 1 

5 เกียรติภูมิ  วงศรจิตและคณะ (23) ร.พ. นิติจิตเวช   
จ. นครปฐม  

230 ตนทุนตอหนวยงานฟนฟู 228.79บาทตอ
ราย งานบริการผูปวยใน=15155.78 
บาทตอรายและ533.27 บาทตอวันปวย  
คาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน 5.3 : 1.1 : 1    
คิดเปนรอยละ 71.62 : 14.58 : 13.80 

6 ทวี  ต้ังเสรีและคณะ  (24) ร.พ. จิตเวชนครราชสีมา  
จ.นครราชสีมา  

240 ตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน     รอย
ละ  52.07  , 438.59 , 9.34 
ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยในเฉลี่ย 
= 14,931 บาทตอรายหรือ = 63 บาทตอ
วันปวย  หรือ =  700   บาทตอวันฝก 
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ลําดับ ผูที่ศึกษา หนวยที่ศึกษา จํานวน

เตียง 
ผลการศึกษา 

7 อภิชัย  มงคล ,ภัสรา  เชษฐโชติ
ศักด์ิและสายทิพย  สุทธิรักษา (25) 

ร.พ. จิตเวชขอนแกน  
จ. ขอนแกน 

372 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก 
383.53 บาทตอครั้ง  ผูปวยใน 
25,277.70 บาทตอราย , 612.03 บาท
ตอวันนอน  
 เกษตรกรรมบําบัด  171.02 บาทตอครั้ง
งานอาชีวบําบัด 167.52 บาทตอครั้ง 
คาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน 5.45 : 4.78 :  1 

8 พรทิพย  ธีรรัตนชัยเลิศ, วีรเดช  
วีระพงศเศรษฐและกิ่งดาว   
ศรีวรนันท (26) 

ร.พ.สมเด็จเจาพระยา  
กรุงเทพฯ   

517 ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน ในสัด
สวน  3.11 : 1.39 : 1 

9 สุวัฒน  มหันตนิรันดรกุล 
และคณะ (27) 

ร.พ. สวนปรุง 
 จ. เชียงใหม   

550 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก 
งานฟนฟูสมรรถภาพ = 928.08 บาทตอ
ครั้ง  ผูปวยใน =  12,982.18 บาทตอราย 
หรือ =349.98 บาทตอวันปวย   

10 อุดม  เพชรสังหารและคณะ  (28) ร.พ. ราชานุกูล  
กรุงเทพฯ  

560 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก 
งานฟนฟูสมรรถภาพ= 100.99 บาทตอ
ครั้ง   
งานบริการผูปวยใน =  76,346.41 บาท
ตอราย หรือ 1,053.65.98 บาทตอวันฝก  
 (วันเรียน/วันปวย) 
งานอาชีวบําบัด (ฝกอาชีพ) 116,186.93 
บาทตอราย = 839.98 บาทตอวันเรียน  
ตนทุนคาแรง  :  คาวัสดุ : คาลงทุน           
ในสัดสวน  7.4 : 2.3 : 1 

11 บุญชัย นวมงคลวัฒนา ,                
วีระ    ดุลยชูประภาและจุฑารัตน    
เต็งรัตนประเสริฐ (29) 

ร.พ.  พระศรีมหาโพธิ์        
จ.  อุบลราชธานี  
 

630 ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน           
ในสัดสวน  8 : 4.3 : 1 

12 กอบโชค  จูวงษและคณะ  (30) ร.พ. สวนสราญรมย   
จ. สุราษฎรธานี  

970 ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน           
ในสัดสวน  5.1 : 2.9 : 1 

13 อรวรรณ  ศิลปกิจและคณะ  (31) ร.พ. ศรีธัญญา  
กรุงเทพฯ  

1,303 ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน           
ในสัดสวน  50 : 43 : 7 

14 ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล 
และรุงทิวา  บุพพันเหรัญ (32) 
 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุน   
กรุงเทพฯ   

OPD ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน ในสัด
สวน  10.6 : 5.1 : 1 คิดเปนรอยละ  
63.84 : 30.47 : 5.69  งานฟนฟู
สมรรถภาพ   = 1,507.25 บาท   ตอ
ครั้ง 

15 ธรณินทร  กองสุข ,  กรองทอง       
ธารีเพียรและผองศรี เหลาทะ
นนท (33) 

ร.พ. จิตเวชเลย   
จ. เลย 

OPD ตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน           
ในสัดสวน  2 : 4.3 : 3.7 
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งานวิจัยสวนที่ 3   เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่องตนทุนเฉพาะงานภาวะ
ปญญาออน ในประเทศ ดังนี้  
 
              วีรยุทธ  ประพันธพจน ไดศึกษาคาใชจายโดยตรงของผูปวยนอกโรงพยาบาลราชานุกูล  
พบวามีผูปวยมารับบริการ 639 ราย เปนผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร 471 ราย ผูปวยตางจังหวัด 
168 ราย ผูปวยใหม 55 ราย ผูปวยเกา 584 ราย  ผูปวย Down Syndrome  172 ราย       ผูปวย
จากภาวะปญญาออนสาเหตุอ่ืน  467 ราย เสียคายาเฉลี่ย 204.71 บาท สําหรับผูปวยในเขต
กรุงเทพมหานคร มีผูรวมเดินทางดวยเฉลี่ย 1.43 คน เสียเวลาการทํางานเพื่อมารับบริการเฉลี่ย 
0.6 วัน   คาเสียโอกาสเฉลี่ย 250.78 บาท เสียคาเดินทางเที่ยวเดียวเฉลี่ย 78.10 บาท เสียคา
อาหารเฉลี่ย 27.98 บาท สวนผูปวยตางจังหวัด มีผูรวมเดินทางดวยเฉลี่ย 1.57 คน เสียเวลามา  
รับบริการเฉลี่ย 1.0 วัน คาเสยีโอกาสเฉลี่ย  276.76 บาท เสียคาเดินทางเที่ยวเดียวเฉลี่ย 267.34 
บาท  เสียคาอาหารเฉลี่ย  56.98 บาท คาใชจายโดยตรง ของผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร           
มีคาเฉลี่ย 686.96  บาท และคาใชจาย     โดยตรงของผูปวยตางหวัดมีคาเฉลี่ย 944.17 บาท     
ตอการมารับบริการหนึ่งครั้ง  
 
              อุดม  เพชรสังหารและคณะ ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ  พบวา  ตนทุนตอหนวยงาน
พยาบาลผูปวยนอก     งานทันตกรรม  งานสังคมสงเคราะห  งานจิตวิทยา  งานคลินิกคลายเครียด  
งานฟนฟูสมรรถภาพและงานสงเสริมพัฒนาการ  มีคาเทากับ  847.17  ,  813.43  , 148.66  , 
266.89 ,  696.72  , 100.99 และ  1,227.24 บาทตอครั้งตามลําดับ  งานผูปวยไปรษณียมีคาเทา
กับ  999.65  บาทตอราย  สวนตนทุนตอหนวยงานพยาบาลผูปวยใน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  
76,346.41  บาทตอรายหรือเทากับ 1,053.65 บาทตอวันฝก    (วันเรียน) / วันปวย       โดยงานอา
ชีวบําบัด   งานการศึกษาพิเศษมีคาตนทุนเทากับ  116,186.93  และ 58,984.54  บาทตอราย 
หรือ 839.98 และ 385.81 บาทตอวันเรียนตามลําดับ   สวนตนทุนรวมประกอบดวยตนทุนคาแรง 
คาวัสดุและคาลงทุน ในอัตราสวน  7.4 : 2.3 : 1 โดยมูลคาตนทุนสูงสุดของทุกกลุมหนวยตนทุนคือ
ตนทุนคาแรง   
 
              โรงพยาบาลราชานุกูลมีรายไดสุทธิ (Net Revenue )  สวนใหญมาจากรายไดอ่ืนรอยละ  
37.86   รองลงมาจากงานบริการผูปวยในรอยละ  33.46 และมีอัตราการคืนทุนสุทธิ (Net  cost 
recovery) ของตนทุนทั้งหมด ( FC )    และตนทุนดําเนินการ ( OC )  ในงานผูปวยนอกเทากับรอย
ละ 39.12 และ 42.26 ตามลําดับ สวนงานผูปวยในเทากับรอยละ 6.14 และ 6.81 ตามลําดับ 
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อัตราการคืนทุนจากรายรับพึงได (Accrual cost recovery ) ของ   FC และ OC  ในงานผูปวยนอก
และ    ผูปวยในเทากับรอยละ 55.56  , 60.02 ,  6.34 และ 7.02  ตามลําดับ  ทําใหอาจตองมีการ
กําหนดคาบริการใหม หรือจัดบริการใหมีตนทุนต่ําลง หรือหาทางเลือกในการใหบริการทางอื่นนอก
เหนือจากบริการเดิมที่มีอยู  
 
              สมัย  ศิริทองถาวรและคณะ   ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวยศูนยสงเสริม
พัฒนาการเด็กภาคเหนือ ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก งานทันตกรรม  
งานสังคมสงเคราะห  งานจิตวิทยา  งานการศึกษาพิเศษและงานฟนฟูสมรรถภาพ  มีคาเทากับ  
542,  1305, 535 , 640 , 541 และ 718 บาทตอครั้ง  ตามลําดับ  สวนตนทุนตอหนวยงานบริการ 
ผูปวยใน  มีคาเฉลี่ยเทากับ     7,071  บาทตอราย หรือเทากับ  726 บาท ตอวันปวย   
 
              พบวาตนทุนรวมของปวยศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือประกอบดวยตนทุนคา
แรง คาวัสดุ  คาลงทุน  ในสัดสวน  46.85 :  24.67 :  28.48 หรือเทากับ 1.9  : 1 :  1.1  ตามลําดับ    
ตนทุนทางตรง  (Direct Cost)  ของหนวยตนทุน  NRPCC และ PS  มีมูลคาตนทุนคาแรงสูงที่สุด  
( รอยละ  41.32   และ 66.52 ตามลําดับ) ในขณะทึ่หนวยตนทุน  RPCC จะมีมูลคาของตนทุนคา
ลงทุนสงที่สุด (รอยละ   56.78)   
 
              การวิเคราะหตนทุน สวนใหญจะวิเคราะหถึงตนทุนตอหนวย และสัดสวนขององค
ประกอบตนทุนระหวาง คาแรง :  คาวัสดุ : คาลงทุน โดยตนทุนสวนใหญของทุกแหงจะเปน
ประเภทคาแรงมากที่สุด รองลงมาเปนคาวัสดุ  สวนตนทุนตอหนวยพบวา สถานพยาบาลที่มีขนาด
ใหญจะมีแนวโนมของตนทุนตอหนวยบริการ  ผูปวยนอกสูงขึ้น 
 
              จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลของรัฐ
นั้นจะเห็นไดวา กรมสุขภาพจิต มีการ ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล  15 แหง    ซึ่ง
การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลราชานุกูลคร้ังนี้  ยังไมไดศึกษาในสวนของศูนย
ฝกอาชีพบางพูน เปนการศึกษาในสวนของฟนฟูสมรรถภาพทางอาชพีผูที่มีความบกพรองทาง        
สติปญญาโดยเฉพาะ   จะสามารถนํามาซึ่งประโยชน ตอผูบริหารในการตัดสินใจ วางแผนกําหนด
นโยบายของโรงพยาบาลและเปนพื้นฐานการศึกษาเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ของศูนยฟนฟู 
สมรรถภาพของหนวยงานอื่นๆ ตอไป 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research Design) 
 

              การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive study)  โดยทําการ
ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการของผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา ที่มารับบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพ ศูนยฝกอาชีพบางพูน   โรงพยาบาลราชานุกูล รับไวประเภทผูปวยใน ทั้งประจํา
และไปกลับ ทําการศึกษายอนหลัง  (Retrospective review)  ในชวงระยะเวลา 1 ป งบประมาณ   
(1 ตุลาคม  2543 ถึง 30 กันยายน 2544)  และขอมูลบางสวนทําการเก็บรวบรวมไปขางหนา  
(Prospective  review)  โดยศึกษาในทัศนะของผูใหบริการ (Provider perspective)  โดยไมคํานึง
ถึงคาใชจายสวนอื่นๆของผูปวยหรือผลตอบแทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยหรือตนทุน
ที่สัมผัสไมได 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  (Population and Sample)   
 

              ประชากรที่ใชในการวิจัย  (Population to be sampled)  คือ  ผูที่มีความบกพรองทางสติ
ปญญาที่เขามารับบริการในศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล  ตั้งแตวันที่ 1  ตุลาคม  
2543  ถึงวันที่  30 กันยายน  2544  
              กลุมตัวอยาง   คือ  ผูที่มีความบกพรองทางสติปญญาที่เขามารับบริการในศูนยฝกอาชีพ
บางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล  ทั้งหมด    38      ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
 

              ใชแบบบันทึกขอมูลซ่ึงประกอบดวย  6 สวน คือ 
              แบบที่  1  แบบเก็บขอมูลคาแรง 
              แบบที่  2  แบบเก็บตนทุนคาวัสดุ 
              แบบที่  3  แบบเก็บขอมูลการลงทุน (อาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ) 
              แบบที่  4  แบบเก็บขอมูลการจัดสรรตนทุน 
              แบบที่  5  แบบเก็บขอมูลการจัดสรรเวลาปฏิบัติงาน 
              แบบที่  6  แบบเก็บขอมูลสถิติการใหบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา   ประเภท
ประจําและไป-กลับ 
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การรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

              1.ขอมูลตนทุน 
 
ประเภทที่ 1  
              คาแรง ไดแก เงินเดือน คาตอบแทนตางๆ  คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาชวย
เหลือบุตร  คาเดินทาง คาเชาบาน เก็บรวบรวมจากรายงานที่ไดบันทึกไวที่ฝายการเงินและพัสดุ 
ของโรงพยาบาลราชานุกูลและงานการเงินของศูนยฝกอาชีพบางพูน   
              ในกรณีการใหบริการทางทันตกรรม  ตรวจรักษา ตนทุนคาแรงสําหรับกิจกรรมดังกลาว
รวมถึงการบรหิาร    ไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดสรรตนทุนคาแรงของแพทย  ทันตแพทย  
เภสัชกรและบุคลากรที่เกี่ยวของจากโรงพยาบาลราชานุกูล   
 
ประเภทที่ 2  
              คาวัสดุ ไดแก วัสดุสํานักงาน วัสดุการแพทย น้ําประปา  ไฟฟา   โทรศัพท    น้ํามัน  
สาธารณูปโภค เปนตน เก็บรวบรวมจากรายงานที่ไดบันทึกไวที่ฝายการเงินและพัสดุของ           
โรงพยาบาลราชานุกูลและงานพัสดุของศูนยฝกอาชีพบางพูนและจากใบเบิกยา  ใบเบิกพัสดุ 
 
ประเภทที่ 3  
              คาลงทุน ไดแก ตนทุนคาเสื่อมราคา (Capital Depreciation Cost) ประจําปของครุ
ภัณฑ และอาคารสิ่งกอสราง    
 
              การไดมาซ่ึงขอมูล   
                            ครุภัณฑ   รายชื่อ จํานวน ราคา และอายุการใชงานของครุภัณฑของหนวยงาน
ตางๆที่ยังใชงานได ระหวางทําการศึกษา ขอมูลไดจากงานพัสดุของศูนยฝกอาชีพบางพูน 
                            สิ่งกอสราง  จํานวนพื้นที่ใชสอยของหนวยงานตางๆ อายุการใชงานและราคา   
ส่ิงกอสราง ขอมูลไดจากงานบริหารทั่วไปของศูนยฝกอาชีพบางพูน 
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              การคิดคาเสื่อมราคา 
                            การคํานวณคาเสื่อมราคาตอปใชแบบเสนตรง (Simple Straight Line 
Depreciation)  ดังนี้ 

 
             หมายเหตุ  อัตราลดใชตามดอกเบี้ย  ณ จุดเริ่มตนของการศึกษา  คือ เดือนตุลาคม  2544 
                            ทั้งนี้คิดคาเสื่อมราคาของอาคารสิ่งกอสรางของแตละหนวยงานตามสดัสวนพืน้
ที่การใชงาน โดยคิดอายุการใชงานทั้งหมด 20 ป สําหรับครุภัณฑคิดอายุสูงสุดของการใชงานตาม
มาตราฐานอายุของครุภัณฑแตละชนิด ตามรายการของกรมบัญชีกลาง  

 

              2. ขอมูลรายได 
              จากการเก็บรวบรวมจากรายงานรายไดทุกประเภทของศูนยฝกอาชีพบางพูน โรง
พยาบาลราชานุกูล ไดมีการบันทึกไวที่งานการเงินและธุรการ  และจากใบจําหนายผูปวยใน 
 
              3. ขอมูลจํานวนผูฝก 
              ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลที่บันทึกไวที่งานพยาบาล  งานเวชระเบียนและสถิติและ
จากใบจําหนายของผูปวยใน 
 
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ   ดังนี้  

1.  ขั้นเตรียมการ  ใชระยะเวลาในการเตรียมการ  3  เดือน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม   พ.ศ. 2544   
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.  2544 โดยดําเนินการตามลําดับดังนี้ 
              1.1  เสนอหัวขอเร่ือง  เขียน และนําเสนอโครงรางวิจัย 
              1.2  เตรียมแบบเก็บขอมูล 
              1.3 หนังสือจากหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชานุกูล เพื่อขออนุมัติใหผูวิจัยเขาพื้นที่ทําการ
ศึกษา และขอความรวมมือจากเจาหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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              1.4  วิเคราะหโครงสราง และระบบงาน (System analysis) ของศูนยฝกอาชีพบางพูน    
โดยการศึกษาโครงสรางระบบการบริหารงาน และโครงสรางของระบบการใหบริการ 
              1.5   จําแนก และจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost center identification and grouping) 
โดยพิจารณาจากเจาหนาที่ และโครงสรางของหนวยงานรวมทั้งการใชทรัพยากร และบทบาทใน
การใหบริการ หรือการสนับสนุนการใหบริการของแตละหนวยงาน ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 
                            1.5.1    กลุมหนวยงานสนับสนุน (Supportive Unit) หมายถึง หนวยงานที่มี
ลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆเปนหนวยงานตน
ทุนที่มีรหัส 1 นําหนา 
                            1.5.2 กลุมหนวยงานพยาบาล (Nursing  Unit) หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่
ประสานงานและใหบริการทางการแพทย การพยาบาล การฝกทักษะในการดํารงชีวิตประจําวันใน
ดานตางๆ เชน ทักษะการชวยเหลือตัวเอง   ทักษะทางสังคม  ทักษะพื้นฐานงานบาน เปนตน      
แกผูบกพรองทางสติปญญาตามความเหมาะสมเปนรายบุคคล โดยมีแผนการสอนและการ
ประเมินผลการฝกสอน   และมีการเรียกเก็บบริการนั้นๆ เปนหนวยงานตนทุนที่มีรหัส 2 นําหนา 
                            1.5.3   กลุมหนวยงานหลักที่คิดตนทุนทางดานการเรียนการสอน (Main 
Activity   Unit)  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการทางดานการเรียน การฝกสอนทักษะดานอาชีพ
หลักของศูนยฝกอาชีพบางพูน  คือ งานเกษตรกรรม-สัตวบาล  งานศิลปกรรมและงานอุตสาห
กรรมแกผูบกพรองทางสติปญญาโดยตรง  เปนหนวยงานตนทุนที่มีรหัส 3 นําหนา 
 
                            จากแผนภูมิโครงสรางภายในศูนยฝกอาชีพบางพูน เปนการจัดโครงสรางภาย
ในของศูนย เพื่อใหมีความสอดคลองกับอัตรากําลังของศูนย ซึ่งเมื่อนํามาพิจารณาแลว ผูวิจัยเห็น
วาไมเหมาะสมกับการจัดแบงหนวยตนทุนเพื่อการวิจัย ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดจัดแบงหนวยตนทุนของ
ศูนยข้ึนใหม เพื่อใหเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ และตามความเหมาะสมของลักษณะงาน โดย
แบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม ดังที่กลาวขางตน  แลวกําหนดรหัสของหนวยงาน   เพื่อใชในการ
เก็บบันทึกขอมูล   รายละเอียดของการแบงหนวยงานและรหัสที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแสดงไวใน      
ตารางที่ 3.1  ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1 แสดงหนวยงานตนทุนการใหบริการศูนยฝกอาชีพบางพูน  จังหวัดปทุมธานี  
รหัส หนวยงานสนับสนุน  

(Supportive Unit) 
รหัส หนวยงานพยาบาล

(Nursing  Unit) 
รหัส หนวยงานหลัก  

(Main Activity  Unit) 
101 งานบริหารทั่วไป 201 งานพยาบาล 301 งานเกษตรกรรม-สัตว

บาล 
102 งานการเงิน   302 งานศิลปกรรม   
103 งานพัสดุ   303 งานอุตสาหกรรม 
104 งานยานพาหนะ     
105 งานอาคาร-สนาม     
106 งานซอมบํารุง     
107 งานซักฟอก     
108 งานโภชนาการ     
109 งานรานคา     
      

 
2. ขั้นดําเนินการ  ใชระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 3 เดือน ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 
2544  ถึง เดือนมกราคม 2545 ดําเนินการดังนี้ 
              เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective) โดยเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ คือ ใบฎีกา
เบิกจาย สมุดบันทึกการจาย และบัญชีงบประมาณตาง ๆ ใบเบิกจายวัสดุ ทะเบียนครุภัณฑ อาคาร  
สิ่งกอสราง ขอมูลสถิต ิและการใหบริการตาง ๆ ในปงบประมาณ 2544 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  
 
              ในการวิเคราะหตนทุนของการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพของศูนยฝกอาชีพบางพูน
จังหวัดปทุมธานี ทําการวิเคราะหตนทุนแยกออกเปน  4 สวนดังนี้  
 
              1. คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน(Direct cost 
determination)  ซึ่งประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labour cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) 
และตนทุนคาลงทุน (Capital cost) โดยคิดตนทุนตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2543 ถึง 30 กันยายน 
2544 ซึ่งหาไดจากสูตร 
         Total direct cost (TDC) = Labour cost (LC) + Material cost (MC) +Capital cost 
(CC)          ตนทุนโดยตรงทั้งหมด      =              คาแรง     +        คาวัสดุ            +       คาลงทุน 
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              ในการหาตนทุนแตละประเภท มีรายละเอียดดังนี้ 
              1.1  ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึง รายจายที่จายใหบุคลากร เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน  ไดแก  เงินเดือน  คาจาง  เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือ
บุตร คาการศึกษาบุตร คารักษาพยาบาล ฯลฯ  การศึกษาครั้งนี้  จะคํานวณคาแรงบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานจริงในแตละหนวยงานตามรายการแสดงคาใชจายจริง ของศูนยฝกอาชีพบางพูนและคาแรง
ของบุคลากรโรงพยาบาลราชานุกูลที่จัดสรรเวลาปฏิบัติงานบางสวน ใหกับศูนยฝกอาชีพบางพูน 
              1.2  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง มูลคาวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวย
งานตนทุนเบิกจากหนวยจายหลักมาใช ไดแก วัสดุการแพทย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัว  
วัสดุแบบพิมพ วัสดุกอสราง วัสดุไฟฟา คาสาธารณูปโภค และคาซอมบํารุง ฯลฯ 
              1.3  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง  ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑ 
และอาคารสิ่งกอสราง คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line method) คือ เฉลี่ยคาเสื่อมราคา
เทากันทุกปตลอดอายุการใชงานของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางแตละรายการ ยกเวนรายการที่มีอายุ
การใชงานเกินอายุที่คาดวาจะใชงานไดและครุภัณฑเกา ที่ยายมาโรงพยาบาลราชานุกูล      คิดคา
เสื่อมราคาครุภัณฑของศูนยและยืมมาจากโรงพยาบาลราชานุกูล นํามาคํานวณคาเสื่อมราคา 
อายุการใชงานของครุภัณฑทุกชนิดใชตามขอกําหนดของ American  Hospital  Association, 
1988 Edition.สวนสิ่งกอสรางคํานวณคาสึกหรอตามเกณฑการประมวลรัษฎากร   วาดวยการหัก
คาสึกหรอ และคาเสื่อมราคาทรัพยสิน   ฉบับที่   145  พ.ศ.  2527       คิดอายุการใชงาน20ปโดย
คาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางของแตละหนวยงานคิดตามสัดสวนพื้นที่ใชงาน  
 
              2.  หาสัดสวนในการจัดสรรตนทุนทางออม (Allocation criteria) 
การหาสัดสวนหรือเกณฑในการกระจายตนทุน ของหนวยงานตนทุนจะแตกตางกันไปตามความ 
สัมพันธในการใหบริการ หรือการสนับสนุน โดยยึดหลักเกณฑที่เหมาะสม 
 
              3.  วิเคราะหตนทุนทางออม (Indirect cost) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชการกระจายตน
ทุนแบบ Simultaneous equation method ซึ่งหนวยงานตนทุนชั่วคราว (Transient cost center : 
TCC) จะถูกกระจายไปใหหนวยงานอื่น ๆ ทุกหนวยงาน ตามเกณฑการจัดสรรตนทุนที่กําหนดขึ้น 
ขณะเดียวกันจะรับตนทุนจากหนวยงานอื่นที่กระจายมาใหในอัตราสวนเดียวกัน จนกระทั่งถึงจุด 
สมดุลย (ไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย )  ทั้งนี้จะตองมีการปรับสัดสวนโดยตัดสวน
ที่บริการตนเองออกไป    ซึ่งมีขั้นตอนการคํานวณดังนี้ 
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  3.1  สราง matrix การกระจายตนทุน ( Allocation matrix) โดยสดมภของ matrix เปน
หนวยงาน ตนทุนชั่วคราว  และแถวของ  matrix  เปนหนวยงานรับตนทุน บันทึกสัดสวนที่แตละ
หนวยตนทุนชั่วคราวใหบริการหรือสนับสนุนหนวยงานรับตนทุนอื่น ๆ ซึ่งผลบวกของแตละสดมภ
จะเทากับ 1 

3.2  หาตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของหนวยตนทุนชั่วคราว โดย 
3.2.1 สรางสมการเสนตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวย เพื่อหาตนทุนทั้ง

หมดของหนวยตนทุนชั่วคราว ซึ่งสงตนทุนไปมาใหกอน จากสูตร 
Full cost          =  Total direct cost  + Indirect cost 

ของหนวยตนทุนใด ๆ  =  ของหนวยตนทุนนั้น   ที่รับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวอื่น ๆ 
3.2.2  แปลงสมการใหตัวแปรอยูขางเดียวกัน จัดสมการใหอยูในรูป matrix 

และแกสมการโดยวิธี matrix (Matrix Algebra) จากสูตร 
 [A] [X]  =  [B] 
 โดยที่ A = คา Coefficients ที่สงตนทุนใหแกกัน (Matrix สัมประสิทธิ์ของตัวแปร) 

                               B  =  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนรวมชั่วคราว (Matrix ของคาคงที่) 
                               X  =  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว (Full cost) หรือ Matrix ของตัว
แปร 

ใชโปรแกรม Microsoft - Excel ชวยในการคํานวณ โดยการสรางเมตริกซของ
สัมประสิทธิ์ (A) และคาคงที่ (B) ใน worksheet 

3.2.3  นําคา Coefficients A มาหา Inverted matrix โดยใชโปรแกรม 
Microsoft Excel ชวยในการคํานวณ จะไดสมการ 

[X]=  [A-1] [B] 
หรือ [A-1]  =  เมตริกซผกผันของ [A] หาเมตริกซผกผันของ A โดยใชคอมพิวเตอร 

3.2.4  นํา Inverted matrix คูณกับ  Matrix Bจะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุน
ชั่วคราว 

3.2.5  คํานวณตนทุนที่หนวยรับตนทุนไดจริง 
Full cost  =  Total direct cost + Indirect cost  

โดย Indirect cost = (Full cost ของ Transient cost center : TCC) X (สัดสวนที่ TCC กระจาย
ใหหนวยรับตนทุน) 
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              4.  วิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

ตนทุนการใหบริการผูมีความบกพรองทางสติปญญา      คํานวณไดจากสูตร 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ  ผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา    ศูนยฝกอาชีพบางพูน   
โรงพยาบาลราชานุกูล  ระหวางวันที่  1 ตุลาคม  2543 ถึง 30 กันยายน  2544 ไดแบง       ผลการวิเคราะห
ออกเปน 3 สวน  คือ 
              สวนที่  1     ตนทุนรวมโดยตรงของศูนยฝกอาชีพบางพูน (Total Direct  Cost) 
              สวนที่ 2  การจัดสรรตนทุนรวมโดยตรง  ของกลุมหนวยงานสนับสนุน (Supportive  Unit) และ
หนวยงานพยาบาล (Nursing  Unit)   ไปสูตนทุนทางออมของกลุมหนวยงานหลัก(Main  Activity  Unit) 
ประกอบดวย งานเกษตรกรรม-สัตวบาล  งานศิลปกรรม  งานอุตสาหกรรม    
              สวนที่  3    ตนทุนตอหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา      ศูนยฝกอาชีพบางพูน   
โรงพยาบาลราชานุกูล  (Unit  Cost) 
สวนที่  1     ตนทุนรวมโดยตรงของศูนยฝกอาชีพบางพูน (Total Direct  Cost) 
ตารางที่ 4.1  ตนทุนรวมโดยตรงและองคประกอบของตนทุน คิดเปนรอยละ แยกตาม                      

กลุมหนวยตนทุน 
 

หนวยงานตนทุน 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

คาลงทุน 
(บาท) 

รวม 
(บาท) 

หนวยงานสนับสนุน  
(รอยละ) 

2,823,504.31 
(65.02%) 

784,122.21 
(18.06%) 

734,898.12 
(16.92%) 

4,342,524.64 
(100.00%) 

หนวยงานพยาบาล   
(รอยละ) 

1,058,369.27 
(85.53%) 

127,887.24 
(10.33%) 

51,233.06 
(4.14%) 

1,237,489.57 
(100.00%) 

หนวยงานหลัก 
(รอยละ) 

1,327,013.29 
(74.80%) 

185,207.07 
(10.44%) 

261,977.46 
(14.77%) 

2,055,259.93 
(100.00%) 

รวม 
(รอยละ) 

5,208,886.87 
(70.83%) 

1,097,216.52 
(14.92%) 

1,048,108.65 
(14.25%) 

7,635,274.14 
(100.00%) 

              จากตารางที่ 4.1 พบวากลุมหนวยงานสนับสนุนมีตนทุนรวมโดยตรง เทากับ  4,342,524.64
บาท ประกอบดวยตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุนคิดเปนรอยละ 65.02 , 18.06 และ16.92 ตาม
ลําดับ หนวยงานพยาบาล มีตนทุนรวมโดยตรงเทากับ 1,237,489.57 บาท  ประกอบดวยตนทุนคาแรง คา
วัสดุ และคาลงทุนคิดเปนรอยละ 85.53 , 10.33   และ 4.14 ตามลําดับ  และกลุมหนวยงานหลัก  มีตน
ทุนรวมโดยตรงเทากับ  2,055,259.93 บาท   ประกอบดวยตนทุน         คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน    
คิดเปนรอยละ 74.80 , 10.44   และ 14.77 ตามลําดับ  
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แผนภูมิที่ 4.1  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุและคาลงทุน ของศูนยฝกอาชีพบางพูน                       
โรงพยาบาลราชานุกูล 

 
 

              จากแผนภูมิที่  4.1พบวาตนทุนรวมทั้งหมดของศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล     มี
คาเทากับ  7,635,274.14  บาท  ประกอบดวย ตนทุนคาแรง   คาวัสดุ และ    คาลงทุนคิดเปนรอยละ 
70.83, 14.92 และ 14.25 ตามลําดับหรือคิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน      เทากับ 
4.97 : 1.05 : 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คาลงทุน  14.25  %
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ตารางที่  4.2  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานสนับสนุน (Supportive  Unit) 
 
หนวย ชื่อหนวยงาน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน  (บาท) รวม  
ตนทุน  (บาท) (บาท) ครุภัณฑ อาคาร (บาท) 

101 งานบริหารทั่วไป  472,546.18 259,834.56 53,520.32 112,349.75 898,250.81
102 งานการเงิน 258,680.70 5,822.80 4,101.46 62,661.37 331,266.33
103 งานพัสดุ 220,153.96 31,258.90 2,528.08 0.00 253,940.94
104 งานยานพาหนะ 345,460.00 65,030.00 0.00 0.00 410,490.00
105 งานอาคาร-สนาม 175,120.05 6,614.66 33,612.53 320,162.82 535,510.06
106 งานซอมบํารุง 455,143.68 196,312.84 9,807.96 37,050.99 698,315.47
107 งานซักฟอก 63,676.80 2,667.80 275.18 0.00 66,619.78
108 งานโภชนาการ 526,875.66 214,579.71 5,606.39 92,406.82 839,468.58
109 งานรานคา 305,847.28 2,000.94 629.13 185.33 308,662.68

รวม 2,823,504.31 784,122.21 110,081.04 624,817.08 4,342,524.64
รอยละ 65.02 18.06 2.53 14.39 100.00

 
              จากตารางที่  4.2  เมื่อพิจารณารายละเอียดของตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน      
ในกลุม  หนวยงานสนับสนุน (Supportive  Unit) พบวา  งานบริหารทั่วไปเปนหนวยตนทุนที่มีตนทุนรวม
โดยตรงสูงที่สุด   โดยมีตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด  ( 898,250.81 บาท )  ที่เปนเชนนี้เพราะงานบริหารทั่วไป
เปนหนวยตนทุนที่เปนตนทุนที่ตองรับภาระ ในเรื่องคาวัสดุสวนกลางตางๆ ที่เปนคาจางเหมา              
จางเหมาขยะ  จางเหมาซอมอาคารและไฟฟา    ซอมครุภัณฑและคาซอมแซมตางๆของศูนย           งาน
อาคารสถานที่ –สนาม  มีคาลงทุนสูงที่สุด  เนื่องจากตองรับภาระตนทุนคาลงทุนสําหรับพื้นที่สวนกลาง
ของศูนยฝกอาชีพบางพูน  สําหรับงานโภชนาการ มีตนทุนคาแรงสูงสุด (ไมมีนักโภชนากรโดยเฉพาะ) 
ทําใหตองมีบุคลากรหลายหนวยงานจัดสรรเวลาปฏิบัติงาน  จึงทําใหมีตนทุนคาแรงสูงสุดเมื่อเทียบกับ
หนวยตนทุนอื่นๆ ในกลุมเดียวกัน คือ 526,875.66  บาท     
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ตารางที่  4.3  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุน   งานพยาบาล (Nursing  Unit) 
 

หนวย ช่ือหนวยงาน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน  (บาท) รวม  
ตนทุน  (บาท) (บาท) ครุภัณฑ อาคาร (บาท) 

201 งานพยาบาล 1,058,369.27 127,887.24 25,641.72 25,591.35 1,237,489.57
รวม 1,058,369.27 127,887.24 25,641.72 25,591.35 1,237,489.57

รอยละ 85.53 10.33 2.07 2.07 100

              จากตาราง 4.3    พบวา    ตนทุนรวมโดยตรงของงานพยาบาลเพียงงานเดียว    มีตนทุน 
คาแรงสูงถึง   1,058,369.27  บาท  เนื่องจากมีจํานวนบุคลากรที่ตองอยูเวรตลอด  24 ชั่วโมง  
  
ตารางที่   4.4    ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนในกลุมหนวยงานหลัก (Main  Activity Unit) 
 
หนวย ช่ือหนวยงาน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน  (บาท) รวม  
ตนทุน  (บาท) (บาท) ครุภัณฑ อาคาร (บาท) 

301 งานเกษตรกรรม-
สัตวบาล 

769,821.39 64,683.64 19,729.72 18,892.34 873,127.08

302 งานศิลปกรรม 333,996.48 37,532.11 10,808.43 0.00 382,337.01
303 งานอุตสาหกรรม 223,195.43 82,991.32 18,754.13 193,792.85 518,733.73

รวม 1,327,013.29 185,207.07 49,292.27 212,685.19 1,774,197.82
รอยละ 74.80 10.44 2.78 11.99 100.00

 
              จากตาราง 4.4  พบวา  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนในกลุมหนวยงานหลัก     มีคาเทา
กับ 1,774,197.82    บาท  งานเกษตรกรรม- สัตวบาล  มีตนทุนรวมโดยตรงสูงที่สุด  มีคา   เทากับ 
873,127.08  บาท    และตนทุนคาแรงสูงที่สุด   ทั้งนี้เพราะมีบุคลากรที่เปนระดับวิชาชีพมากที่สุด  งาน
อุตสาหกรรมมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด  มีคาเทากับ   82,991.32   บาท  เพราะวัสดุที่ใชในงานมีราคาแพง 
กวาเมื่อเทียบในกลุมหนวยงานหลัก  ดวยกัน และยังมีคาลงทุนที่สูงที่สุด ทั้งนี้เปนเพราะมีมูลคาของสิ่ง
กอสราง ( อาคารฝกงาน ) กอสรางเมื่อปงบประมาณ  2540 งบประมาณกอสราง 3,269,116  บาท  งาน
ศิลปกรรมไมมีตนทุนสิ่งกอสราง เนื่องจากอาคารมีอายุการใชงานมากกวา 20 ป  (2503)  จึงไมมีคา
เสื่อมราคาอาคาร   
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ตารางที่4.5 มูลคาและรอยละของตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนตางๆ ในศูนยฝกอาชีพบางพูน   
 
รหัส หนวยตนทุน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน รวม รอยละ

 (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) 
101 งานบริหารทั่วไป 472,546.18 259,834.56 165,870.07 898,250.81 12.21
102 งานการเงิน 258,680.70 5,822.80 66,762.83 331,266.33 4.50 
103 งานพัสดุ 220,153.96 31,258.90 2,528.08 253,940.94 3.45 
104 งานยานพาหนะ 345,460.00 65,030.00 0.00 410,490.00 5.58 
105 งานอาคาร-

สนาม 
175,120.05 6,614.66 353,775.35 535,510.06 7.28 

106 งานซอมบํารุง 455,143.68 196,312.84 46,858.95 698,315.47 9.50 
107 งานซักฟอก 63,676.80 2,667.80 275.18 66,619.78 0.91 
108 งานโภชนาการ 526,875.66 214,579.71 98,013.21 839,468.58 11.41
109 งานรานคา 305,847.28 2,000.94 814.46 308,662.68 4.20 
รวมหนวยสนับสนุน 2,823,504.31 784,122.21 734,898.12 4,342,524.64 59.05

รอยละ 65.02 18.06 16.92 100.00  
201 งานพยาบาล 1,058,369.27 127,887.24 51,233.06 1,237,489.57 16.83
รวมงานพยาบาล 1,058,369.27 127,887.24 51,233.06 1,237,489.57 16.83

รอยละ 85.53 10.33 4.14 100.00  
301 งานเกษตร

กรรม-สัตวบาล 
769,821.39 64,683.64 38,622.05 873,127.08 11.87

302 งานศิลปกรรม 333,996.48 37,532.11 10,808.43 382,337.01 5.20 
303 งานอุตสาหกรรม 223,195.43 82,991.32 212,546.98 518,733.73 7.05 
รวมหนวยงานหลัก 1,327,013.29 185,207.07 261,977.46 1,774,197.82 24.12

รอยละ 74.80 10.44 14.77 100.00  
รวมทั้งหมด 5,208,886.87 1,097,216.52 1,048,108.65 7,354,212.03 100.00
รอยละ 70.83 14.92 14.25 100.00  
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              จากตารางที่  4.5  เมื่อพิจารณาตนทุนรวมโดยตรงจากหนวยตนทุกทุกหนวยงานของศูนยฝก
อาชีพบางพูนพบวา  งานพยาบาล มีตนทุนสูงสุด คือ รอยละ16.83 คิดเปนจํานวน  1,237,489.57  บาท
รองลงมาเปน งานบริหารทั่วไป  รอยละ  12.04  คิดเปนจํานวน  898,250.81  บาทและงานเกษตร
กรรม-สัตวบาล รอยละ  11.87 คิดเปนจํานวน  873,127.08  บาท  และเมื่อพิจารณาภาพรวม  จะพบวา   
หนวยตนทุนในกลุมหนวยงานสนับสนุน  (Supportive   Unit )       มีตนทุนรวมโดยตรงสูงสุด  รองลงมา
เปนกลุมหนวยงานหลัก (Main Activity Unit)  และงานพยาบาล  คิดเปนรอยละ  59.05, 24.12 , และ 
16.83  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาองคประกอบของตนทุน พบวา  งานพยาบาลมีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ
รอยละ  85.53  คิดเปนจํานวนเงิน  1,058,369.27 บาท  หนวยงานสนับสนุน มีตนทุนคาวัสดุ  คาลงทุน
สูงที่สุด คือรอยละ  18.06 และ 16.92 คิดเปนจํานวนเงิน  784,122.21  บาท  และ 734,898.12 บาท 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่4.6 เปรียบเทียบหนวยงานที่มีตนทุนรวมโดยตรงสูงสุดและต่ําสุดแยกตามกลุมหนวยตนทุน 
 

กลุมหนวยตนทุน  ตนทุนรวมโดยตรงสูงสุด ตนทุนรวมโดยตรงต่ําสุด 
 หนวยงาน เงิน (บาท) หนวยงาน เงิน (บาท) 

  หนวยงานสนับสนุน งานบริหารทั่วไป 898,250.81 งานซักฟอก 66,619.78 
  หนวยงานพยาบาล งานพยาบาล 1,237,489.57 - - 
  หนวยงานหลัก งานเกษตรกรรม-

สัตวบาล 
873,127.08 งานศิลปกรรม 382,337.01 

 
              จากตารางที่ 4.6  พบวา  เมื่อนําตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานตนทุนคางๆ ในศูนยฝก 
อาชีพบางพูน  มาเปรียบเทียบกันได  ดังนี้  
              กลุมหนวยงานสนับสนุน (Supportive Unit)  มีหนวยตนทุนรวมโดยตรงสูงสุดและต่ําสุด  
คืองานบริหารทั่วไป และงานซักฟอก  
              กลุมหนวยงานพยาบาล (Nursing Unit) มีเพียงกลุมงานเดียว คืองานพยาบาล   
              กลุมหนวยงานหลัก (Main  Activity Unit) มีหนวยตนทุนรวมโดยตรงสูงสุดและต่ําสุดคือ    
งานงานเกษตรกรรม-สัตวบาลและงานศิลปกรรม 
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สวนที่  2    การจัดสรรตนทุนรวมโดยตรง  ของหนวยงานสนับสนุน และหนวยงาน 
พยาบาล ไปสูตนทุนทางออมของหนวยงานหลัก  
 

              ในการคํานวณตนทุนตอหนวยบริการผูมีความบกพรองทางสติปญญาของศูนยฝกอาชีพบาง
พูน โรงพยาบาลราชานุกูล กลุมของหนวยงานหลัก เปนหนวยตนทุนที่ นอกจากจะมีตนทุนรวมโดยตรง    
(ดังแสดงในตารางที่ 4.4 )  แลว ยังจะไดรับตนทุนทางออม (IDC) จากการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน 
สนับสนุน และหนวยงานพยาบาล   ตามเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria)  ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 4.7 และ4.8  
 
ตารางที่  4.7  เกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria) ของกลุมหนวยงานสนับสนุน   
 
รหัส หนวยงาน 

ตนทุน 
เกณฑการจัดสรรตนทุน คําอธิบาย 

101 งานบริหาร 
ทั่วไป 

จํานวนบุคลากรเต็มเวลาเทียบเทา การบริหารงานจะกระจายไปตามจํานวน
บุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
หนวยงานใดมีจํานวนบุคลากรมากจะได
รับการกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

102 งานการเงิน จํานวนบุคลากรเต็มเวลาเทียบเทา เชนเดียวกับ 101 
103 งานพัสดุ มูลคาวัสดุที่เบิกของหนวยงาน หนวยงานใดเบิกจายวัสดุมาก        งาน

พัสดุจะกระจายตนทุนไปยังหนวยงาน
นั้นมากดวย 

104 งานยาน-
พาหนะ 

มูลคาน้ํามันรถที่ใชของหนวยงาน  หนวยงานใดมีมูลคาน้ํามันที่ใชมากก็จะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

105 งานอาคาร-
สนาม 

พื้นที่ที่ใชของหนวยงาน หนวยงานใดที่มีพื้นที่ที่ใชมากก็จะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมาก 

106 งานซอมบํารุง จํานวนรายการสงซอม หนวยงานใดมีรายการสงซอมวัสดุมากก็
จะกระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมาก 

107 งานซักฟอก จํานวนผูปวยทีใหบริการแตละแผนก เฉพาะหนวยงานพยาบาลที่สงผาซัก 
108 งานโภชนาการ จํานวนมื้ออาหารของนักเรียน   

แตละหนวยงาน 
หนวยงานใดมีจํานวนวันนอนหรือวันฝกของ
นักเรียนมากก็จะไดรับการจัดสรรมาก 

109 งานรานคา รายไดจากการขายสินคาของ     แต
ละหนวยงาน 

หนวยงานใดมีจํานวนรายไดมาก ก็จะได
รับการจัดสรรมาก 
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ตารางที่  4.8  เกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation Criteria)  ของหนวยงานพยาบาล 
 
รหัส หนวยงาน 

ตนทุน 
เกณฑการจัดสรรตนทุน คําอธิบาย 

201 งานการพยาบาล จํานวนครั้งที่ใหการพยาบาล    นัก
เรียนแตละหนวยงาน 

หนวยงานใดมีนักเรียนมากก็จะไดรับ
การจัดสรรมาก 

 
              การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการจัดสรรตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานตนทุนในกลุมหนวยงาน
สนับสนุนและงานพยาบาล ไปสูตนทุนทางออมของหนวยตนทุนในกลุมหนวยงานหลัก โดยวิธี   
Simultaneous Allocation ไดเปน Full  Cost  ของหนวยงานหลัก   
 
ตารางที่  4.9   องคประกอบและรอยละของตนทุนทั้งหมด (Full  Cost : FC)  ของหนวยงานหลัก    

(Main  Activity Unit) 
 

รหัส 
 

หนวยงาน 
ตนทุน 

IDC  
( Supportive Unit+ 

Nursing Unit ) 
(บาท) 

DC  
(Main Activity 

Unit) 
(บาท) 

 
( FC ) 

 
(บาท) 

 
รอยละ 

301 งานเกษตรกรรม-
สัตวบาล 

2,312,754.78 873,127.08 3,185,881.86 43.32

302 งานศิลปกรรม 1,979,676.48 382,337.01 2,362,013.50 32.12
303 งานอุตสาหกรรม 1,287,587.95 518,733.73 1,806,316.68 24.56

รวม 5,580,014.21 1,774,197.82 7,354,212.03 100.00
 
              จากตารางที่  4.9  เมื่อทําการจัดสรรตนทุนทางออมของหนวยงานสนับสนุน และงานพยาบาล 
นํามารวมกับตนทุนโดยตรงของหนวยงานหลัก ( Main Activity Unit) พบวา  งานเกษตรกรรม-สัตวบาล  
ไดรับการจัดสรรตนทุนทางออม (IDC) และมีตนทุน FC สูงมากที่สุดกวาหนวยบริการอื่นๆ ซึ่งเกิดจาก
สาเหตุประการสําคัญคือ เปนงานที่บุคลากรระดับวิชาชีพมากที่สุดและตองใชวัสดุที่จัดซื้อมาในงาน
เกษตรและอาหารสัตวที่มีราคาสูงอยางตอเนื่อง   
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สวนที่3 ตนทุนตอหนวยบริการของงานบริการนักเรียนศูนยฝกอาชีพบางพูน (Unit Cost)  
 
ตารางที่  4.10  ปริมาณบริการนักเรียน  แยกตามหนวยตนทุนที่ใหบริการผูที่มีความบกพรองทาง  
สติปญญา   

 
รหัส 

หนวยงาน 
ตนทุน 

ปริมาณ
บริการ 

 
หนวยนับ 

301 งานเกษตรกรรม-
สัตวบาล 

9 
1,668 

จํานวนราย (= ยอดผูปวยวันที่ 1 ตุลาคม 2543) 
จํานวนวันฝก (=จํานวนเด็กในแตละวันรวมกัน) 

302 งานศิลปกรรม
(ประจํา) 

9 
1,615 

จํานวนราย(= ยอดผูปวยวันที่ 1 ตุลาคม 2543) 
จํานวนวันฝก (=จํานวนเด็กในแตละวันรวมกัน) 

 งานศิลปกรรม   
(ไป-กลับ) 

1 
112 

จํานวนราย 
(= ยอดผูปวยวันที่ 13 มีนาคม 2544 ยอดรับใหม) 
จํานวนวันฝก (=จํานวนวันเรียนในแตละวันรวม

กัน) 
303 งานอุตสาหกรรม 11 

1,504 
จํานวนราย(= ยอดผูปวยวันที่ 1 ตุลาคม 2543) 
จํานวนวันฝก (=จํานวนเด็กในแตละวันรวมกัน) 

 
 
ตารางที่  4.11  ตนทุนตอหนวยบริการของศูนยฝกอาชีพบางพูน แยกตามหนวยบริการ 

รหัส หนวยตนทุน ปริมาณ
บริการ

หนวยนับ ตนทุนทั้งหมด 
( IDC+DC ) 

ตนทุนตอหนวย 
( บาท ) 

301 งานเกษตรกรรม- 
สัตวบาล 

9 ราย 3,185,881.86 353,986.87

  1,668 วันฝก 1,910.00
302.1 งานศิลปกรรม 10 ราย 2,362,013.50 236,201.35

  1,727 วันฝก 1,367.70
303 งานอุตสาหกรรม 11 ราย 1,806,316.68 164,210.61

  1,504 วันฝก 1,201.01
รวมงานฝกอาชีพ 30 ราย 7,354,212.04 245,140.40

   4,899 วันฝก 1,501.17
              ตนทุนตอหนวยบริการศูนยฝกอาชีพบางพูน  คํานวณโดย นําคาที่ไดในตาราง 4.9ไปหารดวย
ปริมาณบริการจากตารางที่  4.10 จะไดตนทุนตอหนวยบริการดังแสดงในตารางที่ 4.11  
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              จากตารางที่  11    พบวา  ศูนยฝกอาชีพบางพูน     มีคาตนทุนตอหนวยบริการผูมีความบก
พรองทางสติปญญา โดยเฉลี่ยตอรายแยกตามหนวยงานหลัก  เรียงตามลําดับไดดังนี้             งาน
เกษตรกรรม-สัตวบาล      ตนทุนตอรายคิดเปน  353,986.87  บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน  1,910.00  
บาท, งานศิลปกรรม  ตนทุนตอรายคิดเปน 236,201.35  บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน 1,367.70  บาท, 
งานอุตสาหกรรม ตนทุนตอรายคิดเปน 164,210.61  บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน  1,201.01  บาท  จะ
เห็นวาสามารถมองเห็นภาพชัดมากยิ่ง  เมื่อนํามาแสดงเปนตนทุนบริการตอวันฝก  โดย งานเกษตร
กรรม-สัตวบาลมีตนทุนตอหนวยบริการสูงที่สุด รองลงมา คืองานศิลปกรรม และงานอุตสาหกรรม 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
              การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ ผูที่มีความบกพรองทางสติปญญา  
ศูนยฝกอาชีพบางพูน โรงพยาบาลราชานุกูล  เปนการศึกษาแบบยอนหลัง(Retrospective 
Study)ของปงบประมาณ 2544 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2543  ถึง 30 กันยายน 2544 โดยเก็บขอ
มูลยอนหลังจากทุกหนวยงานของศูนยฝกอาชีพบางพูนและคาแรงของบุคลากรโรงพยาบาลรา
ชานุกูล    ที่จัดสรรเวลาปฏิบัติงานบางสวนใหกับผูมีความบกพรองทางสติปญญา ของศูนยฝก
อาชีพ       ประกอบดวย  ตนทุนคาแรง คาวัสดุ  และคาลงทุน ซึ่งรวมเปนตนทุนทางตรงของหนวย
งานหลัก  เปนงานบริการฝกสอนผูมีความบกพรองทางสติปญญา อายุ 18 ป ข้ึนไปจํานวน  30 
คน ทางดานอาชีพ คืองานเกษตรกรรม-สัตวบาล  งานศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม  นอกจากนี้
ยังมีตนทุนทางออม ที่หนวยบริการไดรับจากหนวยงานอื่น ซึ่งเกิดจากการจัดสรรตนทุนจากหนวย
งานสนับสนุน และหนวยงานพยาบาล  ตามเกณฑการจัดสรรที่เหมาะสม  ใชวิธีการจัดสรรตนทุน
แบบ  Simultaneous  Equation  Method    สถิติที่ใชในการวิจัยคือ   สถิติเชิงพรรณนา                       
ซึ่งในที่สุดคาใชจายทุกสวนของศูนยฝกอาชีพบางพูน  จะไดรับการจัดสรรไปที่หนวยงานหลัก   
เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการ โดยถือหลักวา  กิจกรรมตางๆ ในศูนยฝกอาชีพเกิดขึ้นเพื่อใหบริการ
ผูมีความบกพรองทางสติปญญาทั้งสิ้น ไมคํานึงถึงความรุนแรงของโรค ลักษณะของผูปวย 
ประเภทและความยากงายในการตรวจรักษา   เปนการศึกษาในทัศนะของผูใหบริการ (Provider 
Perspective) เทานั้น    
 
ผลการวิจัย   
 
              ศูนยฝกอาชีพบางพูนมียอดตนทุนรวมทั้งหมด  7,354,212.03  บาท  โดยมีคาแรง        
คาวัสดุ   คาลงทุน    5,208,886.87 บาท , 1,097,216.52 บาท และ  1,048,108.65 บาท คิดเปน
รอยละ   70.83 , 14.92  และ  14.25  เปนสัดสวน   4.97 :  1.05  :  1  และมีผลสรุปของตนทุน 
ตอหนวยบริการดังนี้ ตนทุนรวมของงานฝกอาชีพตอรายคิดเปน 245,140.40 บาท ตนทุนตอวันฝก
คิดเปน 1,501.17  บาทและเมื่อแยกตามหนวยตนทุน งานเกษตรกรรม–สัตวบาล  ตนทุนตอราย
คิดเปน 353,986.87 บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน  1,910.00  บาท,  งานศิลปกรรม  ตนทุนตอราย
คิดเปน 236,201.35 บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน 1,367.70 บาท งานอุตสาหกรรม  ตนทุนตอราย
คิดเปน 164,210.61 บาท ตนทุนตอวันฝกคิดเปน 1,201.01  บาท  
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อภิปรายผลที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้  แยกเปน  2 ประเด็นดังนี้  
 
1. สัดสวนขององคประกอบของตนทุน 

 
              เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนของตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  ศูนยฝกอาชีพ
บางพูน  พบวา มีคาเทากับ 4.97 : 1.05 : 1  กับผลการศึกษาของอุดม  เพชรสังหารและคณะ (27) 
ที่ทําการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวย โรงพยาบาลราชานุกูลและพบวา ตนทุนคาแรง :      
คาวัสดุ :  คาลงทุน  เทากับ  7.4 :  2.3  :1 เชนเดียวกับผลการศึกษาอื่นๆของโรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  องคประกอบหลักของตนทุนเปนคาแรงที่สูงที่สุด  
มีเพียงบางการศึกษาที่พบวา ตนทุนคาวัสดุเปนองคประกอบหลัก (ธรณินทร  กองสุขและคณะ   
ร.พ. จิตเวชเลย)  ตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน    เทากับ   2 : 4.3 : 3.7  เนื่องจากเปดทําการ
เมื่อป พ.ศ. 2542  เฉพาะผูปวยนอก และตนทุนคาวัสดุนอยที่สุด แหงเดียวคือ  ศูนยสงเสริม
พัฒนาการเด็กภาคเหนือ  (สมัย  ศิริทองถาวรและคณะ ) (21)  ตนทุน  คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน    
เทากับ   1.9 : 1 : 1.1 จํานวนเตียงเพียง 60 เตียง  เปดทําการเมื่อป พ.ศ. 2538   
 
2.  ขนาดของตนทุนตอหนวยบริการ 
 
              จากผลการศึกษา พบวา  ตนทุนตอหนวยบริการศูนยฝกอาชีพบางพูน  แยกตามหนวย
บริการ มีคาดังตอไปนี้    งานเกษตรกรรม- สัตวบาล  มีคาเทากับ  1,910.00  บาทตอวันฝก    
งานศิลปกรรม 1,367.70 บาทตอวันฝกและงานอุตสาหกรรม มีคาเทากับ 1,201.01 บาทตอวันฝก  
              เมื่อเปรียบเทียบกับหนวยงานของโรงพยาบาลราชานุกูลเอง ในลักษณะงานที่ใกลเคียง
กัน ประเภท ศิลปกรรมและอุตสาหกรรม คืองานอาชีวบําบัด  พบวา มีคาเทากับ 839.98 บาท   
ตอวันเรียน  (อุดม  เพชรสังหารและคณะ (28) ) ในลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบกลุมสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุน   คือโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  (ธีรารัตน   แทนขําและคณะ (22)) 
คลายคลึงกันในลักษณะโรงเรียน มีคาเทากับ 32,801.98 บาทตอคนหรือ 298.74 บาทตอวันเรียน  
สําหรับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน (ประเวช   ตันติพิวัฒนสกุล และ รุงทิวา บุพพันเหรัญ (32))  
ซึ่งเปนเฉพาะงานผูปวยนอก งานฟนฟูสมรรถภาพ มีคาเทากับ 1,507.25 บาท ซึ่งใกลเคียงกับงาน
ศิลปกรรม และศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ         (สมัย  ศิริทองถาวรและคณะ ) (21)   

งานฟนฟูสมรรถภาพมีคาเทากับ 718 บาท    
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              อยางไรก็ตามอาจเปนการไมเหมาะสมในการเปรียบเทียบขนาดตนทุนตอหนวยบริการ
ของศูนยฝกอาชีพบางพูนกับหนวยงานอื่นหรือแมแตของโรงพยาบาลราชานุกูลเอง เนือ่งจากทัง้วยั
และจํานวนผูบกพรองทางสติปญญาที่แตกตางกัน บทบาทภาระหนาที่ของโรงพยาบาลจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต  ใหการรักษาในระดับตติยภูมิ  ศูนยฝกอาชีพนอกจากการฝกสอนทางดาน
อาชีพโดยเฉพาะ (Teaching   center) แลวศูนยฝกอาชีพยังเปนสถานที่ศึกษาดูงานของบุคลากร
สาธารณสุข  ทางการศึกษาและผูสนใจอื่นๆทั้งในและตางประเทศ ซึ่งไมไดแยกการคํานวณโดย
เฉพาะ ทั้งความแตกตางในเรื่องลักษณะงานบริการเฉพาะทาง กลาวคือ การใหบริการแกผูมคีวาม
บกพรองทางสติปญญาสวนใหญ เปนการบริการเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแบบ       ตอเนื่อง  ทํา
ใหมีระยะเวลาในการฝกนานกวาผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต  ที่มีโอกาสกลับบานได  
 
              ขอมูลตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน (คาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสราง) ใน
การวิจัยครั้งนี้ สวนใหญไดจากขอมูลที่มีการบันทึกเก็บไว และจากตอบแบบสอบถาม เนื่องจาก
การบันทึกขอมูลของศูนยฝกอาชีพบางพูน ยังไมคอยเปนระบบ ทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาด
เคลื่อนมาก โดยเฉพาะขอมูลวัสดุ ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ความคลาดเคลื่อนของครุภัณฑ ไดแก 
การบันทึกของสถานที่ตั้ง ราคา และอายุการใชงาน 
 
              ซึ่งทําใหผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการในการศึกษาครั้งนี้คลาดเคลื่อนไป
ดวย นอกจากนี้ หนวยงานไมมีการแยกสมุดในการเบิกพัสดุเฉพาะงาน จะรวมเปนแฟมเดียวกัน
คือ ธุรการ การเงิน พัสดุ , พยาบาล โรงอาหาร ซักฟอก รานคา, สตัวบาล สนาม ยานพาหนะ,   
อุตสาหกรรม   ศิลปกรรมและไฟฟา ประปา ซอมบํารุง ทําใหตองใชสัดสวน จํานวนบุคลากรของ
แตละงานในการคํานวณแยกมูลคาวัสดุ ประกอบกับคิดราคาเปนรายชิ้น แตบางหนวยงานไม
เหมาะสมในการใชวิธีการดังกลาวเนื่องจากบุคลากรไมไดแยกตามงานอยางชัดเจน 
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 
              การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ทําใหขอมูลบางสวนไมสามารถหา
ไดในระบบรายงาน รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอ้ือตอการวิเคราะหตนทุน ทําใหเกิดปญหา
อุปสรรคดังนี้ 
              1. การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค 

1.1 คาไฟฟา น้ําประปา ไมสามารถบันทึกคาจริงของแตละหนวยงานได เนื่องจากไม
มีการวัดแยกไวชัดเจน การกระจายตนทุนไปใหหนวยงานตามพื้นที่ อาจมีขอโต
แยงในประเด็นที่ปริมาณงานอาจไมสัมพันธกับพื้นที่ 

1.2 คาซอมบํารุง เก็บรวมรวมขอมูลคาซอมแซมอาคารสถานที่และครุภัณฑของ    ทั้ง
ศูนยแตไมสามารถแยกรายจายจริงของการซอมบํารุงแตละหนวยงานได  เนื่อง
จากไมมีการบันทึกคาซอมบํารุงแตละรายการได ซึ่งแกไขปญหาโดยการกระจาย
ตนทุนสวนนี้ไปใหหนวยงานตามจํานวนรายการที่สงซอม ซึ่งอาจมีขอโตแยงใน
ประเด็นที่จํานวนรายการสงซอมอาจไมสัมพันธกับมูลคาวัสดุสงซอม 

              2. การรวบรวมตนทุนคาวัสดุ 
2.1 คาวัสดุไมไดมีการแยกงานในการเบิก- จาย  
2.2 บุคลากรทํางานในแตละงานไมสามารถแยกงานใหเดนชัด ในเรื่องการใชวัสดุ  

              3. การรวบรวมตนทุนคาลงทุน   
การเก็บขอมูลโดยเฉพาะคาลงทุน (คาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสราง) ขอมูลสวน

ใหญมีความคลาดเคลื่อน เชน ขอมูลครุภัณฑที่มีความคลาดเคลื่อนของจํานวน การบันทึกของ
สถานที่ตั้ง ส่ิงกอสรางมีปญหาเรื่องราคา ตลอดจนอายุการใชงาน เนื่องจากยังไมเคยมีการสาํรวจ
และจัดเก็บขอมูลใหเปนระบบ 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
              ขอมูลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ เปนขอมูลที่มีประโยชนตอผูบริหาร สําหรับใช
ประกอบการวางแผนการดําเนินการ และบริหารทรัพยากร เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงาน
และผูมีความบกพรองทางสติปญญาและผูปกครอง จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  
              1. องคประกอบของตนทุนคาแรงคอนขางสูง   ควรมีการทบทวนการใหบริการ เชนอัตรา

กําลัง บทบาท หนาที่ ใหเหมาะสม สอดคลองกับการบริการอยางมปีระสิทธิภาพและ
เอื้อตอผูมีความบกพรองทางสติปญญา  ญาติและผูเกี่ยวของ  ซึ่งเปนการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา   

              2. องคประกอบของตนทุนคาวัสดุบางรายการ  สามารถลดตนทุนได  ควรมีการทบทวน
การจัดซื้อ  การใช  วัสดุสิ้นเปลืองอยางประหยัด มีการบันทึกการใชอยางชัดเจน  รวม
ทั้งการประหยัด คาสาธารณูปโภค  การใชน้ํา / ไฟ (บันทึกการเปด- ปดและปรับเวลา
ในการใชใหเหมาะสม  เปนตน ) 

              3. ดานการจัดเก็บขอมูลตนทุน  จะมีประโยชนตอการควบคุมตนทุนในหนวยงาน โดย
เฉพาะตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน (นโยบายไมเพิ่มบุคลากร) ควรมีการวาง
ระบบใหเปนรูปแบบที่สามารถคนหาไดงาย และนําไมโครคอมพิวเตอร  มาใชเปน
เครื่องมือในการจัดทํา ซึ่งสามารถแกไข ปรับปรุง นํามาใชประโยชนไดสะดวกกวา
การจัดเก็บเปนเอกสาร ซึ่งอาจชํารุดและมีการสูญหายงาย 

              4. ในการศึกษาดานตนทุน ควรใหบุคลากร ในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน มี
สวนรวมในการศึกษาดวย (เขาในระบบงานประจํา) เพื่อจะไดทราบจุดออน       จุด
แข็ง ของหนวยงาน  มีประโยชนในการปรับปรุง การดําเนินงานทั้งหนวยงานใหมีประ
สิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

              5. ป พ.ศ.2545   เปนปสงเสริมอาชีพคนพิการ  ควรมีการพัฒนาองคความรู รวมกันทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  ใหมีสวนรวมในการดําเนินการ โดยมีการกระจายอํานาจให    ชุม
ชนมีสวนรวม  โดยใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงตามโครงการในพระราชดําริ  ในงาน
เกษตรกรรม- สัตวบาล  สําหรับงานศิลปกรรมและงานอุตสาหกรรม เนนเพิ่มผลผลิต
และการพัฒนาการตลาด ตามนโยบายของรัฐบาล “หนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ “  
เปนแนวทางที่จะทําใหศูนยฝกอาชีพบางพูน  มีการเพิ่มปริมาณผูบกพรองทาง     สติ
ปญญาในการเขารับการฝกสอน  เพิ่มโอกาสผูดวยโอกาสทางสังคมไมใหเปนภาระ
สังคมตอไป  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
              1. ควรใชรูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) เนื่องจากสมควรปรับปรุง
ระบบบัญชีและระบบรายงานตางๆ รวมทั้งการออกแบบบันทึกขอมูลใหสอดคลองกับเกณฑการ
จัดสรรตนทุน เพื่อความเหมาะสมและสะดวกตอการเก็บขอมูลและได    ขอมูลที่มีความถูกตอง
มากขึ้น 
              2. การศึกษาครั้งนี้เนนไปที่ตนทุนคาใชจายของศูนยฝกอาชีพ หากมีการศึกษาตอไป 
ควรศึกษาวงจรรายไดที่เรียกเก็บไดจริงและที่พึงจะไดควบคูกันไปดวย ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
วางแผนงบประมาณ 
              3. การศึกษาตนทุนตอหนวยของศูนยฝกอาชีพบางพูน เปนการใหบริการดานฟนฟู

สมรรถภาพแบบตอเนื่อง การมีการศึกษาเปนระบบบริการตนทุนกิจกรรม (Activity 
Based Costing : ABC ) ทําใหคํานวณตนทุนมีความถูกตองมากขึ้น 

              4. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาตนทุนกิจกรรมทุกหนวยงาน ของทั้งระบบในระบบ เชน 
การคํานวณตนทุนการใชทรัพยากรแตละงาน ประโยชนจากการวิเคราะหเพื่อกิจ
กรรมการปฏิบัติงาน เปนตน 

              5. ควรมีการศึกษาในเรื่องตนทุนของงานสงเสริมปองกัน (ภาวะปญญาออน )  ในดาน
พันธุกรรม เนื่องจากหนาที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาลเปนศูนยวิจัยและพัฒนาองค
ความรูดานพันธุศาสตรการแพทย เพื่อเปนขอมูลในการจัดสรรทรัพยากร การให
บริการดานสงเสริมปองกันที่มีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก  ก 
แบบเก็บขอมูล 
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แบบเก็บขอมูลคาตอบแทนสวนบุคคล 
ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………….. 
ชื่อ- สกุล ……………………………………..ตําแหนง……………………………………………………… 
 (  )  ขาราชการ   /    (  )  ลูกจางประจํา   /   (  ) ลูกจางชั่วคราว  

ประเภทคาตอบแทน ต.ค. 43 – ก.ย. 44 หมายเหตุ 
1.  เงินเดือน   
2.  เงินประจําตําแหนง   
3. คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ( ยกเวนคลินิกพิเศษ )    
4.  คาเชาบาน   
5.  คาชวยเหลือบุตร   
6.  คารักษาพยาบาล   
7.  คาเลาเรียนบุตร   
8.  คาเดินทางไปราชการ   
9.  อื่นๆ    

รวม   
ในกรณีที่ทานพักในโรงพยาบาล กรุณาตอบแบบสอบถามขางลางดวย 
                            ประเภทบาน                                                        ลักษณะของการพัก 
               (  )  บานเดี่ยว                                                                           (  )  เฉพาะตน 
               (  )  แฟลต                                                                                 (  )  ครอบครัว 
               (  )  ทาวเฮาส , หองแถว                                                           (  )  หองรวม …………………..  คน   
               (  )  อื่นๆ …………………………………….. 

 
แบบเก็บขอมูลการจัดสรรเวลาปฏิบัติงานของบุคคล 

ปงบประมาณ  2544 
ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ- สกุล ………………………………………..ตําแหนง……………………………………………………… 
 (  )  ขาราชการ   /    (  )  ลูกจางประจํา   /   (  ) ลูกจางชั่วคราว  

รหัสหนวยตนทุน ชื่อหนวยงาน เวลาปฏิบัติงาน ( % ) หมายเหตุ 
    
    
    
    
    

รวม   
                                                         

ผูเก็บขอมูล..……………………………………………… 
วันที่………….เดือน……………..พ.ศ. …………………. 
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แบบเก็บขอมูลคาวัสดุ 
ปงบประมาณ  2544   

ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………….. 
เดือน เบิกจากพัสดุ (บาท) เบิกจากเภสัชกรรม 

ตุลาคม 2543   
พฤศจิกายน  2543   
ธันวาคม  2543   
มกราคม  2544   
กุมภาพันธ  2544   
มีนาคม  2544   
เมษายน  2544   
พฤษภาคม  2544   
มิถุนายน  2544   
กรกฎาคม  2544   
สิงหาคม  2544   
กันยายน  2544   

รวม  
ยอดรวม………………………....…….บาท 
ลงช่ือผูใหขอมูล……………………………. 
 

แบบเก็บขอมูลคาวัสดุอื่นๆ ( ระบุชื่อ) 
ปงบประมาณ  2544 

ชื่อหนวยงาน……………………………………………………………………………………………….. 
เดือน ระบุช่ือคาวัสดุ  (บาท) หมายเหตุ 

ตุลาคม 2543   
พฤศจิกายน  2543   
ธันวาคม  2543   
มกราคม  2544   
กุมภาพันธ  2544   
มีนาคม  2544   
เมษายน  2544   
พฤษภาคม  2544   
มิถุนายน  2544   
กรกฎาคม  2544   
สิงหาคม  2544   
กันยายน  2544   

รวม   
                                                                      ลงช่ือผูใหขอมูล……………………………. 



 

 

73
 

แบบเก็บขอมูลปริมาณบริการ 
ปงบประมาณ  2544   

ชื่อหนวยงาน……………………………………………………….. 
 

 
เดือน 

ระบุตามหนวยนับปริมาณการใหบริการ 
ของแตละหนวยงาน 

 (บาท) 

 
หมายเหตุ 

ตุลาคม 2543   
พฤศจิกายน  2543   
ธันวาคม  2543   
มกราคม  2544   
กุมภาพันธ  2544   
มีนาคม  2544   
เมษายน  2544   
พฤษภาคม  2544   
มิถุนายน  2544   
กรกฎาคม  2544   
สิงหาคม  2544   
กันยายน  2544   

รวม   
                                                         ลงช่ือผูใหขอมูล………………………… 
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             แบบเก็บขอมูลครุภัณฑ 

ปงบประมาณ  2544 
ชื่อหนวยงาน……………………………………. 

 
ลําดับที่ 

 
รายการ 

 
วดป.ที่ซื้อ 

 
ราคาที่ซื้อ 

 
จํานวน 

 
ราคารวม 

อายุใชงานสูงสุด  
(ป) 

คาเสื่อมราคา
ตอป 

อายุใชงานของ 
ครุภัณฑ 

คาเสื่อมราคา 
ปจจุบันตอป 

          
          
          
          

 
                                                           ลงชื่อผูใหขอมูล …………………………………………….. 

 
แบบเก็บขอมูลคาเสื่อมราคาของอาคาร    ปงบประมาณ  2544  

       คาเสื่อมราคาปจจุบัน      
 

ลําดับ 
 

ชื่ออาคาร 
ปที่กอสราง

เสร็จ 
 

ราคา 
พื้นที่ทั้งหมด 

(ตรม.) 
อายุใชงาน 

(ป) 
คาเสื่อมราคา 

(ตอป) 
 

ตอป 
 

ตอตรม. 
 
ชั้น 

 
ชื่อหอง 

 
ชื่อหนวยงาน 

พื้นที่ 
(ตรม.) 

 
คาเสื่อม 

              
              
              
              

 
                                                           ลงชื่อผูใหขอมูล …………………………………………….. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
สัดสวนการกระจายตนทุน 
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 101  งานบริหารทั่วไป 
 รหัส หนวยงาน จํานวนบุคลากร สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   เต็มเวลาเทียบเทา  
 102 งานการเงิน 1.9 0.059561129 
 103 งานพัสดุ 1.7 0.053291536 
 104 งานยานพาหนะ 2 0.062695925 
 105 งานอาคาร-สนาม 1.42 0.044514107 
 106 งานซอมบํารุง 3.33 0.104388715 
 107 งานซักฟอก 0.67 0.021003135 
 108 งานโภชนาการ 3.55 0.111285266 
 109 งานรานคา 1.81 0.056739812 
 201 งานพยาบาล 5.72 0.179310345 
 301 งานเกษตรกรรม 5.25 0.164576803 
 302 งานศิลปกรรม 3.08 0.096551724 
 303 งานอุตสาหกรรม 1.47 0.046081505 
 รวม 31.9 1 
  
 102 งานการเงิน 
 รหัส หนวยงาน จํานวนบุคลากร สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   เต็มเวลาเทียบเทา  
 101 งานบริหารทั่วไป 3.1 0.093655589 
 103 งานพัสดุ 1.7 0.051359517 
 104 งานยานพาหนะ 2 0.060422961 
 105 งานอาคาร-สนาม 1.42 0.042900302 
 106 งานซอมบํารุง 3.33 0.10060423 
 107 งานซักฟอก 0.67 0.020241692 
 108 งานโภชนาการ 3.55 0.107250755 
 109 งานรานคา 1.81 0.054682779 
 201 งานพยาบาล 5.72 0.172809668 
 301 งานเกษตรกรรม 5.25 0.158610272 
 302 งานศิลปกรรม 3.08 0.09305136 
 303 งานอุตสาหกรรม 1.47 0.044410876 
 รวม 33.1 1 
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 103  งานพัสดุ 
 รหัส หนวยงาน มูลคาวัสดุที่เบิกของ สัดสวนการจัดสรรตนทุน
  หนวยงาน(บาท)  
 101 งานบริหารทั่วไป 12510.66 0.031468634 
 102 งานการเงิน 5822.8 0.014646354 
 104 งานยานพาหนะ 9250 0.023266947 
 105 งานอาคาร-สนาม 6614.66 0.016638156 
 106 งานซอมบํารุง 153112.8 0.385131611 
 107 งานซักฟอก 2667.8 0.006710439 
 108 งานโภชนาการ 7939.71 0.019971115 
 109 งานรานคา 2000.94 0.005033056 
 201 งานพยาบาล 18433.24 0.04636597 
 301 งานเกษตรกรรม 58683.64 0.147609637 
 302 งานศิลปกรรม 37532.11 0.094406229 
 303 งานอุตสาหกรรม 82991.32 0.208751853 
 รวม 397559.68 1 
  
  
 104  งานยานพาหนะ 
 รหัส หนวยงาน มูลคาน้ํามันรถที่ใช สัดสวนการจัดสรรตนทุน
  ของหนวยงาน(บาท)  
 101 งานบริหารทั่วไป 17463 0.206621153 
 102 งานการเงิน 12501 0.147911071 
 103 งานพัสดุ 8861 0.104842813 
 108 งานโภชนาการ 1237 0.014636109 
 109 งานรานคา 21210 0.250955429 
 201 งานพยาบาล 10918 0.129181111 
 301 งานเกษตรกรรม 5189 0.061395932 
 302 งานศิลปกรรม 5280 0.062472639 
 303 งานอุตสาหกรรม 1858 0.021983743 
 รวม 84517 1 
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 105  งานอาคาร - สนาม 
 รหัส หนวยงาน พ้ืนที่ที่ใชของหนวยงาน สัดสวนการจัดสรรตนทุน
  (ตารางเมตร)  
 101 งานบริหารทั่วไป 474.42 0.181292919 
 102 งานการเงิน 132.67 0.050697971 
 106 งานซอมบํารุง 85.28 0.03258855 
 108 งานโภชนาการ 200 0.076427182 
 201 งานพยาบาล 708.75 0.270838827 
 301 งานเกษตรกรรม 40 0.015285436 
 302 งานศิลปกรรม 318.75 0.121805821 
 303 งานอุตสาหกรรม 657 0.251063293 
 รวม 2616.87 1 
  
  
 106  งานซอมบํารุง 
 รหัส หนวยงาน จํานวนรายการสงซอม สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   ของหนวยงาน  
 101 งานบริหารทั่วไป 26 0.298850575 
 102 งานการเงิน 3 0.034482759 
 105 งานอาคาร-สนาม 6 0.068965517 
 108 งานโภชนาการ 4 0.045977011 
 109 งานรานคา 1 0.011494253 
 201 งานพยาบาล 34 0.390804598 
 301 งานเกษตรกรรม 6 0.068965517 
 302 งานศิลปกรรม 7 0.08045977 
 รวม 87 1 
  
  
 107  งานซักฟอก 
 รหัส หนวยงาน จํานวนผูปวยที่ใหบริการ สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   แตละแผนก  
 201 งานการพยาบาล 37 1 
 รวม 37 1 
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 108  งานโภชนาการ 
 รหัส หนวยงาน จํานวนมื้ออาหารของ สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   นักเรียนแตละหนวยงาน  
 107 งานซักฟอก 282 0.01281993 
 201 งานพยาบาล 3876 0.176205846 
 301 งานเกษตรกรรม 6297 0.286266309 
 302 งานศิลปกรรม 6019 0.273628222 
 303 งานอุตสาหกรรม 5523 0.251079693 
 รวม 21997 1 
  
  
 201 งานการพยาบาล 
 รหัส หนวยงาน จํานวนครั้งที่ใหการ

พยาบาล 
สัดสวนการจัดสรรตนทุน

   นักเรียนแตละหนวยงาน  
 107 งานซักฟอก 11 0.023758099 
 301 งานเกษตรกรรม 211 0.455723542 
 302 งานศิลปกรรม 177 0.382289417 
 303 งานอุตสาหกรรม 64 0.138228942 
 รวม 463 1 
  
  
 109  งานรานคา 
 รหัส หนวยงาน รายไดจากการขายสินคา สัดสวนการจัดสรรตนทุน
   ของแตละหนวยงาน  
 301 งานเกษตรกรรม 20012.5 0.334592846 
 302 งานศิลปกรรม 15829 0.264648103 
 303 งานอุตสาหกรรม 23970 0.400759051 
 รวม 59811.5 1 
   
  

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
การจัดสรรตนทุนแบบ 



 

 

81
 

สัดสวนการกระจายตนทุนของหนวยงานสนับสนุน (Supportive  Unit)  และหนวยงานพยาบาล (Nursing  Unit) 
ศูนยฝกอาชีพบางพูน  โรงพยาบาลราชานุกูล   ปงบประมาณ  2544 

 รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 201  
 101 0 0.093656 0.031469 0.206621 0.181293 0.298851 0 0 0 0  
 102 0.059561 0 0.014646 0.147911 0.050698 0.034483 0 0 0 0  
 103 0.053292 0.05136 0 0.104843 0 0 0 0 0 0  
 104 0.062696 0.060423 0.023267 0 0 0 0 0 0 0  
 105 0.044514 0.0429 0.016638 0 0 0.068966 0 0 0 0  
 106 0.104389 0.100604 0.385132 0 0.032589 0 0 0 0 0  
 107 0.021003 0.020242 0.00671 0 0 0 0 0.01282 0 0.023758  
 108 0.111285 0.107251 0.019971 0.014636 0.076427 0.045977 0 0 0 0  
 109 0.05674 0.054683 0.005033 0.250955 0 0.011494 0 0 0 0  
 201 0.17931 0.17281 0.046366 0.129181 0.270839 0.390805 1 0.176206 0 0  
 301 0.164577 0.15861 0.14761 0.061396 0.015285 0.068966 0 0.286266 0.334593 0.455724  
 302 0.096552 0.093051 0.094406 0.062473 0.121806 0.08046 0 0.273628 0.264648 0.382289  
 303 0.046082 0.044411 0.208752 0.021984 0.251063 0 0 0.25108 0.400759 0.138229  
 รวม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
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   matrix a   

  รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 201  
  101 1 -0.093656 -0.031469 -0.206621 -0.181293 -0.298851 0 0 0 0  
  102 -0.059561 1 -0.014646 -0.147911 -0.050698 -0.034483 0 0 0 0  
  103 -0.053292 -0.05136 1 -0.104843 0 0 0 0 0 0  
  104 -0.062696 -0.060423 -0.023267 1 0 0 0 0 0 0  
  105 -0.044514 -0.0429 -0.016638 0 1 -0.068966 0 0 0 0  
  106 -0.104389 -0.100604 -0.385132 0 -0.032589 1 0 0 0 0  
  107 -0.021003 -0.020242 -0.00671 0 0 0 1 -0.01282 0 -0.023758  
  108 -0.111285 -0.107251 -0.019971 -0.014636 -0.076427 -0.045977 0 1 0 0  
  109 -0.05674 -0.054683 -0.005033 -0.250955 0 -0.011494 0 0 1 0  
  201 -0.17931 -0.17281 -0.046366 -0.129181 -0.270839 -0.390805 -1 -0.176206 0 1  
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invert matrix a 

 

 รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 201 
 101 1.082009 0.17058 0.178906 0.267554 0.216024 0.344139 0 0 0 0 
 102 0.084901 1.030616 0.048313 0.175047 0.069784 0.065724 0 0 0 0 
 103 0.069843 0.069843 1.015976 0.131279 0.017 0.024453 0 0 0 0 
 104 0.074593 0.074593 0.037775 1.030406 0.018156 0.026116 0 0 0 0 
 105 0.063345 0.063345 0.055674 0.028295 1.017671 0.091299 0 0 0 0 
 106 0.150454 0.150454 0.416635 0.097022 0.069283 1.054929 0 0 0 0 
 107 0.035264 0.035264 0.019621 0.017958 0.01686 0.023229 1.024336 0.01742 0 0.024336
 108 0.143763 0.143763 0.069345 0.072875 0.113093 0.101697 0 1 0 0 
 109 0.086836 0.086836 0.032175 0.285115 0.021511 0.041923 0 0 1 0 
 201 0.358112 0.358112 0.302156 0.2938 0.393417 0.55572 1.024336 0.193626 0 1.024336
 
 

   

  หนวยงานหลัก   (Main  Activity  Unit) 
 รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 201 
 301 0.164577 0.15861 0.14761 0.061396 0.015285 0.068966 0 0.286266 0.334593 0.455724
 302 0.096552 0.093051 0.094406 0.062473 0.121806 0.08046 0 0.273628 0.264648 0.382289
 303 0.046082 0.044411 0.208752 0.021984 0.251063 0 0 0.25108 0.400759 0.138229
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   matrix b matrix x 
   101 898,250.81 101 1,539,683.37
   102 331,266.33 102 585,060.53
   103 253,940.94 103 423,939.51
   104 410,490.00 104 552,236.74
   105 535,510.06 105 712,365.22
   106 698,315.47 106 1,104,388.05
   107 66,619.78 107 193,942.44
   108 839,468.58 108 1,195,330.51
   109 308,662.68 109 581,431.39
   201 1,237,489.57 201 2,734,772.51
   9,623,150.27
      
   id dc of ps fps 
   301 2,312,754.78 301 873,127.08 301 3,185,881.86
   302 1,979,676.48 302 382,337.01 302 2,362,013.50
   303 1,287,582.95 303 518,733.73 303 1,806,316.68
   5,580,014.21 7,354,212.03
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวเสาวลักษณ  ชางสมบูรณ  เกิดเม่ือวันอังคารที่  23  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2508   
ที่อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ   ที่อยูปจจุบัน   80/5    หมู 4   ซอยบุญศิริ 5    
อําเภอเมือง    จังหวัด    สมุทรปราการ 

 
คุณวุฒิและวิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 2520 โรงเรียนศรีวิทยาปากน้ํา             
 จ.สมุทรปราการ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 2525 โรงเรียนสตรีสมุทรปราการ  
จ.สมุทรปราการ 

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ  
ผดุงครรภช้ันสูง 

2530 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร 
(เอกบริหารสาธารณสุข) 

2538 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
จ.นนทบุรี 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2544 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
กรุงเทพมหานคร 

 
              กําลังศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต        สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน     
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม (นอกเวลา) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               
ในปการศึกษา 2544 - 2545   ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  ปฏิบัติราชการ                
งานพัฒนาบุคลากรและวิชาการ   กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสุขภาพจิต  โรงพยาบาลราชานุกูล   
กรมสุขภาพจิต      กระทรวงสาธารณสุข  
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