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The purpose of this study was to find unit cost of Outpatient and Inpatient services in
Bangbo Hospital, in the Fiscal year 1999 from the providers’  of perspective  . This descriptive study
collected data by using a retrospective survey (1 October 1998 – 30 September 1999). Cost centers
will be classified into three categories : Non Revenue – Producing Cost Centers, Revenue –
Producing Cost Centers and Patient Services. Labor costs, material costs and capital costs were
gathered and allocated by Simultaneous Equation Method.

The study revealed that the full cost of Bangbo Hospital was 45,684,107.07 baht. The ratio of
labor cost : material cost : capital cost was 50.55 : 30.99 : 18.51. The cost centers with the highest
labor cost were the general administration department and the emergency room. The cost center
with the highest material cost  was the hospital pharmacy, while the center with the highest capital
cost was the general administration department. The unit cost of the outpatient service of the hospital
was 132.78 baht per visit while the unit cost of the emergency service, dental service, health
promotion ,    and  disease   prevention   and  sanitation were 362.69 , 353.66 , 208.72 and 253.06
bath per visit, respectively. The cost of public dental services and school health were 73.09 bath per
visit and 58.41 bath per visit respectively. The postnatal care had the cost of 791.71 bath per day
whereas the female inpatient   and male inpatient   services  had unit costs of 967.11 and 775.90
bath per day respectively.

The study findings could be applied as a basis for hospital administration resource
allocation, evaluation  of  service  to  promote  equity  for  hospital  clients and survival of the hospital,
as well as development of hospital accounting and performance statistics.

Department  of  Preventive  and  Social  Medicine Student's signature………………………………..
Field of study  Community  Medicine Advisor's signature………………………………..
Academic  year  2000 Co-advisor's signature…………………………….



กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้   สําเร็จลุลวงไปดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย
นายแพทยจิรุตม     ศรีรัตนบัลล           อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ         รองศาสตราจารยนายแพทย
พรชยั    สิทธศิรณัยกลุ        อาจารยที่ปรึกษารวม   ที่ใหคําแนะนําแกไขขอบกพรองตางๆ     ดวยความ
เอาใจใสและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา   ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

ขอกราบขอบพระคุณ ศาตราจารยนายแพทยไพบูลย โลหสุนทร ที่กรุณาเปนประธานใน
การสอบวิทยานิพนธ

ขอกราบขอบพระคุณ  คณาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมทุกทานที่กรุณาให
ความรูและคําแนะนําตางๆเปนอยางดี

ขอขอบพระคุณ     นายแพทยพัลลภ ล่ิวนําวงศลาภ        ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบอ
จังหวัดสมุทรปราการ ที่กรุณาสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ

        ขอขอบพระคุณ   บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   และมูลนิธิประชาสามัคคี
โรงพยาบาลบางบอ ที่ใหความอนุเคราะหทุนอุดหนุนการวิจัย

ขอขอบคุณ เจาหนาที่ประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม และเจาหนาที่บัณฑิต
ศึกษา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทุกทานที่ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวก
ตลอดเวลาการศึกษา

ขอขอบคุณ คณะทํางานศึกษาตนทุนโรงพยาบาลบางบอ ทุกทานที่ไดใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลและสนับสนุนเปนอยางดีมาตลอด

ขอขอบคุณ พี่นิสิต เพื่อนนิสิตและนองนิสิตปริญญาโททุกคน ที่ใหความสนับสนุนชวย
เหลือ และเปนกําลังใจมาตลอดระยะเวลาการศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณ  ครอบครัวสินสังขที่ใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา

ธนดิตถ  สินธุสังขสกุล



สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………………… ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………….. จ
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………….. ฉ
สารบัญ……………………………………………………………………………………………... ช
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………………… ญ
สารบัญแผนภูมิ……………………………………………………………………………………. ฏ
บทที่
       1   บทนํา……………………………………………………………………………………… 1
                 ความสําคัญและที่มาของปญหา………………………………………………………. 1
                 คําถามการวิจัย………………………………………………………………………… 2
                 วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………………………… 3
                 กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………………. 3
                 ตัวแปร…………………………………………………………………………………. 6
                 ขอตกลงเบื้องตน………………………………………………………………………. 6
                 ขอจํากัดในการวิจัย……………………………………………………………………. 6
                 ปญหาทางจริยธรรม…………………………………………………………………… 7
                 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ………………………………………………………………. 7
                 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………………………….. 9

       2   ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ………………………………………………..…………… 10
                 แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน…….…………………………………………………………… 10
                 ตนทุนโรงพยาบาล……………………………….……………………………………. 11
                 โครงสรางการบริหาร และการใหบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ…...………….. 17
                งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………………... 23

 



ซ

สารบัญ (ตอ)

หนา
       3   วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………………….. 27
                 รูปแบบการวิจัย………………………………………………………………………... 27
                 ระเบียบวิธีวิจัย…………………………………………………………………………. 27
                             ประชากรตัวอยาง…………………………………………………………… 27
                             ระยะเวลาดําเนินการวิจัย…………………………………………………….. 27
                             เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………...……………………………………….. 27
                             การเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………… 28
                             การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………. 31

4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………………… 34
                 องคประกอบตนทุนของโรงพยาบาล………………………………………………….. 34
                 ปริมาณการใหบริการผูปวย…………………………………………………………… 38
                 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ของกลุมหนวยงาน
                 NRPCC  RPCC  PS…………………………………………………………………... 41
                 ตนทุนทั้งหมดของ (Full  Cost) ของหนวยบริการผูปวย………………….…………… 47
                 ตนทุนตอหนวย (Unit  Cost) การใหบริการผูปวย…………………………………….. 51

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ…………………………………………. 54
                 สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………………… 54
                 อภิปรายผลการวิจัย…………………………………………………………………… 57
                 ขอเสนอแนะจากการวิจัย……………………………………………………………… 62
                 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป……………………………………………….…….. 63

รายการอางอิง……………………………………………………………………………………… 64



ฌ

สารบัญ (ตอ)

หนา
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………………... 67
                    แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………………….. 68
                    สัดสวนการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน…………………………………………….. 77
                   การคํานวณการปรับมูลคาตนทุนโดยใชดัชนีราคาผูบริโภค…………………………. 78
ประวัติผูวิจัย………………………………………………………………………………………... 79



สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา
2.1 ขอมูลทั่วไปในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบอ……………………………… 19
3.1 แสดงหนวยตนทุน……………………………………………………………………... 29
3.2 แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน  (Allocation  Criteria)………………………………... 29
4.1 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง จําแนกตามประเภทของคาแรง……………… 35
4.2 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาวัสดุ จําแนกตามประเภทวัสดุ……………………. 36
4.3 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาลงทุน……………………………………………… 37
4.4 แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอก

ดานการรักษาพยาบาล……………………………………………………………….. 38
4.5 แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ    แผนกผูปวยนอก

ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค…………………………………………. 39
4.6 แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการงานบริการนอกสถานที่……………… 39
4.7 แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยใน……………………… 40
4.8 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง จําแนกตามกลุมหนวยงาน…………………………………………………... 41
4.9 แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง จําแนกตามหนวยตนทุน……………………………………………………... 43
4.10 แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง จําแนกตามหนวยตนทุน …………………………………………………….. 44
4.11 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง จําแนกตามหนวยตนทุน …………………………………………………….. 45
4.12 แสดงจํานวน รอยละของโครงสรางตนทุนรวมทางตรง ของหนวยงาน

บริการผูปวย จําแนกตามแผนกผูปวย………………………………………………… 46
4.13 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full  Cost) ตนทุนรวมทางตรง

(Total  Direct  Cost)    และตนทุนทางออม  (Indirect  Cost)   ของ
หนวยงานบริการผูปวย………………………………………………………………... 48

4.14 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนทางออมจําแนกเปนตนทุนจาก
NRPCC  ,  RPCC(ไมรวม Medical  Care  Cost  :  MCC)
และตนทุนทางการแพทย (MCC)  จําแนกตามหนวยบริการผูปวย…………………... 50



ฎ

สารบัญตาราง(ตอ)

ตารางที่ หนา
4.15 แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนก

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลดานการรักษาพยาบาล…………………………………...
51

4.16 แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาล  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค………………………….……. 52

4.17 แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  การใหบริการ
นอกสถานที่……………………………………………………………………………. 52

4.18 แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยใน
ของโรงพยาบาล……………………………………………………………………….. 53

5.1 แสดงการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการ (ที่มีการปรับมูลคาใหเปน
ตนทุนในป 2542) ของการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลชุมชน…………………….…….. 58

5.2 แสดงการเปรียบเทียบสัดสวนตนทุนรวมโดยตรงตามกลุมหนวยงาน
ตนทุนในแตละการศึกษา……………………………………………………………… 59

5.3 แสดงการเปรียบเทียบอัตราสวนของโครงสรางตนทุนในแตละการศึกษา……………. 61



ฏ

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ หนา
1 โครงสรางและการแบงสวนงานของโรงพยาบาลบางบอ

ขนาด  90  เตียง……………………………………………………………………... 20



บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ( Background and Rationale )

  ตนทุนคารักษาพยาบาลเปนองคประกอบสําคัญของการวางแผนงานบริการสาธารณสุขใน              
โรงพยาบาล การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ จะครอบคลุมงาน 4 งาน ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ในงานบริการดังกลาวทั้ง 4 ดาน 
จะพบวางานดานการรักษาพยาบาลเปนสวนที่ตองใชงบประมาณมากที่สุด    จะเห็นวาแบบแผนรายจาย
สุขภาพของรัฐในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 5-6-7 (พ.ศ. 2525-2539) มีการจายเงินงบประมาณ
ดานสาธารณสุขเพื่อการรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 55.15, 57.73 และ 55.29 ตามลําดับ รองลงมาคือ
เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขของภาครัฐ ยังผูกติดอยาง
แนบแนนกับบริการของโรงพยาบาล และงบประมาณรอยละ 65 เปนบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น ประเทศไทยไดใชจายเงินเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมาก       นับจากป2521 ถึงป 2535 รายจายเพื่อ
สุขภาพเพิ่มขึ้นถึง 3.8 เทา และคาใชจายดานนี้ตอหัวประชากร เพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 11.9 ตอป ซึ่งเปนอัตรา
ที่สูงกวาอัตราการเพิ่มผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัวของประชากรของประเทศ(1)

  ขณะนี้ประเทศไทยกําลังอยูในชวงที่ประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ งบประมาณทางดาน                
สาธารณสุขที่ไดรับจัดสรรนอยลง           โดยงบประมาณใน พ.ศ.2542 กระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร
งบประมาณลดลงในมูลคาจริง     ใกลเคียงกับงบประมาณใน พ.ศ. 2538 เทากับวางบประมาณกระทรวง         
สาธารณสุขถอยหลังไป 4 ป ดังนั้นการจัดสรรทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนสูง
สุดจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ  และเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการพัฒนาประสิทธภิาพในระบบบริการสุขภาพ 
คือ  การจัดบริการที่มีคุณภาพดีเทาเทียมกันดวยตนทุนต่ําที่สุด (Good Health at Low Cost) โดยจะตอง
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร ลดตนทุนในการบริการโดยไมลดคุณภาพ เชนลดรายการยาใน
โรงพยาบาล การใชยาในบัญชียาหลัก(2) การสั่งการตรวจวินิจฉัยตามขอบงชี้ จะชวยประหยัดงบประมาณ
ลงไดมาก

  โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษา
ในขนาด 90 เตียง     เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล      การชันสูตรโรคและการสงเสริมสุขภาพ
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ในระดับอําเภอหรืออําเภอใกลเคียง   และมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่รับ
ผิดชอบตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ตั้งในเขตปริมณฑลและยานอุตสาหกรรม จึงมีผู
มารับบริการเปนจํานวนมากขึ้นทุกป ทางโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนางานดานตาง ๆ มาตลอด ทั้งดาน
บุคลากร วัสดุครุภัณฑ อาคารสถานที่ การบริการและระบบบริหารจัดการ โดยมีนโยบายที่ตองการเนนการ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและบริการเพื่อรองรับการใชบริการที่เพิ่มมากขึ้นของประชาชน ใน
ปจจุบันทางโรงพยาบาลยังขาดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการใชและการจัดสรรทรัพยากร 
คือ การวิเคราะหประเมินตนทุน ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนอันเปนประโยชนในการใชประกอบการวางแผน 
กําหนดนโยบายและการบริหารงาน     การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการบริหารจัดการดานการเงินของ
โรงพยาบาล เปนผลใหมีการพัฒนาระบบบัญชีเกี่ยวกับขอมูลทางการเงินและตนทุน    เพื่อติดตามควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการควบคุมคาใชจายของหนวยงานที่ใหบริการและความอยูรอดทาง
การเงินของโรงพยาบาล อีกทั้งเปนการเตรียมความพรอมในดานขอมูลตนทุนบริการ เมื่อมีการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในอนาคตขางหนา และเพื่อเปนพื้นฐานของการวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลดานอื่น ๆ ตอไป

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

  คําถามหลัก (Primary Research Questions)

  ตนทุนตอหนวยบริการของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก ไดแก    แผนกผูปวยนอก   ฝาย
ทันตสาธารณสุข  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  และแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ 2542 เปนเทาไร

  คําถามรอง (Secondary Research Questions)

          1. อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุนของหนวยงาน NRPCC RPCC PS ผูปวยนอก และ
ผูปวยในโรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542 เปนเทาไร
          2. ตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก และผูปวยในโรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ  2542 เปนเทาไร



3

วัตถุประสงคของการวิจัย(Objectives)

          วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives)

เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของแตละแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก ไดแก แผนกผูปวยนอก 
ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค (Cost/Visit) และแผนกผูปวยใน 
(Cost/Hospital Days) โรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)

  1. เพือ่หาตนทนุตอหนวยบริการ (Unit Cost) ของแตละแผนกทีใ่หบริการผูปวยนอกไดแกงานผูปวยนอก  
ฝายทันตสาธารณสุข      ฝายสงเสริมสุขภาพ   ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค   และแผนกผูปวยในโรง
พยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

   2. เพื่อหาตนทุนทั้งหมด (Full Cost)     ของแผนกที่ใหบริการผูปวยนอก   ไดแก   งานผูปวยนอก
ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค และแผนกผูปวยในโรงพยาบาล
บางบอ ปงบประมาณ 2542

  3. เพื่อหาอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน       ของหนวยงาน NRPCC     RPCC   PS
ผูปวยนอก และผูปวยใน โรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  1. การศึกษาโครงสรางและวิเคราะหระบบงาน (System Analysis)
  2. การจําแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost Center ldentification and Grouping) โดย

จัดแบงออกเปน 3 หนวยงานตนทุนคือ
2.1 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue – Producing Cost Center : 

NRPCC)
2.2 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue – Producing Cost Center : RPCC)
2.3 หนวยงานบริการผูปวย (Patient Service : PS)

  3. วิเคราะหตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) ของแตละหนวยงานซึ่งประกอบดวย
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน
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  4. การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออม (Indirect Cost Allocation : IDC) โดยการกระจายตน
ทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได ซึ่งถือวาเปนหนวย
ตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC) ดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) ตามเกณฑการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานบริการผูปวย ซึ่งเปนหนวยงานรับตนทุน
(Absorbing Cost Center : ACC)

 5. วิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานที่ใหบริการในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
จากผลรวมของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม

   6. วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

LC1+MC1+CC1 LC2+MC2+CC2  LC3+MC3+CC3   LC4+MC4+CC4

TDC1         TDC2            TDC3           TDC4

         Cost Allocation ( Simultaneous  Equation  Method )

             

TCC        =  Transient Cost Center                            LC    =  Labour Cost
ACC       =  Absorbing Cost Center                          MC    =  Material Cost
NRPCC  =  Non Revenue-Producing Cost Center    CC    =  Capital Cost
RPCC    =  Revenue-Producing Cost Center            TDC  =  Total Direct Cost
PS         =  Patient Service

TCC

NRPCC RPCC

ACC

Indirect Cost
OPD

Full Cost  OPD

Unit Cost  OPD
Cost/Visit

PS OPD

Cost Center
Identification &
Grouping

Direct cost
Determination

Total Direct Cost

Allocation Criteria
Determination

Full Cost Determination
by  Indirect Cost
Allocation  + Direct Cost

Unit Cost Calculation

Direct Cost
OPD

PS  IPD

Direct Cost
IPD

Indirect Cost
IPD

Unit Cost  IPD
Cost/Hospital day

Full Cost  IPD

Full Cost

System    Analysis

Outside Visit
Cost/Visit
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ตัวแปร (Variables)

  ตวัแปรอสิระ (Independent Variables) ไดแก
  1. หนวยงานทีไ่มกอใหเกดิรายได (Non Revenue – Producing Cost Center : NRPCC)
    2. หนวยงานทีก่อใหเกดิรายได (Revenue – Producing Cost Center :RPCC)
  3. หนวยงานบรกิารผูปวย (Patient Service : PS)

  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก
  1. ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)
  2. ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Cost per Visit)
  3. ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน (Cost per Hospital Days)

ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions)

  1. วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) เทานั้น ไม
ไดคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสียโอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

  2. ใชเกณฑการแบงตนทุนตามกิจกรรม เปนตนทุนทางตรง (Direct cost) และตนทุนทางออม 
(Indirect cost)

  3. การคิดตนทุนในการศึกษาครั้งนี้ นับรวมวัสดุ ครุภัณฑ ส่ิงกอสรางที่ไดรับมาจากการบริจาค
ดวย และอาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑทุกประเภทที่หมดอายุการใชงานไมนํามาคิด

  4. ตนทุนคาแรงคิดจากเจาหนาที่ปฏิบัติงานจริง
  5. การคิดระยะเวลาปฏิบัติงานของเจาหนาที่ คิดใหเจาหนาที่แตละคน ทํางาน 40 ชั่วโมงตอ

สัปดาห การทํางานที่มากกวานี้ โดยไมเบิกคาใชจายจากโรงพยาบาลไมนํามาคิดคาใชจาย
  6. การคิดคาเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งกอสรางที่ไดรับการซอมแซม ถือเปนการตออายุการใช

งานนับตั้งแตวันที่ไดรับการซอมแซม

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation)

  เปนการศึกษาตนทุนทางตรงของทุกหนวยงาน และการกระจายตนทุนจากหนวยงานสนับสนุน
ไปใหหนวยงานบริการของโรงพยาบาลบางบอ        และหาตนทุนตอหนวยบริการ     ผูปวยนอก    ผูปวยใน
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ปงบประมาณ 2542   โดยการวิเคราะหในทัศนะของผูใหบริการ ชวยระยะเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2541 ถึง 
30 กันยายน 2542

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration)

  การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไมไดใสวิธีการหรือส่ิงทดลองใดๆ ใหกับกลุมที่ศึกษา 
จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions)

   1. หนวยงานตนทุน (Cost center)     หมายถึง  หนวยงานที่กําหนดขึ้นเพื่อนํามาหาตนทุน 
แบงเปน

1.1 หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue-Producing Cost Center : 
NRPCC) หมายถึง  หนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งไมมีการเรียก
เก็บคาบริการโดยตรงจากผูปวย ไดแก   ฝายบริหารงานทั่วไป   งานเวชระเบียบและสถิติงานบริการอาหาร   
งานหนวยจายกลางและซักฟอก

1.2 หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue-Producing Cost Center : RPCC) หมาย
ถึงหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยโดยตรงและมีการคิดคาบริการจากผูปวย หนวยงานที่มีรายไดจากการ
เรียกเก็บจากผูปวยแตไมใชหนวยงานที่ดูแลผูปวยโดยตรงไดแก     ฝายเภสัชกรรมชุมชน     งานชันสูตร 
งานรังสีวิทยา    งานหองผาตัด    งานหองคลอด

1.3 หนวยงานบริการผูปวย (Patient Service : PS) หมายถึง หนวยงานที่เปนศูนยกลาง
ในการบริการผูปวยโดยตรง ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในที่ใหบริการผูปวย ไดแก งานผูปวย
นอก งานผูปวยใน ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายทันตสาธารณสุข

1.4 หนวยตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC)    หมายถึงหนวยงาน ซึ่งมีตน
ทุนโดยตรงของตัวเอง แตมิใชหนวยสุดทายในการคํานวณตนทุนการใหบริการ   และกระจายตนทุนนั้นไป
ใหหนวยงานอื่น ๆ จนหมด ไดแก หนวยงานในกลุม NPPCC และ RPCC
 1.5 หนวยตนทุนสุดทาย หรือหนวยงานรับตนทุน(Absorbing Cost Center : ACC)  หมายถึง 
หนวยงานซึ่งรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว(Transient Cost Center : TCC) มารวมกับตนทุนรวมทาง
ตรงของตนเอง (Total Direct Cost :TDC) เปนตนทุนทั้งหมด (Full Cost : FC) ไดแกหนวยงานในกลุม PS
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  2. ตนทุน (Cost) หมายถึง จํานวนเงินที่จายเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต หรือบริการ (Final Products 
or Outputs) ในการดําเนินงานจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ

2.1 ตนทุนคาแรง (Labour Cost : LC)   หมายถึง รายจายที่จายในรูปของตัวเงินใหกับ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานรวมถึงสวัสดิการตางๆ ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คารักษา
พยาบาล เปนตน

2.2 ตนทุนคาวสัดุ (Material Cost  : MC) หมายถึง วัสดุทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจาย
จากหนวยจายหลักของโรงพยาบาล ไดแก วัสดุสํานักงาน ยา เวชภัณฑ คาสาธารณูปโภค คาซอมแซม 
เปนตน

2.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost : CC) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป 
(Depreciation cost) ของครุภัณฑ ส่ิงกอสราง ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย

2.4 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคาแรง 
คาวัสดุ และคาลงทุนโดยตรงของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) หนวยงานที่กอใหเกิดรายได 
(RPCC) และหนวยงานบริการผูปวย (PS) โดยที่ยังไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่นๆ

2.5 ตนทุนทางออม (Indirect Cost : IDC) หมายถึง ตนทุนที่กระจายมาจากหนวยงาน
ตนทุนชั่วคราว (Transient Cost Center : TCC) ตามเกณฑการกระจายตนทุน

2.6 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Services Cost) หมายถึงตนทุนทางตรงของหนวย
งานบริการผูปวย(PS) รวมกับตนทุนทางออมท่ีไดรับการจัดสรรมาจากกลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได(RPCC)   เปนตนทุนที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยโดยที่ยังไม
ไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย คือตนทุนที่ควรจะเปนเมื่อผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลโดยยังไมได
มีการใชยา การผาตัด หรือการรักษา

2.7 ตนทุนทางการแพทย (Medical Care Cost)    หมายถึง ตนทุนที่เปนคายา เวชภัณฑ
ที่ไมใชยา  วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  วัสดุทันตกรรม  วัคซีนและเวชภัณฑวางแผนครอบครัว  จากหนวย
งานที่กอใหเกิดรายได(RPCC)และหนวยงานบริการผูปวย(PS)

2.8 การกระจายตนทุน (Cost Allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวางงานตาม
ความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการ เพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการผูปวย (PS) 
ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method)

2.9 ตนทุนทั้งหมด (Full Cost : FC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (TDC) ของ
หนวยงานบริการผูปวย (PS) กับตนทุนทางออม(IDC) จาก หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และ 
หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC)
 2.10 ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให
บริการผูปวยนอก   1 คนตอ 1 ครั้ง หรือตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยใน 1 คนตอ 1 วันนอน
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  3. ผูปวยนอก หมายถึง
3.1 ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาและรับบริการหรือคําแนะนําที่อาคาร 4 ชั้น และอาคาร

อํานวยการ โรงพยาบาลบางบอ ทั้งในแผนกผูปวยนอก  ไดแก งานผูปวยนอก,งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝาย
ทันตสาธารณสุข  ไดแก งานคลีนิคทันตกรรม     ฝายสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก, งาน
วางแผนครอบครัว และฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ไดแกงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานวัณโรค

3.2 ผูที่ไดรับบริการจากการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ ในสวนของงานอนามัยโรงเรียน
และงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน

4. ผูปวยใน หมายถึง
4.1   ผูปวยที่เขานอนพักรักษา ชั้น 2, 3 และ 4 ของอาคาร 4 ชั้น โรงพยาบาลบางบอ
4.2 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน 

จํานวน 90 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรคและการสงเสริมสุขภาพ ใน
อําเภอบางบอ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวจิยั  (Expected Benefit and Applications)

  1. เปนพืน้ฐานสาํหรบัการบริหารโรงพยาบาล   สามารถแกไขปรับปรุงการใชทรัพยากรและจดัสรร
ทรพัยากรทีม่อียูใหเกดิประโยชนสูงสดุ

 2. เปนประโยชนในการจดัทาํงบประมาณรายจายประจาํปของโรงพยาบาล ทัง้เงนิงบประมาณและ
เงนิบาํรุงใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้

  3. เปนขอมลูสําหรบัประเมนิความเหมาะสมของคาบริการ ใหเกดิความเปนธรรมตอผูรับบริการ และ
ความอยูรอดทางการเงนิของโรงพยาบาล

 4. ทาํใหเกดิการพฒันาการบนัทกึขอมลู หลักฐานทางการเงนิและบญัช ี และสถติผิลงานของหนวย
งานอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ ทาํใหทราบการเปลีย่นแปลงตนทนุในหนวยงานตาง ๆ สามารถประมาณการ
เปลีย่นแปลงคาใชจายในอนาคต และควบคมุตนทนุของการใหบริการไดอยางมปีระสิทธภิาพ

 5. เปนแนวทางในการศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วของ เชน ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอตนทนุตอหนวยบริการ 
หรอืการวจิยัทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุทีเ่กีย่วของตอไป



บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

    การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดย
กําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอตอไปน้ี
     1.  แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

    2.  ตนทุนโรงพยาบาล
    3.  โครงสรางการบริหาร และการใหบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ

- ประวัติโดยยอของโรงพยาบาล
- โครงสรางการบริหาร และการแบงสวนของโรงพยาบาล
- การวิเคราะหระบบงาน และหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาล

    4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

    การวิเคราะหและประเมินผลบริการดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขจําเปนตองอาศัยขอมูลที่
สําคัญคือ “ตนทุน” ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประโยชนในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด และการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการ ซึ่งในการวิเคราะหตนทุนสามารถแยกการวิเคราะหออก
เปน  2  สวนคือตนทุนทางบัญชี  (Accounting  Cost)   และตนทุนทางเศรษฐศาสตร  (Economic  Cost)(3)

                 ความหมายของตนทุนในทรรศนะของนักบัญชีมักหมายถึงมูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิต
สินคาหรือบริการไดแก  คาแรง  คาวัสดุและคาลงทุน   ซึ่งจะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงินที่ไดจายจริงและ
มองเห็น  (4)(5)(6)

                 จรัส   สุวรรณมาลา  (พ.ศ. 2538) (7) ใหความหมายของตนทุนวาหมายถึงคาใชจายที่ส้ินเปลือง
ไปอันเนื่องมาจากการผลิตสินคาหรือบริการ  เชน  เงินเดือน  และคาจาง  แรงงาน  และคาใชจายเกี่ยวกับ
บุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของกับ การผลิตคาวัสดุอุปกรณที่ใชในการผลิตหรือการใหบริการ คาสาธารณูปโภค  
สาธารณูปการ    คาเสื่อมราคาครุภัณฑและทรัพยสินถาวรตางๆ

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง  ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน   รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ  (Negative  Consequence)  ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น   แตจะมีการ
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กําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย   โดยจะทําการประเมินตามหลักตนทุน “ คาเสีย
โอกาส ”  (Opportunity  Cost) (8) (9) (10)      ซึ่งตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น    ดังนั้นตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนทางบัญชี  (10)

                 “ ตนทุน “ และ “ คาใชจาย “  ในทรรศนะของนักบัญชีมักจะไมมีความแตกตางกันในดาน  
ความหมายหรือนิยาม  เนื่องจากเปนลักษณะของการสูญเสียทรัพยากรขององคกรเพื่อใหวัตถุประสงคใด
วัตถุประสงคหนึ่งขององคกรไดสําเร็จลงเชนเดียวกัน   แตอาจจะมีความแตกตางกันในดานของการนิยมใช
คือ   “ ตนทุน “ มักนิยมใชในกรณีที่กิจการสูญเสียทรัพยสินจํานวนหนึ่งไปเพื่อใหไดทรัพยสินอีกชนิดหนึ่ง
กลับมา   สวนคําวา  “ คาใชจาย “  มักนิยมใชในกรณีที่กิจการตองสูญเสียทรัพยสินจํานวนหนึ่งไปเพื่อกอให
เกิดรายไดแกกิจการ (6)

              “ ตนทุน “ และ “ คาใชจาย “  ในความหมายเชิงเศรษฐศาสตรไมใชส่ิงเดียวกันเพราะ  ตนทุน
บางสวนเปนสวนที่เปน  คาเสียโอกาส  หรือเปนผลพวงดานลบที่ประเมินขึ้น และนับรายการมารวมเปนตน
ทุนของกิจกรรมดวย      ซึ่งสวนดังกลาวไมใชคาใชจายและไมไดจายไปจริง   สวนคาใชจาย  บางสวนอาจ
ไมใชตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด   เชน  เครื่องใชบางอยางสามารถใชงานไดนานเนื่องจากมีอายุการใชงาน
ยาวนาน   และอาจนําไปใชในกิจกรรมอยางอื่นไดในปถัดไป   คาใชจายในการซื้อท้ังหมดจึงไมใชตนทุนของ
กิจกรรมในปเดียว   ตองมีการจัดแบงคาใชจายใหเปนตนทุนของงวดใดงวดหนึ่ง   ซึ่งในทางบัญชีจะมีการ
เฉลี่ยตนทุนออกไปตามอายุการใชงาน  หรือคิดเปนคาเสื่อมราคาในแตละป  แตในทางเศรษฐศาสตรเห็นวา
การคิดคาเสื่อมราคาโดยการเอาอายุการใชงานไปหารตนทุนที่ซื้อมาไมเปนการเพียงพอ  ควรคิดถึงคา     
เสียโอกาสในการนําเงินนั้นไปใชกับทางเลือกอื่นดวย(11) ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนควรจะไดมีการกําหนด
ขอบเขตของการประเมินตนทุนใหชัดเจนเนื่องจากขอบเขตของการวิเคราะหที่แตกตางกันทําใหคาของ    
ตนทุนมีความแตกตางกันดวย

2. ตนทุนโรงพยาบาล

 ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินงานจัดบริการผูปวยประเภท  
ตาง ๆ เรียกวา   Hospital Cost หรือ  Hospital Unit Cost  ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ ไดแก ตนทุนผูปวย
นอก และตนทุนผูปวยใน ตนทุนดังกลาวจัดวาเปนมาตรฐานตอหนวย และจําแนกตามประเภทของบริการ
รักษาพยาบาลผูปวย จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา ตนทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอคร้ัง ตนทุนผูปวยในตอวันปวย
ตนทุนโรงพยาบาลยังหมายถึง คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดการ
บริการรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งไดบันทึกไวในบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลโดยวิธีการและขั้นตอนที่กําหนด
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ไวโดยเฉพาะโดยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล หนวยงานภายในโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของ
สัมพันธกันทุกหนวยงาน การหาตนทุนโรงพยาบาลจึงมีวิธีการแตกตางกับการหาตนทุนของกิจการธุรกิจ (12)

ในการวิเคราะหตนทุนไดมีการแบงมุมมองออกเปน 3 ประเภทดวยกัน ไดแก  มุมมองในฐานะผูใหบริการ 
(Provider)  มุมมองในฐานะของผูปวย (Consumer)  มุมมองของสังคม (social) (8) (11)   ในการศึกษาตนทุน
การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ 
โดยไมคํานึงถึงคาใชจายอื่น ๆ หรือคาเสียโอกาสของผูปวย หรือ ผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

   การจัดกลุมตนทุน

                 การกําหนดหลักเกณฑในการจัดกลุมตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะ
นําขอมูลไปใชซึ่งตนทุนชนิดหนึ่งใชกับงานจํานวนหนึ่งแตใชกับงานอีกลักษณะหนึ่งไมได  การจัดกลุม     
ตนทุนที่ดี    จะตองมีความสอดคลองกับสถานการณหรือวัตถุประสงคของการนําไปใช      และใหมีความ
ครอบคลุมตนทุนทุกประเภท       สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล (10) ไดจําแนกเกณฑการจัดกลุม
ตนทุนเปน  4  ประเภทคือ
                 1.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน  แบงเปน 2 กลุมคือ  ตนทุนที่เกิดขึ้นภายใน 
องคกรที่จัดบริการเรียกวาตนทุนภายใน (Internal cost)  และตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่จัดบริการ
เรียกวา ตนทุนภายนอก (External cost)
                 2.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม  แบงเปน 2 กลุม คือ ตนทุนทางตรง ( Direct cost) และ 
ตนทุนทางออม (Indirect cost)
                 3.  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย แบงเปน 2 กลุม คือ  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น 
(Explicit Cost หรือ Tangible cost)     และตนทุนที่ไมไดจายจริงมองไมเห็น    (Indirect cost หรือ
Intangible cost)
                 4.  จัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการแพทย แบงเปน 2 กลุม   คือ ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย 
(Medical cost)   และตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย   (Non Medical cost)

                 Suver  และ  Neumann (ค.ศ.1981)  ; Canadial  Hospital  Association (ค.ศ.1985) ; Mehta  
และ Maher (ค.ศ.1977) ; Berman  Week และ Kukla (ค.ศ.1986)   (อางถึงใน  ภิรมย      กมลรัตนกุล) (13)     
ไดแบงตนทุนโรงพยาบาลออกเปนตนทุนทางตรง  และตนทุนทางออม  ตามความสัมพันธกันของหนวยงาน
ภายในโรงพยาบาล  ตนทุนทางออมที่มีความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการ   ก็จะทําการกระจายตนทุนไปสู
ผลผลิตและบริการอยางเหมาะสม ซึ่งอนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ (11)     ไดใหความหมายของตนทุนทาง
ตรงและตนทุนทางออมไวดังนี้
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                 1.  ตนทุนทางตรง (Direct Costs)     หมายถึงตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิต
หรือบริการโดยตรง สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปนของผลผลิตหรือบริการใดจะหมดไปเมื่อยกเลิกการ
ผลิตหรือจัดบริการนั้น ๆ
                 2.  ตนทุนโดยออม  (Indirect Costs)    หมายถึงตนทุนที่ไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับ 
ผลผลิตหรือบริการใดเปนการเฉพาะ เพราะใชรวมกันกับการผลิตสินคาหรือบริการหลายประเภท เชน            
คาสาธารณูปโภค   คาเสื่อมราคา    คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ

  ข้ันตอนการหาตนทุนโรงพยาบาล
                แบงขั้นตอนในการหาตนทุนโรงพยาบาลออกเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  (11)

                1. วิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center Identification and Grouping)   
Mehta  N.H. and Maher D.J.แบงหนวยงานในโรงพยาบาลออกเปนกลุมตาง ๆ ตามลักษณะหนาที่และ
การสนับสนุนคือ  (14)

                    1.1  หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได     (Non   Revenue – Producing   Cost   Center : 
NRPCC)      หมายถึงหนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ     และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ   
หนวยงานอื่นโดยที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรงเชน      ฝายบริหารงาน       ฝายวิชาการ           
ฝายการพยาบาล    เปนตน
                    1.2 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได  (Revenue - Producing Cost Center : RPCC)     หมาย
ถึงหนวยงานที่ใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการเหลานั้นเชน  แผนกเภสัชกรรม  หองผา
ตัด    เวชศาสตรฟนฟู    เปนตน
                    1.3 หนวยบริการผูปวย (Patient Service)  หมายถึงหนวยงานที่ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง
ไดแกแผนกผูปวยนอก  และแผนกผูปวยใน  รวมท้ังฝายสงเสริมสุขภาพ

             2.  หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination)  เพื่อใหทราบ   
มูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่หนวยตนทุนนั้นใชไป  โดยหาไดจากผลรวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
และตนทุนคาลงทุน  โดยที่

                        Total  Direct  Cost  = Labour  Cost  + Material  Cost  + Capital  Cost

                ตนทุนคาแรง (Labour  Cost)  หมายถึงรายจายที่จายใหเจาหนาที่เปนคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน (เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  คาใชจายในการปฏิบัติราชการ)  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จาย
ใหในรูปตัวเงิน (คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน)
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                 ตนทุนคาวัสดุ  (Material  Cost)  หมายถึงคาวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุน
เบิกจากหนวยจายมาใช  รวมท้ังคาบํารุงรักษา  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค
                 ตนทุนคาลงทุน (Capital  Cost)  หมายถึงตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation  
Cost)  ของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง

  ในทางการบัญชีมักจะคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line Method)  คือการเฉลี่ย    
คาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกันตามจํานวนปของการใชงาน  หรือนําเอาราคาที่ซื้อหักดวยราคาซาก  แลว
หารดวยอายุการใชงานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น  โดยทั่วไปจะคิดอายุการใชงานของอาคารสิ่งกอสราง
เทากับ  20 ป  ยานพาหนะเทากับ  3-5 ป  เครื่องมือแพทยเทากับ  5-15 ป  แลวแตประเภทของเครื่องมือ              

               สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ  (พ.ศ. 2532) (15)      ทําการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล  ได
กําหนดอายุการใชงานสําหรับครุภัณฑโดยใชขอมูลจาก  American Hospital Association , Esstimated  
Useful Lives of Depreciation  Hospital  Asset 1978. สําหรับส่ิงกอสรางกําหนดอายุการใชงานเปน 20 
ป  สวนวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร (พ.ศ. 2531) (16)   กําหนดอายุการใชงานโดยอางสํานักงบประมาณ  ครุภัณฑ
กําหนดอายุการใชงาน 5 ป  และอาคารสิ่งกอสราง  20  ป

               3.  กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุน  (Allocation  Criteria)   เปนการกําหนดเกณฑสําหรับการ
จัดสรรตนทุนจากหนวยงานหนึ่งไปยังหนวยงานอื่นโดยอาศัยขอมูลที่เปนความสัมพันธของการสนับสนุน
หรือการใหบริการระหวางหนวยงานตางๆ  ขอมูลดังกลาวมักเปนขอมูลเชิงปริมาณ   ซึ่งการกําหนดเกณฑ
การจัดสรรตนทุนนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญในการหาตนทุน เนื่องจากการกําหนดเกณฑในการจัดสรร
ตางกันทําใหไดตนทุนตางกัน   การกําหนดเกณฑที่ไมเหมาะสมทําใหไมอาจสะทอนถึงปริมาณของบริการที่
แทจริงที่คนไขไดรับจากโรงพยาบาล (17)   ดังนั้นจึงควรกําหนดใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด       ซึ่งเกณฑการจัดสรรตนทุนออกไดเปน   4   กลุมดังนี้ (11)

       3.1  เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน     เชน          จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเทา         
(full time equivalent : FTE)  ของโรงพยาบาล,  แผนก,  พยาบาล,  แพทย    เปนตน
                    3.2  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย   เชน    คาใชจายของแตละหนวยตนทุน     เงินเดือน   และ
คาจาง     คาวัสดุ     เปนตน
                    3.3   เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย  เชน      จํานวนที่มารับการตรวจ      จํานวนวันนอน        
โรงพยาบาล
                    3.4   เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณทั่วไป   เชน    น้ําหนักผาที่ใช    พื้นที่ใชสอย    เปนตน
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                 4. การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออมของหนวยตนทุน    (Indirect  Cost  Allocation)  
เนื่องจากตนทุนทางออมไมมีความสัมพันธกับการใหบริการโดยตรง  การรวมตนทุนทางออมเขากับตนทุน
รวมในการใหบริการจึงตองใชวิธีการประมาณโดยการจัดสรรตนทุน โดยใชหลักการที่วาหนวยงานที่ให
บริการใดไดประโยชนจากกิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุนทางออมประเภทใดมาก  ก็ควรไดรับการเฉลี่ยจากตน
ทุนทางออมประเภทนั้นมากตามสัดสวน  ดังนั้นการจัดสรรตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงาน NRPCC  และ 
RPCC :  ซึ่งเปน Transient Cost Centres  : TCC  มาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost)  จึงควรจัดสรร
ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑและวิธีการจัดสรรตนทุนที่    
เหมาะสม  ซึ่งสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน (American  Hospital Association,1968) ไดกําหนดวิธีการ   
จัดสรรตนทุน (Allocation method) เพื่อหาตนทุนโรงพยาบาล  3  วิธีการดวยกันคือ  (18)

            ก.  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct  Distribution  Method)
           ข.  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step  Down  Method)

            ค.  วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double  Distribution  Method)
 
                 ตอมาไดมีการพัฒนาจากวิธีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรสองครั้ง เปนหลายครั้ง  
(Multiple  Distribution  Method) (19)  และการจัดสรรโดยใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method)   โดยใชหลักการเดียวกัน (20)    ซึ่งวิธีการจัดสรรตนทุนทั้ง  5  วิธี  สามารถสรุปรวมกันไดเปน               
2   กลุมใหญ  ดังนี้

                    1. การจัดสรรตนทุนออกดานเดียว   เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่หนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรไป
ใหหนวยตนทุนอื่น  ๆ   จนหมด     ในขณะที่ทําการจัดสรรจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น  ไดแก
         1.1  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct  Distribution Method)  เปนการจัดสรรตนทุนโดยตรง
รวมของหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุน  โดยที่หนวยงาน  NRPCC และ RPCC  ตางก็จัดสรรตน
ทุนของตนไปใหหนวยงาน  PS  โดยตรงโดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย  สามารถคํานวณไดงาย  
แตมีขอเสียคือ  เปนวิธีที่ไมไดคํานึงถึงความสัมพันธของหนวยตนทุนชั่วคราว   วิธีนี้สามารถนําไปใชกับ          
โรงพยาบาลขนาด  99  เตียงหรือนอยกวา  (21) (22)

                       1.2  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว  (Step  Down  Method)  เปนวิธีการจัดสรรตนทุนรวมใน
ลักษณะจัดสรรครั้งเดียว  โดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตามลักษณะความมากนอยของการ
สนับสนุนหนวยตนทุนอื่นๆ  แลวทําการจัดสรรตนทุนตามลําดับหนวยงานที่จัดเรียงไว  เมื่อหนวยตนทุนใด
จัดสรรตนทุนแลวก็จะปดไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก  หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไปสามารถรับ
ตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูในระดับที่สูงกวาได  แตไมมีโอกาสจัดสรรใหหนวยงานที่อยูในระดับสูง
กวาได  วิธีนี้มีขอเสียคือ  แผนกตนทุนที่อยูต่ําอันดับกวาอาจจะใหบริการตนทุนที่อยูเหนือกวา     และการ
จัดลําดับของหนวยตนทุนไมมีเกณฑแนชัดในการจัดลําดับ  วิธีนี้เหมาะสําหรับใชกับโรงพยาบาลที่มีขนาด



16

ไมเกิน  100  เตียง  โครงสรางการบริหารไมซับซอน   หรือมีการแบงลักษณะหนาที่ของหนวยงานที่ยังไม   
แนนอน    ชัดเจน  (21) (22)

          2.  การจัดสรรพรอมกับการรับตนทุน  เปนวิธีที่หนวยตนทุนชั่วคราวมีการจัดสรรตนทุนของ
ตัวเองออกไป  ก็สามารถรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเขามาไดเชนเดียวกัน  แตกอใหเกิดปญหาการจัดตนทุน
ที่ไมมีวันจบ  จึงตองหยุดการจัดสรรดวยวิธีการที่เหมาะสม  ซึ่งจําแนกออกเปน  3  วิธี

                          2.1  วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double  Distribution  Method)         เปนวิธีการจัดสรรตนทุน  
2  รอบ  โดยในรอบแรก  หนวยงานใน NRPCC และ RPCC  ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแกหนวย
งานใน PS  และจัดสรรตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด  ทําใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราว
จํานวนหนึ่งในระดับที่นอยกวาตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง  ซึ่งถือวาเปนตนทุนทางออมท่ีไดรับมาจากการ
จัดสรรรอบแรก  ซึ่งจะตองถูกจัดสรรตอไปใหหมด  ถามีการจัดสรรเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ  แตละหนวยตนทุนก็
จะมีตนทุนทางออมเกิดขึ้นตอไปไมส้ินสุด  ลักษณะเชนนี้เรียกวา  วงจรการจัดสรรตนทุนไมรูจบ 
(Reciprocal  service loops) (23)     การตัดวงจรนี้ทําไดโดยใชวิธีการจัดสรรแบบ   Direct  หรือ            
Step Down Method  วิธีนี้มีขอดีคือ  คํานึงถึงความสัมพันธที่เปนจริงโดยไมตองจัดลําดับขั้น  ทําใหคา 
Indirect   Cost ถูกตอง  แตการคํานวณยุงยากซับซอนมาก    เปนวิธีที่นิยมใชในโรงพยาบาลที่มีขนาด  
100  เตียงขึ้นไป
                2.2   การจัดสรรหลายครั้ง  ( Multiple Distribution Method)   วิธีนี้ใชในหลักการเดียวกัน
กับการจัดสรรสองครั้ง  แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา  2  วิธี  ทําจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่
นํามากระจายนั้นมีคานอยมาก  จึงปดทายดวยการกระจายแบบ  Direct  หรือ Step  Down  Method
                 2.3   การใชสมการเสนตรง  (Simultaneous Equation Method)   เปนวิธีที่ใชหลักการเดียว
กับการจัดสรรสองครั้งเชนเดียวกัน  แตใชสมการเสนตรง (Linear Equation)  มาชวยในการแกปญหาของ
การสงตนทุนกลับไปกลับมา   ผลของการแกสมการจะไดตัวเลขคาหนึ่งซึ่งเปนคารวมของตนทุนที่กระจาย
ผานหนวยตนทุนชั่วคราวนับครั้งอนันตจนถึงจุดสมดุลย คือไมเหลือตนทุนอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราว  แลวนํา
คานี้ไปคํานวณคาตนทุนที่หนวยรับตนทุนไดรับอีกครั้ง  วิธีนี้จําเปนที่จะตองใชคอมพิวเตอรเขาชวยในการ
คํานวณเนื่องจากตองมีการคํานวณมากครั้ง   ซึ่ง Broyles  (1981) (24)    กลาววาการพัฒนารูปแบบของ    
สมการเสนตรงเปนวิธีการที่เที่ยงตรงแมนยําที่สุดในการวิเคราะหหาตนทุนในปจจุบัน
                  William R. Foyle (ค.ศ.1964) (25)       ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบวิธีการจัดสรรตน
ทุนวิธีตางๆ ในโรงพยาบาล 3 แหง  พบวาการจัดสรรโดยใชสมการเสนตรงเปนวิธีที่ใหความถูกตองในการ
คํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด  อยางไรก็ตามวิธีการกระจายที่แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตก
ตางกันเพียงรอยละ 1 ถึงรอยละ 2    ดังนั้นวิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรที่สําคัญในการจัดสรรตนทุน  
แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจเกี่ยวกับเกณฑในการจัดสรรตนทุน  ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําใหผลลัพธที่ได  
แตกตางกันมาก
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          สรุปไดวาในการเลือกใชวิธีการจัดสรรตนทุนนั้น     ขึ้นอยูกับ  ลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล  
โครงสรางการบริหารงาน  การแบงลักษณะหนาที่ของแตละหนวยงาน  ลักษณะการจัดบริการผูปวยของแต
ละโรงพยาบาล  และระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาล  รวมทั้งจุดประสงคในการนําขอมูลตนทุน       
โรงพยาบาลไปใชประโยชน  ดังนั้นการเลือกใชวิธีการจัดสรรตนทุนโรงพยาบาลจึงควรพิจารณาความ    
เหมาะสมตามคุณสมบัติของแตละวิธีการนั้น
 
                5.  การหาตนทุนตอหนวย  (Unit Cost Calculation)  โดยหาจากตนทุนทางตรงและทางออม
หลังจากกระจายตนทุนของ Transient Cost Centre  ไปยัง Absorbing Cost Centre  ก็จะไดตนทุน        
ทั้งหมด (Full Cost) ของ Patient  Services

                              Full cost (PS)  =  Total  Direct  Cost  +  Indirect  Cost

ไดตนทุนทั้งหมด (Full Cost) ของหนวยรับตนทุน  การคํานวณตนทุนตอหนวย  (Unit Cost) อาจคํานวณ
เปนตอจํานวนครั้งบริการ (Number of visit)   ของผูปวยนอกหรือจํานวนวันที่ผูปวยอยู   โรงพยาบาล 
(Patient days)

3. โครงสรางการบริหาร และการใหบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ

  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลบางบอ(26)

    ใน ป พ.ศ. 2503 เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในทองถิ่นอําเภอบางบอ ทางกรมอนามัยไดสง         
นายแพทยนุภาพ พงศพูนสิน มาตั้งหนวยปราบอหิวาตที่หนาที่วาการอําเภอบางบอ มีผูปวยเปนจํานวนมาก
ไมสามารถถอนหนวยกลับได จึงไดสรางสถานีอนามัยชั้นหนึ่งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2505 โดยเถาแกเปง แซโคว 
คหบดีชาวบางบอไดซื้อที่ดิน 5 ไร  และประชาชนชวยบริจาคสมทบทุนโดยไมตองใชงบประมาณจากทาง
ราชการ หลังจากนั้นการขยบัขยายเปนไปไดยากเพราะทางราชการเห็นวาเปนเขตอําเภอชานกรุง จนกระทั่ง
ป พ.ศ.2519 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลอําเภอ ขนาด 10 เตียง

  ตอมาในป พ.ศ. 2525 รัฐบาลไดกําหนดใหเปนปสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป ทางจังหวัด
สมุทรปราการไดจัดทําโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป ที่อําเภอบางบอ  โดยมี
นายบุญถม เย็นมาโนช เจาของบริษัท สังกะสีไทย จํากัด เปนประธานโครงการฯ และรอยตรีศักดิ์ โตพิบูล 
เปนรองประธาน   มีคณะกรรมการประมาณ 20 คน    จัดหาเงินทุนและเลือกซื้อท่ีดิน  230  ไร  บริเวณ
คลองตีนนก อําเภอบางบอ  ถนนบางนา-ตราด ก.ม.29 เพื่อกอสรางโรงพยาบาลแหงใหม
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 ป พ.ศ. 2527 เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา สงผลกระทบดานการเงินตอการกอสรางโรงพยาบาล
อยางรุนแรง ทางโครงการฯ จึงตองขอความชวยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดรับอนุมัติคากอสราง
อาคารอํานวยการ 5 ลานบาท    โดยมีขอแมวาทางโรงพยาบาลบางบอตองสรางตึกอื่น ๆ ใหครบ   การ
เตรียมการมีอุปสรรคมากมายเพราะขาดงบประมาณ อยูไกลชุมชนและไมมีระบบสาธารณูปโภคทําใหโครง
การไมสามารถดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคได จึงตองปรับแผนใหมโดยขายที่ดินที่ซื้อไวในราคาถูก 
เพื่อนําเงินมาใชในการปรับปรุง   และขยายที่โรงพยาบาลเดิม          จนสามารถกอสรางอาคารอํานวยการ
จากเงินงบประมาณและกอสรางอาคารผูปวยใน  จากเงินโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตน
โกสินทร 200 ป และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงเมื่อป พ.ศ. 2529 ตอมาในป พ.ศ. 2531 ไดซื้อที่
ดินเพิ่มเติมจากเงินบริจาค

  ป พ.ศ. 2532 – 2535  ทําผังหลักออกแบบอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น  พรอมท้ังทําแผนพัฒนา
ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน

  ป พ.ศ. 2536 – 2538 โรงพยาบาลไดรับงบประมาณกอสรางอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น และ
อาคารพักพยาบาล   และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง      ตามโครงการพัฒนาจัดรูปแบบบริการ
สาธารณสุขในเขตปริมณฑลและเขตเศรษฐกิจใหม เพื่อรองรับการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม และ
ขยายเปน 90 เตียงโดยการพึ่งพาตนเอง

   ในปงบประมาณ   2540  โรงพยาบาลบางบอ   ไดจัดทําแผนพัฒนาโรงพยาบาล     โดยขอ
อนุมัติใชเงินโครงการสรางโรงพยาบาลสมโภชกรุงรัตนโกสินทร 200 ป เพื่อกอสรางอาคารพักแพทย ปรับ
ปรุงโครงสรางอาคารผูปวยนอก/ใน 4 ชั้น ติดตั้งระบบปรับอากาศ ระบบคอมพิวเตอรและตกแตงภายใน 
ปรับปรุงขยายหองฉุกเฉินเพื่อรองรับผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ จัดซื้อครุภัณฑการแพทยที่ทันสมัยเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการใหบริการและขณะเดียวกันไดพัฒนาคุณภาพการใหบริการของเจาหนาที่ใหมีความพรอมและ
เปนที่พึ่งของประชาชนตลอดไป

  โรงพยาบาลบางบอ เปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ตั้งอยูเลขที่ 89 หมู 1 ตําบลบางเพรียง ถนน
เทพารักษ อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ บนเนื้อท่ี 13 ไร รับผิดชอบพื้นที่ 7 หมูบาน ประชากร  
14,853 คน ดังตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบอ

ประชากรตําบล หมูที่ หลังคาเรือน
ชาย หญิง รวม

บางบอ 1
2
3
4
5

2,166
967
506
464
256

1,533
1,511
1,099

944
524

1,510
2,314
1,209

942
528

3,043
3,825
2,308
1,886
1,032

บางเพรียง 1
2

1,119
1,327

517
838

515
889

1,032
1,727

รวม 7 6,805 6,966 7,907 14,853

สถานศึกษาในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบอ
1. โรงเรียนอนุบาลเอกชน              จํานวน 1  แหง
2. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของรัฐ จํานวน 1  แหง
3. สถานรับเล้ียงเด็กเอกชน จํานวน 3  แหง
4. โรงเรียนระดับประถมศึกษาของรัฐ จํานวน 6  แหง
5. โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของรัฐ จํานวน 1  แหง

อัตรากําลัง
แพทย   9 คน
ทันตแพทย   3 คน
เภสัชกร   3 คน
พยาบาลวิชาชีพ 42 คน
พยาบาลเทคนิค 17 คน
ขาราชการอื่น ๆ 21 คน
ลูกจางประจํา 25 คน
ลูกจางชั่วคราว 32 คน

รวม          152 คน
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แผนภูมิที่ 1  โครงสรางและการแบงสวนงานของโรงพยาบาลบางบอ ขนาด  90  เตียง

-  ง า น เ ว ช ป ฏิ บั ติ ทั่ ว ไ ป  

- งานชันสูตรสาธารณสุข

- งานธุรการ    - งานบริการ - งานหนวยจายกลาง
- งานการเงินและพัสดุ    - งานสนับสนุน สสม.   และซักฟอก
- งานเวชระเบียนและสถิติ    - งานนิเทศ - งานผูปวยนอกและ
- งานบริการอาหาร   อุบัติเหตุ

- งานผูปวยใน
- งานหองผาตัด
- งานหองคลอด

- งานอนามัยแมและเด็ก - งานคลินิกทันตกรรม - งานสุขาภิบาลทั่วไป
- งานวางแผนครอบครัว - งานทันตกรรมเคลื่อนที่ - งานอนามัยส่ิงแวดลอม
- งานอนามัยโรงเรียน - งานสงเสริม - งานควบคุมดูแลปองกันโรค
- งานโภชนาการ   ทันตสาธารณสุข - งานเฝาระวังโรค
- งานสุขศึกษา - งานเผยแพร และ - งานอาชีวอนามัย
- งานฝกอบรม    ทันตสาธารณสุข
- งานสุขภาพจิต
- งานสาธารณสุขมูลฐาน

โรงพยาบาลบางบอ

กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย- คณะกรรมการที่ปรึกษา
- คณะกรรมการมูลนิธิ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

คณะทํางานตาง ๆ

ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรรมชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน(27)

  โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขประจําชุมชนระดับอําเภอ เปน
ศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและอนามัย
ส่ิงแวดลอมชุมชน   และการฟนฟูสมรรถภาพ      ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของ
โรงพยาบาล โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเปนหลักทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2. ศึกษานโยบาย วเิคราะหสถานการณ จัดทําแผนงานโครงการ บริหารโครงการและดําเนิน
การใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพ

3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การบริหารจัดการระบบการสงตอผูปวยให
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลในฐานะที่เปน
แมขายและเครือขายยอย

4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการและเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทย และสาธารณสุข
ของประชาชนชุมชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก  สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบล และ
โรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน

5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมีความรูความ
สามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข  ตามนโยบายแผนงานและโครงการตาง ๆ 
เชน การจัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนตน การพัฒนาขีดความสามารถทางวิทยาศาสตร เชนการ
ตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบื้องตน เปนตน การสาธารณสุขมูลฐาน  โครงการบัตรสุขภาพ   โครงการ
รณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน

6. ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ

7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี ตามวัตถุประสงคและ
เปาหมายที่กําหนดไว

8. สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการตอเนื่อง ใหเชื่อมโยงถึงชุมชนใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพในการดูแลตน
เองของประชาชน

9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา (psychosocial support) ไดเก การบริการใหคําปรึกษา
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ทางการแพทยและสังคม (counselling) การใหกําลังใจ (emotional support)  การสนับสนุนใหเกิดกลุม
เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน (self help group)

10. บริการใหความชวยเหลือทางดานกฏหมายและจริยธรรม (legal and ethical service) ซึ่ง
ไดแก  การคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม  เชน เอดส   หรือโรคติดตอรายแรงอื่น มิใหถูก
ละเมิด (human right protection) เปนตน

11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทาสาธารณสุข
ตาม พรบ. ปองกันภัยฝายพลเรือน

การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอ

 จากการศึกษาโครงสรางการบริหารงานและวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของแตละหนวยงานใน
โรงพยาบาล พบวาหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลบางบอ แบงออกเปน 5 ฝาย 2 กลุมงาน และคณะ
ทํางานตาง ๆ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้

  1. ฝายบริหารงานทั่วไป มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานภายในโรงพยาบาล การดูแลอาคาร
สถานที่ การดูแลซอมแซมครุภัณฑตาง ๆ การจัดซื้อจัดจาง งานการเงินและการเจาหนาที่  งานธุรการและ
พัสดุ งานชางและยานยนต งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหาร

  2. ฝายเภสัชกรรมชุมชน มีหนาที่ใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยแกผูปวย รับผิดชอบคลังยา
และเวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑ เปนหนวยจายกลางใหแกหนวยงานภายในโรงพยาบาลและสนับสนุนใหกับ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางบอ

  3. ฝายทันตสาธารณสุข  มีหนาที่ใหบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล ทําหัตถการ เชน
ขูดหินปูน  อุดฟน  ถอนฟน  ผาฟนคุด      และงานบริการนอกสถานที่ คือ งานทันตกรรมเคลื่อนที่   งาน
ทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และในสถานีอนามัย

 4. ฝายสงเสริมสุขภาพ มีหนาที่ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ คลินิกฝากครรภและหลัง
คลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับหญิงวัยเจริญพันธุและ
คูสมรส และงานบริการนอกสถานที่ ไดแก  การตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน การชั่งน้ําหนักเด็กในหมูบาน การ
ปฏิบตัิงานในชุมชนดานการสาธารณสุขมูลฐาน

 5. ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  มีหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดตอ และดูแล
อนามัยส่ิงแวดลอมทั่วไป ใหบริการคลินิกสรางเสริมภูมิคมุกันโรค การควบคุมโรคติดตอ  งานอาชีวอนามัย 
และงานใหบริการนอกสถานที่ เกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในนักเรียน การสุขาภิบาลอาหาร การจัด
หาน้ําสะอาด การเฝาระวังโรคในชุมชน
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  7.กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ประกอบดวย
                งานเวชปฏิบัติทั่วไป    ทําหนาที่ตรวจรักษาผูปวย ในแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน
                งานชันสูตรสาธารณสุข ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการแกผูปวย

   งานรังสี  ใหบริการฉายภาพรังสีแกผูปวย
  8. กลุมงานการพยาบาล มีหนาที่บริหารงานพยาบาลของกลุมการพยาบาล และมีหนวยงานให

บริการการพยาบาลผูปวย ไดแก งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหลังคลอด 
งานหองผาตัด งานผูปวยในหญิงและชาย งานหนวยจายกลางและซักฟอก

  9. คณะทํางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ       มีหนาที่ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใน
แผนกผูปวยนอก และประชาสัมพันธเกี่ยวกับขอมูลของโรงพยาบาลใหแกผูปวยและญาติ

  10. คณะทํางานวิชาการ มีหนาที่ในการจัดการอบรมวิชาการ คัดกรองผูเขาประชุม อบรม และ
สัมมนาที่จัดโดยหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล   ใหบริการงานหองสมุดแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล   
และบุคคลภายนอก

  11. คณะทํางานงานคอมพิวเตอรและศูนยขอมูลขาวสาร           มีหนาที่ควบคุมดูแลระบบ 
LAN ภายในโรงพยาบาล  บันทึกรวบรวมรายงานจากหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล    สรุปผลงานสง
หนวยงานที่เกี่ยวของ

 12. คณะทํางานควบคุมปองกันโรคเอดส  มีหนาที่ ใหคําปรึกษาในคลินิกนิรนาม และหอผู
ปวย ปฏิบัติงานใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม และแหลงแพรโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

                 กองแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข(2523) (28)     ไดทาํการวจิยัตนทนุของสถานบรกิาร
สาธารณสขุชนบท โดยวิธี Step-down Method ในโรงพยาบาลชุมชน   สถานนีอนามัย     และสํานักงาน
ผดุงครรภ โดยมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาวิธีการหาตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยดวยวิธีงาย ๆ         การ
คัดเลือกตัวอยางใชวิธีพิจารณาเลือกตัวอยางตามความเหมาะสม ไดกลุมตัวอยางจํานวน 23 ตัวอยาง (เปน
โรงพยาบาลชุมชน 9 แหง)     ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเปน     ขอมูลรายรับ – รายจาย        ประจําป
งบประมาณ 2523 แบงเปน 6 กลุมหนวยงาน คือ กลุมบริการทั่วไป กลุมชํานาญการรักษาพยาบาล กลุม
ชํานาญพิเศษ กลุมบริการผูปวยใน กลุมบริการผูปวยนอก และกลุมคาใชจายที่ไมเกี่ยวกับบริการผูปวย พบ
วาตนทุนทางตรงของโรงพยาบาลชุมชน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 24-58 : 27-53 : 12.8-22.8   
ตนทุนเฉลี่ยคารักษาพยาบาลผูปวยนอก เทากับ 53 บาทตอคร้ัง ผูปวยในเทากับ 182 บาทตอวันไข หรือ 
508 บาทตอราย ในการใหภูมิคุมกันโรคตนทุน 10 บาทตอคร้ัง บริการวางแผนครอบครัวตนทุน 22 บาทตอ
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ครั้ง การอนามัยโรงเรียนตนทุน 10 บาทตอรายการ สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมตนทุน 746 บาทตอคร้ัง การออก
เยี่ยมบานตนทุน 38 บาทตอครั้ง การดูแลกอนคลอดตนทุน 50 บาทตอคร้ัง การดูแลหลังคลอดตนทุน 15 
บาทตอครั้ง การโภชนาการตนทุน 145 บาทตอคร้ัง สําหรับปจจัยทีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงตนทุน คือ 
อัตรากําลังเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําตามประเภทของสถานบริการ  จํานวนชั่วโมง การปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ อัตราการครองเตียง อัตราคาใชจายในการบริหาร และจํานวนเตียง

  กองแผนงานสาธารณสุข (2523) )(29)  ศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลระดับจังหวัดในป 2523 
จํานวน 12 แหง กระจายตนทุนโดยวิธี Double Apportionment ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลขนาด
กลาง(121-240 เตียง) มีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 39 : 49 : 12 โรงพยาบาล
ขนาดใหญ(241-360 เตียง) มีอัตราสวน 42 : 45 : 13 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ(361 เตียงขึ้นไป)   มี
อัตรสวน 35 : 53 : 12 ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ย 63 บาท/คร้ัง ทันตกรรม 62 บาท/คร้ัง          ตนทุนผูปวยใน
โรงพยาบาลขนาดกลาง ใหญ และใหญพิเศษ เทากับ 193, 198, 194 บาท/วันปวย ตามลําดับ

  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2532)(15) ศึกษาการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงิน เพื่อการ
บริหารโดยใชระบบบัญชีเสริม โดยมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงินในโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสขุ ดวยระบบบัญชีตนทุนเสริมเขากับระบบบัญชีเดิมที่มีอยู และหาตนทุนตอหนวยของ
การใหบริการตามแผนกผูปวยคัดเลือกตัวอยางโดยวิธีเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง 8 แหง ขอมูลที่ใชในการ
วิเคราะหหาตนทุนใชขอมูลในชวงเดือนเมษายนถึงธันวาคม 2531 แตละตัวอยางมีระยะเวลาการเก็บขอมลู
แตกตางกันตั้งแต 1 เดือนถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับความพรอมของแตละกลุมตัวอยาง ใชวิธีกระจายตนทุนแบบ 
Simultaneous Equation Method โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมไมกอใหเกิดรายได 
กลุมกอใหเกิดรายได กลุมบริการผูปวยโดยตรง และกลุมบริการที่ไมเกี่ยวกับผูปวย พบวาโรงพยาบาลชุมชน 
มีคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 32-60 : 33-57 : 4-11

  วิสาข เจาสกุล (2533) (25)    ศึกษาการควบคุมตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง โดยใช
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เปนกรณีการศึกษา มีวัตถุประสงคจะคิดตนทุนของ
งานบริการในโรงพยาบาลและจัดระบบขอมูลขาวสารเพื่อควบคุมตนทุนใชขอมูลเฉล่ียในการใหบริการเดือน
สิงหาคม 2532 ภายหลังจากการที่ไดใชวิธีการควบคุมตนทุนแลว วิเคราะหตนทุนโดยวิธีกระจายตนทุนแบบ 
Simultaneous Equation Method แลวไดแบงหนวยงานตนทุนออกเปน 4 กลุม คือ กลุมไมกอใหเกิดรายได 
กลุมกอใหเกิดรายได กลุมบริการผูปวยโดยตรงและกลุมที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยพบวา   คาแรง : คาวัสดุ :
คาลงทุน เทากับ 38 : 46 : 16
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  Plearnpit  Satsanguan, Praphatsorn Leopairote (1992) )(30)  ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 แหง    คือ โรงพยาบาลนาน  โรงพยาบาลปว       
และโรงพยาบาลทาบอ โดยวิธีกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method      ผลการศึกษาพบ
วา โรงพยาบาลนานมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 46.9 : 41.9 : 11.2 ตนทุนเฉลี่ย
ตอครั้งของผูปวยนอก เทากับ 93.32 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 417.77 บาท โรงพยาบาล
ปวมีอัตราสวนตนทนุคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 40.7 : 34.1 : 25.2 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวย
นอก เทากับ 77.80 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 353.86 บาท โรงพยาบาลทาบอมีอัตรา
สวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 37.0 : 47.5 : 15.6 ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 
84.00 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 400.37 บาท

  ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญและคณะ (2540) (31)     ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรง
พยาบาลของรัฐในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนบานแพรก  โรงพยาบาลภาชี     
และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(อําเภอนครหลวง) แบงกลุมหนวยตนทุนเปน 4  กลุมคือ NRPCC, 
RPCC, PS และ NPS ใชวิธีการกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method  ผลการวิเคราะหตน
ทุนตอหนวยบริการผูปวยโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาลทั้ง  3 แหง มีคาใชจายตอคร้ังของการใหบริการในหนวย
บริการผูปวย (PS)  คืองานผูปวยนอกมีคาใชจายตอคร้ังเฉลี่ย  115  บาท งานผูปวยในมีคาใชจายเฉลี่ย 
3,150  บาทตอราย  846 บาทตอวันนอน        งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาใชจายเฉลี่ย  206  บาทตอคร้ัง    
และงานทันตกรรม  308  บาทตอครั้ง สําหรับหนวยที่ไมไดใหบริการผูปวยดานรักษา (NPS) มีคาใชจายของ
งานอนามัยแมและเด็ก 412 บาทตอครั้ง  งานวางแผนครอบครัว  566 บาทตอคร้ัง  งานสงเสริมภูมิคุมกัน
โรค  135 บาทตอครั้ง  และงานอนามัยโรงเรียน 3,992  บาทตอคร้ัง  ในสวนของการศึกษาอัตราสวนตนทุน
คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  และ NRPCC : RPCC : PS  พบวาโรงพยาบาลทั่วไปไดแกโรงพยาบาลเสนามี
อัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน   เทากับ 46 : 43 : 11         และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ
27 : 48 : 25   โรงพยาบาลชุมชนไดแก โรงพยาบาลบานแพรกมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน 
เทากับ 43 : 31 : 26            และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ 29 : 34 : 27   โรงพยาบาลภาชีมีอัตราสวน
ตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 47 : 36 : 17 และ NRPCC : RPCC : PS เทากับ 32 : 28 : 35 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชมีอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 64 : 29 : 7 และ 
NRPCC : RPCC : PS เทากับ 20 : 31 : 43

  นันทวรรณ ศรีแดง (2540)(32) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน ใน
จังหวัดลําปาง ใชวิธีการกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method ผลการศึกษาพบวา ตนทุน
คาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ   54 : 30 : 16  โดยตนทุนพื้นฐาน และตนทุนรักษาพยาบาล
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เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับ    ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 201 บาท    เปนตนทุน
พื้นฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท      สวนตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน
เทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพื้นฐาน 568 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 
บาทตอราย และตนทุนตอหนวยบริการทันตกรรม เทากับ 380 บาทตอคร้ัง เปนตนทุนพื้นฐาน 377 บาท   
และตนทุนรักษาพยาบาล 3 บาท

                 สายชล  ธัญธริษตรี  (2541) (33)       ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาล
บางพลี  ในจังหวัดสมุทรปราการ ใชวิธีกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation Method    ผลการ
ศึกษาพบวาตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูปวยนอกเทากับ 147 บาท เปนตนทุนพื้นฐาน 81 บาท ตนทุนคารักษา
พยาบาล 66 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในเทากับ 1,173 บาท เปนตนทุนพนฐาน 753 บาท ตนทุน
รักษาพยาบาล 420 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของผูปวยในหลังคลอด เทากับ 1,122 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอ
ครั้งของบริการทันตกรรม เทากับ 230 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของบริการสงเสริมสุขภาพ เทากับ 380 บาท 
ตนทุนรวมทางตรงเทากับ 37,951,398 บาท         อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน 
เทากับ 63 :28 :9  โดยที่ผูปวยนอกมีตนทุนรวมสูงที่สุด เทากับ 11,967,666  บาท



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  (Research  Design)

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive  study)  โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง 
(Retrospective  Review)   เปนระยะเวลา  1  ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม  2541 – 30 กันยายน  
2542) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider)

ระเบียบวิธีวิจัย

 ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled)

                 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน จากทุกหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอ

 ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2543   ถึง  กุมภาพันธ  2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

1. แบบฟอรมบันทึกขอมูล ไดแก
          1.1 แบบฟอรมบันทึกขอมูลคาแรง (LC-1)
          1.2 แบบสํารวจเกณฑการกระจายตนทุนคาแรง (LC-2)
          1.3 แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ (MC-1)
          1.4 แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค (MC-2)
          1.5 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑแยกตามหนวยงาน (CC-1)
          1.6 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามหนวยงาน (CC-2)
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          1.7 แบบฟอรมการกระจายตนทุน (AC)
     1.8 แบบฟอรม สรุปคาใชจายในหนวยงาน (SM)

2. เครื่องไมโครคอมพิวเตอร สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม  Microsoft Excel     และโปรแกรมสําเร็จรูป   Hosp. Cost. ชวยในการคํานวณตนทุน

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

ข้ันเตรียมการ

 1.     ผูวจิยัทาํหนงัสอืจากหวัหนาภาควชิาเพือ่นําเสนอโครงการวจิยัตอนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
สมทุรปราการ และผูอาํนวยการโรงพยาบาลบางบอ เพือ่ขออนมุตัดิาํเนนิการ

  2. ประชุมชี้แจงหนวยงานในโรงพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูลในการศึกษาวิจัย 
การบันทึกขอมูลลงแบบฟอรมตางๆ

  3.      วิเคราะหระบบงาน (System Analysis) ของโรงพยาบาล ในดานโครงสรางของหนวยงาน 
ขั้นตอนการใหบริการผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลจําแนกหนวยตนทุนและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost 
Center Identification and Grouping) ตามลักษณะหนาที่ประเภทการใหบริการ เปน 3 กลุม คือ NRPCC 
RPCC และ PS
             3.1 กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  1 
หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ 
โดยไมเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย จํานวน 8 หนวยตนทุน
              3.2 กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC)     มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  2  
หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการทางการแพทย และมีการเรียกเก็บคาบริการ จํานวน 5 หนวยตนทุน
             3.3 กลุมหนวยงานที่ใหบริการผูปวย (PS) มีรหัสนําหนาดวยหมายเลข  3  หมายถึง
หนวยงานที่ใหบริการผูปวย จํานวน 10 หนวยตนทุน
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ตารางที่ 3.1  แสดงหนวยตนทุน
รหัส กลุม NRPCC รหัส กลุมRPCC รหัส กลุม PS
101 งานบริหารทั่วไป 201 งานเภสัชกรรม 301 งานผูปวยนอก
102 งานศูนยคอมพิวเตอรและ

ขอมูลขาวสาร
202 งานชันสูตร 302 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

103 งานบริการอาหาร 203 งานรังสีวิทยา 303 งานทันตกรรม
104 งานซักฟอกและนึ่งกลาง 204 งานหองผาตัด 304 งานสงเสริมสุขภาพ
105 งานกลุมงานพยาบาล 205 งานหองคลอด 305 งานสุขาภิบาลและสิ่งแวด

ลอม
106 งานสุขศึกษาและประชา

สัมพันธ
306 งานทันตสาธารณสุขใน

โรงเรียน
107 งานวิชาการ 307 งานอนามัยโรงเรียน
108 งานบริการใหคําปรึกษา 308 งานหลังคลอด

309 งานผูปวยในหญิง
310 งานผูปวยในชาย

   4.      กําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation Criteria)

ตารางที่ 3.2  แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน  (Allocation  Criteria)
รหัส ชื่อหนวยงาน เกณฑการจัดสรรตนทุน
101 งานบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรแตละหนวยตนทุน
102 งานศูนยคอมพิวเตอรและขอมูล จํานวนครั้งที่มารับบริการในแตหนวยงาน
103 งานบริการอาหาร จํานวนวันนอนของผูปวยในแตละแผนก
104 งานซักฟอกและนึ่งกลาง จํานวนน้ําหนักผาที่แตละหนวยสงซัก
105 งานกลุมงานพยาบาล จํานวนบุคลากรแตละหนวยงาน
106 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ จํานวนครั้งของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก
107 งานวิชาการ จํานวนบุคลากรแตละหนวยงาน
108 งานบริการใหคําปรึกษา จํานวนผูมารับบริการคําปรึกษาในหนวยงาน
201 งานเภสัชกรรม จํานวนรายการยาแตละหนวยตนทุน
202 งานชันสูตร จํานวนราคาคาบริการ
203 งานรังสีวิทยา จํานวนราคาคาบริการ
204 งานหองผาตัด มูลคาที่ใหบริการ
205 งานหองคลอด จํานวนผูปวยหลังคลอดทั้งหมด
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ข้ันดําเนินการ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 ตนทุนคาแรง (Labour Cost)  ของเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล   ประกอบดวย   เงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล เงินประจําตําแหนง 
คาเบี้ยเลี้ยง แหลงขอมูล คือใบสําคัญรับเงินทั้งจากเงินงบประมาณและเงินบํารุง  กรณีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
หลายหนวยตนทุน จัดสรรคาแรงตามสัดสวนการปฏิบัติงาน แหลง ขอมูลคือตารางปฏิบัติงานตามหนวยตน
ทุนตางๆ โดยใชแบบฟอรมเก็บขอมูล LC-1 และ LC-2

 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) ประกอบดวย คายา เวชภัณฑที่มิใชยา  คาวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท วัคซีน และวัสดุวางแผนครอบครัว   แหลงขอมูลคือ
จํานวนที่เบิกใชของหนวยตนทุนตางๆ  สวนคาซอมแซม คาสาธารณูปโภค ไดจากใบสําคัญรับเงินของงาน
การเงินและบัญชี  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบฟอรม MC-1 และ MC-2

  ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost)  คือคาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสราง
        หลักการคิดคาเสื่อมราคา (Creese A, Parker D, 1994) (9) โดย
1. รวบรวมรายการครุภัณฑและสิ่งกอสรางทุกชนิดที่ยังใชงานอยู แลวบันทึกแยกเปน

แตละหนวยตนทุน
2. หาราคาของครุภัณฑและสิ่งกอสราง ในราคาปจจุบัน (Replacemant Value) โดยขอ

จากรานคาและบริษัทที่จําหนายครุภัณฑ สวนสิ่งกอสราง ขอขอมูลจากสถาปนิกของกองแบบแผน ประเมิน
ราคาจากจํานวนพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน

3. ประมาณอายุการใชงานของครุภัณฑ โดยใชเกณฑการคิดคาเสื่อมราคาจาก
Estimated useful Lives of depreciable hospital assets (1988) (34) สวนสิ่งกอสรางคิดอายุการใชงาน 
20 ป

4.  คํานวณคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line method)
         คาเสื่อมราคาตอป  =   ราคาทุน – ราคาซาก

             อายุการใชงาน (ป) 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบฟอรม  CC-1 และ CC-2
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การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis)

ขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูล
1. จําแนกและจัดกลุมหนวยตนทุน เปน 3 กลุม คือ NRPCC RPCC PS และแตละกลุม

จําแนกเปนหนวยงานยอยๆ และใหรหัสประจําหนวยงาน

2. หาตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน

                     TDC = LC+MC+CC

     3.  หาสัดสวนในการจัดสรรตนทุนทางออม  (Allocation  Criteria)   การคิดสัดสวนในการ      
จัดสรรตนทุนของแตละหนวยงานจะแตกตางกันไปตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุน   
โดยพยายามใชัหลักเกณฑที่เหมาะสมที่สุด   และขอมูลที่สามารถเก็บรวบรวมได

       4.  จัดสรรตนทุนของ NRPCC และ  RPCC สู PSโดยการจัดสรรตนทุนแบบ   
Simultaneous  Equation  Method   ดวยหลักการที่วาตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว (TCC)  จะถูก
กระจายไปใหหนวยงานอื่น ๆ  ทุกหนวยงานตามเกณฑการจัดสรรตนทุนที่กําหนดขึ้น    ขณะเดียวกันจะรับ
ตนทุนจากหนวยงานอื่นที่กระจายมาใหในอัตราสวนเดียวกัน    จนกระทั่งถึงจุดสมดุลย    (ไมมีตนทุนเหลือ
อยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย) ทั้งนี้จะตองมีการปรับสัดสวนโดยตัดสวนที่บริการตนเองออกไป   มีขั้นตอน
ในการคํานวณดังนี้

   4.1  สราง  matrix  การกระจายตนทุน   (Allocation   Matrix )   โดยสดมภของ matrix  
เปนหนวยงานตนทุนชั่วคราว และแถวของ   matrix   เปนหนวยงานรับตนทุน    บันทึกสัดสวนที่แตละหนวย
ตนทุนชั่วคราวใหบริการหรือสนับสนุนหนวยงานรับตนทุนอื่น ๆ  ซึ่งผลบวกของแตละสดมภจะเทากับ  1

    4.2  หาตนทุนทั้งหมด   (Full  Cost)    ของหนวยตนทุนชั่วคราว  (TCC)  โดย

       4.2.1  สรางสมการเสนตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวย    เพื่อหาตนทุน
ทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว   ซึ่งสงตนทุนไปมาใหแกกันกอน   จากสูตร

                   Full Cost                =              Total Direct Cost       +             Indirect  Cost    
              ของหนวยตนทุนใด ๆ                     ของหนวยตนทุนนั้น      ที่รับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวอื่น ๆ
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                    4.2.2  แปลงสมการใหตัวแปรอยูขางเดียวกัน     จัดสมการใหอยูในรูป  matrix       
และ      แกสมการโดยวิธี   matrix   (Matrix   Algebra)   จากสูตร

[A]  [X]        =  [B]

โดยที่   A  =  คา  coefficients   ที่สงตนทุนใหแกกัน  (Matrix  สัมประสิทธิ์ของตัวแปร)
                          B  =  ตนทุนรวมโดยตรงของ  TCC  (Matrix  ของคาคงที่)
                          X  =  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว   (Full Cost)   หรือ  (Matrix  ของตัวแปร)

           4.2.3  นําคา coefficients   A  มาหา  Inverted  Matrix  โดยใชโปรแกรม  MS-
EXCEL  ชวยในการคํานวณจะไดสมการ

[X]    =  [A-1]  [B]

                      4.2.4  นํา  Inverted  Matrix  คูณกับ  B  ก็จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุน
ชั่วคราว

                      4.2.5   คํานวณตนทุนที่หนวยรับตนทุน   จากสูตร

                       Full Cost      =        Total Direct Cost     +          Indirect  Cost

โดย   Indirect  Cost            =     (Full  Cost  ของ  TCC)   x  (สัดสวนที่  TCC กระจายใหหนวยรับตนทุน)
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5. คํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) แยกตามหนวยงานหรือหนวยบริการ

                            ตนทุนตอครั้งของการบริการงานผูปวยนอก  =ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานผูปวยนอก
                                                                                                          จํานวนครั้งที่ใหบริการ

   ตนทุนตอครั้งของการบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                                                                                      จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                                    ตนทุนตอครั้งของการบริการทันตกรรม =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานทันตกรรม
                                     จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                ตนทุนตอครั้งของการบริการงานสงเสริมสุขภาพ = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพ
                                  จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                              ตนทุนตอครั้งของการบริการงานสุขาภิบาลและปองกันโรค = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการ
                                                 จํานวนครั้งที่ใหบริการ

        ตนทุนตอครั้งของการบริการทันตกรรมในโรงเรียน=ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานทันตกรรมในโรงเรียน
                                จํานวนครั้งที่ใหบริการ

           ตนทุนตอครั้งของการบริการงานอนามัยโรงเรียน = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานอนามัยในโรงเรียน
                                 จํานวนครั้งที่ใหบริการ

                                      ตนทุนตอวันนอนของผูปวยหลังคลอด = ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานหลังคลอด
                                                                                                                   จํานวนวันนอน

                      ตนทุนตอวันนอนของผูปวยในหญิง =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการงานผูปวยในหญิง
                             จํานวนวันนอน

                                             ตนทุนตอวันนอนของผูปวยในชาย =  ตนทุนทั้งหมดที่ใหบริการผูปวยในชาย
                                           จํานวนวันนอน



บทที่   4

ผลการวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอจังหวัดสมุทรปราการ 
ในปงบประมาณ  2542  (1  ตุลาคม  2541 – 30 กันยายน  2542)    ผลการศึกษาที่ไดจะนําเสนอให     
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย   โดยนําเสนอเปน    5   สวน  คือ

สวนที่  1  องคประกอบตนทุนของโรงพยาบาล

สวนที่  2  ปริมาณการใหบริการผูปวย

สวนที่  3   ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน  NRPCC RPCC PS

 สวนที่  4   ตนทุนทั้งหมด (Full  Cost) ของหนวยบริการผูปวย

สวนที่  5   ตนทุนตอหนวย (Unit  Cost)  การใหบริการผูปวย

สวนที่  1  องคประกอบตนทุนโรงพยาบาล

  องคประกอบตนทุนโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบางบอประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนคาลงทุน แสดงตามตารางตอไปน้ี

    ตนทุนคาแรงทั้งหมด เทากับ 23,073,183.99 บาท เมื่อจําแนกประเภทคาแรงพบวา เงินเดือน / 
คาจาง มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 68.54 รองลงมาคือคาลวงเวลารอยละ27.79  และคาชวยเหลือบุตร 
มีคาต่ําสุดคิดเปนรอยละ 0.04  ดังแสดงตามตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง จําแนกตามประเภทของคาแรง

ประเภทคาแรง จํานวน(บาท) รอยละ

1. เงินเดือน / คาจาง 15,813,695.99 68.54

2. คาลวงเวลา 6,412,310.00 27.79

3. คารักษาพยาบาล 654,509.00 0.84

4. คาเลาเรียนบุตร 153,810.00 0.67

5. คาเบี้ยเลี้ยง 27,459.00 0.12

6. คาชวยเหลือบุตร 11,400.00 0.04

                 รวม 23,073,183.99 100.00

  ตนทุนคาวัสดุทั้งหมดเทากับ 14,155,788.09 บาท  เมื่อจําแนกตามประเภทวัสดุพบวาคายา มี
สัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 33.50  รองลงมาคือคาเวชภัณฑและคาซอมแซม รอยละ 11.93 และ 10.89  
ตามลําดับ และคาวัสดุเกษตรมีคาต่ําสุด คิดเปนรอยละ 0.11 ดังแสดงตามตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาวัสดุ จําแนกตามประเภทวัสดุ

ประเภทวัสดุ จํานวน(บาท) รอยละ

1. ยา 4,742,272.59 33.50

2. เวชภัณฑ 1,689,277.91 11.93

3. คาซอมแซม 1,540,654.37 10.89

4. วัสดุวิทยาศาสตรและรังสี 1,420,278.83 10.03

5. คาสาธารณูปโภค 1,309,797.44 9.25

6. วัสดุอาหาร 928,528.00 6.56

7. วัสดุสํานักงาน 693,111.80 4.90

8. วัสดุงานบานงานครัว 593,431.59 4.19

9. วัสดุเชื้อเพลิง 346,307.24 2.45

10. วัคซีน 305,171.70 2.16

11. วัสดุงานชาง 201,158.21 1.42

12. วัสดุเครื่องบริโภค 136,217.60 0.96

13. วัสดุทันตกรรม 116,241.30 0.82

14. วัสดุยานพาหนะ 50,592.16 0.36

15. เวชภัณฑงานวางแผนครอบครัว 34,369.00 0.24

16. วัสดุไฟฟา 32,368.35 0.23

17. วัสดุงานเกษตร 16,010.00 0.11

                                 รวม 14,155,788.09 100.00
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   ตนทุนคาลงทุนรวมทั้งหมด เทากับ 8,455,134.99 บาท พบวาอาคาร ส่ิงกอสรางมีสัดสวนสูงสุด 
คิดเปนรอยละ 45.07  รองลงมาคือ ครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงาน  รอยละ 28.06 และ26.87 
ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาลงทุน

ประเภทการลงทุน จํานวน (บาท) รอยละ

1. อาคารและสิ่งกอสราง 3,810,867.00 45.07

2.ครุภัณฑการแพทย 2,372,524.00 28.06

3. ครุภัณฑสํานักงาน 2,271,743.99 26.87

           รวม 8,455,134.99 100.00
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สวนที่ 2  ปริมาณการใหบริการผูปวย

สถิติผลการปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ 2542

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภท                    39,138 คน

จํานวนครั้งของการใหบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภท          106,654 คร้ัง

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทุกประเภทเฉลี่ยวันละ              292  ราย

จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยใน                                            7,199 คน

จํานวนวันนอนของผูรับบริการแผนกผูปวยใน                            26,350 วัน

อัตราการครองเตียง                                                                  80.21 %

  ปริมาณการใหบริการของแผนกผูปวยนอกทั้งหมด จํานวน 91,225 คร้ังพบวางานผูปวยนอกมีสัด
สวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 65.52 รองลงมาคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานทันตกรรม รอยละ  24.41 
และ 10.07 ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวน และรอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการรักษาพยาบาล

แผนกผูปวยนอก จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1. งานผูปวยนอก 59,771 65.52

2.งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 22,267 24.41

3.งานทันตกรรม 9,187 10.07

รวม 91,225 100.00

            



39

    ปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้งหมด 
จํานวน 15,429 ครั้ง เปนงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 54.93    และงานสุขาภิบาลและปองกันโรครอยละ 
45.07 ดังแสดงตามตารางที่ 4.5

ตารางที่ 4.5  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยนอกดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค

แผนกผูปวยนอก จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1.งานสงเสริมสุขภาพ 8,475 54.93

2.งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 6,954 45.07

               รวม 15,429 100.00

 ปริมาณการใหบริการงานบริการนอกสถานที่ทั้งหมด จํานวน 6,657 คร้ัง   เปนงานทันตสาธารณ
สุขในโรงเรียนรอยละ 70.69 และงานอนามัยโรงเรียน รอยละ 29.31 ดังแสดงตามตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการงานบริการนอกสถานที่

งานบริการนอกสถานที่ จํานวนครั้งที่รับบริการ รอยละ

1. งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 4,706 70.69

2. งานอนามัยโรงเรียน 1,951 29.31

               รวม 6,657 100.00
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  ปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยในทั้งหมด จํานวน 26,350 วันนอน        พบวางานผูปวยใน
หญิง มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 37.04 รองลงมาคืองานผูปวยในชายและงานหลังคลอด รอยละ  32.60 
และ30.36  ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7  แสดงจํานวน รอยละของปริมาณการใหบริการ แผนกผูปวยใน

แผนกผูปวยใน จํานวนวันนอน รอยละ

1. งานหลังคลอด 8,001 30.36

2. งานผูปวยในหญิง 9,759 37.04

3. งานผูปวยในชาย 8,590 32.60

           รวม 26,350 100.00
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สวนที่  3     ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน

  ตนทุนรวมทางตรง  เปนผลรวมของตนทุน  คาแรง  คาวัสดุ  และคาลงทุนทางตรงของหนวยงาน
ที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)  หนวยงานที่กอใหเกิดรายได  RPCC  และหนวยงานบริการผูปวย  (PS)  
โดยที่ยังไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่น ๆ  โรงพยาบาลบางบอไดจัดกลุมหนวยงานตนทุน  
(Cost  Center)  ออกเปน 3 กลุมหนวยงาน

  ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของกลุมหนวยงาน  NRPCC   RPCC  PS  ในปงบ
ประมาณ  2542  มีมูลคา  45,684,107.07  บาท     คิดเปนอัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  
เทากับ  50.50 : 30.99 : 18.51    โดยกลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได  (NRPCC)  มีตนทุนรวมทางตรง   
13,553,336.39  บาท  มีสัดสวนของตนทุนคาแรงสูงสุดเปนรอยละ 41.50 ของตนทุนรวมทางตรง NRPCC    
กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  (RPCC)  มีตนทุนรวมทางตรง   13,856,110.95  บาท     มีสัดสวนของ
ตนทุนคาวัสดุสูงสุดเปนรอยละ 48.14 ของตนทุนรวมทางตรง RPCC และกลุมหนวยงานบริการผูปวย  (PS)  
มีตนทุนรวมทางตรง   18,274,659.73  บาท  มีสัดสวนของตนทุนคาแรงสูงสุดเปนรอยละ 69.23 ของตนทุน
รวมทางตรง PS ดังแสดงตามตารางที่  4.8

ตารางที่ 4.8    แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง
                   จําแนกตามกลุมหนวยงาน

กลุมหนวยงาน คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
(บาท) (บาท) (บาท) (บาท)

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได 5,624,680.98 4,933,631.41 2,995,024.00 13,553,336.39
(NRPCC) (41.50%) (36.40%) (22.10%) (100.00%)

หนวยงานกอใหเกิดรายได 4,797,811.74 6,669,707.21 2,388,592.00 13,856,110.95
(RPCC) (34.63%) (48.14%) (17.23%) (100.00%)

หนวยงานบริการผูปวย 12,650,691.27 2,552,449.47 3,071,518.99 18,274,659.73
(PS) (69.23%) (13.96%) (16.81%) (100.00%)
              รวม 23,073,183.99 14,155,788.09 8,455,134.99 45,684,107.07

(50.50%) (30.99%) (18.51%) (100.00%)
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กลุมหนวยงานตนทุน  (Cost  Center)  ของโรงพยาบาลบางบอ  จําแนกออกเปน 3 กลุม  โดยมี
กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)  แบงออกเปน  8  หนวยตนทุน กลุมหนวยงานที่กอใหเกิด
รายได (RPCC) แบงออกเปน  5  หนวยตนทุน  กลุมหนวยงานบริการผูปวย (PS) แบงออกเปน  แผนกผู
ปวยนอกของโรงพยาบาล มี   5  หนวยงาน  งานบริการนอกสถานที่ มี  2  หนวยงาน      และแผนกผูปวย
ใน มี  3  หนวยงาน

 ตนทุนรวมทางตรงของทุกหนวยงานในโรงพยาบาลบางบอเทากับ 45,684,107.07 บาท  จําแนก
ออกเปนตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาลงทุน  พบวาตนทุนคาแรงเปนตนทุนที่สูงที่สุดเทากับ 
23,073,183.99 บาท  โดยมีตนทุนคาวัสดุรองลงมาเทากับ 14,155,788.09 บาท  และตนทุนคาลงทุนต่ําสุด
เทากับ 8,455,134.99 บาท  คิดเปนรอยละ 50.50, 30.99 และ 18.51 ตามลําดับ

เมื่อจัดกลุมหนวยงานตนทุนเปน 3 กลุมหนวยงาน พบวา กลุมหนวยงานบริการผูปวยมีสัดสวน
ตนทุนคาแรงสูงสุด เปนรอยละ 54.83 ของตนทุนคาแรงทั้งหมด และมีตนทุนคาลงทุนเปนรอยละ 36.32 
ของตนทุนคาลงทุนทั้งหมด และกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดมีสัดสวนคาวัสดุสูงสุดเปนรอยละ 47.12 
ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมด

เมื่อจําแนกออกเปนหนวยตนทุนทั้ง 23 หนวยพบวา  หนวยตนทุนที่ผลรวมของตนทุนทางตรงสูง
ที่สุด คือ งานบริหารทั่วไป คิดเปนรอยละ 18.12 รองลงมาคืองานเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 12.26 และงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 9.50 สวนหนวยตนทุนที่มีตนทุนรวมทางตรงต่ําที่สุดคืองานอนามัย
โรงเรียน คิดเปนรอยละ 0.25

เมื่อแยกพิจารณาโครงสรางของตนทุนรวมทางตรงตอไป ไดแก    ตนทุนคาแรง     ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาลงทุน  พบวา

• หนวยตนทุนที่มีตนทุนคาแรงสูงใกลเคียงกันคืองานบริหารทั่วไป กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
คิดเปนรอยละ 13.80และ13.63 ตามลําดับ      และรองลงมาคืองานผูปวยในหญิง กับงานผูปวยในชาย คิด
เปนรอยละ 10.52 และ 10.16 ตามลําดับ  และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาแรงต่ําที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน
คิดเปนรอยละ 0.34 ของตนทุนคาแรงทั้งหมด

• หนวยงานที่มีตนทุนคาวัสดุสูงสุดคืองานเภสัชกรรม          และรองลงมาคืองานบริหารทั่วไป
คิดเปนรอยละ 31.13 และ 22.10 ตามลําดับ และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาวัสดุต่ําที่สุดคืองานกลุมงาน
พยาบาลคิดเปนรอยละ 0.03  ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมด

• หนวยงานที่มีตนทุนคาลงทุนสูงสุดคือ  งานบริหารทั่วไป  รองลงมาคืองานหองผาตัด คิดเปน
รอยละ 23.24 และ 10.07 ตามลําดับ     และหนวยตนทุนที่มีตนทุนคาลงทุนต่ําที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน
คิดเปนรอยละ 0.04 ของตนทุนคาลงทุนทั้งหมด

  เมื่อพิจารณาถึงโครงสรางตนทุนของตนทุนรวมทางตรงภายในของหนวยตนทุนแตละหนวย
พบวาหนวยตนทุนโดยสวนใหญจะมีตนทุนคาแรงสูงกวาตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน และพบวามีบาง
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หนวยตนทุนที่ตางกันคือ งานบริการอาหารมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด รอยละ   63.28   ของตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมดของงานบริการอาหาร       งานเภสัชกรรมมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด  รอยละ 78.63   ของตนทุนรวมทาง
ตรงทั้งหมดของงานเภสัชกรรม  งานชันสูตรมีตนทุนคาลงทุนสูงสุด  รอยละ  61.46   ของตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมดของงานชันสูตร  ดังแสดงตามตารางที่  4.9 – 4.11

ตารางที่  4.9  แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                      ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรงหนวยตนทุน
NRPCC จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

101.งานบริหารทั่วไป 3,183,419.94
13.80%

38.46 3,128,363.12
22.10%

37.80 1,964,451.76
23.24%

23.74 8,276,234.82
18.12%

100.00

102.ศูนยคอมพิวเตอร
และขอมูลขาวสาร

178,752.00
0.77%

42.75 112,416.25
0.79%

26.89 126,911.94
1.50%

30.36 418,080.19
0.92%

100.00

103.งานบริการอาหาร 374,645.00
1.62%

22.17 1,069,653.21
7.56%

63.28 245,840.46
2.92%

14.55 1,690,138.67
3.70%

100.00

104.งานซักฟอก 609,717.00
2.64%

38.24 535,395.14
3.78%

33.58 449,179.54
5.31%

28.18 1,594,291.68
3.48%

100.00

105.งานกลุมงาน
พยาบาล

301,388.00
1.31%

91.92 3,914.35
0.03%

1.19 22,590.30
0.27%

6.89 327,892.65
0.72%

100.00

106.งานสุขศึกษา 190,296.00
0.83%

55.55 65,364.46
0.46%

19.08 86,909.55
1.03%

25.37 342,570.01
0.75%

100.00

107.งานวิชาการ 533,284.04
2.31%

87.37 11,659.81
0.08%

1.91 65,448.43
0.77%

10.72 610,392.28
1.34%

100.00

108.งานใหคําปรึกษา 253,179.00
1.10%

86.19 6,865.07
0.05%

2.34 33,692.02
0.40%

11.47 293,736.09
0.64%

100.00

รวม  NRPCC 5,624,680.98
24.38%

41.50 4,933,631.41
34.85%

36.40 2,995,024.00
35.44%

22.10 13,553,336.39
29.67%

100.00

รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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ตารางที่  4.10   แสดงจํานวน  รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                         ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรงหนวยตนทุน
RPCC จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

201.งานเภสัชกรรม 904,311.00
3.92%

16.14 4,406,099.34
31.13%

78.63 292,996.26
3.47%

5.23 5,603,406.60
12.26%

100.00

202.งานชันสูตร 280,655.00
1.22%

15.68 1,103,912.37
7.80%

22.91 411,567.19
4.86%

61.46 1,796,134.56
3.93%

100.00

203.งานรังสีวิทยา 294,384.00
1.27%

32.60 265,176.15
1.87%

29.36 343,541.94
4.06%

38.04 903,102.09
1.98%

100.00

204.งานหองผาตัด 1,231,408.02
5.34%

47.31 520,282.28
3.68%

19.98 851,518.23
10.07%

32.71 2,603,208.53
5.70%

100.00

205.งานหองคลอด 2,087,053.72
9.04%

70.74 374,237.07
2.64%

12.68 488,968.38
5.78%

16.57 2,950,259.17
6.46%

100.00

       รวม  RPCC 4,797,811.74
20.79%

34.63 6,669,707.21
47.12%

48.14 2,388,592.00
28.24%

17.23 13,856,110.95
30.33%

100.00

      รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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ตารางที่  4.11  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนรวมทางตรง จําแนก
                        ตามหนวยตนทุน

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
หนวยตนทุน

PS จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน
(บาท)

รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

301.งานผูปวยนอก 1,384,286.11
6.00%

66.24 196,781.58
1.39%

9.42 508,763.34
6.02%

24.34 2,089,831.03
4.57%

100.00

302.งานอุบัติเหตุและฉุก
เฉิน

3,144,229.95
13.63%

72.43 883,268.67
6.24%

20.35 313,357.29
3.71%

7.22 4,340,855.91
9.50%

100.00

303.งานทันตกรรม 1,273,685.00
5.52%

72.88 187,273.98
1.32%

10.72 286,625.27
3.39%

16.4 1,747,584.25
3.82%

100.00

304.งานสงเสริมสุขภาพ 471,603.00
2.04%

63.38 112,846.54
0.80%

15.17 159,599.00
1.89%

21.45 744,048.54
1.63%

100.00

305.งานสุขาภิบาลและ
ปองกันโรค

649,516.00
2.82%

48.23 401,749.51
2.84%

29.83 295,488.23
3.49%

21.94 1,346,753.74
2.95%

100.00

306.งานทันตสาธารณสุข
ใน โรงเรียน

208,376.00
0.90%

60.58 88,024.00
0.62%

25.59 47,555.00
0.56%

13.83 343,955.00
0.75%

100.00

307.งานอนามัย โรงเรียน 77,705.00
0.34%

68.19 33,169.60
0.23%

29.11 3,080.00
0.04%

2.7 113,954.60
0.25%

100.00

308.งานหลังคลอด 670,072.72
2.90%

76.52 63,921.55
0.45%

7.29 141,672.12
1.68%

16.19 875,666.39
1.92%

100.00

309.งานผูปวยในหญิง 2,426,384.04
10.52%

69.81 433,588.04
3.06%

12.47 615,696.11
7.28%

17.72 3,475,668.19
7.61%

100.00

310.งานผูปวยในชาย 2,344,833.45
10.16%

73.36 151,826.00
1.07%

4.75 699,682.63
8.26%

21.89 3,196,342.08
7.00%

100.00

รวม PS 12,650,691.27
54.83%

69.23 2,552,449.47
18.03%

13.69 3,071,518.99
36.32%

16.81 18,274,659.73
40.00%

100.00

            รวมทั้งหมด 23,073,183.99
100%

50.50 14,155,788.09
100%

30.99 8,455,134.99
100%

18.51 45,684,107.07
100%

100.00
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 กลุมหนวยงานบริการผูปวย  เมื่อจําแนกออกเปน 3 แผนก  พบวา  แผนกผูปวยนอกของโรง
พยาบาล   ซึ่งไดแกงานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานทันตกรรม  งานสงเสริมสุขภาพ  งาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค  มีตนทุนรวมทางตรงสูงสุด คิดเปนรอยละ 56.19 ของผลรวมตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมด  ดังแสดงตามตารางที่  4.12

ตารางที่  4.12    แสดงจํานวน รอยละของโครงสรางตนทุนรวมทางตรง ของหนวยงานบริการผูปวย
                          จําแนกตามแผนกผูปวย

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง
หนวยตนทุน จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
จํานวน(บาท)

รอยละ
แผนกผูปวยนอก 6,923,320.06

54.73
1,781,920.28

69.81
1,563,833.13

50.91
10,269,073.47

56.19

บริการนอกสถานที่ 286,081.00
2.26

121,193.60
4.74

50,635.00
1.65

457,910
2.51

แผนกผูปวยใน 5,441,290.21
43.01

649,335.59
25.45

1,457,050.86
47.44

7,547,676.66
41.30

         รวม 12,650,691.27
100.00

2,552,449.47
100.00

3,071,518.99
100.00

18,274,659.73
100.00
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สวนที่   4   ตนทุนทั้งหมด (Full  Cost) ของหนวยบริการผูปวย

  ตนทุนทั้งหมด  เปนผลรวมของตนทุนรวมทางตรงของหนวยงานบริการผูปวยกับตนทุนทางออม
ที่มาจากหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (RPCC) พบวาตนทุน
รวมเทากับ 45,684,107.07 บาท

  หนวยงานบริการผูปวยที่มีตนทุนรวมสูงสุด   คือ งานผูปวยในหญิง  คิดเปนรอยละ 20.68 รอง
ลงมาคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ 17.67 และงานผูปวยนอก รอยละ  17.37    สวนหนวยงานที่มีตน
ทุนรวมต่ําสุดคืองานอนามัยโรงเรียน รอยละ  0.25

 ผลรวมตนทุนรวมทางตรงเทากับ  18,274,659.73  บาท  พบวาหนวยงานบริการผูปวยที่มีตน
ทุนรวมทางตรงสูงสุดคืองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 23.75        รองลงมาคืองานผูปวยในหญิง  
รอยละ  19.02  และงานผูปวยในชาย รอยละ  17.51  สวนหนวยงานที่มีตนทุนรวมทางตรงต่ําสุดคืองาน
อนามัยโรงเรียน รอยละ0.62

  ผลรวมตนทุนทางออมเทากับ  27,409,447.34 บาท  พบวาหนวยงานบริการผูปวยที่ไดรับตน
ทุนทางออมมาสูงสดุคืองานผูปวยในหญิง คิดเปนรอยละ 21.75  รองลงมาคืองานผูปวยนอก รอยละ  
21.33  และงานหลังคลอด รอยละ 19.90  และหนวยงานที่มีตนทุนทางออมต่ําสุดคืองานสุขาภิบาลและ
ปองกันโรครอยละ  1.51    ดังแสดงตามตารางที่ 4.13
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ตารางที่  4.13   แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full  Cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost)
                         และตนทุนทางออม  (Indirect  Cost) ของหนวยงานบริการผูปวย

หนวยตนทุน ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม ตนทุนรวม
จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ

งานผูปวยนอก 2,089,831.03 11.43 5,846,794.64 21.33 7,936,625.67    17.37
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4,340,855.91 23.75 3,735,088.84 13.63 8,075,944.75 17.67
งานทันตกรรม 1,747,584.25 9.56 1,501,507.23 5.48 3,249,091.48 7.11
งานสงเสริมสุขภาพ 744,048.54 4.07 1,024,895.55 3.74 1,768,944.09 3.87
งานสุขาภิบาล 1,346,753.74 7.37 413,012.00 1.51 1,759,765.74 3.85
งานทันตสาธารณสุข รร. 343,955.00 1.88 - - 343,955.00 0.75
งานอนามัย รร. 113,954.60 0.62 - - 113,954.60 0.25
งานหลังคลอด 875,666.39 4.79 5,457,182.82 19.90 6,332,849.21 13.86
งานผูปวยในหญิง 3,475,668.19 19.02 5,962,365.88 21.75 9,438,034.07 20.68
งานผูปวยในชาย 379,6342.08 17.51 3,468,600.68 12.66 6,664,942.46 14.59
        รวม 18,274,659.73 100.00 27,409,447.34 100.00 45,684,107.07 100.00



49

  เมื่อแยกวิเคราะหตนทุนทางออม พบวา
  ตนทุนจากกลุมหนวยงาน  NRPCC รวมทั้งหมดเทากับ 10,410,320.01 บาท        จัดสรรใหกับ

หนวยงานบริการผูปวยพบวา งานผูปวยในชายไดรับสูงสุด คิดเปนรอยละ  23.52 รองลงมาคืองานผูปวยใน
หญิง รอยละ 22.22  และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ  15.77 สวนหนวยงานที่ไดรับต่ํา สุดคืองาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 3.85

 ตนทุนจากกลุมหนวยงาน RPCC รวมทั้งหมด เทากับ 10,737,577.17  บาท  จัดสรรใหกับหนวย
งานบริการผูปวยพบวา งานหลังคลอดไดรับสูงสุด คิดเปนรอยละ 40.20       รองลงมาคืองานผูปวยในหญิง
รอยละ  25.15 และงานผูปวยนอก รอยละ 17.13      สวนหนวยงานที่ไดรับต่ําสุดคืองานสุขาภิบาลและปอง
กันโรค   รอยละ 0.06

 งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน และงานอนามัยโรงเรียนไมมีตนทุนจาก NRPCC และ RPCC
เนื่องจากจัดสรรมาโดยตรงจากหนวยงานทันตกรรม,งานสงเสริมสุขภาพ และงานสุขาภิบาลและปองกันโรค

 ตนทุนทางการแพทย   ไดแก คายา   คาเวชภัณฑไมใชยา   คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   ที่
มาจากกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดรวมทั้งหมดเทากับ 6,261,550.16  บาท    จัดสรรใหกับหนวยงาน
บริการผูปวย พบวา งานผูปวยนอกไดรับสูงสุดเทาคิดเปนรอยละ 41.79      รองลงมาคืองานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินรอยละ  20.35    และงานผูปวยในหญิง รอยละ 15.11              สวนหนวยงานที่ไดรับต่ําสุดคืองาน
สุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 0.09

 ตนทุนทางการแพทย   ไดแก คายา   คาเวชภัณฑไมใชยา   คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   คา
วัสดุทันตกรรม เวชภัณฑวางแผนครอบครัวและวัคซีน ที่มาจากหนวยงานบริการผูปวยรวมทั้งหมดเทากับ
2,188,176.82  บาท พบวางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 35.38 รองลงมาคือ งาน
ผูปวยในหญิง รอยละ 17.92 และงานสุขาภิบาลและปองกันโรค รอยละ 16.24 สวนหนวยงานที่มีสัดสวนต่ํา
ที่สุดคืองานอนามัยโรงเรียน รอยละ 1.52 ดังแสดงตามตารางที่ 4.14



50

ตารางที่  4.14   แสดงจํานวน รอยละของตนทุนทางออมจําแนกเปนตนทุนจาก  NRPCC  ,  RPCC(ไมรวม
                         Medical  Care  Cost : MCC) และตนทุนทางการแพทย (Medical  Care  Cost  :  MCC)  

จําแนกตามหนวยบริการผูปวย

ตนทุนNRPCC ตนทุนRPCC ตนทุนMCC จาก RPCC ตนทุน MCC จาก PS
หนวยตนทุน

จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ จํานวน(บาท) รอยละ
ผูปวยนอก 1,390,392.42 13.35 1,839,758.40 17.13 2,616,643.82 41.79 39,780.04 1.82
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1,641,378.92 15.77 819,336.16 7.63 1,274,373.76 20.35 774,187.01 35.38
ทันตกรรม 945,173.30 9.08 381,720.61 3.55 174,613.32 2.79 119,002.56 5.44
สงเสริมสุขภาพ 637,807.65 6.13 205,738.43 1.92 181,349.47 2.89 55,270.31 2.52
สุขาภิบาลและปอง
กันโรค 400,947.23 3.85 6,172.91 0.06 5,891.86 0.09 355,327.05 16.24
งานทันสาธารณสุข
ใน รร. - - - - - - 88,024.00 4.02
งานอนามัย รร. - - - - - - 33,169.60 1.52
งานหลังคลอด 633,546.61 6.08 4,312,692.00 40.20 510,944.21 8.16 - -
ผูปวยในหญิง 2,313,054.27 22.22 2,703,433.66 25.15 945,877.95 15.11 392,056.98 17.92
ผูปวยในชาย 2,448,019.61 23.52 468,725.00 4.36 551,855.77 8.82 331,359.27 15.14

         รวม 10,410,320.01 100.00 10,737,577.17 100.00 6,261,550.16 100.00 2,188,176.82 100.00
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สวนที่  5  ตนทุนตอหนวย (Unit  Cost ) การใหบริการผูปวย

ตนทุนตอหนวยบริการเปนตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการบริการผูปวยนอก 1 คน ตอ 1 คร้ัง หรือ
ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการผูปวยใน 1 คน ตอ 1 วันนอน

หนวยบริการผูปวยของโรงพยาบาลบางบอ จําแนกออกเปนดังตอไปน้ี
1. แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
      ดานการรักษาพยาบาล ไดแก   งานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานทันตกรรม

                      ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดแก งานสงเสริมสุขภาพงานสุขาภิบาลและปองกันโรค
               2.    งานบริการนอกสถานที่   ไดแก   งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน   งานอนามัยโรงเรียน
               3.   แผนกผูปวยใน   ไดแก   งานหลังคลอด   งานผูปวยในหญิง   งานผูปวยในชาย

ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก      ดานการรักษาพยาบาล  พบวา งานอุบัติเหุตและ
ฉุกเฉินมีตนทุนตอหนวยบริการสูงสุดเทากับ 362.69 บาทตอคร้ัง            รองลงมาคืองานทันตกรรมเทากับ
353.65  บาทตอครั้ง  และงานผูปวยนอกเทากับ 132.78  บาทตอคร้ัง  ดังแสดงตามตารางที่ 4.15

ตารางที่  4.15  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                    ดานการรักษาพยาบาล

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานผูปวยนอก 7,936,625.67 100.00 59,771 132.78
ตนทุน RSC 5,280,201.81 66.53 88.34
ตนทุน MCC 2,656,423.86 33.47 44.44

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8,075,944.75 100.00 22,267 362.69
ตนทุน RSC 6,027,383.98 74.63 270.68
ตนทุน MCC 2,048,560.77 25.37 92.01

งานทันตกรรม 3,249,091.48 100 9,187 353.65
ตนทุน RSC 2,955,475.60 90.96 321.68
ตนทุน MCC 293,615.88 9.04 31.97
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 ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  พบวางาน
สุขาภิบาลและปองกันโรคมีตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 253.06 บาทตอคร้ัง งานสงเสริมสุขภาพเทากับ 
208.72 บาทตอครั้ง ดังแสดงตามตารางที่ 4.16

ตารางที่  4.16  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง
ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานสงเสริมสุขภาพ 1,768,944.09 100 8,475 208.72
ตนทุน RSC 1,532,324.31 86.62 180.79
ตนทุน MCC 236,619.78 13.38 27.93

งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 1,759,765.74 100 6,954 253.06
ตนทุน RSC 1,398,546.83 79.47 201.11
ตนทุน MCC 361,218.91 20.53 51.95

  ตนทุนตอหนวยบริการของการใหบริการนอกสถานที่ พบวางานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนมี
ตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 73.09 บาท สวนงานอนามัยโรงเรียนเทากับ 58.41 บาท ดังแสดงตามตาราง
ที่  4.17

ตารางที่  4.17  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  การใหบริการนอกสถานที่

การใหบริการนอกสถานที่ ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนครั้ง
ตนทุน(บาท)
/จํานวนครั้ง

งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 343,955.00 100.00 4,706 73.09
ตนทุน RSC 255,931.00 74.41 54.39
ตนทุน MCC 88,024.00 25.59 18.70

งานอนามัยโรงเรียน 113,954.60 1,951 58.41
ตนทุน RSC 80,785 70.89 41.41
ตนทุน MCC 33,169.60 29.11 17.00
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  ตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยในที่มีคาสูงสุด คืองานผูปวยในหญิงเทากับ 967.11 
บาทตอวันนอน  รองลงมาคืองานหลังคลอดกับงานผูปวยในชายเทากับ  791.51 บาทตอวันนอน และ 
775.90 บาทตอวันนอน ตามลําดับ ดังแสดงตามตารางที่ 4.18

ตารางที่ 4.18  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด    และตนทุนตอหนวยบริการ  แผนกผูปวยในของโรงพยาบาล

แผนกผูปวย ตนทุนรวม (บาท) รอยละ จํานวนวันนอน
ตนทุน(บาท)

/จํานวนวันนอน
งานหลังคลอด 6,332,849.21 100.00 8,001 791.51

ตนทุนRSC 5,821,905.00 91.93 727.64
ตนทุนMCC 510,944.21 8.07 63.87

งานผูปวยในหญิง 9,438,034.07 100.00 9,759 967.11
ตนทุนRSC 8,100,099.14 85.82 829.97
ตนทุนMCC 1,337,934.93 14.18 137.14

งานผูปวยในชาย 6,664,942.46 100.00 8,590 775.90
ตนทุนRSC 5,781,727.42 86.75 673.09
ตนทุนMCC 883,215.04 13.25 102.81



บทที่   5

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอ  จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 
2542 ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ในปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542) 
โดยใชแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุน   กําหนดหนวยตนทุนตามโครงสรางการบริหารงานของ
โรงพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 กลุมหนวยงาน ประกอบดวย กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได กลุม
หนวยงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานบริการผูปวย การรวบรวมตนทุนทางตรงของแตละหนวย
งาน ประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ทําการจัดสรรตนทุนโดยวิธีสมการพีชคณิต
เสนตรง (Simultaneous  Equation  Method) จะไดตนทุนรวม (Full  Cost) และนํามาวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการผูปวย จําแนกเปนงานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานทันตกรรม  งานสงเสริมสุขภาพ  
งานสุขาภิบาลและปองกันโรค  งานทันสาธารณสุขในโรงเรียน  งานอนามัยโรงเรียน  งานหลังคลอด   งานผู
ปวยในหญิง  งานผูปวยในชาย  โดยนําผลการปฏิบัติงาน คือ จํานวนครั้งการรับบริการ     จํานวนวันนอน
โรงพยาบาลมาคิดคํานวณจะไดตนทุนตอหนวยบริการ  จากการวิเคราะหสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. ตนทุนรวม (Full Cost) และตนทุนตอหนวยบริการ (Unit  Cost )
งานผูปวยนอก มีตนทุนรวม 7,936,625.67 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 132.78 บาท จําแนกเปน

                                                             ตนทุน RSC 88.34 บาท
ตนทุน MCC 44.44 บาท

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีตนทุนรวม 8,075,944.75 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 362.69 บาท จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC   270.68 บาท
ตนทุน MCC   92.01 บาท



55

งานทันตกรรม  มีตนทุนรวม 3,249,091.48 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 353.66 บาท จําแนกเปน 

                                                            ตนทุน  RSC 321.68 บาท
ตนทุน MCC   31.97 บาท

งานสงเสริมสุขภาพ  มีตนทุนรวม 1,768,944.09 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการ เทากับ 208.72 บาท จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC 180.79 บาท
ตนทุน MCC   27.93 บาท

งานสุขาภิบาลและปองกันโรค มีตนทุนรวม 1,759,765.74 บาท
      ตนทนุเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 253.06 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน  RSC 201.11 บาท
ตนทุน MCC   51.95 บาท

งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน มีตนทุนรวม 343,955.00 บาท
                   ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 73.09 บาท  จําแนกเปน
                                                            ตนทุน  RSC  54.39 บาท

ตนทุน MCC  18.70 บาท

งานอนามัยโรงเรียน มีตนทุนรวม 113,954.60 บาท
            ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูมารับบริการเทากับ 58.41 บาท  จําแนกเปน

ตนทุน  RSC  41.41 บาท
ตนทุน MCC  17.00 บาท

งานหลังคลอด มีตนทุนรวม 6,332,849.21 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 791.51 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน RSC 727.64 บาท
ตนทุน MCC   63.87 บาท



56

งานผูปวยในหญิง  มีตนทุนรวม 9,438,034.07 บาท
      ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 967.11 บาท  จําแนกเปน

                                                            ตนทุน RSC 829.97 บาท
ตนทุน MCC 137.14 บาท

      งานผูปวยในชาย  มีตนทุนรวม 6,664,942.46 บาท
                   ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนโรงพยาบาลเทากับ775.90 บาท  จําแนกเปน                

                                                    ตนทุน RSC 673.09 บาท
ตนทุน MCC 102.81 บาท

2.  ตนทุนรวมทางตรง (Total  Direct  Cost) ของโรงพยาบาลบางบอ ปงบประมาณ 2542

• ตนทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาล  ปงบประมาณ 2542 มีมูลคา 45,684,107.07 บาท คิดเปน
อัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  เทากับ 50.50 : 30.99 : 18.51

• ตนทุนคาแรง มีมูลคา 23,073,188.99 บาท คิดเปนรอยละ 50.50 ของตนทุนทั้งหมด
• ตนทุนคาวัสดุ มีมูลค 14,155,788.09 บาท คิดเปนรอยละ 30.99 ของตนทุนทั้งหมด
• ตนทุนคาลงทุน มีมูลคา 8,455,134.99 บาท      คิดเปนรอยละ  18.51     ของตนทุน

ทั้งหมด

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได ( NRPCC )
เทากับ 41.50 : 36.40 : 22.10

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ( RPCC )
เทากับ 34.63 : 48.14 : 17.23

• อัตราสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ : คาลงทุน ของหนวยงานบริการผูปวย ( PS )
เทากับ 69.23 : 13.96 : 16.81
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อภิปรายผลการวิจัย

   ตนทุนตอหนวยบริการของการศึกษานี้แยกเปนหนวยงานบริการผูปวยและผูรับบริการ 10 หนวย
ตนทุน   แบงเปนแผนกการรักษาพยาบาล   การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จากผลการศึกษาพบวาตน
ทุนคารักษาตอครั้งของผูปวยนอกจะถูกกวาตนทุนดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   เนื่องจากปริมาณผู
ปวยแตกตางกัน  ตนทุนจึงตางกัน  และตนทุนตอหนวยบริการในการศึกษานี้จะแยกประเภทของผูปวยนอก
ออกใหัชัดเจนเทาที่จะหาไดจากการรวบรวมขอมูล   แตขาดการการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการงานผูปวย
นอกเวลาราชการเนื่องจากความไมชัดเจนของการลงบันทึกขอมูล เพราะการใหบริการสวนนี้จะใชพื้นที่หอง
ฉุกเฉิน และแพทยก็เปนบุคคลคนเดียวกัน       ซึ่งแกปญหาโดยการนําคาแรงสวนนี้ไปใหกับงานผูปวยนอก
บางสวน     สวนตนทุนตอหนวยบริการของงานสุขาภิบาลและปองกันโรค  จะเปนของงานบริการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคและงานวัณโรค สวนงานอี่นไมมีขอมูล เชน งานอาชีวอนามัย  บางงานมีขอมูลไมชัดเจน หรือ
ถูกบันทกึแลวในงานผูปวยนอกไดแกการซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา        การใหบริการนอกสถานที่มี
เพียงงานอนามัยโรงเรียน   ดังนั้นตนทุนคาแรงหลังจากหักคาแรงการออกอนามัยโรงเรียนแลวที่เหลือจึงเปน
ของงานดังกลาวขางตน ประกอบกับมีครุภัณฑอาชีวอนามัยหลายชิ้น    มีราคาคอนขางสูง  ตนทุนตอหนวย
บริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจึงสูง         เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น(ตารางที่ 5.1)  พบวาตนทุน
ตอหนวยบริการสวนใหญจะมีจํานวนสูงกวาในปการศึกษา 2535   แตในปการศึกษา 2540    ของทวีเกียรติ
บุญยไพศาล   จะมีตนทุนของงานอนามัยโรงเรียน  และงานผูปวยในที่สูงกวา         สวนตนทุนตอหนวยงาน
บริการทันตกรรมของการศึกษานี้สูงกวาของ สายชล ธัญธริษตรี เมื่อพิจารณาถึงตนทุนรวมทางตรงของงาน
ทันตกรรมโรงพยาบาลบางพลีพบวาตนทุนคาลงทุนประมาณ57,000 บาทซึ่งมีมูลคานอยกวาของงานทันต
กรรมโรงพยาบาลบางบอมาก (286,000บาท)      ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลบางบอ   
เมื่อรวมงานผูปวยนอกกับงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉินแลว   จะมีคาที่สูงกวาการศึกษาของ สายชล  ธัญธริษตรี     
ซึ่งจํานวนผูปวยใกลเคียงกันแตตนทุนรวมโรงพยาบาลบางบอตางกับโรงพยาบาลบางพลี  ประมาณ 4 ลาน
เศษ   และตนทุนตอหนวยหลังคลอดต่ํากวาเนื่องจากตนทุนรวมมีจํานวนนอยกวา     ตนทุนตอหนวยบริการ
ของงานสงเสริมสุขภาพของการศึกษาพบวานอยกวา      เนื่องจากมีจํานวนผูมารับบริการสูงกวา       สวน
งานอนามัยโรงเรียน ตนทุนตอหนวยบริการต่ํากวาการศึกษาของทวีเกีรยติ  บุญยไพศาลเจริญ เพราะระบบ
งานอนามัยโรงเรียนของจังหวัดสมุทรปราการ        จะใหครูคัดกรองนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพมาตรวจ
และมีการวางแผนออกปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน         พรอมกันทั้งฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาล
ตนทุนผูปวยในมีตนทุนต่ํากวาการศึกษาอื่นๆเพราะแยกเปนผูปวยในชาย และผูปวยในหญิง   เพื่อใหไดตน
ทุนตรงกับความเปนจริง
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ตารางที่   5.1  แสดงการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการ (ที่มีการปรับมูลคาใหเปนตนทุนในป 2542)
          ของการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลชุมชน

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ ตนทุนตอหนวย

1.Plearnpit Atsanguan, 
Praphatsorn Leopairote

2535 รพช.ปว
รพช.ทาบอ

ผูปวยนอก=106.26บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=438.29บาท/วันนอน
ผูปวยนอก=114.72บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=546.80บาท/วันนอน

2.ทวีเกียรติ บุญยไพศาล
เจริญและคณะ

2540 คาเฉลี่ย
รพช .3 แหง
-รพช.บานแพรก
-รพช.ภาชี
-รพช.สมเด็จพระ
สังฆราช

ผูปวยนอก=128.90บาท/คร้ัง , ผูปวยใน=946.80บาท/วันนอน
ผูปวยฉุกเฉิน=230.55บาท/คร้ัง
ทันตกรรม=344.70บาท/คร้ัง
อนามัยโรงเรียน=4,467.67บาท/คร้ัง
สรางเสริมภูมิคมกันโรค=151บาท/คร้ัง

3.นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน ผูปวยนอก=224.95บาท/คร้ัง
 ผูปวยใน=1,057.60บาท/วันนอน
ทันตกรรม=425.28บาท/คร้ัง

4.สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี ผูปวยนอก=151.59บาท/คร้ัง
ผูปวยใน=1,209.65บาท/วันนอน
ทันตกรรม=237.10บาท/คร้ัง
หลังคลอด=1,157.06บาท/วันนอน
สงเสริมสุขภาพ=391.87บาท/คร้ัง

5.การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ ผูปวยนอก=195.18บาท/คร้ัง (OPD+ER)
 ผูปวยใน=877.59บาท/วันนอน(ชาย+หญิง)
ทันตกรรม=353.65บาท/คร้ัง
หลังคลอด=791.51บาท/วันนอน
สงเสริมสุขภาพ=228.70บาท/คร้ัง(สงเสริม+สุขา)
อนามัยโรงเรียน=58.41บาท/คร้ัง
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค=253.06บาท/คร้ัง(สุขา)
ผูปวยนอก=132.78 บาท/คร้ัง (OPD)
ผูปวยฉุกเฉิน=362.69บาท/คร้ัง
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เมื่อพิจารณาตนทุนรวมโดยตรงจําแนกตามกลุมหนวยงาน   พบวาการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนของ
ตนทุนรวมโดยตรงของกลุมหนวยงานบริการผูปวยสูงสุดสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ทั้งนี้หนวยงานบริการ
ผูปวยจะมีจํานวนบุคลากรปฏิบัติงานอยูในอัตราคอนขางสูง คาใชจายโดยสวนใหญ 80-85% จึงเปนคาใช
จายที่เกื่ยวกับบุคลากร  ดังแสดงตามตารางที่ 5.2

ตารางที่ 5.2 แสดงการเปรียบเทียบสัดสวนตนทุนรวมโดยตรงตามกลุมหนวยงานตนทุนในแตละการศึกษา

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ศึกษา NRPCC : RPCC : PS

1.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ

2540 รพช.บานแพรก 29   :  34   :  27

รพช.ภาชี 32   :  28   :  35
รพช.สมเด็จฯ 20   :  31   :  43

2. นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน 23   :  32   :  45
3. สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี 17   :  39  :  44
4. การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ 30   :  30 :  40

จากผลการศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนโดยรวม (ตารางที่ 5.3)   จะ
มีตนทุนคาแรงสูงเปนสวนใหญ    และพบวาไมมีความแตกตางกันในสวนของคาแรง คาวัสดุและคาลงทุน 
ซึ่งเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดจํานวนเตียงและอัตราบุคลากรใกลเคียงกัน    เมื่อนําโรงพยาบาล
ภายในจังหวัดเดียวกันมาเปรียบเทียบกันคือโรงพยาบาลบางพลี ขนาด 60 เตียง ศึกษาในปงบประมาณ 
2541   นาสังเกตวามีตนทุนคาแรงที่มีมูลคาใกลเคียงกัน ( 23,892,731.00 บาท ) แตมีจํานวนบุคลากรนอย
กวา (140 คน)     และในสวนของตนทุนคาลงทุนแตกตางกัน เพราะวาโรงพยาบาลบางบอมีการขยายจาก 
60 เตียง เปน 90 เตียงโดยเงินสมทบจากแหลงตาง ๆ ทําใหมีเงินมาลงทุนกอสราง จัดซื้ออุปกรณทางการ
แพทย    ครุภัณฑอาชีวอนามัย    ตบแตงภูมิสถาปตยตาง ๆ      ติดตั้งระบบ LAN เพื่อการบริการผูปวย

    ในสวนของตนทุนรวมทางตรง       เมื่อนําการศึกษาในปใกลเคียงกัน  ป 2540 , ป2541    ของ
นันทวรรณ  ศรีแดง และ   สายชล ธัญธริษตรี  มาเปรียบเทียบพบวามีหนวยงานเภสัชกรรมเปนหนวยงานที่
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มีตนทุนรวมทางตรงสูงสุด คือ 18%  และ 16.55 % ตามลําดับ    จากการศึกษานี้พบวางานบริหารทั่วไป มี
ตนทุนรวมทางตรงสูงสุดเทากับ 18.12 % และจะเห็นวาองคประกอบของตนทุนรวมทางตรงของงานบริหาร
ทั่วไปนั้นมีสวนของตนทุนคาลงทุนสูงสุด สืบเนื่องมาจาการขยายตัวดังกลาว     และผลการศึกษานี้จะสอด
คลองกับการศึกษาในปงบประมาณ  2540ของ ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ       พบวาตนทุนรวมทางตรง
ของหนวยงานบริการผูปวยมีคาสูงสุด   กลาวคือของโรงพยาบาลบางบอ (90 เตียง) โรงพยาบาลภาชี (30 
เตียง) และโรงพยาบาลสมเด็จสังฆราช (60 เตียง) จํานวน  8.4 ลานบาท, 7.2 ลานบาท และ 8.8 ลานบาท 
ตามลําดับ แมวาขนาดเตียงจะตางกันก็ตาม (การจัดสรรอัตรากําลังพิจารณาตามขนาดเตียงของโรง
พยาบาล)

         เมื่อพิจารณาการศึกษา พบวา ตนทุนรวมทางตรงของกลุมหนวยงานบริการผูปวยจะมีคาสูงสุด 
โดยมีองคประกอบตนทุนในสวนของคาแรงมีคาสูงสุดเนื่องจากเปนกลุมหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรสูง 
ตองมีการจายเงินเปนคาเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน และจะพบไดวา ตนทุนคาแรงสูงไดในงานบริหาร
ทั่วไป เนื่องจากหนวยงานนี้ มีจํานวนบุคลากรเปนจํานวนสูงสุดเชนกัน       ซึ่งการศึกษานี้จะแบงคาแรง 
ออกอยางชัดเจนตามตารางเวรของแตละหนวยงาน เชน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการจัดเวรสงตอผูปวย 
ดังนั้น หนวยงานตางๆภายในโรงพยาบาลจึงตองจัดเวรมาสนับสนุนงานดังกลาวอาทิเชน งานผูปวยใน
หญิงและชาย งานหองคลอด พนักงานขับรถของงานบริหารทั่วไป ลูกจางของหนวยงานบางหนวยตองมา
อยูเวรเปล ดังนั้นคาแรงที่จายเปนคาลวงเวลาจะไมมีการนับซ้ํากัน      จึงพบไดวา งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มีตนทุนคาแรงที่สูงสุดซึ่งในสวนของหนวยงานนี้ จะมีคาแรงของแพทย นํามาจัดสรรใหไวดวย และแพทย
ตองปฏิบัติงานใหกับหลาย ๆ หนวยงาน ก็ไดจําแนกใหตามหนวยตาง ๆ ที่เกี่ยวของแลว

    ขอจํากัดของการศึกษานี้ คือการไมไดนําเงินสมทบพิเศษ จากมูลนิธิประชาสามัคคีที่จายใหกับ
แพทย ทันตแพทยที่มาอยูเวรตรวจผูปวยนอกเวลาราชการ อีกทั้งไมไดมีการคิดตนทุนตอหนวยบริการของ
คลินิกผูปวยนอกเวลาราชการ เนื่องจากขอจํากัดของการรวบรวมขอมูล     ผลกระทบตอการศึกษาก็คือ
จํานวนเงินที่มีการจายจริงในจํานวนคอนขางสูงที่ไมไดนํามาพิจารณารวมในตนทุนคาแรงสวนนี้  ทําใหได
ตนทุนตอหนวยบริการของงานผูปวยนอก  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานทันตกรรม ต่ํากวาที่เปนจริง

         ตนทุนคาวัสดุ จะมีมูลคาสูงสุดในกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดซึ่งตรงกับความเปนจริงที่วา
กลุมหนวยงานนี้ จะมีการใชและจายวัสดุประเภทตาง ๆ โดยเฉพาะงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลบางบอ
มีหนาที่รับผิดชอบงานคลังยาและเปนหนวยจายวัสดุสวนกลางดวย และในชวงปงบประมาณ  2541-2542
มีภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเกิดขึ้นทําใหคาของเงินเปล่ียนแปลงไปมูลคาของวัสดุโดยเฉพาะยา  มีมูลคาสูงขึ้น
เมื่อพิจารณาตามหนวยตนทุนพบวา งานบริหารทั่วไป มีการจายวัสดุตาง ๆ เชนกันจึงมีตนทุนคาวัสดุรอง
ลงมาจากงานเภสัชกรรม    ผลการศึกษาสอดคลองกับ นันทวรรณ  ศรีแดง และสายชล  ธัญธริษตรี       
ส่ิงที่พบจากการศึกษานี้คือ การจัดกลุมประเภทของวัสดุไมเหมือนกัน  และเมื่อดูองคประกอบตนทุนทาง
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ตรงจะพบวาตนทุนคาวัสดุของงานบริการอาหารมีจํานวนสูงสุดของตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุน
งานบริการอาหารเอง เนื่องจากเปนวัสดุประเภทอาหาร และวัสดุเชื้อเพลิง

                 ตนทุนคาลงทุน พบวางานบริหารทั่วไปมีตนทุนคาลงทุนสูงสุดเพราะตองนําตนทุนของอาคาร    
ตางๆมาใหบริหารดูแล  และงานหองผาตัด มีตนทุน คาลงทุนรองลงมา เนื่องจากมีอุปกรณการแพทยที่มี
ราคาสูง เชน เตียงผาตัด รถดมยา เปนตน และเมื่อพิจารณาตนทุนคาลงทุนที่เปนองคประกอบตนทุนรวม
ทางตรงของหนวยงานตนเองพบวา   งานชันสูตรมีตนทุนคาลงทุนสูงเนื่องจากหนวยงานนี้มีเครื่องมือและ
อุปกรณ ทางการแพทยที่มีราคาสูงเชนกัน         การศึกษาครั้งนี้ไมไดนําเครื่องมือแพทยที่มีราคาไมถึง 
1,000บาท มาคิดคาเสื่อมราคาเนื่องจากขอจํากัดในเรื่องของรายละเอียดตางๆ ซึ่งจากการประเมินพบวา
เปนจํานวนเงินประมาณ  30,000 บาท ไมเปนผลกระทบตอการศึกษามากนัก

ตารางที่  5.3   แสดงการเปรียบเทียบอัตราสวนของโครงสรางตนทุนในแตละการศึกษา

ผูศึกษา ปงบ
ประมาณ

สถานที่ศึกษา คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน

1.กองแผนงานสาธารณสุข 2523 รพช .9  แหง  24-58 : 27-53 :12.8-22.8
รพท.ขนาด121-240
เตียง

39  :  49  : 12

2.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2532 รพช .8  แหง 32-60 : 33-57 : 4-11
3.วิสาร  เจาสกุล 2533 รพร.ตะพานหินฯ 38  :  46  :  16
4.P learnp i t  A tsanguan,  
Praphatsorn Leopairote

2535 รพท.นาน 46.9  :  41.9  :  11.2

รพช.ปว 40.7 :  34.1  :  25.2
รพช.ทาบอ 37.0  :  47.5  :  15.6

5.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ

2540 รพท.เสนา  46  :  43  :  11

รพช.บานแพรก  43  :  31  :  26
รพช.ภาชี  47  :  36  :  17
รพช.สมเด็จฯ 64  :  29  :  7

6. นันทวรรณ ศรีแดง 2540 รพช.เถิน   54  :  30   :  16
7. สายชล ธัญธริษตรี 2541 รพช.บางพลี 63  :  28  :  9
8. การศึกษานี้ 2542 รพช.บางบอ   50.50  :  30.99  :  18.51
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

    เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ( Retrospective  review ) จึง
ตองใชระยะเวลาในการคนหาขอมูลหลักฐานและเอกสารตางๆ   บางหนวยงานไมเขาใจแนวทางการจัดเก็บ
ขอมูลเพื่อทําการศึกษาจึงตองใชเวลาในการชี้แจง

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

   การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลบางบอเปนแนวทาง   ในการวางแผนและ
บริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมท้ังการควบคุมตนทุนของโรงพยาบาล    ส่ิงที่
พบคือตนทุนคาลงทุน  ที่มีคาสูงในหนวยงานงานบริหารทั่วไป   ซึ่งประกอบดวยอาคาร   ส่ิงปลูกสราง       
ครุภัณฑตางๆเปนตนทุนคงที่และมีมูลคาสูง   ควรใหมีการใชงานใหคุมคา  ในสวนครุภัณฑบางงานเชน 
งานอาชีวอนามัยควรจัดทีมงานโดยเฉพาะปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลเปนคลีนิคพิเศษ   หรือการออกพื้น
ที่ เพื่อเฝาระวังโรคทางอาชีวอนามัย    ตนทุนคาวัสดุจะเปนประเภทของยาที่มีคาสูง ทางโรงพยาบาลมีการ
บริหารคลังเวชภัณฑโดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการ ประมาณ ป 2542 ซึ่งมาตรการดังกลาวจะชวยให
ตนทุนในปงบประมาณตอๆไปลดลง    ตนทุนคาแรงจะสูงในกลุมหนวยงานบริการผูปวยและมีการจายคา
ลวงเวลาจึงควรมีการกําหนดนโยบายการปรับเพิ่มหรือปรับลดโดยคํานึงถึงความเหมาะสมของแตละหนวย
งาน    ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอไปคือ

1. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

   1.1  สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาล        วางแผนการวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความ      
ตอเนื่องอยางนอยปละ  1  ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน   ซึ่งในการเก็บรวบรวม     
ขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้งคณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน   กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวม   
ขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหได
อยางสะดวกและรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขากับงานประจํามากที่สุด

   1.2  การนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท ทั้งตนทุนคาแรง  
คาวัสดุ  และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน   เพื่อความสะดวกและรวดเร็วใน
การวิเคราะหตนทุน
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   1.3   กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็น
ภาพโครงสรางของรายไดและคาใชจายตาง ๆ  ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล

  1.4   กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุนไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของหนวยงานตนเอง   
ทั้งนี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
                 1.5 ควรมีการจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล
เพื่อใหบุคลากรเหลานี้ไดมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและ
การบรหิารไดดีขึ้น

                 1.6  การจัดระบบขอมูลดัานการเงินการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน 
หากมีการเชื่อมโยงการทํางานและหนาที่ที่สัมพันธกันในแตละหนวนงานจะทําใหงายตอการนําไปใชในการ
พัฒนาระบบการบริหารโรงพยาบาลเพื่อทราบถึงประสิทธิภาพการดําเนินงานและสามารถประเมินตนทุนที่
ใชในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งประเมินงบประมาณที่ใชในสวนตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. การควบคุมตนทุนและการลดตนทุน
   2.1 การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ  ตองมีการหาขอมูลที่ทันสมัย จัดหาใหเพียงพอกับ

ความตองการใช  โดยการวางแผนและควบคุมการสั่งซื้อ สํารอง เก็บรักษา เบิกใชและจําหนายใหเปนไป
ตามแผนที่กําหนด  มีการตรวจสอบปริมาณ  คุณภาพและการหมุนเวียนวัสดุคงคลังเปนประจํา และใหการ
ศึกษาแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อสามารถบํารุงรักษาไดอยางถูกตอง
                 2.2 การจัดอัตรากําลังบุคคลในหนวยงานบริการผูปวย            ควรจัดใหมีจํานวนเหมาะสมกับ
ลักษณะงานและผลการปฏิบัติงานของหนวยงานนั้น จะชวยลดคาตอบแทน การปฏิบัติงานลวงเวลาของ
หนวยงานนั้นได
                 2.3  ควรพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพโดยใหบุคลากรตระหนัก
ถึงความสําคัญ ในราคาของการใหบริการ การใหบริการอยางเต็มความรูความสามารถ  เนนการสงเสริมสุข
ภาพ เพื่อใหผูปวยและผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองในเบื้องตน ก็จะสามารถชวยลดจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลที่ไมจําเปน ซึ่งเปนการลดตนทุนของโรงพยาบาลลงไดมาก
                 2.4 ควรสงเสริมความประหยัดทางดานการใชสาธารณูปโภค เพื่อเปนการประหยัดพลังงานและ
คาใชจายประเภทวัสดุในสวนนี้ดวย

3.การวิเคราะหตนทุน
    ควรทําการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการในโรงพยาบาลเปนระยะสม่ําเสมอทุก 1-2 ป เพื่อ

ชวยใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง ตนทุนในหนวยงานตางๆไดชัดเจนขึ้น
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4.การคิดตนทุนตอหนวยบริการ ควรมีการปรับปรุงระบบการเก็บขอมูล
                 ตนทุนคาแรง จัดทําแฟมรายชื่อเจาหนาที่ทั้งหมดของโรงพยาบาลลงรหัสโดยไมลงซ้ํารหัสระบุ
สถานที่ปฏิบัติงานในอดีตและปจจุบัน วันเดือนปที่ยายหนวยงานหรือลาศึกษาตอ และปรับใหเปนปจจุบัน
อยูเสมอ
                 ตนทุนคาลงทุน จัดทําทะเบียนครุภัณฑ และตรวจสอบทุกป  เครื่องมือแพทยควรลงรายละเอียด
เชนเดียวกับครุภัณฑ  งานจัดซื้อควรชี้แจงราคาใหกับหนวยงานที่ส่ังซื้อดวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  1. ศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ  Prospective  เนื่องจากสามารถปรับปรุงระบบบัญชี   
และระบบรายงานพัสดุตาง ๆ  รวมทั้งการออกแบบขอมูลขาวสารใหสอดคลองกับเกณฑการจัดสรรตนทุน  
เพื่อความเหมาะสมและสะดวกตอการเก็บขอมูล  และไดขอมูลที่มีความถูกตองมากขึ้น

    2.  ศึกษาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis  Related  Groups)  เพื่อนําขอมูลตนทุน
ไปใชเปนแนวทางในการขอรับเงินจัดสรรชดเชยกรณีคาใชจายสูงตามราคากลาง      
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แบบสํารวจเกณฑการกระจายตนทุนคาแรง แบบฟอรม LC – 2
บันทึกชั่วโมงการทํางาน
หนวยงาน……………………………….รหัส…………………………………….

ลําดับ ชื่อ - สกุล จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
ใหกับหนวยงานนี้

หมายเหตุ
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แบบบันทึกมูลคาวัสดุ แบบฟอรม MC – 1
 หนวยงาน ………………………………………………………………………

ประจําเดือน ………………………... พ.ศ. ……… ผูรายงาน …………………..
ประเภทวัสดุ ………………………………….

รหัส/หนวยงาน รายการวัสดุ หนวยนับ ราคาตอหนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ

รวม
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แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

ลาํดบั รายการ จํานวนเงิน (บาท)
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1
2
3
4
5

คาไฟฟา
คาประปา
คาโทรศพัท
คาไปรษณยี
คารกัษาความสะอาด

รวม

แบบฟอรม MC – 2
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แบบฟอรมการกระจายตนทุน แบบฟอรม AC
       (Allocation criteria)

ของหนวยงาน …………………………….. …………………………….

รหัส/หนวยงาน จํานวน สัดสวน หมายเหตุ

รวม



77

สรุปคาใชจายในหนวยงาน ……………………………………….………………..…………  แบบฟอรม SM
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

รายการ หนวยนับ
บาท ตร.ม คน ชม.

พื้นที่
จํานวนคน
จํานวนชั่วโมงการทํางาน

รวม
เงินเดือน
คาจาง
เงินประจําตําแหนง
เบี้ยเลี้ยง
คาตอบแทน/คาลวงเวลา
คารักษาพยาบาล
เงินชวยเหลือบุตร
คาเลาเรียนบุตร

รวม
วัสดุสํานักงาน
วัสดุงานบานงานครัว
เวชภัณฑที่ไมใชยา
ยา
วัสดุการเกษตร
วัสดุงานชาง
วัคซีน
เวชภัณฑงานวางแผนครอบครัว
วัสดุงานทันตกรรม
วัสดุอาหาร
วัสดุเช้ือเพลิง
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย
วัสดุยานพาหนะ
วัสดุงานไฟฟา
วัสดุเครื่องบริโภค
คาซอมแซมตาง ๆ
สาธารณูปโภค

รวม



78

สรุปคาใชจายในหนวยงาน ……………………………………….………………..…………  แบบฟอรม SM
ปงบประมาณ 2542 (1 ตุลาคม 2541 – 30 กันยายน 2542)

รายการ หนวยนับ
บาท ตร.ม คน ชม.

คากอสราง
ครุภัณฑสํานักงาน
เครื่องมือแพทย
ครุภัณฑการแพทย

รวม



                                                                 ภาคผนวก  ข
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ดัชนีราคาผูบริโภคหมวดการตรวจรักษาและการบริการ

ระยะเวลา ดัชนีราคาผูบริโภค
ปฐาน 2537 = 100

อัตราการเปลี่ยนแปลง

2533 80.9 5.7
2534 85.0 5.0
2535 89.4 5.2
2536 94.6 5.8
2537 100.0 5.7
2538 103.6 3.6
2539 105.8 2.1
2540 109.1 3.1
2541 118.4 8.5
2542 122.1 3.1

ที่มา : สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กรมการคาภายใน

วิธีการคํานวณการปรับมูลคาตนทุนตอหนวยใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2542 โดยใชดัชนีราคาผู
บริโภคหมวดการตรวจและการบริการ

ตัวอยาง
ป พ.ศ. 2540 ตนทุนตอหนวยของงานทันตกรรมเทากับ 380 บาท/คร้ัง
ป พ.ศ. 2540 ดัชนีราคาผูบริโภคเปน 109.1
ป พ.ศ. 2542 ดัชนีราคาผูบริโภคเปน 122.1

             ตนทุนตอหนวยงานทันตกรรม ในป 2542 เทากับ    380.1     ×   122.1 = 425.28  บาท/คร้ัง
                                                                                        109.1



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวธนดิตถ  สินธุสังขสกุล  เกิดเมื่อวันที่ 27 เมษายน  2504  จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภจากวิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  
จังหวัดนราธิวาส เมื่อปการศึกษา 2525   และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี   จังหวัดจันทบุรี  เมื่อปการศึกษา 2532      
ในปการศึกษา 2541  เขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจบุนัรับราชการตาํแหนง
นกัวชิาการสงเสรมิสุขภาพ  ระดบั 5  ฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลบางบอ     จังหวัดสมุทรปราการ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   กระทรวงสาธารณสุข
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