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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหตนทุนคาใชจายการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ในปงบประมาณ 2544 โดยวิเคราะหในมุมมองผูใหบริการ เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณา เก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบ
ประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 33 หนวยตนทุน ประกอบดวย ดวยตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน

ผลการศกึษาพบวา มธัยฐานตนทนุทางตรง การใหบริการวคัซีนวณัโรค (บีซีจี) เทากบั 27.5 บาท/ครัง้  วัคซีนตบัอกัเสบบเีทากบั
62.1 บาท/ครัง้ วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเทากับ 31.1 บาท/ครั้ง  วัคซีนโปลิโอเทากับ 30.2 บาท/ครั้ง  วัคซีนหัดเยอรมันเทากับ 62.9
บาท/ครั้ง     วัคซีนไขสมองอักเสบเทากับ 75.4 บาท/ครั้ง วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเทากับ  25.8 บาท/ครั้ง  และวัคซีนบาดทะยักเทากับ
55.3 บาท/ครั้ง รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของวัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปนรอยละ 93.8  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ
95.6   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ  83.4  วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ  92.5  วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 96.6   วัคซีนไขสมอง
อักเสบเปนรอยละ 91.8 วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเปนรอยละ 88.2 และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 79.4   รอยละตนทุนหนวยสดุทายตอ
ตนทุนคาทางตรง วัคซีนวัณโรค(บีซีจี)เปนรอยละ 37.0  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ 88.4   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ
32.8 วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ 28.6 วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 84.9   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 69.1 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก
เปนรอยละ 27.5  และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 15.3    มัธยฐานตนทุนทางตรงการตรวจรางกายเทากับ 66.9 บาท/ครั้ง ตรวจมะเร็ง
เตานมเทากับ 42.0 บาท/ครั้ง  ตรวจมะเร็งปากมดลูกเทากับ 88.6 บาท/ครั้ง  และ การตรวจทางหองปฏิบัติการเทากับ 559.1 บาท/ครั้ง
เปนรอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของการตรวจรางกายเปนรอยละ 67.4 ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 82.1  ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 94.6   และการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนรอยละ 58.9    รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง
ของการตรวจรางกายเปนรอยละ11.5    ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 57.5    ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 93.9  และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเปนรอยละ 36.5 มัธยฐานตนทุนทางตรงการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูกเทากับ 6558.3 บาท/
ครั้ง   รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงเทากับ 92.3  รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรงเทากับ 99.9   มัธยฐาน
ตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยงเทากับ 126.9 บาท/ครั้ง การเคลือบหลุมรองฟนเทากับ 46.9 บาท/ครั้ง  ขูดหินปูนเทากับ
54.8 บาท/ครั้ง  รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยงเปนรอยละ 85.7  การเคลือบหลุมรอง
ฟนเปนรอยละ 88.6  และขูดหินปูนเปนรอยละ 92.8     รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเสี่ยง
เปนรอยละ 88.7    การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 75.6   ขูดหินปูนเปนรอยละ 86.9  และพบวา กิจกรรมการขูดหินปูนมีตนทุนที่แตก
ตางกันระหวางขนาดของโรงพยาบาล (p=0.05)    ความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการปองกันโรคในสถาน
บริการสาธารณสุข      ไมควรมีกิจกรรมเหมือนกันทุกสถานบริการเปนรอยละ 28.8

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

The study findings could be applied in budget planning and management of the benefit package of the universal
health insurance program. They  also basic information for hospitals administrations in order to plan and manage  for
disease prevention  efficiently as  well as  to determine guidelines to decrease costs associated with  health promotion and
disease  prevention.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ( Background and rationale )

 สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยยังอยูในภาวะวิกฤต โดยเกิดจากสภาวะหลายๆอยาง โดย
หลายๆเหตุการณไดสงผลกระทบตอระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย ผลกระทบที่
เกิดขึ้นไดกระทบไปยังผูที่มีรายไดนอยหรือบุคคลที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ซึ่งปญหาตางๆมีตั้งแตการเขาถึง
บริการหรือการไดรับบริการที่ไมมีความเทาเทียมกัน ซึ่งพบวาปจจุบันยังมีความเหลื่อมลํ้ากันอยู

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องของสภาวะสุขภาพของประชาชนทุกคนไมวาจะ
รวยหรือยากจน จึงไดมีการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อใหระบบนี้ไดมีประสิทธิภาพและสรางความเปนธรรมใน
การไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตางๆ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด
การมีหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนเมื่อยามเศรษฐกิจเกิดภาวะวิกฤติยอมมีความจําเปน โดยเฉพาะผูมีราย
ไดนอย และผูที่สังคมควรชวยเหลือ เชน ผูสูงอายุ  เด็ก คนพิการ นอกจากจะทําใหเกิดความเทาเทยีมกันในการ
ไดรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานยังมีความเหลื่อมลํ้ากันอยูมาก และตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย แกไข
เพิ่มเติม ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2538 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 41 ไดบัญญัติไววา “
บุคคลยอมมีสิทธิ ไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไม
คิดมูลคา ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ “(1,2)ปจจุบันมีประชากรอยางประมาณรอยละ 30 ของประเทศที่ตองรับ
ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด และครอบครัวไทยประมาณรอยละ60 เคยประสบปญหาความ
เดือดรอนทางการเงินยามเจ็บปวยหนัก(3)  และประชาชนบางกลุมยังไมมีหลักประกันสุขภาพ  ขอมูลป พ.ศ. 2541
พบวา สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ,พระราชบัญญัติประกันสังคม,โครงการประกันสุขภาพ,สวัส
ดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลและประกันเอกชน ครอบคลุมประชากร
ประมาณ 49.32 ลานคนแสดงวาอาจมีผูไดรับสิทธิซ้ําซอน จึงทําใหยังมีประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพอีก
ประมาณเกือบถึง 20 ลานคน (4)

โครงการในเรื่องนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับประชาชนเพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับ
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียมกันโดยกําหนดใหครอบคลุมทั้งประเทศภายในป 2544-2545 ทั้งใน
ดานการรักษาพยาบาล  รวมถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โดยเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  ไดมีการกําหนดคาใชจายตามชุดสิทธิประโยชนที่เปนบริการหลัก( Core package of Personal
Preventive  service )เปนจํานวนเงิน 175 บาทตอคนตอป(5) ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนพื้นฐานทางสุขภาพของการประกันสุขภาพถวนหนา กําหนดใหสถานพยาบาลในเครือขายตองให
บริการแกประชาชนประกอบดวย(6)
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1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคคลอยางตอเนื่อง
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการเด็กรวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ
4. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวการตรวจสุขภาพประชาชน

ไทย จัดทําโดย แพทยสภา 2543ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
5. การใชยาตานไวรัสเอดสกรณี เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
6. การวางแผนครอบครัว
7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
8. การใหความรูดานสุขภาพผูรับบริการในระดับบุคคล และครอบครัว
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

- การตรวจสุขภาพชองปาก
- การแนะนําทันตสุขภาพ
- การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผู

ปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ
- การเคลือบหลุมรองฟน(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)
- การขูดหินปูน

สําหรับกรณีการปองกันโรคจําแนกไดดังนี้
1. การดูแลสุขภาพเด็กและการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
2. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย

จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ )
3. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
4. การปองกันโรคในชองปาก มีเร่ืองการตรวจสุขภาพชองปาก การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มี

ความเสี่ยงตอโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน ( ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป ) การขูดหินปูน

รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนชาวไทย
เพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ ขั้นพื้นฐานเทาเทียมกัน   มีการกําหนดนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค  ใหครอบคลุมทั้งประเทศ ภายในป 2545(7)  จากการกําหนดคาใชจายเฉลี่ย
ในการปองกันโรค ทําใหสถานพยาบาลอาจไดรับผลกระทบตอการบริหารงบประมาณ ในการดําเนินกิจกรรม
ตามขอกําหนด อีกทั้งรูปแบบในการดําเนินงานอาจมีความแตกตางกัน   รวมถึงคาใชจายเพราะบางกิจกรรมมี
ความแตกตางกัน ซึ่งงบประมาณที่กําหนดใหอาจทําใหมีการใชคาใชจายที่สูง หรือต่ํากวาความเปนจริง และมี
การกําหนดงบประมาณที่จํากัดอาจทําใหสถานบริการสาธารณสุขเผชิญภาวะเสี่ยงทางการเงิน    ในกิจกรรมการ
ใหบริการตางๆ เหลานี้ยังไมมีการศึกษาถึงรปูแบบการจัดใหบริการปองกันโรคที่ชัดเจนในการดําเนินงานรวมถึง
ตนทุนคาใชจาย ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคาใชจายและรูปแบบในกิจกรรมการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
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ประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงปญหาอุปสรรคในการบริหารงบประมาณ เพื่อใชเปนพื้นฐานใน
การพัฒนา  การบริการปองกันโรคเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนและใชทรัพยากรที่มีอยูไดเต็มประสิทธิ
ภาพ

คําถามของการวิจัย (Research questions)

คําถามหลัก (Primary research question)

ตนทุนและรูปแบบ ของการจัดบริการปองกันโรค   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนอยางไร

คําถามรอง (Secondary research question)

1. ตนทุนทางตรงตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

2. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

3. ตนทุนหนวยสุดทาย ของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  ของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร

4.ความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา กบัขนาดของโรงพยาบาลเปนอยางไร

5.รูปแบบการใหบริการปองกันโรคที่โรงพยาบาลจะใหบริการ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ จะเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป (General objective)

  เพื่อศึกษาตนทนุและรปูแบบการใหบริการปองกนัโรคตามชดุสทิธปิระโยชนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective)

1.เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ



4

2. เพื่อศึกษาตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ

3. เพื่อศึกษาตนทุนหนวยสุดทาย ของการจัดบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในระดับตางๆ

4.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา กับขนาดของโรงพยาบาล

5.เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการปองกันโรคที่โรงพยาบาลจะใหบริการ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาล

สมมติฐาน (Hypothesis)

       โรงพยาบาลระดับตางกัน มีตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาตางกัน



5

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยใชรูปแบบของขั้นตอนการศึกษาดังนี้

บริการปองกันโรครพ.ระดับตางๆ

รพศ. รพท. รพช.

หนวยงานหลักที่ใหบริการปองกันโรค

LC MC CC

TOTAL OPERATING COST

TOTAL DIRECT COST

            / Total service              /   Total service

UNIT COST OPERATING COST UNIT COST DIRECT COST

 

                                        

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

   LC=Labor cost   MC=Material cost   CC=Capital cost   TDC=Total direct cost
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ขอตกลงเบื้องตน ในการวิจัย ( Assumption )

1. คาใชจายในการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนการวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสีย
โอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย

2. เนื่องจากการเก็บตนทุนเปนการเก็บแบบใชแบบสอบถามดังนั้นอาจทําใหเกิดปญหาในการ
คํานวณตนทุนจึงใชการกระจายตนทุนแบบ วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct Distribution method)

3. การเก็บขอมูลจะเก็บเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมจริง

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ

1. การปองกันโรค หมายถึง บริการหรือกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคของบุคคล ในการศึกษานี้
 ถือวาใชตามกรอบสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ของกระทรวง
สาธารณสุข (พฤษภาคม 2544)

2. รูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม ชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service) ประกอบดวยการดู
แลสุขภาพเด็ก การตรวจสุขภาพประชาชนและกลุมเส่ียง การใหยาตานไวรัสเอดสและการดําเนินงาน
ทันตกรรมปองกัน

3. ตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่สถานพยาบาลใชในการดําเนินการให
บริการแกผูรับบริการในการศึกษานี้หมายความถึงตนทุนทางบัญชี ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ
ตนทุนคาลงทุน

4. ตนทุนเฉล่ียตอครั้ง  (Average cost per  head) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตอหนึ่งครั้ง

5. การกระจายตนทุน (Cost allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวางหนวยงานตามความ
สัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการเพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการผูปวยตามเกณฑการ
กระจายตนทุน ซึ่งการกระจายตนทุน ในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธี (Direct distribution method)

6. ตนทุนรวมทั้งหมด ( Full Cost Determination) หมายถึง ผลรวมของตนทุนทั้งหมด คือ ตนทุนคา
แรง ตนทุนคาวสัดุ ตนทุนคาลงทุน
         6.ตนทุนทางตรงตอตอครั้ง  (Average Unit Cost Direct Cost) หมายถึง ตนทุนรวมทั้งหมดหารดวย
จํานวนครั้งการใหบริการ

 7.ตนทุนคาดําเนินการ ตอครั้ง (Average Unit Cost Operating Cost) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคา
แรงและตนทุนคาวัสดุ หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการ

8. ตนทุนหนวยสุดทาย (Maginal Cost) หมายถึง การนําวัสดุยอยตามหนวยตนทุน ตามรายกิจกรรม
หารดวยจํานวนครั้งที่ใหบริการเพิ่มขึ้น 1 หนวยบริการ และบวกกบัวัสดุรายครั้งที่ใหบริการ
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

1. การศึกษาในครั้งนี้เปนการคิดตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่   เพราะ
ฉะนั้นคาที่ไดจึงเปนคาในแตละพื้นที่  จะไดคาใชจายที่เปนคาประมาณการเทานั้น

2.     เนื่องจากการศึกษานี้ มีขอจํากัดในเรื่องเวลา    และงบประมาณ ในการศึกษาครั้งนี้จึง
 ไมไดทําการศึกษาในทุกสถานบริการสาธารณสุข
คําสําคัญ (Key words)

Cost,Health preventive Service,Universal Health Coverage

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ  จึงไมมีปญหาทาง
จริยธรรม

 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. เปนขอมูลพื้นฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัวดานการปองกันโรค   ในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน

2. มีขอมูลการใหบริการและการจัดบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั  ทีเ่ปนบรกิารปองกนัโรคตามชดุ
สิทธปิระโยชนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ เปนประโยชนตอการกาํหนดนโยบาย
และการบรหิารจดัการ

3. ขอมูลตนทุนของการใหบริการดานการปองกันโรคของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ  เปนประโยชน
ตอการจัดการทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด

4. มีรูปแบบของการจัดบริการปองกันโรค  ของสถานพยาบาลกลุมตางๆ  พรอมทั้งประมาณการตน
ทุนคาใชจายเพื่อประโยชนในการพัฒนาบริการดังกลาวภายใตความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาเปนพื้นฐานของ
กรอบแนวคิดของการวิจัย  ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียด  5  สวนดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน
2. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  3. แนวคิดเรื่องการปองกันโรค
  4. แนวคิดในการจัดรูปแบบบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
    
1.แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

ความหมายของตนทุน
วิจติรา  พูลเพิ่มทรัพย(2540) (8) ใหความหมายวา ตนทุนหมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดไดโดยการ

จายเปนเงินสดหรือสินทรัพยโดยการออกทุนเรือนหุน การใหบริการหรือ การกอหนี้เพื่อใหไดมาซึ่งบริการหรือ
สินคา

สมคิด แกวสนธิ,ภิรมย กมลรัตนกุล(2536)(9) ใหความหมายวา สําหรับนักบัญชีตนทุน หมายถึงมูลคา
ของทรัพยสินที่ใชในการผลิตสินคา หรือบริการ ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน จะนับเฉพาะรายการที่เปน
เงินที่จายไปจริงและมองเห็นเทานั้น

ใบหยก   เมธนาวิน(10)  ใหความหมายไววาตนทุน  หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่ตองเสียไปเพื่อใหได
มาซึ่งสินคาหรือบริการ       และความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการที่จะนําตนทุนไป
ใชในแตละงาน

ตนทุน (Cost) หมายถึงคาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆ แกเจาของปจจัยการผลิตในการใชปจจัยการ
ผลิต เพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ(11)

การวิเคราะหตนทุน เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting Cost) และตนทุนทางเศรษฐ
ศาสตร (Economic Cost)(12)

ตนทุนทางบัญชี จ ะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็น (Monetary Cost and
Explicit Cost) เทานั้น สวนตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน (Monetary Cost)
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และไมเปนตัวเงิน (Non-monetary Cost) รวมทั้งผลทางดานลบ (Negative Consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใช
จายและมองไมเห็น (Implicit Cost) แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย(8,9,11)

ประเภทของตนทุน

ตนทุนสามารถแบงตามลักษณะของงาน การดําเนินงาน   สถานการณและเงื่อนไขขององคกร ตนทุน
แตละประเภทมีความสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนา การใชขอมูลตนทุนมีประโยชนตอการลดตนทุนหรือควบ
คุมตนทุนโดยตรง     โดยติดตามดูวารายจายประเภทใดที่มากเกินไป    จะไดหาทางเปลี่ยนแปลงแกไขใหเหมาะ
สมยิ่งขึ้น(11)     การจัดกลุมของตนทุนที่สําคัญ ไดแก(9,11)

1. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ ผูรับภาระตนทุน
1.1 ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นนอกองคการที่จัดบริการ หรือผูรับ
บริการ

2. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ กิจกรรม
2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost)       คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมโดยตรงขององคการนั้น
2.2  ตนทุนทางออม (Indirect Cost)      คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมเสริมขององคการนั้น

3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การจาย
3.1  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost)
3.2  ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost)

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแปรผันของตนทุน
4.1  ตนทุนคงที่   (Fixed Cost)   คือ    ตนทุนที่ไมไดแปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการที่ไดรับ
4.2  ตนทุนแปรผัน  (Variable Cost)  คือ     ตนทุนที่แปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการที่ไดรับ

        5. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแพทย
                         5.1 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost)
                                    5.2 ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวกับการแพทย (Non Medical Cost)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(13)     ไดกลาวถึงการจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ตามวัตถุ
ประสงคที่จะนําขอมูลไปใช  โดยจําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกัน  คือ

1. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต (Input)
จัดวาเปนการจําแนกพื้นฐานที่สุด โดยนําปจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียว

กัน และแบงออกเปน  2  กลุมใหญ คือ
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      1.1 ตนทุนคาลงทุน  (Capital Costs)เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงาน
มากกวา 1 ป  ไดแก  อาคารส่ิงกอสราง  ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง
ซึ่งนับเปน Human capital development )

       1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)
เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ  ไดแก    คาแรง
สําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค  คาฝกอบรมระยะสั้น  เปนตน

2. การจําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการดานสาธารณสุข
       จําแนกไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน

          2.1จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม , การนิเทศ , การบริหารจัดการ , การติดตาม
ประเมินผล เปนตน

          2.2 จําแนกตามระบบที่มีการใช เชน ระดับชาติ , ระดับเขต , ระดับจังหวัด , ระดับอําเภอ
          2.3 จําแนกตามแหลง เชน  กระทรวงสาธารณสุข , กระทรวงอื่น ๆ , รัฐบาลทองถิ่น

3. การจําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและเพื่อการรายงานทางการเงิน (Financial Report) แบงเปน
2 ลักษณะคือ

          3.1 ตนทุนตรง(Direct Costs) และตนทุนโดยออม (Indirect Costs)
             ตนทุนตรง หมายถึง ตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการ
โดยตรง ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ
              ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือ
บริการใดเปนการเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภค , คาเสื่อมราคา , คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน

         3.2 ตนทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจายทั่วไป (Period Expense)
     ตนทุนของผลผลิต  หมายถึง ตนทุนซึ่งเกี่ยวของกับผลผลิต และสามารถกําหนดให
เปนตนทุนของผลผลิตได     ซึ่งประกอบไปดวย   ตนทุนตรงคาวัสดุ , ตนทุนตรงคาแรง
       รายจายทั่วไป หมายถึง คาใชจายซึ่งไมสามารถระบุหรือกําหนดวาเปนผลผลิตหรือ
บริการใด ๆ และถูกรายงานเปนคาใชจายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เชน คาสงเสริมการขาย , คาใชจายในการ
บริหาร

4. การจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control)   แบงได 3 ลักษณะดังนี้ คือ
 4.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non Traceable costs)

        - ตนทุนที่สืบสาวได คือ ตนทุนที่ระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด
  - ตนทุนที่สืบสาวไมได คือ ตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิด

ชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตาง ๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ เชน ปริมาณการ
ผลิต, พื้นที่ ,จํานวนผูปฏิบัติงาน  เปนตน
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           4.2 ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Non Controllable
Costs)  แมจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตนทุนบางสวนก็อาจจะไมสามารถควบ
คุมไดโดยหัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของแผนกหนึ่ง   จะไมไดอยูในการ
ควบคุมของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง  หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือ
และสถานที่ก็ไมอยูในการควบคุม เชนเดียวกัน
 4.3 ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) และตนทุนแปรผัน (Variable Costs)
                - ตนทุนคงที่      คือ ตนทุนที่คารวมไมเปล่ียนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณ
การบริการเปลี่ยนไป เชน เงินเดือน , พื้นที่ใชสอย , เครื่องมือทางการแพทย เปนตน
                - ตนทุนแปรผัน   คือ     ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรม  เชน คาเวช
ภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวย
       การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันจะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่แนนอน       
เนื่องจากในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาเปนตนทุนคงที่อาจกลายเปนตนทุนแปรผันได เชน การขายเครื่อง
มือที่ไมไดใช , การลดการจางงาน เปนตน

5. การจําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน
       การวางแผน คือ  การกําหนดเปาหมายเพื่อการดําเนินการในอนาคต  ซึ่งในทางธุรกิจเปา
หมายที่สําคัญคือ รายได รายจาย และผลกําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี้จะชวยใหผูบริหารสามารถ
เปรียบเทียบส่ิงที่คาดไวกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงได             กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะหรายได ราย
จาย   และผลกําไร     เรียกวา  การงบประมาณ (Budgeting)      ซึ่งแผนงบประมาณอาจจะครอบคลุมงบ
ประมาณ        สําหรับแตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได - รายจาย การคาดประมาณบัญชี
งบดุล
        ในการคาดประมาณรายจาย จะใชตนทุนที่เปนคาคาดประมาณ (Estimate Cost) หรือตนทุน
มาตรฐาน (Standard Cost) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผานมาอยางเปนระบบ โดย
พิจารณา ทั้งคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost ทําใหไดตนทุนตอหนวย และเมื่อนํามาคํานวณ
รวมกับปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได

6. การจําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก
       การตัดสินใจที่ไมใชงานปกติประจํา จะตองอาศัยแนวคิดตนทุนตอไปดวย

6.1  ตนทุนสวนตาง ๆ (Differential Cost) ในกรณีทางเลือกตาง ๆ  ที่พิจารณามีตนทุน
บางสวนที่เหมือนกัน  ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนสวนที่ไมเหมือนกัน ทําใหการคํานวณตางๆ
ลดลง

           6.2  ตนทุนจม (Sunk Cost)  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นแลวจาการตัดสินใจในอดีต ไมสามารถมี
การเปลี่ยนแปลงไดจากการตัดสินใจในปจจุบันหรือในอนาคต  ดังนั้นตนทุนจมจึงมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทาง
เลือกใดและไมจําเปนตองนํามาพิจารณา    เชน    เครื่องมือที่ซื้อมาแลวยอมถือวาเปนตนทุนจมแมวาจะมีการ
ปดแผนกหรือยกเลิกบริการและไมไดใชเครื่องมือนั้นอีกตอไป  ตนทุนคาเสื่อมราคาก็ยังคงเกิดขึ้นอยูดี
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6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใชทรัพยากรไปกับ
ทางเลือกหนึ่ง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น คือ  รายไดที่อาจจะเกิดขึ้น หากนําเงินหรือทรัพยากรจํานวนนั้นไป
ใชกับ ทางเลือกที่ดีกวาหรือดีที่สุด แนวคิดนี้เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร คาเสียโอกาสไมมีการบันทึกไวใน
ระบบบัญชี  แตเปนตนทุนที่ผูบริหารตองพิจารณาเพื่อใหมีการเปรียบเทียบทางเลือกอยางเหมาะสมและเปน
ธรรม

แนวคิดและหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

ตนทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินงานจัดบริการผู
ปวยประเภทตางๆ  ที่สําคัญไดแก   ตนทุนผูปวยนอก      และตนทุนผูปวยใน  ตนทุนดังกลาวนี้จัดวาเปนตนทุน
มาตรฐานตอหนวย  และจําแนกตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย       จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา   “ตน
ทุนผูปวยนอกตอรายหรือตอครั้ง และตนทุนผูปวยในตอวันนอน  ตามลําดับ”      และตนทุนโรงพยาบาลยังหมาย
ถึง  คาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรวมทั้งหมดของหนวยงานทุก
ประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ (14,15)

โรงพยาบาลทั้งประเภทของรัฐและเอกชน จัดวาเปนกิจการเพื่อบริการสาธารณะกิจการหนึ่ง แตแตก
ตางกันในดานผูดําเนินกิจการและวัตถุประสงคเฉพาะของการดําเนินงาน ในขณะที่การดําเนินงานของโรง
พยาบาลของรัฐจะมุงเนนการจัดบริการใหแกประชาชนทั่วไปอยางกวางขวางทั่วถึง โรงพยาบาลเอกชนยังตอง
คํานึงถึงการดําเนินงานที่สามารถทําใหกิจการเจริญกาวหนาดวยรายไดจากคาบริการของโรงพยาบาลนั้น อยาง
ไรก็ตาม ในการบริหารกิจการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ตางก็ตองคํานึงถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
เชนเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะยงัผลใหเปนที่พอใจแกผูมารับบริการแลว ยังตองตระหนักวาการดําเนินงานโรง
พยาบาลเปนภารกิจการบริหารงานที่ตอเนื่องไมหยุดยั้ง โดยใชความสามารถในการบริหารทรัพยากรตางๆ โดย
เฉพาะการเงินและงบประมาณ ซึ่งมักจะไดรับจัดสรรมาในจํานวนจํากัด เพื่อใชดําเนินงานใหบังเกิดผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคของการบริหารงานและใหประโยชนแกโรงพยาบาลใหมากที่สุด ซึ่งทรัพยากรตางๆ ที่ดําเนิน
การในโรงพยาบาลนี้ สามารถเรียกไดวาเปนตนทุนการดําเนินการในโรงพยาบาล

ดังนั้น ตนทุนโรงพยาบาล จึงเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมกิจการของโรงพยาบาล ใชเปน
เกณฑกําหนดตนทุนมาตรฐานคาบริการรักษาพยาบาลที่เปนธรรมอยางมีเหตุผล และใชประกอบการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลอีกดวย จึงนับวาตนทุนโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการ
บริหารกิจการโรงพยาบาลเปนอยางมาก(14)

ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล (Step of  Cost Analysis) มี 5 ขั้นตอน(14,17,18,19) ดังนี้ คือ
1. การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยงานตนทุน(Cost Center Identification

and Grouping) ซึ่ง Metha และ Maher(16)     แบงไวเปน 3 กลุม คือ
- หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center : NRPCC) หรือ

Noncharging Directly to Patients หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุน
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ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ   โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง     หรือโดยที่ตัวมันเองไมกอใหเกิด
รายได เชน ฝายบริหารงานทั่วไป    ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล   งานการเงินและการบัญชี  งานโทรศัพท
หนวยรักษาความปลอดภัย งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ งานสังคมสงเคราะห และงานสุขศึกษา
เปนตน

- หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center : RPCC) หรือ Charging
to Patients for Their Services หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวย และ กอใหเกิดรายไดจากการ
ใหบริการเหลานั้น เชน ฝายรังสีวิทยา ฝายเวชศาสตรชันสูตร หองผาตัด เวชศาสตรฟนฟู เภสัชกรรม เปนตน

- หนวยงานใหบริการผูปวย (Patient Service Area : PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวย
โดยตรง ซึ่งไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมทั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดานสงเสริมสุขภาพและปอง
กันโรคดวย

ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอื่นจน
หมดวา Transient Cost Center (TCCs) ซึ่งในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC  สวนหนวย
งานที่เปนผูรับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACCs)  ซึ่งในที่นี้คือ PS

2.  หาตนทุนโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination) โดยตนทุนโดยตรงของแต
ละหนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรงงาน   ตนทุนคาวัสดุใชสอย และตนทุนคาลงทุน ซึ่งหาไดโดย

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

2.1.ตนทุนคาแรง  (Labour Cost)
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ.(22) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจา

หนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน    รวมทั้งสวัสดิการตางๆ    ที่จายในรูปตัวเงิน   ไดแก คาจาง   คาลวง
เวลา   คาใชจายในการปฏิบัติราชการ    เงินเพิ่มคาครองชีพ      เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร  คารักษา
พยาบาล   คาเชาบาน     ทั้งที่จายจากเงินงบประมาณหรือเงินบํารุง

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.(13)  ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง      หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจา
หนาที่เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  ( เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา    คาใชจายในการปฏิบัติราชการ
รวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ที่จายใหในรูปตัวเงิน ( คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน)

ภิรมย  กมลรัตนกุล.(21)  ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง    หมายถึง   รายจายที่จายใหกับเจา
หนาที่    พนักงาน  หรือลูกจาง      เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จายใหในรูป
ตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล

จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาแรง (Labor Cost)   หมายถึง   รายจายในรูปของตัวเงินใหกับเจา
หนาที่ที่ปฏิบัติงานรวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ไดแก  เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  คาตอบแทนวิชาชีพ หรือเงิน
ประจําตําแหนง คาชวยเหลือบุตร  คาเลาเรียนบุตร   คารักษาพยาบาล   คาเชาบาน   คารักษาพยาบาล
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โดยการคํานวณตนทุนคาแรงมีองคประกอบที่ตองนํามาคํานวณดวย คือ
ก.   เวลาการทํางาน (Timekeeping)  โดยคิดเฉพาะเวลาที่เกี่ยวของกับงาน ในกรณีที่ทํางาน

หลายงาน หลายหนวยงาน คิดเวลาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของเทานั้น    โดยรวบรวมเปน
เวลาทํางานตอสัปดาหหรือตอเดือน เปนตน

                            ข. คาแรงที่นํามาคํานวณเปนคาแรงกอนที่จะหักภาษีเงินได ณ.ที่จาย รวมทั้งรายการหัก
                                อื่นๆ

2.2.ตนทุนคาวัสดุ( Material Cost)
คนองยุทธ  กาญจนกูล(23) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง รายจายที่เกี่ยวกับวัสดุ

เครื่องใช ส้ินเปลืองที่หมดไปในการดําเนินงานของกิจกรรม   หรือหนวยงานตางๆ เชน   คายา    คาเวชภัณฑทาง
การแพทย   คาน้ํายาทางเคมี    คาฟลมเอกซเรย   วัสดุอาหาร คาน้ํามันเชื้อเพลิง  คาซอมบํารุง คาน้ําประปา
คาไฟฟา และคาทําความสะอาด  รายจายเหลานี้เปนลักษณะการจายจากงบประมาณ หมวดคาวัสดุ หมวดคา
ใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร (20) ใหความหมายวา   ตนทุนคาวัสดุ ไดแก รายจายหมวดคาวัสดุ คา
ใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค คาวัสดุในที่นี้หมายถึง วัสดุที่เบิกจายนําไปใชจริง    ดังนั้นจึงหามูลคาจาก
ใบเบิกวัสดุครุภัณฑ ซึ่งไมรวมวัสดุตางๆ  ที่อยูในคลัง  และยังมิไดเบิกใชมูลคาวัสดุที่เบิกใชนั้น บางครั้งอาจใชไม
หมดยังคงเหลืออยูตามหนวยงานผูเบิกนั้น  ใหถือวาคาวัสดุนั้นเปนจํานวนที่เบิกใช ณ จุดเบิกจายเปนหลัก

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (22) ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ  หมายถึง วัสดุประเภทที่เบิก
จาย จากหนวยจายซึ่งเกิดขึ้นจริงในรอบระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งคาซอมแซมบํารุงรักษา และ
คาสาธารณูปโภค

อนุวัฒน   ศุภชุติกุล (13)    ใหความหมายวา    ตนทุนคาวัสดุ   หมายถึง   คาวัสดุส้ินเปลือง
ทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา        รวมทั้งคาบํารุงรักษา คาซอมแซม
และคาสาธารณูปโภค ในทางการบัญชี ไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคานอย (เชนต่ํากวา 1,000 บาท) วา
เปนวัสดุ ซึ่งการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการทําการบัญชี แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ้า
กันระหวางตนทุน คาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือตนทุนใดที่ถือวาเปนคาวัสดุก็ไมนํามาคิดคาเสื่อมราคา
แมวาจะมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป

แผนงานโครงการบริการสาธารณสุขบางอยางไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง     โดยที่
หนวยงานผูปฏิบัติไมทราบขอมูลเหลานี้   หากไมนําตนทุนเหลานี้มารวมดวยจะทําใหตนทุนต่ํากวาความเปนจริง
จึงจําเปนตองพยายามหาราคาตนทุนของวัสดุเหลานี้   เชน  วัคซีน วัสดุวางแผนครอบครัว เปนตน ตนทุนคาวัสดุ
ควรรวมคาใชจายในการขนสงไปยังจุดที่ใช   และในคาวัสดุสวนที่สูญเสียไประหวางการใชหรือการขนสงดวย

ในการคํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาทุนที่ซื้อมา    เพราะเปนราคาที่มีการปรากฏหลักฐาน
ในการบันทึกรายการ   แตถาในกรณีไมปรากฎหลักฐานราคาที่ซื้อมาจะใชราคาตลาดในการคํานวณ



15

จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost)   หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลือง   ที่แตละ
หนวยเบิกจากหนวยจาย ในชวงเวลาที่ศึกษา เชน วัสดุสํานักงาน น้ํามันเชื้อเพลิง เปนตน และยังรวมไปถึง คา
สาธารณูปโภค  คาบํารุงรักษาซอมแซมดวย

2.3. ตนทุนคาลงทุน
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (13) ใหความหมายวา  ตนทุนคาลงทุน     หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคา

ประจําป (Depreciation Cost) ของครุภัณฑ   อาคารส่ิงกอสราง      รวมทั้งคาใชจายในการฝกอบรมซึ่งมีผล
ระยะยาวและเกิดขึ้นนานๆครั้ง

สุกัลยา  คงสวัสดิ์.(24)  กลาววา   ตนทุนคาลงทุนไดจาก  การคิดคาเสื่อมราคา(Depreciation)
ดวยการแบงตนทุนของสินทรัพยถาวรออกเปนสวนๆ      เพื่อจัดเปนคาใชจายประจํางวดที่ไดรับประโยชนจาก
การใช สินทรัพยถาวรนั้นๆ

2.3.1 ความหมายของคาเสื่อมราคา (Depreciation Cost)    ไดมีผูใหความหมาย
ของ คาเสื่อมราคา ไวดังนี้

จินดา ขันทอง(25)   ใหความหมายวา  คาเสื่อมราคา คือ  การแบงเฉล่ียตนทุนสิน
ทรัพยถาวรที่มีอายุการใชงานจํากัดใหเปนคาใชจายของแตละงวด ที่สินทรัพยไดใหทําประโยชน หรือกอราย
ไดตลอดอายุการใชงานของทรัพยสินนั้น เชน อุปกรณ  อาคาร  เครื่องจักร เปนตน

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (13) ใหความหมายวา  คาเสื่อมราคา คือ มูลคาของทรัพยสินที่มี
การเสื่อมสภาพ      จึงตัดเปนคาใชจายในแตละรอบระยะเวลาบัญชีตลอดอายุการ
ใชงานที่ไดประมาณไว

2.3.2 การกําหนดอายุการใชงานทรัพยสิน (The Useful Life of Assets)
คนองยุทธ กาญจนกุล(23)    ไดกําหนดอายุการใชงาน    ในสวนของการลงทุนส่ิงกอ

สรางคาเสื่อมราคารอยละ 5 ตอป (อายุการใชประโยชน  20 ป)   ครุภัณฑทุกประเภทคาเสื่อมราคารอยละ 10
ตอป (อายุการใชประโยชน 10 ป)  ยานพาหนะคาเสื่อมราคารอยละ 20  (อายุการใชประโยชน 5 ป)

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ(22) ไดกําหนดอายุการใชงานไดสําหรับครุภัณฑใชขอมูล
จาก   American Hospital Association : Estimated  Useful  Lives of Depreciation Hospital Assets,1978
Edition และสําหรับส่ิงกอสรางกําหนดอายุการใชงาน เปน 20 ป ในสวนอายุการใชงานของยานพาหนะ
Estimated  Useful Lives of  Depreciation  Hospital Assets, 1978 Edition      ซึ่งจัดทําโดย   American
Hospital   Association,1978 กําหนดไววา  Major Moveable Equipment มีอายุการใชงานนาน  7-12 ป
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วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร(20)        ไดกําหนดอายุการใชงานโดยอางสํานักงบประมาณ
เปนผูกําหนดวา การคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑกําหนดอายุการใชงาน 5 ป และอาคารสิ่งกอสราง 20 ป
พระราชกฤษฎีกาออกตามประมวลรัษฎากร     วาดวยการหักคาสึกหรอและคาเสื่อมราคาทรัพยสิน ฉบับที่  145
พ.ศ  2537  มาตรา 4   ขอ 1 (อางใน สุพัฒน  อุปนิกขิต,ชัยสิทธิ์  ตราชูธรรม)(26) กําหนดคาเส่ือมราคาสําหรับ
อาคารถาวร   คิดรอยละ  5 ตอป (อายุการใชงาน 20 ป)  อาคารชั่วคราว คิดรอยละ 100

2.3.3 ราคาซากของทรัพยสิน (Salvage or Residual Value)ในการวิจัยครั้งนี้ได
กําหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑ ที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับ
ศูนย

2.3.4 การคํานวณคาเสื่อมราคา (The Method of Despreciation) การคํานวณ
คาเสื่อมราคาจะมี 2 ลักษณะคือ การคํานวณคาเสื่อมราคาทางบัญชี (Annual Financial Cost)   และการ
คํานวณคาเสื่อมราคาทางเศรษฐศาสตร  (Annual Economic Cost)  โดยมีรายละเอียดการคํานวณ
ดังนี้(13,17,25,26,30)

2.3.4.1 การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปในทางบัญชี  (Annual
Financial  Cost) มีหลายวิธีดังนี้

1.วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเปลี่ยนแปลงโดยคิดเปลี่ยนแปลงไป
ตามชั่วโมงการทํางานหรือตามจํานวนการผลิต เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่เหมาะสมกับทรัพยสินที่มีการเสื่อม
สภาพเนื่องจากการใชงาน   แตมีขอจํากัดที่ไมไดคํานึงถึงการเสื่อมราคาอันเนื่องมาจากความลาสมัย         และ
มักมีปญหาในทางปฏิบัติในการประมาณประโยชนที่ไดรับจากการใชทรัพยสินนั้นๆ

2.วิธีการคิดคาเสื่อมราคาในอัตราลดลง เปนวิธีการคิดคาเสื่อมราคาที่
เหมาะสมกับทรัพยสินที่มีประสิทธิภาพสูงในระยะแรก และประโยชนที่ใหระยะหลังไมแนนอนหรือเปนทรัพยสินที่
ขึ้นอยูกับสมัยนิยม  การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้จะทําใหคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยสินคอนขางสม่ําเสมอ
ตลอดอายุการใชงานเพราะคาซอมแซมบํารุงรักษาในระยะหลังมักจะสูงขึ้นขณะที่คาเสื่อมราคาลดลง

3.การคิดคาเสื่อมราคาในอัตราเพิ่มขึ้น  เปนวิธีการคิดคาเสื่อมที่เหมาะสม
กับทรพัยสินที่คาดวาจะใหประโยชนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการใชทรัพยสินนั้น การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้
จึงไมคอยมีโอกาสไดใช     เพราะทรัพยสินที่มีคุณสมบัติดังกลาวมีนอย  การคิดคาเสื่อมราคาในลักษณะนี้
จะเหมาะกับทรัพยสินที่มีการจายเงินประกันและคาภาษีลดลงทุกปตลอดอายุการใชงาน     ในขณะที่ประสิทธิ
ภาพการใชงาน     รายจายคาซอมแซมและบํารุงรักษาคงที่ตลอดเวลา หรือในกรณีที่คาดการณวาจะมีรายได
เพิ่มขึ้น จากการใชทรัพยสินนั้น  เชน ถนน สะพาน ที่เก็บคาผานทาง   ที่สรางขึ้นมาเพื่อรองรับปริมาณการจราจร
ที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป

4.วิธีการคิดคาเส่ือมราคาในอัตราคงที่เปนวิธีการคิดคาเส่ือมราคาที่
เหมาะกับทรัพยสินที่มีการเสื่อมสภาพตามระยะเวลา    มากกวาการเสื่อมสภาพเพราะการใชงาน
เปนการเสื่อมสภาพไปเทาๆกันทุกป    การคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้งายและสะดวก   แตมีขอเสียที่ไมไดคํานึงถึง
ตนทุนของเงินลงทุนและไมไดคํานึงถึงประโยชนที่ได  จากการใชทรัพยสินที่แทจริงการคิดคาเสื่อมราคาตามวิธีนี้
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เรียกวา      วิธีการคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง  (Straight  Line Method )    โดยคิดคาเสื่อมราคาในอัตราคงที่
กลาวคือ   เฉล่ียคาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของอายุการใชงาน โดยการเอามูลคาปจจุบัน
(Current  Value)  ของครุภัณฑชิ้นนั้น หารดวยอายุการใชงาน(Expected Useful Life) หรือนําเอาราคาที่ซื้อหัก
ดวยราคาซาก(ที่สามารถขายไดเมื่อหมดอายุการใชงาน) แลวหารดวยอายุการใชงานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป = จํานวน X(ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน-ราคาซาก(เมื่อหมดอายุการใชงาน))
                                                                                               อายุการใชงาน(ป)

         สําหรับอาคารที่ใชงานนั้น มักจะมีหนวยงานหลายๆหนวยอยูดวยกัน   ดังนั้น  เมื่อคิดคาเสื่อมราคาของ
อาคารแลว จะตองนํามาแบงใหกับหนวยตนทุนตางๆ   ที่ใชอาคารนั้นตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอย

2.3.4.2 การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร (Annual Economic
Cost)

เปนการคิดคาเสื่อมราคา โดยนําเอาคาเสียโอกาสที่ตองจายเงินซื้อครุภัณฑ หรือคากอสรางไปตั้งแต
เริ่มแรก  ทั้งหมดเขามารวมดวย     ดังนั้น ตนทุนคาเสื่อมราคาในทางเศรษฐศาสตร    จึงสูงกวาตนทุนคาเสื่อม
ราคาในทางบัญชี       การคํานวณคิดจากมูลคาปจจุบัน(Current  Value) ของครุภัณฑ   หารดวย
Annualization Factor  ซึ่ง   Annualization Factor นี้  สามารถหาไดจากตารางที่ไดจาก   การนําอัตราลด
(Discount  Rate)       และอายุการใชงาน (Expected Useful Life) มาคํานวณรวมกัน (23,26,33)

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป =  ราคาซื้อเมื่อเริ่มตน - ราคาซากเมื่อส้ินอายุการใชงาน
                                                                                       Annualization   Factor

จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)หมายถึง ตนทุนโดยเนื่องจากคาเสื่อมราคาประจําป
ของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดการคิดตนทุนคาลงทุน จากคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑ,ส่ิงกอสราง
และยานพาหนะ   ยกเวนคาที่ดิน     โดยคิดเสื่อมราคาเปนรายจายในแตละปเทาๆกันตลอดอายุการใชงานของ
ทรัพยสินนั้น      ตามวิธีเสนตรง (Straight Line Method)    โดยใหครุภัณฑทุกประเภทและยานพาหนะ   มีอายุ
การใชงาน  10 ป    สําหรับอาคารสิ่งกอสราง  กําหนดคาเสื่อมราคามีอายุการใชงาน 20 ป โดยคิดเสื่อมราคา
เปนรายจายในแตละปเทาๆกันตลอดอายุการใช    และคิดคาเส่ือมราคาตามสัดสวนของพื้นที่ที่ใชงานในกิจกรรม
นั้นๆ    ราคาซากของทรัพยสิน(Salvage or Residual Value) ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดใหอาคารและสิ่งกอ
สรางตลอดจนครุภัณฑ     ที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับศูนย

3. การหาวิธีการกระจายตนทุนที่เหมาะสม (Allocation Criteria Determeination)โดยมีหลักสําคัญคือ
ตนทุนโดยตรง (Direct cost)  ของหนวยงาน  NRPCC และ RPCC ซึ่งเปน Transient Cost Center ( TCCs) จะ
ถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานอื่นๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือ
สนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑ การกระจายตนทุนที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน
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PS ซึ่งเปน Absorbing Cost Center (ACCs) ดังนั้นACCs จะมีตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) เทากับ ตนทุนโดย
ตรง ของ ACCs รวมกับ ตนทุนทางออมที่ถูกกระจายมาจาก TCCs (NRPCCและ RPCC)

วิธีการกระจายตนทุน (Allocation Method) แบงออกไดเปน 2 วิธี คือ
การกระจายตนทุนสามารถกระทําไดหลายวิธี แตจะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับ ความรวดเร็ว

ความถูกตอง ความเชื่อถือได และขึ้นอยูกับความมุงหมายของการนําผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนที่เปนคาแท
จริงเปนธรรมตอทุกฝายที่เกี่ยวของ

3.1 การกระจายตนทุนออกทางเดียว  วิธีการนี้ หนวยตนทุนชั่วคราว จะกระจายตนทุนของ
ตนออกไปใหหนวยตนทุนอื่นๆจนหมดในขณะที่กระจายจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น มีวิธีที่แตกตางกัน
ไดแก

-การกระจายโดยตรง    ( Direct Distribution Method)     ทําโดยแบงหนวยตนทุน
ออกเปน 2 กลุม คือหนวยตนทุนชั่วคราวและหนวยรับตนทุน    หนวยตนทุนชั่วคราวแตละหนวยจะกระจายตน
ทุนของตนใหหนวยรับตนทุนโดยตรง  ไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว

-การกระจายตามลําดับขั้น( Step-Down Method) วิธีนี้ จะมีการจัดลําดับหนวยตน
ทุนที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่นๆ ในลักษณะที่กวางขวางกวา ไวเปนอันดับตนๆ และเรียงลําดับลงไปเมื่อหนวย
ตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลว ก็ไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไป
สามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่ลําดับสูงกวาได    แตไมมีโอกาสกระจายใหหนวยงานที่อยูในลําดับ
สูงกวา

3.2 การกระจายพรอมกับการรับตนทุน  วิธีการนี้ ใชหลักความจริงที่วาในขณะที่หนวยงาน
หนึ่งใหการสนับสนุนหนวยงานอื่นนั้น ก็มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น เชนเดียวกัน   ดังนั้นใน
ขณะที่มีการกระจายตนทุนของตัวเองออกไป     ก็สามารถที่จะรับตนทุนจากหนวยงานอื่นเขามาได เชนเดียวกัน

-การกระจายสองครั้ง (Double Distribution Method) ในขณะที่มีการกระจายตน
ทุนครั้งที่ 1 หนวยตนทุนที่กระจายตนทุนนั้น ยังคงรับตนทุนจากหนวยงานอื่นดวย ทําใหมีตนทุนเหลือคางอยูที่
หนวยตนทุนชั่วคราวที่ไดรับมาจากการกระจายนี้หมดไป โดยวิธีการกระจายโดยตรง หรือการกระจายตามลําดับ
ขั้น

-การกระจายหลายครั้ง (Multiple Distribution Method) วิธีนี้คลายกับ Double
Distribution Method แตเพิ่มจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง  ทําจนกระทั่งเห็นวาตนทุนที่นํามา
กระจายนั้นมีคานอยมาก จึงปดทายดวยการกระจายโดยตรง หรือกระจายตามลําดับขั้น

-การใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method)  วิธีนี้ เปนการกระจาย
ดวยจํานวนครั้งที่นับไมถวน    จนกระทั่งไมเหลือตนทุนอยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวอีกตอไป       โดยสรางสมการ
เสนตรงที่จุดสมดุลยดังกลาวและแกสมการดวยวิธี Matrix

ในแงความถูกตองนั้น Willium R.F.(อางในจุฑามาศ โมฬี)(27)ไดทําการศึกษาเกี่ยว
กับการเปรียบเทียบการจัดสรรตนทุนวิธีตางๆ  ในโรงพยาบาล 3 แหง เมื่อ ค.ศ. 1964 พบวา Simultaneous
Equation Method จะไดความถูกตองในการคํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด และวิธีการกระจายตนทุนที่
แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตกตางเพียง รอยละ 1-2 ดังนั้น วิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรที่สําคัญ ใน
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การจัดสรรตนทุน แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจ เกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรตนทุน ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําใหผล
ลัพธที่ไดแตกตางกันมากความถูกตอง

4.ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost Determination) ตนทุนรวมทั้งหมด ไดจากตนทุนทางตรง (Direct
Cost)ของหนวยตนทุน PS เอง รวมกับตนทุนทางออม (Indirect Cost)ที่กระจายมาจาก NRPCC และ RPCC

5.การคํานวณตนทุนตอหนวย ( Unit  Costs  Calculation)
เรณู  สุขารมย  และคนองยุทธ  กาญจนกูล(28)   ใหความหมายคําวา      ตนทุนตอหนวย

(Unit  Cost) หรือตนทุนเฉล่ีย (Average Cost ) ไววา   เปนการคํานวณหาคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ
เมื่อทําการผลิตสินคาบริการ 1 หนวย ซึ่งในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย”มีไดหลายรูปแบบแลวแตวัตถุ
ประสงคของการศึกษา

โดยตนทุนตอหนวย     คิดจากผลรวมของตนทุนทุกหนวยตนทุนหารดวยจํานวนหนวยบริการ
จะไดตนทุน ตอหนวย

                 Unit  Cost =                   Full Cost
                                                  Number of Services

2. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ    ไดตามความจําเปนโดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน
ไมใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน   ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย “(3)

หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
 กระบวนการสรางควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน 
ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะ
ใหบริการ   จะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ  จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (Primary care) เปนจุดบริการ
ดานแรก            ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวย
บริการระดับตนกับสถานพยาบาลระดับอื่น ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network)    ระบบ
การเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดใน
ระยะยาว (cost containment system)   สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment
Mechanism)     แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุน
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ก็ตามระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบดวยกองทุนประกันสุข
ภาพเพียงกองทุนเดียว

ชุดสิทธิประโยชนหลัก (core package) ของระบบหลักประกันสุขภาพ

1. ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการพื้นฐานโดย
อางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกัน
โรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว ( personal and family preventive and promotive service) รวมทั้ง
บริการทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง  การใชบริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชน
หรือ/และนายจาง  (กรณีที่เปนลูกจางของสถานประกอบการ) จะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง

2. บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวจะ
ครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล  และการจัดบริการในชุมชน เชนการเยี่ยมบาน การดูแลผูปวยที่บาน

3. บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับประชาชนและกลุมเปา
หมายตางๆ ( เชนกลุมนกัเรียน ผูติดยาเสพติด ฯลฯ )ตามชุดสิทธิประโยชนประกอบดวย

1.ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคคลอยางตอเนื่อง
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการเด็กรวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ
4. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวการตรวจสุขภาพประชาชน

ชาวไทย จัดทําโดย แพทยสภา 2543ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
5. การใชยาตานไวรัสเอดสกรณี เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
6. การวางแผนครอบครัว
7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

 -       การตรวจสุขภาพชองปาก
-       การแนะนําทันตสุขภาพ
-      การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ

ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ
-       การเคลือบหลุมรองฟน
- การขูดหินปูน

งบประมาณที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงินสถานบริการ
งบประมาณขั้นต่ําที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (ที่
ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาบของขาราชการซึ่งมีประมาณ 46.6 ลานคน)
ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี(้29)
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  1. งบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาล           934 บาท / คน / ป
   - คารักษาพยาบาลผูปวยนอก           574 บาท / คน / ป
  - คารักษาพยาบาลผูปวยใน           303         บาท / คน / ป  

              - คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง                  32 บาท / คน / ป
    - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน             25 บาท / คน / ป
              2. งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 175 บาท / คน / ป
  3. งบลงทุน(10%ของขอ 1.)                                          93.40 บาท / คน / ป  

4.งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่จะเทากับ                   1,052           บาท / หัวประชากร

โดยงบประมาณสําหรับการลงทุน การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูงและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รวม 150.40 บาท
ตอประชากร ) จะบริหารโดยกองทุนที่สวนกลาง  ในระยะผานกองทุนบัตรประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
จะทําหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาว  ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(หลักเกณฑการเบิกจายการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เชนอุบัติเหตุฉุกเฉิน)

  5. งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่ในระยะผาน  จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนที่จะจายใหกับ
สถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ  สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัว
ประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน  หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือน  สําหรับสถานพยาบาลของ
เอกชนจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

3.แนวคิดเรื่องการปองกันโรค
ไพบูลย โลหสุนทร(2540) (31) กลาววาการปองกันโรค คือ การดําเนินการปองกันกอนที่จะมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น หรือกอนที่พยาธิสภาพนั้นจะเปล่ียนแปลง กลับคืนสูสภาพปกติไมได โดยหาจุดที่จะดําเนินการเพื่อตัด
สายใยของการติดตอโรคเกิดการติดตอได

วิชิต มธุรสภาษณ(2534)(32) กลาววา    การปองกันโรคคือการใหบริการสาธารณสุขปองกันไมใหเกิดมี
โรคหรือภาวะที่ทําใหรางกายไรสมรรถภาพไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ   โดยใชมาตรการปองกันเพื่อ
เสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ แข็งแรง มีความตานทานหรือมีภูมิคุมกันโรคตางๆมากที่สุด

ประวิทย สุนทรสีมา,นราพร พิชัยณรงค(2531)(33) ใหความหมายวา การปองกันโรค คือการยับย้ังมิใหมี
การเกิดโรคขึ้น รวมถึงการขัดขวางยับยั้งมิใหโรคลุกลามระบาดตอไป

จิตร สิทธีอมรและวัฒนา ส.จั่นเจริญ  (2541) (34) กลาววา โรคติดเชื้อในประเทศไทย มีแนวโนมลดลง
ยกเวนการติดเชื้อโรคเอดสซึ่งอาจจะทําใหการควบคุมโรคที่เคยทําไดแลวยากขึ้น เชนวัณโรคและโรคเรื้อรัง
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การปองกันควบคุมโรคตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคเพราะสิ่งที่ทําใหเกิดโรคคือ
การเปลี่ยนแปลงของปจจัยสามทางระบาดวิทยา ทําใหเกิดภาวะไมสมดุล ในการควบคุมปองกันโรคจะตอง
ทราบจุดที่จะเขาดําเนินการปองกันโรค ซึ่งวงจรของการเกิดโรคนั้นเริ่มจากคนปกติไดรับองคประกอบที่เส่ียงตอ
การเกิดโรค(Rick factors) แบงออกไดเปน 4 ระยะคือ(31)

1.ระยะมีความไวตอการเกิดโรค (Stage of susceptibility) คือระยะที่โรคยังไมเกิดขึ้น แตมีปจจัยหรือ
องคประกอบตางๆที่สงเสริมตอการเกิดโรคหรือเปนสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรค

2.ระยะกอนมีอาการของโรค (Stage of preclinical disease) คือระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้น
แลว แตยังไมมีอาการ(Symptom)ของโรคใหเห็นเนื่องจากพยาธิสภาพไมมากพอ จะทราบไดโดยการตรวจสุข
ภาพคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก

3.ระยะมีอาการของโรค (Stage of clinical disease)คือระยะที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นมาก มีการเปลี่ยน
แปลงเกี่ยวกับลักษณะหนาที่ของรางกายตามชนิดของโรค

4.ระยะมีความพิการของโรค (Stage of disability) คือระยะที่มีอาการของโรคผูปวยอาจไดรับหรือไมได
รับการตรวจรักษาจากแพทย ถาไดรับการตรวจรักษาเร็วก็มีความพิการนอยหรือไมมี ถาไดรับการตรวจรักษาชาก็
มีความพิการมากหรือเสียหนาที่ของอวัยวะนั้น

การปองกันโรคแบงไดเปน3 ระดับ
1. การปองกันขั้นที่ 1(Primary prevention)เปนวิธีการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได

ผลดี คือ การปองกันโรคในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้นเพื่อปองกันไมใหมีอาการหรืออาการแสดงของ
โรคเกิดขึ้น ประกอบดวยงานที่สําคัญคือ

1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการปองกันในการเสริมสรางให
มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและสังคม ชวยสนับสนุนงานปองกันโรคในระดับอื่น ประกอบดวย การสุขศึกษา
การโภชนาการ สุขวิทยาสวนบุคคล การอนามัยส่ิงแวดลอม การสุขาภิบาล การวางแผนครอบครัว การอนามัย
แมและเด็ก สุขวิทยาจิต

1.2 การคุมกันเฉพาะ (Specific protection) เปนการปองกันสาเหตูของโรคโดยตรงในชุมชน
ทําไดโดยการฉีดวัคซีนเพื่อเพิ่มภูมิตานทานโรค การกําจัดสาเหตุโดยตรงและการควบคุมพาหะนําโรค

2. การปองกันขั้นที่ 2 (Secondary prevention)เปนการปองกันเมื่อโรคเกิดขึ้นแลว เพื่อ
ที่จะลดความรุนแรงของโรค  ปองกันการแพรกระจายของโรค หยุดการดําเนินของโรคลดระยะเวลาเจ็บปวย สวน
ใหญจะทําในระยะกอนมีอาการ

2.1การคนหาผูปวยในระยะที่ยังไมมีอาการ(Early diagnosis of sympttomatic
cases) เปนการคนหาผูที่ยังไมมีอาการสวนใหญตรวจพบไดโดยการตรวจคัดกรองโรค

2.2 การตรวจวินิจฉัยผูปวยอยางรวดเร็ว เมื่อพบมีอาการ(Early detection of
asympttomatic cases) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ การทดสอบตางๆ เพื่อทําการรักษาทันที
ชวยปองกันและลดความพิการ ปองกันโรคไมใหแพรกระจายไปสูบุคคลอื่น

3. การปองกันขั้นที่ 3 (Tertiary prevention) เปนการปองกันระยะมีความพิการหรือปวย
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มาก(Stage of disability or advance disease)จะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคและลดความพิการตลอดจน
ผลเสียตางๆที่จะตามมา ประกอบดวย 

3.1 การกําจัดความพิการ (Disability limitation)การกําจัดความพิการจะทําได
มากหรือนอย ขึ้นอยูกับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง

3.2 การฟนฟูสภาพ(Rehabilitation)เปนการฟนฟูสภาพของผูปวย เพื่อใหไดมี
โอกาสใชสวนพิการนั้นใหเกิดประโยชนมากที่สุด

4.แนวคิดในการจัดรูปแบบบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัสุขภาพ

ถวนหนาในสถานพยาบาลการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตาง
กัน ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัด
บริการ ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานปองกันโรคที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลดังนี้

ชุดสิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามชุดสิทธิประโยชนดานการปองกัน
โรคใหบริการตอไปนี้

1.การดูแลสุขภาพเด็กไทย และการใหภูมิคุมกันตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ
2.การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ)
3. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อการปองกันและการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
4. การปองกันโรคในชองปาก

ตารางที่1 แสดงกิจกรรมการปองกันโรคตามโครงสรางและระบบหนวยงานที่รับผิดชอบ

กิจกรรม หนวยงานที่รับผิดชอบ
1. การดูแลสุขภาพเด็กและการใหภูมิคุมกัน ฝายสงเสริมสุขภาพ,ฝายสุขาภิบาล
2. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป ฝายการพยาบาล
3. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อการปองกันและ
การแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก

ฝายสงเสริมสุขภาพ(โรงพยาบาลชุมชน)
ฝายเวชกรรมสังคม(โรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลทั่วไป)

4. การปองกันโรคในชองปาก ฝาย/กลุมงานทันตกรรม
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1.การดูแลสุขภาพเด็กไทย และการใหภูมิคุมกันตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศ

แนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย  (2542) (34,35) ใชแนวทางที่แนะนําโดยราชกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย ตุลาคม พ.ศ. 2542 

สาระสําคัญในการตรวจสุขภาพเด็ก
1.กําหนดความถี่ในการตรวจสุขภาพระยะทารก ตั้งแตแรกเกิดถึง 7 วัน,1,2,4,6,9และ12เดือน จํานวน

8ครั้งระยะเด็กกอนวัยเรียน(วัยเด็กระยะตน)ตั้งแต อายุ15,18,เดือน,2ป,3ป,4ปจํานวน 5ครั้ง
1.1 ระยะเด็กวัยเรียน(วัยเด็กระยะกลาง)ตั้งแตอายุ 6ป,8ป,10ปจํานวน 3ครั้ง
1.2 ระยะเด็กวัยรุน ตั้งแตอายุ11-14 ป,15-17 ป, 18-21 ปจํานวน 3 ครั้ง

2. การตรวจสุขภาพทุกครั้งประกอบดวย การถามประวัติและขอมูลตามความเหมาะสม
ของอายุ การตรวจรางกายทุก ระบบ การตรวจประเมินพัฒนาการ การใหคําแนะนําปรึกษาปญหาสุขภาพ การ
ปองกันอุบัติเหตุ การใหวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑ

3. การตรวจคัดกรองโรคและแนะนําการตรวจในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง

ตารางที่ 2.2 กําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค(35,36,37)

อายุ วัคซีนที่ให ขอแนะนํา
แรกเกิด BCG

HBV1
เด็กติดเชื้อ HIV ที่มีอาการของโรคเอดสไมให BCG
HBVควรใหภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอด ในกรณีคลอดที่บาน
 ควรใหภายในไมเกิน 7 วันหลังคลอด
ในกรณีที่ตรวจพบวาแมเปน พาหะของ HBV ควรให HBIG
แกเด็กดวย

2 เดือน DTP1,OPV1
HBV2 กรณีที่ตรวจพบวาแมเปน พาหะของ HBV ควรให HBV2 เมื่อ

อายุ 1 เดือน
4 เดือน DTP2,OPV2
6 เดือน DTP3,OPV3,HBV3
9-12 เดือน MMR1 หากฉีดไมทันเมื่ออายุ 9-12 เดือน ใหรีบติดตามฉีดโดยเร็ว
1ปครึ่ง-2 ป DTP4,OPV4

JE1, JE2 ควรให 2 ครั้งหางกัน 1-2 สัปดาห
ใชเฉพาะในทองถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุม
(ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข)

2ปครึ่ง-3 ป JE3 เปนการฉีดกระตุน ใชเฉพาะในทองถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุม
(ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข)

4-5 ป DTP5,OPV5 ถาอายุเกิน 6 ป ใหDT แทนDTP
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อายุ วัคซีนที่ให ขอแนะนํา
6 ป MMR2

 BCG

DT,OPV5

ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข ฉีดใหเด็กนักเรียน ป.1
ใหกรณีไมมีแผลเปนจากการฉีด BCG ครั้งกอน
เด็กติดเชื้อ HIV ที่มีอาการของโรคเอดสไมให BCG
ใหกรณีที่ไมไดรับ DTP5 และOPV5 เมื่ออายุ 4-5 ป

12-16 ป DT

 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทําได 2 แบบ  คือ แบบ Active และแบบ Passive วัคซีนที่ใชการเสริม
สรางภูมิคุมกันในประเทศไทย อาจแบงไดเปน 3 กลุม
  กลุมที่ 1 Toxoid  ใชปองกันโรคที่เกิดขึ้นเปนผลจากพิษ   หรือท็อกซินของแบคทีเรีย ไมไดเกิด
จากแบคทีเรียโดยตรง เชน โรคคอตีบหรือโรคบาดทะยัก ทําไดโดยทําใหพิษของแบคทีเรียหมดไปแตความ
สามารถในการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันยังมีอยู

กลุมที่ 2 วัคซีนชนิดไมมีเชื้อ   (Inactivated หรือ Vaccine)    แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ
    2.1 ทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ทําใหตายแลว (Whole cell vaccine)
    2.2 ใชเฉพาะสวนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสรางภูมิคุมกันเทานั้น มา
ทําเปนวัคซีน ( Subunet vaccine)
    กลุมที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต เปนวัคซีนที่ทําจากเชื้อมีชีวิต แตทําใหฤทธิ์ออนลงสวนใหญ
เปนวัคซีนสําหรบัไวรัส สวนวัคซีนสําหรับแบคทีเรียที่ใชแพรหลาย ไดแก วัคซีนปองกันโรควัณโรคชนิดกิน วัคซีน
ปองกันโรคทัยฟอยดชนิดกิน

2. การตรวจสุขภาพในประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ( ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทย    ซึ่งจัดทําโดยแพทยสภาแหงประเทศไทย 2543 , แนะนําโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ แหง
ประเทศไทย 2542 )

การตรวจสุขภาพ

Siegel GS (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543)) (38)ใหคํานิยามการตรวจสุขภาพเปนระยะ วา เปนการ
ตรวจสุขภาพตามเวลาที่แพทยกําหนด ตรวจอยางสมบูรณทั้งรางกาย  ทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ

การตรวจสุขภาพเปนระยะ หมายถึง   การตรวจสุขภาพตามเวลาที่แพทยกําหนด ซึ่งอาจแตกตางตาม
เพศ อายุ มีการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษา  และการตรวจพิเศษ
ที่จําเปน(25)

Horaace Dobell (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543))(38)แพทยชาวอังกฤษผูเชี่ยวชาญวัณโรคและโรคปอด
ไดเริ่มแนวคิดของการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก โดยจัดใหมีการตรวจสุขภาพเปนระยะในผูที่คาดวามีสุขภาพดี
เพื่อคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก
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แนวทางการตรวจสุขภาพในประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง

การตรวจคัดกรองและการสรางเสริมภูมิคุมกันยังคงมีความสําคัญในเวชศาสตรปองกันทางคลินิกแต

ปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ในการปองกันโรคอาจตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
แนวโนมพฤติกรรม การดําเนินชีวิตในสังคม ภาวะทางเศรษฐกิจและพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลซึ่ง

ประชาชนไมเอาใจใส เชน แมวาจะรูวาเปนความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน ก็ไมไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
อยางเพียงพอ(34)

US Preventive Service Task Force (อางในวิฑูรย โลหสุนทร(2543)) (38) ไดแนะนําการตรวจสุขภาพ

เปนระยะ สําหรับผ่ีมีอายุ 19 ถึง 64 ป ควรตรวจสุขภาพทุก 1-3 ป และพวกที่มีอายุ มากกวา 64 ป ควรตรวจสุข
ภาพทุก 1 ป ในคําแนะนําที่กําหนดออกมาในครั้งที่ 2 ไดเพิ่มการทดสอบตางๆ แตไมไดกําหนดความถี่ในการ
ตรวจ ส่ิงที่สําคัญที่ควรคํานึงถึงไดแกคาใชจายในทางการแพทยที่สูงขึ้น จึงควรเนนการบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ผูที่ไดรับการบริการที่เหมาะสมจะมีสุขภาพดีจะชวยลดคาใชจายในระบบการใหบริการอนามัย
การตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีลักษณะการตรวจพื้นฐานคลายคลึงกัน แตรายละเอียด
ของการตรวจสุขภาพจะแตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนจะมีการตรวจและเสียคาใชจายมากกวาโรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใชโปรแกรมการตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทยและการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยยึดตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 โดย
สถานพยาบาลของรัฐมักแบงกลุมผูรับบริการ ออกเปน 2 กลุม(35,38)

1.    ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุต่ํากวา 35 ป
2. ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุตั้งแต 35 ป

1. ผูมารับบริการตรวจสุขภาพอายุต่ํากวา 35 ป
1.1 Chest X-Ray
1.2  Routine urine exammination
1.3  Routine stool exammination
1.4  CBC
1.5  Blood group (ABO) สําหรับผูที่ยังไมเคยตรวจ
1.6  ตรวจมะเร็งปากมดลูก

2. ผูตรวจสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 35 ปบริบูรณขึ้นไป
 2.1 รายการที่ 1.1-1.6
  2.2  Blood chemistry

- Sugar
- BUN, creatinine, uric acid
- Cholesterol, triglyceride
- SGOT, SGPT, alkaline phosphatase
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2. การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพ่ือการปองกันและการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
การแพรระบาดของโรคเอดสดําเนินไปอยางรวดเร็ว จากผูปวยรายแรกในป พ.ศ.2527 และปจจุบันไดมี

การแพรระบาดสูสถาบันครอบครัว ในป พ.ศ. 2532 เริ่มมีการรายงานผูปวยเอดสเปนเด็กรายแรก ที่เกิดจากแมที่
ติดเชื้อ HIV และจากขอมูลการเฝาระวังผูติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่พบวาเริ่มมีการติดเชื้อ HIV ในกลุมหญิงตั้ง
ครรภเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในป พ.ศ. 2534 และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป พ.ศ 2538 หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง
ในการสํารวจลาสุดเดือนมิถุนายน 2543 พบวามีความชุกรอยละ 1.64(39)จากตัวเลขในปจจุบันทําใหสามารถ
คาดประมาณไดวา    ถาไมมีมาตรการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูกจะมีเด็กที่ติดเชื้อจาก HIV จากแม
ประมาณ 4,000 ถึง  5,000 คนตอปซึ่งเด็กที่ติดเชื้อเหลานี้เกือบทั้งหมดจะเสียชีวิตกอนมีอายุครบ
5ป

การใชยา AZTในประเทศไทย(40) ยาระยะสั้นที่ทําการศึกษาประกอบดวยการใหยาตานไวรัส AZT  เมื่อ
หญิงตั้งครรภมีอายุครรภประมาณ 36 สัปดาหไปจนกระทั่งคลอด ในระหวางการคลอดจะมีการเพิ่มความถี่ของ
ยา แตยังคงใชยากิน และไมไดใหยาในเด็ก การศึกษาพบวาการใหยาตานไวรัส AZT ดวยวธีดังกลาว มีประสิทธิ
ผลในการลดอัตราการแพรเชื้อไดถึงรอยละ 504ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขประกาศเปนนโยบายที่จะนํายา
AZT ระยะสั้นมาใชในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเพื่อปองกันเชื้อจากแมสูลูก(42)

วิธีการใหยาตานไวรัส AZT ระยะส้ันที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา มี3 รูปแบบ(40,41,43)

ระยะเวลา อายุครรภ ขนาดยา AZT ที่ให
1.ระหวางตั้งครรภ เริ่มใหเมื่อายุครรภ 34-36 สัปดาห  300 mg วันละ 2 ครั้ง
2. ระหวางคลอด เริ่มตั้งแตเจ็บครรภคลอด 300 mg ทุก 3 ชั่วโมง
3. ทารกชวง 7 วันแรก เริ่มใหภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด 2 mg/kg/dose ทุก 6 ชั่วโมง

Marc Lalemant ( อางใน ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน ) (43)(วิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร พบวาการใหยา
ตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อ HIV จากแมสูลูกโดยเฉพาะยาระยะสั้นจะมีความคุมคาตอการลงทุนคอนขางสูง

4.     การปองกันโรคในชองปาก
โรคฟนผุในเด็กไทย เปนปญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ ทั้งในฟนน้ํานมและฟนแท จากผลการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ป 2537 พบวา เด็กอายุ 6 ป มีฟนน้ํานมผุสูง ถึงรอยละ 85.1 และมีแนวโนม
สูงขึ้น นอกจากนี้ พบฟนแทที่เพิ่งขึ้นมาในชองปาก พบวาผุแลวถึงรอยละ 11.1 โรคฟนผุจะเพิ่มมากขึ้น ในเขต
เมือง และเขตชนบท

มาตรการการปองกันโรคที่ไดผล คือการใชฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เปนหัวใจหลักของการปองกันโรค
ฟนผุ ซึ่งคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ขององคการอนามัยโลกดานทันตสุขภาพ ไดมีการประชุมที่กรุงเจนีวา ในป
2534 และยืนยันวา น้ําประปาฟลูออไรด เกลือฟลูออไรด นมฟลูออไรด จัดเปนมาตรการเสริมฟลูออไรดทางชุม
ชน ที่มีความประหยัด คุมทุน มีประสิทธิผล ในการปองกันโรคฟนผุ  จากการศึกษาป 2537ที่จังหวัดนครนายก
กับปราจีนบุรี พบวาการปรับระดับฟลูออไรดในน้ําประปา สามารถลดโรคฟนผุในฟนน้ํานมได 45.2% และลดโรค
ฟนผุในฟนแทได 48.2%ซึ่ง WHO ไดกลาวถึงประสิทธิผลของการปรับระระดับฟลูออไรดในน้ําประปาไววา







บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

      เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective Review)
เปนระยะเวลา 1 ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544) และขอมูลบางสวนทําการเก็บรวบ
รวมไปขางหนา (Prospective Review)

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     2. ประชากรตัวอยาง (Population Samples) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแกโรง
พยาบาลศูนย , โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง

3. กลุมตัวอยาง (Samples) ใชวิธี   Multistage Cluster Sampling     กลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยสุมแบบมีชั้นภูมิ แบงประเทศไทยเปน 4 ภาค ประกอบดวย 12 เขตตรวจราชการ มี 75 จังหวัด
(ยกเวนกรุงเทพฯ)   และสุมอยางงายภาคละ 1-2 เขต แลวสุมเขตละ 1 จังหวัด  โดยเลือกทุกแหงทั้ง โรงพยาบาล
ศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันัน้ ใชสูตร     

               n  = Z2 σ2  /d2

        n        = ขนาดของกลุมตวัอยาง  
          d2      = ความคลาดเคลือ่นใช 10 % จากตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพปองกนั
โรค  ประมาณการโดยใช คามธัยฐานตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี27)

       σ 2  = Variance ของตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพปองกนัโรค เนือ่งจากมคีน
ศกึษาในเรือ่งตนทนุของงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคนอย จงึประมาณการโดยใชตนทนุการใหบริการผูปวย
นอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี27) โดยได
ปรับดชันรีาคาผูบริโภคปฐาน 2537 เปนป 2541

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

         n =     54 แหง
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                                                                     ตวัอยางสถานพยาบาล

ภาค         กลาง  ตะวนัออกเฉยีงเหนอื     เหนอื               ใต

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

จงัหวดั นนทบรีุ     เพชรบรีุ                  อดุรธาน ี                                  ลําปาง  ลําพนู                   สุราษฎรธานี

แผนภูมิการสุมตัวอยาง

  จากการคํานวณโดยใชสูตรไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 54 แหง แตจากการสุมดวยวิธี Multistage
Cluster Sampling แลวไดจํานวนโรงพยาบาลเปนตัวแทนทั้งส้ิน 72 แหง

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2543 ถึง  30 กันยายน 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

    1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปนสวนตางๆ ดังนี้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ขนาดโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร สถิติการให
บริการ (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

ตอนที่ 2ความคิดเห็นของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ
ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list) และเติมขอความ

ตอนที่ 3 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลแบงเปน 2 สวน
  สวนที่1 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนแบบ
มาตรประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและใหบางราย  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list)
        สวนที่2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนแบบ
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มาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและ ใหบางราย แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list)
  ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงเปนดานบริหารจัดการ ดานงบประมาณ ดานบุคลากร และ
อื่นๆ แบบสอบถามเปนปลายเปดใหเติมขอความ
  2.แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงออกเปน
  2.1  แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)

2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)
     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)

2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานปองกันโรค
4 กิจกรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4)

2.5แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน
ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักปองกันโรค 4 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4)

2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
     1 ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม
    2  หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบในโรงพยาบาลและทดลอง
เก็บจริง

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

  การศึกษาตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
  1. ขั้นเตรียมการ
 1.1 เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามและแบบเก็บขอมูล
      1.2ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงหนวยงานที่จะศึกษา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในเปนพื้นที่เปา
หมายในการศึกษา

1.3 จัดหาผูประสานงานในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
  1.4 เตรียมการและจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหกับผูประสานงาน ของโรงพยาบาล เพื่อให
เกิดความเขาใจในการเก็บขอมูล และการใชเครื่องมือเก็บขอมูล

1.5 ศึกษาโครงสรางระบบงาน (System Analysis) โดย ศึกษาโครงสราง และระบบการจัด
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บริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
สถานพยาบาลที่เกี่ยวกับ

-  การใหวัคซีนปองกันโรคตามกลุมอายุในเด็ก
- การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
- การใหยาตานไวรัสเอดสในหญิงตั้งครรภกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก

   -  การปองกันโรคในชองปาก    
  1.6 ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตางกัน
ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ 
ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีอยูแลวในโรงพยาบาล

1.6.1 Cost Center Identification and Grouping  จาํแนกหนวยงานตางๆ ของโรง
พยาบาลออกเปนหนวยตนทุน และกําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น
หนวยตนทุนจึงเปนกิจกรรมการปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

หนวยตนทุน (กิจกรรมปองกันโรค) รหัสหนวยตนทุน
1.การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

1.1 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุต่ํากวา 1 ป
      1.1.1วัคซีน BCG                                                                         101
      1.1.2วัคซีน HBV                                                                         102
      1.1.3วัคซีน DTP                                                                         103
      1.1.4 วัคซีน OPV                                                                        104
      1.1.5วัคซีน MMR                                                                        105
1.2 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุ1 -1ปครึ่ง
       1.2.1วัคซีน BCG                                                                       106
       1.2.2วัคซีน HBV                                                                        107
        1.2.3วัคซีน DTP                                                                        108
       1.2.4 วัคซีน OPV                                                                        109
       1.2.5วัคซีน JE                                                                            110
1.3 การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กอายุ1 -1ปครึ่ง
       1.2.1วัคซีน BCG                                                                        111
       1.2.2วัคซีน DT                                                                            112
        1.2.3วัคซีน TT                                                                           113

  



หนวยตนทุน (กิจกรรมปองกันโรค) รหัสหนวยตนทุน
2 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง

2.1 การตรวจรางกาย
2.1.1 ตรวจความดันโลหิต 201
2.1.2 ตรวจสายตา 202
2.1.3 ตรวจมะเร็งเตานม 203

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

2.3 การใหวัคซีน
2.3.1 TT 211
2.3.2 Rubella 212

2.4 ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 213
2.5 การตรวจสถานประกอบการ 214
2.6 การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค 215

3 การใหยาตานไวรัส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 301
4 การปองกันโรคในชองปาก
 4.1 การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน

 กลุมเด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ 401
 4.2

4.3
การเคลือบหลุมรองฟน
 การขูดหินปูน 403

  1.6.2  กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน (Allocation Criteria) ใชขอมูลจํานวนครั้งของ
การใหบริการของแตละกิจกรรม   โดยใชขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด
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2. ขั้นดําเนินการ
  2.1 จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการดานการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลในพื้นที่และอธิบายวิธีการเก็บ
ขอมูลกับ ผูประสานงาน  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  และผูที่สนใจ โดยจัดเปนกลุม กลุมละ 1 วัน ประกอบดวย
จังหวัด เชียงใหม, อุดรธานี, สุราษฎรธานีและเพชรบุรี
  2.2 ทําหนังสือติดตามแบบสอบถาม และออกนิเทศติดตามในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
การกรอกขอมูล และประเมินปญหาและอุปสรรค โดยเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการ ตามแบบบันทึก โดยเก็บขอ
มูลยอนหลัง(1 ตุลาคม 2543- 30 กันยายน 2544)จากแหลงขอมูล

2.3  ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลของขอมูลที่ไดรับกลับคืน
2.4 สรางคูมือลงรหัส
2.5 ตรวจสอบขอมูลและแปลงขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล เปนรหัส ตามคูมือรหัสที่ไดเตรียม

ไว เพื่อบันทึกขอมูล
รายละเอียดการเก็บขอมูล

1. แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ไดแก เงิน
เดือน, คาลวงเวลา/คาอยูเวร, คารักษาพยาบาล, คาเลาเรียนบุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ  /
ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  โดยเก็บขอมูลของบุคคลากรที่เกี่ยวของกับ กิจกรรมการปองกันโรค

 2. แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC2)ใหบุคลากรแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละ
หนวยตนทุน (กิจกรรม) เปนรายวัน โดยระบุเปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองนอยกวาหรือเทากับ 100% (กรณี
บุคคลที่ไมไดทํางานปองกันโรคอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ย
โดยหารดวย 5 ใสลงในชอง “%รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจใช
เปอรเซ็นตการทํางานนั้นเปนตัวแทนของทั้ง 12 เดือนได

  3. แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC3) ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวมคา
แรง(มูลคารวม)บาทตอป” ในชอง% การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส),เพื่อนํามา
คํานวณ คาแรงตามรายกิจกรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)

   4.  แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง( MC1, MC2, MC3 และMC4)โดยบันทึกแยกตาม
กิจกรรมหลักของงานปองกันโรค 4 กิจกรรม

          รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย
         - วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุน (กิจ

กรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรมที่ 1 การใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กมีวัสดุ
ส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชในงานใหวัคซีนชนิดใดเชน รหัส101หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู,
ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล เปนตน

        - วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใชในกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวในคูมือ โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวยตนทุน
(กิจกรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหวัคซีน MMR ก็ไมตองกรอก โดยสามารถขามไปเลย

             - จํานวนครั้งการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ ตอป
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5. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน (CCm1, CCm2, CCm3และ
CCm4)เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักปองกันโรค 4 กิจกรรม

รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุกชนิดทั้งครุภัณฑ
การแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมปองกันโรค ), ราคาตอหนวย, จํานวน, ราคารวม, วันเดือนปที่ได
มา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดยังมีอายุการใชงานอยูเทากับ 10 ป) คาเส่ือมราคา
ตอป (ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมากกวา 1 กิจกรรม
(ใชรวมกันในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัดความดันเครื่อง
หนึ่ง ใชทั้งกับการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปฯ และการใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ ก็ประมาณสัดสวนการ
ใชวาใชกับกิจกรรมใดเทาใด เชน การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปฯ:การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ =
60 : 40 เปนตน

6. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณสัด
สวนพื้นที่ใชสอยจากแปลนพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคากอ
สราง  แลวคํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสรางหาร ดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

7.  แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
- รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แตละ

คน มารวมใสชองนี้
- รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก “MC

1” ถึง “MC 4” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุของกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุน”

- คาน้ํา , คาไฟฟา , คาโทรศัพท ใหนําคาน้ํา คาไฟฟาและคาโทรศัพท ทั้งหมดตอปของสถาน
พยาบาลมาคํานวณสัดสวนในกิจกรรมปองกันโรค ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบ
บันทึก “CCb” จากนั้นคํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา คาโทรศัพท โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        - คาครุภัณฑการแพทยฯ รายป เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง “CCm4” 

- ครุภัณฑอาคาร รายป เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
-Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมงาน

ปองกันโรค
2.6 นิเทศติดตามในพื้นที่ที่ไมสงขอมูลและสถานพยาบาลที่สงขอมูลแลวแตมีไมถูกตองตามแบบ

ฟอรม
2.7 ทําการบันทึก วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม Microsoft x-cellและ SPSS for Window และเขียน

รายงาน
2.8 จัดประชุมสรุปผลการศึกษารายจังหวัดและเปนรายสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษา รับฟงขอ

เสนอแนะจากผูบริหารและผูประสานงานของสถานพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)

1.1.1 ลักษณะโรงพยาบาล ไดแก ขนาด ใชคาความถี่ รอยละ
1.1.2 ความคิดเห็น รูปแบบการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ใชคาความถี่ รอยละ
1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quatitative Data)

1.2.1 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการจัดบริการปองกันโรคของโรงพยาบาลระดับตางๆ    ใชสถิติ
รอยละ  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด คามัธยฐาน อัตราสวน โดย

1. คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของ แตละหนวยตนทุนตามรายกิจกรรม (Direct
Cost  Determination) ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน โดยเก็บขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม
2543- 30 กันยายน 2544

ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมด = ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ + ตนทุนคาลงทุน
Total Direct Cost (TDC)  = Labour Cost(LC) + Matrial Cost(MC)  + Capital Cost(CC)
ซึ่ง ตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดการบันทึกขอมูล ดังนี้

1.1ตนทุนคาแรง หมายถึง เงินเดือน คาจาง เงินประจําตําแหนง คาตอบแทน  คาลวงเวลา
คาเบี้ยเลี้ยง เงินชวยเหลือบุตร คาศึกษาบุตร คารักษาพยาบาล ฯลฯ และกระจายตนทุนคาแรง ตามสัดสวนการ
ใหบริการ รายกิจกรรม

1.2 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาวัสดุ ตามรายกิจกรรมที่ใหบริการ มี 2 สวน คือ
1. วัสดุรวม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท ที่ใชตามหนวยตนทุนรายกิจกรรมแต

ไมสามารถแยกได นําวัสดุรวมของทั้งหมดมารวมกัน แลวกระจายตนทุนไปที่รายกิจกรรมยอย ตามจํานวนครั้ง
ของการใหบริการ

2. วัสดุยอย หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท ที่ใชตามหนวยตนทุนตามรายกิจ
กรรมที่แยกเปนกิจกรรมยอย โดยคิดคาวัสดุที่ใชไปตอการใหบริการ 1 ครั้ง ในกรณีที่เปนการตรวจทางหองปฏิบัติ
การใหใชราคาที่โรงพยาบาลกําหนด (Charge Cost)  นําวัสดุยอยที่ใชตอครั้ง และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตามกิจกรรมยอยคูณกับจํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรมยอย

ตนทุนคาวัสดุ = ( วัสดุยอยตามรหัสหนวยตนทุน x จํานวนครั้งของการใหบริการ ) + วัสดุรวม
3. คาสาธารณูปโภค หมายถึง คาไฟฟา คาน้ําประปา คาโทรศัพท คาใชสอยอื่นๆ

คํานวณตามสัดสวนการใชพื้นที่ ของแตละกิจกรรม
1.3 ตนทุนคาลงทุน หมายถึง ครุภัณฑ และส่ิงกอสราง ในการคํานวณคาลงทุนครุภัณฑและ

คาอาคารสถานที่ คิดคาเสื่อมราคา เทากันทุกปตลอดอายุการใชงาน โดยครุภัณฑทุกชนิด คิดอายุการใชงานเปน 
10 ป ส่ิงกอสรางคิดอายุการใชงานเปน 20 ป  โดยใหคิดคาลงทุนของปที่ใชคํานวณทั้งหมด เปนรอยเปอรเซ็นต
จากนั้น แบงสัดสวนการใชงานตามรายกิจกรรม คิดเปนจํานวนเงิน(คาลงทุน)ตามเปอรเซ็นตการใชงาน

คาเสื่อมราคารายป =  ราคาตอหนวย x จํานวน
                          อายุการใชงาน
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2. ตนทุนตอครั้งของการใหบริการ เมื่อไดตนทุนรวมโดยตรงตามรายกิจกรรม นํามา
คํานวณตนทุนทางตรงตอครั้ง(Unit Cost) ไดโดย การหารดวย จํานวนครั้งของการใหบริการ(Number of Visit)

ตนทุนทางตรงตอครั้ง (Unit Cost) =              ตนทุนรวมตามรายกิจกรรม
                                          จํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามรายกิจกรรม พบวาขอมูลมีการกระจายไมเทากัน มีคาสูงสุดสูง
มาก และคาต่ําสุดต่ํามาก จึงนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐาน จะไมถูกกระทบจาก
คาที่สูงมากหรือคาที่ต่ํามาก เหมือนกับคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจโดยใช Box plot 
แลวจึงตัดคาปลายสุด(Extremes) ของตนทุนที่มี คาที่สูงสุดและต่ําสุด กวาคาปกติ กอนนํามาวิเคราะหหาตนทุน
ทางตรงตอครั้ง  (Unit Cost)

คาปลายสุด(Extremes) = 3 x (เปอรเซ็นตไทลที่ 75 - เปอรเซ็นตไทลที่ 25)

3. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ( Operating Cost)  คํานวณโดยนําตนทุน
คาแรง รวมกับตนทุนคาวัสดุ ตามรายกิจกรรมของชุดสิทธิประโยชน หารดวย จํานวนครั้งของการใหบริการ

ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง =  ตนทุนคาแรงตามรายกิจกรรม + ตนทุนคาวัสดุตามรายกิจกรรม
 จํานวนครั้งการใหบริการตามรายกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูลตนทุนคาดําเนินการตามรายกิจกรรม พบวาขอมูลมีการกระจายไมเทากัน มีคาสูง
สุดสูงมาก และคาต่ําสุดต่ํามาก จึงนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐาน จะไมถูกกระทบ
จากคาที่สูงมากหรือคาที่ต่ํามาก เหมือนกับคามัชฌิมเลขคณิต (Mean) นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจโดยใช Box 
plot แลวจึงตัดคาปลายสุด(Extremes) ของตนทุนที่มี คาที่สูงสุดและต่ําสุด กวาคาปกติ กอนนํามาวิเคราะหหา
ตนทุนทางตรงตอครั้ง  (Unit Cost)

คาปลายสุด(Extremes) = 3 x (เปอรเซ็นตไทลที่ 75 - เปอรเซ็นตไทลที่ 25)
4. เปรียบเทียบสัดสวน ระหวาง ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตามราย

กิจกรรมการปองกันโรค
5. ตนทุนการใหบริการหนวยสุดทาย (Maginal Cost) คํานวณโดย นําตนทุนคาวัสดุรวม

หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย แลวบวกดวยวัสดุยอยรายครั้งที่ใหบริการ ของกิจกรรม
นั้นๆ

ตนทุนหนวยสุดทาย  =                         ตนทุนคาวัสดุรวม                                   +  วัสดุยอยรายครั้ง
 จํานวนครั้งของการใหบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย
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2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statiistics)  ในการทดสอบสมมุติฐาน
การวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามรายกิจกรรม พบวามีการกระจายของขอมูลไมเทากันจึง

เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรงการใหบริการตอครั้ง การใหบริการปองกันโรคและขนาดโรง
พยาบาล คือโรงพยาบาลชุมชน 1 กลุม โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยอีก 1 กลุม  สําหรับตัวแปร 2
กลุมนี้เปนตัวแปรที่เปนอิสระไมขึ้นตอกัน จึงใช สถิติ  Rank Sum Mann-Whitney  U Test



























































บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา    โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง     ในในปงบประมาณ 2544 ( 1 ตุลาคม  2543 ถึง 30
กันยายน 2544 )  ขอมูลที่เก็บรวบรวมประกอบดวยขอมูลดานตนทุนและขอมูลรูปแบบการใหบริการ     โดยใช
แบบสอบถามและแบบกรอกขอมูลตนทุน ในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามรายกิจกรรม      สําหรับ
ขอมูลดานตนทุนในการวิจัยครั้งนี้จะศึกษา ตนทุนทางตรง ตนทุนคาดําเนินการ ตนทุนหนวยสุดทาย ของหนวย
งานและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน ปองกันโรคและปองกันโรค โดยแบงตามรายกิจกรรม  4กิจกรรม
หลัก หนวยงานมีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน        ซึ่งไดแก   ฝายเวชกรรมสังคม      ฝายการพยาบาล
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายปองกันโรค กลุมงานทันตกรรม  ของ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย  

สําหรับเกณฑกระจายตนทุนและวิธีการกระจายตนทุน ดวยวิธีการกระจายตนทุนโดยตรง(Direct
Distribution  Method)  โดยใชจํานวนผูรับบริการในแตละกิจกรรมเปนตัวกระจาย

จากนั้น จึงสรุปผลการดําเนินงานเปรียบเทียบตามรายกิจกรรมและวิเคราะหตนทุนรวมโดยตรง  (Total
Direct  Cost) ,ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost),ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Unit Cost),ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง, ตน
ทุนหนวยสุดทาย อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาวัสดุ   ตามรายกิจกรรมของการดําเนินงาน
และวิเคราะหความสัมพันธตนทุนของการใหบริการกับขนาดของโรงพยาบาล     ซึ่งผลการศึกษาวิจัยสรุปไดดังนี้
  
สรุปผลการวิจัย

1.การตอบรับการเขารวมการศึกษาการสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูลตนทุน  

จากผลกาศึกษาครั้งนี้พบวาแบบสอบถามไดจัดสงไปยังโรพยาบาลที่เขารวมการศึกษาทุกแหง  จํานวน
ทั้งส้ิน 72 แหง จํานวนโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวม การศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70  แหง อัตราการตอบรับ คิดเปน
รอยละ 97.22     และไมมคีวามแตกตางของการตอบกลบัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p = 0.125)  แบบสอบแบบ
สอบถามรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   จํานวนโรงพยาบาลเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 70 แหง ตอบกลับแบบสอบถามจํานวน
54 แหง คิดเปนรอยละ  77.14   และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.09)
แบบบันทึกการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดสงไปยังโรงพยาบาลที่ตอบเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง  มี
อัตราการสงขอมูลกลับจํานวน 57 แหง คิดเปนรอยละ 81.43  มีความแตกตางกันของการตอบกลับแบบบันทึก
ขอมูลการศึกษาตนทุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.01)
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2. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ศึกษาตนทุน
  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแแบบบันทึกขอมูลตนทุนจํานวน 57 แหงผลการศึกษาพบวาโรง
พยาบาลชุมชนตอบกลับมากที่สุดจํานวน 53 แหง คิดเปนรอยละ 92.98 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรง
พยาบาลทั่วไป จํานวนอยางละ 4 แหง คิดเปนรอยละ 7.02  พิจารณาจํานวนเตียงพบวา โรงพยาบาลที่มีจํานวน
30 เตียงมากที่สุดจํานวน 37  แหงคิดเปนรอยละ 64.91 รองลงมา โรงพยาบาลที่มี จํานวนเตียง 60 เตียง, 10
เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 4, 3,และ 1 คิดเปนรอยละ 19.29, 7.02, 7.02
และ 1.76  ตามลําดับ

3.ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตาม
ชุดสิทธิประโยชน

การศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 4 ชุด จากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง  จากผลการศึกษาพบวา

 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาชุดที่  3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ มีการดําเนิน
การครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวากิจกรรมยอยมีการใหบริการมากกวา 30 แหง ผลการศึกษา พบวาตนทุนทาง
ตรงวัคซีนวัณโรคมีคามัธยฐาน 27.46  วัคซนีตับอักเสบบี คามัธยฐาน 62.09 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คา
มัธยฐาน31.13  วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  30.18   วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 62.92 วัคซีนไขสมอง
อักเสบคามัธยฐาน 75.วัคซีนคอตีบบาดทะยัก คามัธยฐาน 25.75 และวัคซีนบาดทะยัก คามัธยฐาน 55.21
เปรียบเทียบ สัดสวนตนทุนคาแรง สูงสุด รองลงมา คือ  ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่ว ไปและกลุมเส่ียงมีการดําเนินการในทุกกิจ
กรรมยอย  มีตนทุนรวมของกิจกรรม การตรวจรางกาย การตรวจวัดความดันโลหิต และ การตรวจสายตา คา
มัธยฐาน 70.94   ยกเวนการตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน42.04

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก 88.61 และมีตนทุนรวมของกิจกรรม
การตรวจความเขมขนของเลือด การตรวจปสสสาวะ  การตรวจอุจจาระ   การตรวจไขมันในเสนเลือด การตรวจ
น้ําตาลในเลือด      การตรวจหาเชื้อ เอดสมีคามัธยฐาน 559.12      การใหวัคซีน บาดทะยัก คามัธยฐาน 34.16
วัคซีนหัดคามัธยฐาน 19.78 การตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ คามัธยฐาน 168.81 การตรวจสถาน
ประกอบการ คามัธยฐาน 135.68 การตรวคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  177.11  กิจกรรมการตรวจรางกายประชา
ชนทั่วไปและกลุมเส่ียงทั้งหมด  เมื่อเปรียบเทียบตนทุน  พบวา มีสัดสวนคาวัสดุสูงสุด   รองลงมาคือ  ตนทุนคา
แรง และตนทุนคาลงทุน

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกเมื่อพิจารณา
ตนทุนทางตรง กิจกรรมการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกพบวาคามัธยฐาน
6558.33  และพบวามี สัดสวนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคือ คาแรง และคาลงทุน
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ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  10 การปองกันโรคในชองปากไดมีการดําเนินการครบในทุกกิจกรรมยอย   ผล
การศึกษาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียงมีคามัธยฐาน 126.87 การเคลือบหลุม
รองฟน มัธยฐาน 46.88 การขูดหินปูน มัธยฐาน 54.84  และพบวา มีสัดสวนของคาวัสดุมากที่สุด รองลงมา
คือ คาแรงและคาลงทุน

4. ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค
ตามชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็ก ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวา
กิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการมากกวา  50 แหง  ผลการศึกษาตนทุนคาดําเนินการ พบวา วัคซีนวัณโรคมี
คามัธยฐาน 25.76วัคซีนตับอักเสบบี คามัธยฐาน 59.34 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คามัธยฐาน25.95
วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  27.90   วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 60.วัคซีนไขสมองอักเสบ คามัธยฐาน
69.22 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก คามัธยฐาน 22.72 และวัคซีนบาดทะยัก คามัธยฐาน 43.90

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียงใหบริการครบในทุกกิจกรรม
ยอย การตรวจรางกาย ผลการศึกษาตนทุนคาดําเนินการ พบวาตนทุนคาดําเนินการ รวมของ การตรวจวัดความ
ดันโลหิต และ การตรวจสายตา คามัธยฐาน 58.19  การตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน 34.52 สําหรับ การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก คามัธยฐาน 83.78  และตนทุนคาดําเนินการ รวมของการ
ตรวจความเขมขนของเลือด  การตรวจปสสสาวะ การตรวจอุจจาระ  การตรวจไขมันในเสนเลือด การตรวจน
ตาลในเลือด การตรวจเลือดหาเชื้อเอดส   มี  คามัธยฐาน เทากับ 532.54      การใหวัคซีน บาดทะยัก คามัธย
ฐาน 24.96  วัคซีนหัดคามัธยฐาน 19.41 สวนการตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ คามัธยฐาน 161.50
การตรวจสถานประกอบการ คามัธยฐาน 134.87 และการตรวจคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  161.50

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก ผลการศึกษา
พบวาตนทุนคาดําเนิการ กิจกรรมการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
พบวาคามัธยฐาน   6054.66

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  10 การปองกันโรคในชองปากไดมีการดําเนินการครบในทุกกิจกรรมยอย ผล
การศึกษาพบวากิจกรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง มีคามัธยฐาน 108.73 การเคลือบหลุมรองฟน มีคา
มัธยฐาน 41.51 และ การขูดหินปูน มีคามัธยฐาน 50.90

5 ตนทุนหนวยสุดทายของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค
ตาม ชุดสิทธิประโยชน

ผลการศึกษา ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคตามแผนการใหภูมิคุมกันของประเทศ ตน
ทุนหนวยสุดทาย ของ วัคซีนวัณโรค มีคามัธยฐาน 10.17วัคซีนตับอักเสบบี คามัธยฐาน 54.89 วัคซีนคอตีบ ไอ
กรน บาดทะยัก  คามัธยฐาน 10.22  วัคซีนโปลิโอ คามัธยฐาน  8.62  วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คามัธยฐาน 53.41
วัคซีนไขสมองอักเสบ คามัธยฐาน 52.08 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก คามัธยฐาน 7.07 และวัคซีนบาดทะยัก คา
มัธยฐาน 8.48
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ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ของตนทุนหนวยสุดทายผล
การศึกษา พบวา  การตรวจรางกาย กิจกรรมยอยของ การตรวจวัดความดันโลหิต และการตรวจสายตา มีตนทุน
หนวยสุดทายรวม คามัธยฐาน  3.35  และการตรวจมะเร็งเตานม คามัธยฐาน 2.70

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา ตนทุนหนวยสุดทายของ การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคามัธยฐาน
40.35   และตนทุนหนวยสุดทายรวมของ การตรวจความเขมขนของเลือด การตรวจปสสสาวะ  การตรวจ
อุจจาระ  การตรวจไขมันในเสนเลือด  การตรวจน้ําตาลในเลือดการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส คามัธยฐาน 378.03

การใหวัคซีนผลการศึกษาพบวา ตนทุนหนวยสุดทายของวัคซีนบาดทะยักมี คามัธยฐาน 6.30  วัคซีน
หัดคามัธยฐาน 19.82 และ  การตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ มีคามัธยฐาน 28.88  การตรวจสถาน
ประกอบการ คามัธยฐาน 89.74  การตรวจคุณภาพน้ํา คามัธยฐาน  89.10

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีเพื่อปองกัน การแพรเชื้อจากแมสูลูกผลการศึ
กาา พบวามีตนทุนหนวยสุดมีคามัธยฐาน  2707.90

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การปองกันโรคในชองปากผลการศึกษาตนทุนหนวยสุดทายพบวากิจ
กรรมการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง มีคามัธยฐาน 29.95  การเคลือบหลุมรองฟน มีคามัธยฐาน 20.051 การ
ขูดหินปูน มีคามัธยฐาน 15.22

6 . เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรม การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชน

เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนชุดที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรงระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปพบวาสวนใหญไมมีความแตกตางกัน

กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของตนทุนทางตรง ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่ว ผลการศึกษา
พบวา ไมมีความแตกตางกัน ของ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหวัคซีน และการตรวจคัด
กรองโรค การตรวจสถานประกอบการ การตรวจคุณภาพน้ําเพราะ การตรวจตางๆ มีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน การ
ตรวจจึงมีรูปแบบการดําเนินงานคลายคลึงกัน

กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีการปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนทางตรง ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
พบวา พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั อาจเนือ่งมาจากกจิกรรม ทีมี่สวนคลายกนัและมวีสัดทุีใ่หบกิารเหมอืนกนั

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การปองกันโรคในชองปาก ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป พบวา กิจกรรมการขูดหินปูนมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)

 7 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลศึกษารูปแบบการจัดบริการปองกันโรค

    ขอมูลทั่วไปการศึกษาที่รูปแบบ  จํานวน   54   แหง แบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาเปนโรงพยาบาล
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ชุมชนมากที่สุด จํานวน 52 แหงคิดเปนรอยละ 96.3 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน
2 แหง คิดเปนรอยละ 3.7  พิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียง มากที่สุดจํานวน
35 แหง คิดเปนรอยละ 64.81 รองลงมาคือโรงพยาบาลที่มี 60 เตียง,10 เตียง,มากกวา 90  เตียง,และนอยที่สุด
คือ 90 เตียง มีจํานวน 11, 5, 2 และ 1 คิดเปนรอยละ 20.37, 9.2, 3.7และ1.86  ตามลําดับ

8 ความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคผลการ
ศึกษา พบวา การจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ คิดเปน รอยละ 88.70  และควรมีมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งประเทศคิดเปนรอยละ 92.50  ความคิดเห็นการจัดบริการ พบวาไมควรใหบริการปองกันโรคเฉพาะเขตพื้นที่ ที่
อยูในเขตรับผิดชอบเทานั้น คิดเปนรอยละ 43.40 และไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการคิดเปน
รอยละ 28.30   สําหรับขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการปองกันโรค พบวารูปแบบของการจัดบริการไมควรมีรูป
แบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุด  คือเรื่องความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมาคือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไม
เหมือนกัน   และไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ สวนขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่มี
ความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปนพื้นที่ใกล
เคียงกันและไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะการจักกิจกรรมบริการผลการศึกษา พบวาไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถาน
บริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพ
ในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมที่กําหนด อาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะ
มากที่สุดของบริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปน
หลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการใช
บริการ ตามความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ เพราะบางแหงอาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของ
สถานพยาบาลเอง

ความคิดเห็นของการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน พบวาการใหภูมิคุมกันโรค การตรวจ
สุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรจากแมไปสูลูก การปองกัน
โรคทันตสาธารณสุข   สวนใหญเห็นวาควรรวม เขาในชุดสิทธิประโยชนสวนบุคคลและครอบครัว มากกวารอยละ
70
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนชุด
ที่ 3 การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กผลการศึกษา พบวา การใหบริการวัคซีนปองกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ปกอน
เขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา การใหวัคซีนวัณโรค, วัคซีนตับอักเสบบี,วัคซีนคอตีบไอกรน
บาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอ  ใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100     ยกเวน วัคซีนไขสมอง
อักเสบ วัคซีนหัดเยอรมัน  และวัคซีนหัด  ใหบริการทุกราย  คิดเปนรอยละ 88.90 ,92.60 ,และ 92.60 ตามลําดับ
และหลังเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา การใหวัคซีนวัณโรค, วัคซีนตับอักเสบบี,วัคซีนคอตีบไอ
กรนบาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอ  ใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100   ยกเวน วัคซีนไขสมอง
อักเสบ วัคซีนหัดเยอรมัน  และวัคซีนหดั  ใหบริการทุกราย  คิดเปนรอยละ 48.0 ,92.60 ,และ 92.60 ตามลําดับ
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การใหวัคซีนปองกันโรคเด็ก (1 –1 ป ครึ่ง) กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และหลังเขารวม
โครงการฯพบวา ไมมีความแตกตางกัน วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยัก และวัคซีนโปลิโอวัคซีนไขสมองอักเสบ มี
การใหบริการครบทุกรายที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 100 และการใหวัคซีน คอตีบ บาดทะยักมีการใหบริการ
ทุกราย คิดเปนรอยละ 81.50

การใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กวัยเรียน กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา มีการให
บริการทุกราย ในวัคซีนคอตีบบาดทะยัก วัคซีนบาดทะยัก และวัคซีนวัณโรค คิดเปนรอยละ 85.20, 57.40 และ
51.90 ตามลําดับ หลังเขารวมโครงการฯพบวา ใหบริการคิดเปนรอยละ 83.30, 57.40 และ 53.70   ตามลําดับ

ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนชุด
ที่ 4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  การซักประวัติตรวจรางกาย กอนเขารวมโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค พบวากิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิตใหบริการทุกรายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 รองลง
มาคือ การตรวจมะเร็งเตานม และการตรวจสายตา คิดเปนรอยละ  22.20 และ 13.00   ตามลําดับ และพบวาให
บริการบางรายในกิจกรรมการตรวจสายตา มากที่สุด คิดเปนรอยล 74.10 รองลงมาคือ การตรวจมะเร็งเตานม
และการตรวจวัดความดันโลหิต  คิดเปนรอยละ 68.50, และ 42.60  ตามลําดับ หลังเขารวมโครงการ ฯ พบวามี
การใหบริการทุกราย กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิต มากที่สุดคิดเปนรอยละ 68.50รองลงมาคือการตรวจ
มะเร็งเตานม และการตรวจสายตา คิดเปนรอยละ 31.50 และ24.10 ตามลําดับ  การใหบริการบางรายพบวาใน
กิจกรรมการตรวจสายตามากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.80รองลงมาคือการตรวจมะเร็งเตานมและการตรวจวัด
ความดันโลหิต  คิดเปนรอยละ 59.30 และ29.60  ตามลําดับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคสวนใหญ พบวากิจกรรมการ
ตรวจปสสาวะ(UA)ใหบริการทุกรายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.10 รองลงมาคือ การตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การตรวจความเขมขนของเลือด (Hb/Hct ), คิดเปนรอยละ  29.60 และ 28.30 ตามลําดับ  และพบวาการให
บริการบางรายกิจกรรมการตรวจหาเชื้อเอดส(HIV)มากที่สุดคิดเปนรอยละ 81.10 รองลงมาคือ การตรวจระดับ
ไขมันในเลือด (Cholesterol)    และการตรวจมะเร็งปากมดลูกคิดเปนรอยละ  69.80  และ  68.50      ตามลําดับ
และหลังเขารวมโครงการ ฯ ใหบริการทุกรายพบวา กิจกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคิดเปนรอยละ
39.60 รองลงมาคือ การตรวจความเขมขนของเลือด (Hb/Hct ) และการตรวจปสสาวะ (UA)คิดเปนรอยละ
35.80 และ34.00ตามลําดับ   การใหบริการบางราย กิจกรรมการตรวจหาเชื้อเอดส(HIV) มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 73.60 รองลงมาคือ คือ การตรวจระดับไขมันในเลือด(Cholesterol)และการตรวจมะเร็งปากมดลูกกับการ
ตรวจปสสาวะ (UA) คิดเปนรอยละ 64.20 และ 58.50 ตามลําดับ
  การใหวัคซีน กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค     พบวา วัคซีนบาดทะยัก  และวัคซีนหัด
(Rubella) ใหบริการทุกราย คิดเปนรอยละ 28.30 และ 5.40   ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 45.30 และ
41.50 ตามลําดับ และหลังเขารวมโครงการ ฯ พบวาใหบริการทุกราย คิดเปนรอยละ 33.30 และ13.30  การให
บริการบางราย พบวา วัคซีนบาดทะยัก และวัคซีนหัด (Rubella) ใหบริการคิดเปนรอยละคิดเปนรอยละ44.40
และ 42.60
  การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ พบวากอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรค มีการใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 9.80   ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 33.30  หลังเขารวมโครงการ ฯ
มีการใหบริการทุกรายคดิเปนรอยละ 17.30  ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 30.80
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การตรวจสถานประกอบการ(โรงงาน) พบวากอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีการให
บริการทุกรายคิดเปนรอยละ   21.60  ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ25.50 หลังเขารวมโครงการ ฯ มีการให
บริการทุกรายคิดเปนรอยละ 29.40 ใหบริการบางรายคิดเปนรอยละ 19.60

การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค กอนเขารวมโครงการฯ ใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 34.60 ใหบริการ
บางรายคิดเปนรอยละ 30.80   หลังเขารวมโครงการฯใหบริการทุกรายคิดเปนรอยละ 32.10    ใหบริการบางราย
คิดเปนรอยละ 37.70

การใหบริการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมไปสูลูก กอนเขารวมโครงการ 30
บาท และหลังเขารวมโครงการ สวนใหญเห็นวาควรใหบริการทุกรายเทากัน   คิดเปนรอยละ 87.00

 การปองกันโรคในชองปาก พบวาความเห็นของการใหบริการยังไมมีความแตกตางกันมาก กอนเขา
รวมโครงการ 30 บาทฯ พบวา การใหบริการทุกราย การขูดหินปูนใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 รอง
ลงมาคือ การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ (เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาที่บริเวณศีรษะ และลําคอ) คิดเปนรอยละ 47.10
และ36.50 ตามลําดับ การใหบริการบางราย พบวา การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) ใหบริการ
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.90 รองลงมา คือการขูดหินปูนและการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ คิดเปนรอยละ  50.00  และ 46.20  ตามลําดับ

หลังเขารวมโครงการฯ พบวาการใหบริการทุกราย การขูดหินปูนใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ
55.80 รองลงมาคือ การเคลือบหลุมรองฟน (กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความ
เส่ียงตอโรคฟนผุ  54.90  และ 48.10 ตามลําดับ  สวนการใหบริการบางราย พบวา การเคลือบหลุมรองฟน (กลุม
อายุไมเกิน 15 ป) ใหบริการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.10 รองลงมา คือการขูดหินปูนและการใหฟลูออไรดเสริม
ในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 44.20 และ 40.40 ตามลําดับ  

9 ปญหาและขอเสนอแนะ

  การจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยงาน ดาน
บริหารจัดการ  ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่นๆ  ผลการศึกษาพบวา

ดานบริหารจัดการ พบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ รอง
ลงมาเปนการบริหารจัดการที่ไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
    ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรรงบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ ซึ่งไมเนนการปอง
กันโรคและปองกันโรคแตมุงในเรื่องการรักษาพยาบาล ทําใหขาดแรงจูงใจในการทํางานปองกันโรคปองกันโรคใน
ชุมชน
   ดานบุคลากร ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานปองกันโรคปองกันโรค รอง
ลงมาคือบุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางาน
ปองกันโรคและปองกันโรคโดยเฉพาะ  และเพื่อใหสอดคลองกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ระบบขอมูลพื้นฐานของประชากรยังไมถูกตอง รองลงมาคือระบบ
รายงานขอมูลมีความซ้ําซอน และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการฯ รวมถึงสิทธิที่ควรจะไดรับ
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อภิปรายผลการวิจัย

1.ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา

   แบบเก็บขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)  และมีความแตกตางของ
การตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.00)  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีอัตราการตอบ
กลับนอยที่สุด (รอยละ 42.85) เมื่อเปรียบเทียบการตอบกลับของภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
ใตซึ่งมีคามากกวา (รอยละ 75.00)  จึงทําใหมีความแตกตางกันระหวางภาค

  2.ตนทุนกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  พบวาโรงพยาบาลไมกระจายตามกลุมโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจํานวน 53 แหง (รอยละ 92.98)
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 4 แหง (รอยละ 7.02)   เนื่องจากการสุมตัวอยางได
มีการสุมตามรายภาคและเลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้น
เปนตัวอยาง จึงทําใหสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล คือ สถาน
พยาบาลมีจํานวน เตียง 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 34 แหง   (รอยละ 64.91 ) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอย
ละ  1.76)
  ในการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด  สิทธิ
ประโยชนที่ตางจากการศึกษาตนทุนทั่วไป  สวนมากแลวการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจะแบงหนวยงานตนทุน
จําแนกตามหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล โดยจะแบงหนวยตนทุนเปน  3 กลุมหนวยตนทุน หนวยงานที่กอให
เกิดรายได หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานใหบริการผูปวย  แตการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหนวย
งานที่ใหบริการปองกันโรคโดยตรง  ไมไดศึกษาหนวยงานสนับสนุน มีการแบงหนวยงานตนทุนตามกิจกรรมการ
จัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน ทั้งส้ิน 3 ชุดสิทธิประโยชน และไดแยกหนวยตนทุนลงไปตามกิจ
กรรมการใหบริการปองกันโรคแตและชุดสิทธิประโยชน   ทั้งส้ิน 33 หนวยงานตนทุน   เมื่อพิจารณาหนวยตนทุน
แลวการศกึษาวิจัยตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปแยกหนวย 1  หนวยงานออกเปน 1 หนวยตนทุน  ซึ่งตางจากการ
ศึกษาครั้งนี้ที่ชุดสิทธิประโยชน 1  ชุด  ประกอบดวยหลายหนวยตนทุน   และหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ    เชน
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 วัคซีนวัณโรค 27.46 บาทตอครั้ง ตับอักเสบ 62.09 บาทตอครั้ง คอตีบไอกรน
บาดทะยัก 31.13 บาทตอครั้ง  โปลิโอ  30.18 บาทตอครั้ง หัด หัดเยอรมัน 62.92 บาทตอครั้ง ไขสมองอักเสบ
75.42 บาทตอครั้ง  คอตีบ บาดทะยัก 25.75  บาทตอครั้ง  บาดทะยัก  55 บาทตอครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับศึกษา
อื่นๆ ถึงแมวาจะเปนการศึกษาดานปองกันโรคแตตนทุนสวนใหญเปนตนทุนตอหนวยบริการ เชนการศึกษาของ
ทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญและคณะ  ตนทุนศึกษาแบงเปนงาน เชน ตนทุนงานอนามัยแมและเด็ก  412 บาทตอ
ครั้ง  งานวางแผนครอบครัว 566 บาทตอครั้ง งานทันตกรรม  308 บาทตอครั้ง  และการศึกษาของ ธนดิตถ  สินธุ
สังขสกุล พบวาตนทุน งานปองกันโรค 208.72 บาทตอครั้ง  งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
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  และการศึกษาของวลัยพร พัชรนถมล และคณะ พบวาอัตราการเหมาจายรายหัว เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว ตนทุนตอหนวย  3.64 บาท  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิไดแก
ประชากรเปาหมายตามกลุมเส่ียง  กลุมอายุหรือเพศ  ความถี่ของกิจกรรมที่พึงไดรับบริการ  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ
รายกิจกรรมเพื่อคํานวณตนทุนวัสดุของกิจกรรมตางๆ หลังจากนั้นทําการปรับเพิ่มดวยสัดสวนตนทุนคาแรง
เฉพาะในกิจกรรมใหมตามความจําเปน    และหารดวยประชากร  ไดอัตราเหมาจายตอหัวประชากร
    ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนมีความแตกตางกันไปตามชุด
สิทธิประโยชนและตามกิจกรรมการใหบริการเพราะเนื่องมาตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนที่
แตกตางกัน  จากผลการศึกษาพบวาบางกิจกรรมมีคาสูงสุดและคาต่ําสุดและสูงสุดตางกันมาก เชน ตนทุนชุด
สิทธิประโยชนชุดที่ 5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก (คาต่ําสุดสูงสุด 450.25 –
26,235.08)  เนื่องมาจาก ตนทุนรวมในแตละสถานพยาบาลที่ตางกันและหารดวยจํานวนครั้งที่รับบริการที่แตก
ตางกันจึงทําใหใหตนทุนทางตรงตอครั้งตางกัน  และเมื่อพิจารณาการกระจายตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลง
ทุน  ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการกระจายตนทุนทางตรง โดยใชเกณฑจํานวนคนที่มารับบริการเปนเกณฑในการ
กระจายตนทุน  เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่มีคนมารับบริการมาก  ก็จะถูกกระจายตนทุนตนทุนคาแรง ตนทุนคาลง
ทุนลงไปมาก  แตเมื่อรวมกับคาวัสดุที่เปนวัสดุยอยที่ตางกัน จึงมีผลใหตนทุนทางตรงตอครั้งในแตละสถาน
พยาบาลตางกัน
  และเนื่องมาจากการรายงานจํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรมยอยที่สถานพยาบาลให
บริการตามงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน จึงสงผลใหตนทุนคาแรงที่คิดจากบุคลากรที่ใหบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชนครบตามจํานวนที่ปฏิบัติงานจริงของหนวยงาน     และจัดสรรคาแรงลงตามกิจกรรม
ตามภาระงานที่เหมาะสมตามชุดสิทธิประโยชนนั้น     ตนทุนคาวัสดุยอย 1 ครั้งของการบริการตามหนวยตนทุน
รวมกับวัสดุรวมที่ใชไปกับชุดสิทธิประโยชนแตละชุด   และตนทุนคาลงทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคาครุภัณฑบวก
คาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามชุดสิทธิประโยชนที่ใหบริการ  จะเห็นไดวาทั้งคาแรง  คาวัดสุ และคาลงทุน  ถูกรวม
เปนตนทุนแตละชุดสิทธิประโยชน   ถูกกระจายลงไปตามกิจกรรมแตละของชุดสิทธิประโยชนนั้นๆ ตามเกณฑ
การกระจายตนทุนของการศึกษาครั้งนี้คือจํานวนครั้งของการรับบริการ เมื่อสถานพยาบาลรายงานจํานวนครั้ง
ของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรม ตนทุนจึงตกไปที่กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่รายงานเทานั้น เมื่อหารดวย
จํานวนครั้งที่รับบริการแลวจึงทําใหตนทุนตอครั้งสูง  และถาบางกิจกรรมจํานวนครั้งของการรับบริการนอยทําให
ตนทุนทางตรงตอครั้งสูงขึ้นไปอีก
    ตนทุนคาแรงในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในสถานพยาบาล   ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรม
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนเปนการศึกษารายกิจกรรมและหนวยตนทุน 1 หนวย ประกอบไปดวยหนวยงาน
บริการหลายหนวยงาน    สถานพยาบาลตองเก็บจํานวนบุคลากรครบตามการใหบริการปองกันโรคและนํามาคิด
คาแรงก็จะทําใหคาแรงเปนไปตามจริงของการใหบริการ  แตถาสถานพยาบาลเก็บจํานวนบุคลากรไมครบ  ถา
เก็บบุคคลที่เกี่ยวของมากเกินไปหรือเก็บทั้งโรงพยาบาลเหมือนการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลก็จะทําใหตนทุนคา
แรงสูงกวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ  และถาสถานพยาบาลไมไดนึกถึงหนวยงานที่ใหบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนที่สถานพยาบาลใหบริการจริง  หรือเก็บไมครบก็จะทําใหตนทุนคาแรงสถานพยาบาลแหงนี้ต่ํากวา
สถานพยาบาลแหงอื่นๆ ประกอบกับหนวยงานงานที่ใหบริการหนึ่งหนวยงานมีทั้งบุคลากรที่ใหบริการปองกันโรค
และบุคลากรที่ไมไดใหบริการปองกันโรคแตทํางานในดานสนันสนุนอยูในหนวยงานเดียวกัน  แตละสถาน



78

พยาบาลมีระดับของบุคลากรและจํานวนบุคลากรที่ใหบริการงานปองกันโรคไมเทากัน  นอกจากนั้นการให
บริการปองกันโรคในแตละสถานพยาบาลมีการเลือกบุคลากรในระดับตางกันมาใหบริการกิจกรรมปองกันโรค
ตางกัน จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและมีผลใหตนทุนคาแรงในแตละ
ชุดสิทธิประโยชนตางกัน       
  เมื่อพิจารณาการจัดสรรภาระงาน เนื่องจากบุคลากรไมไดมีการบันทึกการทํางานของตนเอง  เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  และเปน
การศึกษาตนทุนตามกิจกรรมบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชน  บุคลากรตองจัดสรรภาระงานที่ไมเกี่ยวของ
กับงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนทิ้งไป  และเมื่อนํามาคิดสัดสวนของตนทุนคาแรงแลวจึงมีผลทําใหตน
ทุนคาแรงในงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล   แตไดมีการแกไขโดย
การสอบถามกลับไปที่สถานพยาบาลที่รายงานแลว
  ตนทุนคาวัสดุในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในแตละสถานพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมากจากการ
ศึกษาครั้งนี้ศึกษางานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนและศึกษารายกิจกรรมประกอบดวยหลายหนวยตนทุน 
การศึกษาตนทุนวัสดุจึงแบงเปนวัสดุยอยที่ใชในการใหบริการแตละครั้งตามหนวยตนทุน  และวัสดุรวมซึ่งศึกษา
เปนรายชุดสิทธิประโยชน  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาตนทุนคาวัสดุตาม
หนวยตนทุน ซึ่งหนวยตนทุน 1 หนวยตนทุนตอ 1 หนวยงาน  เม่ือพิจารณาวัสดุยอยในการใหบริการแตละครั้ง
ตองลงขอมูลที่เปนวัดสุยอยใน 1 ครั้งที่ใหบริการ ซึ่งในความเปนจริงของการใหบริการแลวจะเห็นไดวาบางกิจ
กรรมวัดสุสามารถแยกเปนครั้งไดชัดเจนเชนการฉีดวัคซีน (TT) จะมีวัคซีน  เข็ม  และ Syringe  แตกิจกรรมบาง
อยางไมสามารถแยกวัสดุยอยไดเชนการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียง เปนกิจกรรไมไดดําเนินการบอยและวัสดุ
ยอยลําบากในการแยกแตละครั้ง   ซึ่งตางจากการเก็บขอมูลการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไป  ที่เก็บวัสดุตาม
การใชงานของหนวยงานของตนเองเลยไมตองไปจัดสรรใหกับหนวยงานอื่นหรือกิจกรรมอื่นๆ  จึงทําใหการศึกษา
ครั้งนี้มีความแตกตางกันระหวางขอมูลตนทุนวัสดุยอยและวัสดุรวม  และสงผลไปถึงผลรวมของตนทุนคาวัสดุมี
ความแตกตางกัน
    ตนทุนคาลงทุนในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันของตนทุนคาลงทุน  เนื่องจากการศึกษาคาลงทุน
ครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน จะตางจากการศึกษาตนทุนโรง
พยาบาลทั่วไปซึ่งการเก็บขอมูลตนทุนคาลงทุนจะเก็บเปนหนวยงานโดยจะแยกเปนครุภัณฑ และแยกเก็บตาม
หนวยตนทุนที่ไดกําหนดได ซึ่งหนวยตนทุน 1  หนวยตนทุน ตอ 1 หนวยงาน และส่ิงกอสราง  แตการศึกษาครั้งนี้
เก็บแยกเปนครุภัณฑและส่ิงกอสรางเชนกัน  แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชน  และแยกออกเปนรายกิจกรรม  สถานพยาบาลตองนําครุภัณฑที่เกี่ยวของกับงานปองกันโรคเทา
นั้นมาศึกษา  และเมื่อมองกิจกรรมยอยในแตละชุดสิทธิประโยชนแลว  จะพบวาครุภัณฑที่เกี่ยวของกับชุดนั้นๆ
กระจายไปตามหนวยงานที่ใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการนั้นก็ไมไดใชครุภัณฑชิ้นนั้นกับงานปองกันโรค
ตามชุดสิทธิประโยชนเพียงอยางเดียว  ตองใหบริการรวมกับการใหบริการอื่นๆ ของหนวยงานนั้น  ดังนั้นสถาน
พยาบาลตองจัดสรรสัดสวนการใชงานครุภัณฑใหเหมาะสมกับสัดสวนการใชในงานปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชน  และยังพบวาครุภัณฑในแตละสถานพยาบาลมีจํานวน  สภาพการใชงาน และอายุการใชงานไม
เหมือนกัน เม่ือนํามาคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชนและ
ในแตละสถานพยาบาล
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  คาส่ิงกอสรางมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาล  เนื่องจากพื้นที่ที่ศึกษาตางกัน  จํานวนปการ
กอสรางโรงพยาบาลและราคาคากอสรางตางกัน พบวาบางสถานพยาบาลอาคารเกินอายุการใชงานจึงไมมีคา
เส่ือมราคา   จํานวนอาคารและการจัดพื้นที่ที่เกี่ยวกับงานปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนไมเทากันในแตละ
สถานพยาบาล และสถานพยาบาลแตละแหงมีการซอมแซมและตอเติมอาคารตางกัน จึงทําใหเมื่อคิดคาเสื่อม
ราคาสิ่งกอสรางจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชน  และในแตละสถานพยาบาล   เมื่อ
นําทั้งคาครุภัณฑและคาส่ิงกอสรางมารวมกันจึงมีผลใหมีคาลงทุนที่แตกตางกัน
    เมื่อพิจารณาสัดสวนตนทุนการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนตนทุนเปนรายชุดสิทธิประโยชนเชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่  5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก วาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือ
คาแรง และคาลงทุน (11.57 : 77.44 : 10.99) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ  ธนดิตถ สินธุสังขสกุล สัดสวน
ตนทุน (50.50 : 30.99 : 18.51)  จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนทั่วไปมีการคิดสัดสวนตนทุนทั้งหมดเปนรายโรง
พยาบาล   ไมไดมีการแยกเปนกิจกรรมที่ชัดเจนถึงแมวาจะแยกลงไปถึง งานที่รับผิดชอบก็ตาม เชน งานปองกัน
โรค หรืองานทันตสาธารณสุข
  รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงของ กิจกรรมการใหวัคซีนวัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปน
รอยละ 93.8  วัคซีนตับอักเสบบีเปนรอยละ 95.6   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ  83.4  วัคซีนโปลิโอ
เปนรอยละ  92.5  วัคซีนหัดเยอรมันเปนรอยละ 96.6   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 91.8 วัคซีนคอตีบ
บาดทะยักเปนรอยละ 88.2 และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 79.4   กิจกรรมการตรวจรางกายเปนรอยละ 67.4
ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอยละ 82.1  ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 94.6   และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เปนรอยละ 58.9   การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก รอยละของตนทุนคาดําเนินการ
ตอตนทุนทางตรงเทากับ 92.3   รอยละของตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนทางตรงการใหฟลูออไรดเสริมในกลุม
เส่ียงเปนรอยละ 85.7  การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 88.6  และขูดหินปูนเปนรอยละ 92.8   จะเห็นไดวาใน
หลายกิจกรรมมีรอยละที่สูง เนื่องมาจากการรายงานขอมูลตนทุนคาลงทุน  และการจัดสัดสวนการใชงานมีการ
รายงานมานอยจึงทําใหตนทุนคาลงทุนต่ํา   สวนตนทุนคาแรงอาจจะจัดสรรเวลาในการทํางานที่ผิด   ประกอบ
กับจะเห็นไดวากิจกรรมเกี่ยวกับงานปองกันโรคสวนมากจะมีเวชภัณฑและวัสดุที่ใชดําเนินการ  จึงทําใหคาแรง
และคาวัสดุมีราคาสูงเมื่อเทียบกับคาลงทุน
  รอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนคาทางตรง วัคซีนวัณโรค (บีซีจี) เปนรอยละ 37.0  วัคซีนตับ
อักเสบบีเปนรอยละ 88.4   วัคซีนคอตีบไอกรนบาดทะยักเปนรอยละ 32.8 วัคซีนโปลิโอเปนรอยละ 28.6 วัคซีน
หัดเยอรมันเปนรอยละ 84.9   วัคซีนไขสมองอักเสบเปนรอยละ 69.1 วัคซีนคอตีบ บาดทะยักเปนรอยละ 27.5
และวัคซีนบาดทะยักเปนรอยละ 15.3     กิจกรรมการตรวจรางกายเปนรอยละ11.5    ตรวจมะเร็งเตานมเปนรอย
ละ 57.5    ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนรอยละ 93.9  และการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนรอยละ 36.5 การใหยา
ตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก รอยละ 99.9   การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมเส่ียงเปนรอยละ
88.7    การเคลือบหลุมรองฟนเปนรอยละ 75.6   ขูดหินปูนเปนรอยละ 86.9  จะเห็นไดวากิจกรรมการปองกัน
โรคในชองปากมีรอยละของตนทุนหนวยสุดทายสูง  เนื่องมาจากการบริการแตละครั้งมีเวชภัณฑทางทันตกรรม
และวัสุดทางทันตกรรมที่มีราคาแพง  ในการใหบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวยก็ยังมีตนทุนหนวยสุดทายสูงอยู    ซึ่ง
จะตางกับกิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนหนวยสุดทายต่ํา เมื่อพิจารณาในกิจกรรมแลวพบวามีแตคาแรง และ
คาลงทุนเทานั้น ไมมีคาวัสดุ ดังนั้นเมื่อเพิ่มจํานวนการบริการขึ้นจึงไมไปกระทบตนทุนตอหนวยมาก
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 เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนจากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการดําเนินงานครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป
  กิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 10 การปองกันโรคในชองปากพบวา กิจกรรมการขูดหินปูน มี
ตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  มัธยฐาน 267.62 สูงกวา รพช. มัธยฐาน 58.63 มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.05)  อาจเนื่องมาจากจํานวนบุคลากรของชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 ของรพศ./รพท. มี
จํานวนมากและสวนใหญบุคคลการที่ใหบริการคือทันตแพทยซึ่งมีคาแรงมากกวาเจาหนาที่อื่น ๆ เมื่อเทียบกับใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีบุคลากรในการใหบริการนอง (1 – 2 คน) ประกอบกับยูนิตใหบริการนอย (1 – 2 ยูนิต)
เมื่อคาแรงและคาวัสดุนอยเลยทําใหตนทุนตอครั้งต่ํา

3. ความคิดเห็นในการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (รอยละ 92.98)  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
จํานวน (รอยละ 7.02) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง เนื่องจากการสุมตัวอยางไดมีการสุมตามรายภาคและ
เลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้นเปนตัวอยาง จึงทําใหสถาน
พยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่
สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ 1.76)

เมื่อพิจารณาการใหบริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ
43.40) บริการปองกนัโรคในสถานบรกิารสาธารณสขุไมควรมกีจิกรรมในชดุเหมอืนกนัทกุสถานบรกิาร(รอยละ
28.30)จะเหน็ไดวาตามขอเสนอแนะของแบบสอบถามในเรือ่งของการจดับรกิารปองกนัโรคตามสทิธปิระโยชนโดย
สวนมากเหน็วา สภาพพืน้ทีแ่ละสภาพปญหา  รวมถงึลักษณะประชากรและลกัษณะทางพฤตกิรรมสุขภาพตางกนั
และความหลากหลายของสถานพยาบาลอาจจะทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมตามที่กําหนดได  และ
หามาตรฐานในการใหบริการหรือจัดกิจกรรมเหมือนกันได

สวนขอเสนอแนะบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น สวนมากไมเห็นดวยเพราะวา ประชาชน
ควรไดรับสิทธิเทาเทียมกันและสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการได  เนื่องจากศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาลไมเหมือนกัน  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศแตและทองที่ไมเหมือนกัน  ทําใหสะดวกในการ
ไปบริการ
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนพบ
วา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน (รอยละ 90)   เพราะวาชุดสิทธิประโยชนอื่นเปนงานประจํา
และไดรับการสนับสนุนวัสดุจากกระทรวงสาธารณสุข  แมจะมีการจายเงินเปนแบบรายหัวแลวก็ตาม สถาน
พยาบาลสวนมากก็ยังเห็นวาควรรวม เพราะวาคาวัสดุราคาไมแพงมาก สถานพยาบาลสามารถจัดหาซื้อไดเอง
   ความคดิเหน็ในชดุทีไ่มควรรวม พบวาชดุวางแผนครอบครวัและชดุการใหมแีละใชสมุดบนัทกุสุขภาพ
ประจาํตวัอยางตอเนือ่ง  เพราะวสัดสุวนใหญของทัง้ 2 กจิกรรมนี ้จะไดรับการสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสุขแต
เมื่อระบบการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวทําใหสถานพยาบาลตองจัดซื้อวัสดุเองในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งวัสดุ
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ในกลุมการวางแผนครอบครัวมีราคาสูงเมื่อจัดซื้อรายโรงพยาบาล  และวิธีการคุมกําเนิดมีหลายวิธีโดยที่ไมจํา
เปนตองใชวิธีที่มีราคาแพงก็ได

4.ความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรค จากแบบสอบถาม จํานวน
54 ชุด พบวาการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกัน รอยละ 88.70 และควรมีมาตรฐานเดียวกัน  รอยละทั้งประเทศ
92.50 ไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่อยูในเขตรับผิดชอบเทานั้น รอยละ 43.40 ไมควรมีกิจกรรมในชุด
เหมือนกันทุกสถานบริการ รอยละ 28.30  ความคิดเห็น รูปแบบของการจัดบริการสวนใหญไมควรมีรูปแบบเดียว
กันทั้งประเทศมากที่สุดคือความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมาคือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน   สวน
รูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละ
พื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปน
พื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการปองกันโรคสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถาน
บริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพ
ในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมากที่สุดของ
บริการปองกันโรคไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือก
รับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับบริการ ความ
เหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยของ สงวน
นิตยารัมภพงษ (1) ที่กลาววาประระชาชนทุกคนควรมีสิทธิในการเลือกใชบริการ ตามความตองการของตนที่ตัด
สินแลววาดี ตามขอมูลที่มีใหเหมาะสมกับตนเอง

ความคิดเห็นของการจัดบริการ การใหภูมิคุมกันโรค การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรจากแมไปสูลูก การปองกันโรคทันตสาธารณสุข   สวนใหญเห็นวา
ควรรวม เขาในชุดสิทธิประโยชนสวนบุคคลและครอบครัว คิดเปนรอยละ 94.30, 71.70, 77.40, 88.70 ตาม
ลําดับ  ความคิดเห็นของการในเรื่องการใหภูมิคุมกันมีผูเห็นควรจัดไวในชุดสิทธิประโยชนฯ มาก ถึงรอยละ
94.30 อาจเนื่องมาจาก ระบบการปองกันโรค และระดับความรูของประชาชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพยังมีนอย
ซึ่งจะเห็นไดจากการเห็นความสําคัญของสุขภาพทั่วไปที่เห็นวาการตรวจสุขภาพ ควรจัดอยูในชุด เพียงรอยละ
71.70

การใหบริการ วัคซีนปองกันโรคในเด็กทุกกลุมอายุ กอนเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และ
หลังเขารวมโครงการฯ ผลการศึกษาพบวา มีอัตราการใหบริการคอนขางสูงและหลังเขารวมโครงการยังมีอัตราสูง
กวามาก อาจเนื่องมาจากเห็นความสําคัญของการจัดบริการปองกันโรคและจากนโยบายที่เนนเรื่องสงเสริมสุข
สุขภาพและปองกันโรคในประชาชนทุกคน

การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ในเรื่องการซักประวัติตรวจรางกาย การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ การใหวัคซีน หลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคพบวามี มีแนวโนมใหบริการสูงขึ้นนอกจากจะ
ดําเนินการตามนโยบายการปองกันโรคและปองกันโรคแลว ยังเปนการคัดกรองและคนหาผูปวยเพื่อลดภาระใน
เรื่องของการรักษาที่อาจจะรุนแรงมากกวาเมื่ออยูในระยะเรื้อรัง
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การตรวจคุณภาพน้ําบริโภค, การตรวจสถานประกอบการ(โรงงาน) และการตรวจเลือดเพื่อคัดกรอง
โรคจากการประกอบอาชีพ, หลังเขารวมโครงการ ฯ มีแนวโนมลดลง

ผลการศึกษาสวนใหญมีแนวโนมการใหบริการเพิ่มมากขึ้น ยกเวนบริการที่ใหสงยังไมรุนแรงที่มีผลตอ
การปองกันโรคและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจะปรับลดลงใหสอดคลองกับการบริหารจัดการงบประมาณ

การใหบริการ ใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมไปสูลูก กอนเขารวมโครงการ 30
บาท และหลังเขารวมโครงการ ผลการศึกษาพบวา ใหบริการทุกรายเทากัน   คิดเปนรอยละ87.00 และใหบริการ
บางรายเทากัน คิดเปนรอยละ 11.10  จากนโยบายในการตองการที่จะลดจํานวนผูติดเชื้อ HIV ทําใหยังมีการ สง
เสริมและสนับสนุนการใหบริการเพื่อลดอัตราการแพรเชื้อ

การปองกันโรคในชองปาก กอนเขารวมโครงการ 30 บาทและหลังเขารวมการใหวัคซีน  ไดแก การขูด
หินปูน  การเคลือบหลุมรองฟน(กลุมอายุไมเกิน 15 ป) และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟน
ผุ(เด็ก, ผูสูงอายุ, หญิงตั้งครรภ และผูปวยที่ไดรับรังสีรกษาที่บริเวณศีรษะ และลําคอ) หลังเขารวมโครงการฯ มี
อัตราการใหบริการสูงขึ้น การปองกันโรคในชองปากมีความสําคัญและเมื่อมีการสนับสนุนงบประมาณการให
บริการเพิ่มเติมและประชาชนเห็นความสําคัญ จึงมีแนวในมสูงขึ้น

5. ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

การจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวหนา ประกอบ ดานบริหารจัดการ
ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่นๆ

ดานบริหารจัดการพบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ รอง
ลงมาเปนการบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
   ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรรงบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณงบประมาณไมได
เนนการปองกันโรคแตยังเนนในเรื่องการรักษา และขาดสิ่งจูงใจในการทํางานปองกันโรคในชุมชน
   ดานบุคลากร  ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานปองกันโรค รองลงมาคือ
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางานปองกัน
โรคโดยเฉพาะ  และภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง  รองลงมาคือการราย
งานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน  และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.24
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Survey) และใช
ผูประสานงานแตละโรงพยาบาลเปนคนดําเนินการเก็บขอมูล ในโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน  ทําใหขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบรายงาน  รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอื้อ
อํานวยตอการวิเคราะหหาตนทุน  ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังนี้

1.ปญหาดานผูประสานงาน
1.1 ผูมาประชุมและผูประสานงานเปนคนละคนทําใหเกิดปญหาในการประสานการจัดเก็บ

ขอมูลเก็บขอมูล
1.2   ระบบขอมูลโรงพยาบาลไมไดจัดเก็บไวอยางเปนระบบทําใหมีปญหาสําหรับผูประสาน

งาน  ในการเก็บขอมูล และในการประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
1.3   เนื่องจากโครงสรางกิจกรรมปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน

หนาทั้ง 10 ชุดมีสวนเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย  ทําใหเกิดปญหาในการประสานงานและขอขอมูล เพราะ
หนวยงานอื่นๆ คิดวาไมเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบทั้ง ที่เนื้อหาของงาน มีสวนในการปองกันโรคและปองกัน
โรค

1.4  ดานการบริหารจัดการเก็บขอมูล เนื่องจากผูที่มาอบรมยังไมเขาใจในวิธีการเก็บ และรูป
แบบการจัดเก็บทําใหเวลาดําเนินการเก็บเกิดความผิดพลาด ตองมีการตรวจสอบ ติดตามแกไข ทําใหใชเวลาใน
การเก็บขอมูลมาก
  1.5 การศึกษาครั้งนี้ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับผูประสานงาน เพียง 1 วันเทานั้นทําใหผู
ประสานงานบางสวนไมเขาใจในวิธีการศึกษา และการดําเนินงานเก็บขอมูล
  1.6 ประสานงานไมสามารถอธิบายใหผูที่เกี่ยวของในงานปองกันโรคที่ตองเก็บขอมูลที่อยูใน
หนวยงานเขาใจถึงวิธีการเก็บขอมูลไดอยางละเอียด
  1.7 โรงพยาบาลไมมีเครื่องมือที่จะสนับสนุนในการเก็บขอมูล และผูประสานงานของหนวย
งานบางแหงไมสามารถใชโปรแกรม Microsoft Excel  ในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ปญหาดานการเก็บขอมูล
2.1การเก็บตนทุนคาแรง

2.1.1เนื่องจากตนทุนคาแรงไดทั้งหมดเนื่องจากขอมูลบางสวนมีการเบิกจายที่ กอง
คลังจังหวัดและโรงพยาบาลไมไดรวบรวมระบบขอมูลไว ทําใหมีปญหาในการคนหา ขอมูล

2.1.2 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงในแตละหนวยงานตนทุน มักประสบปญหา
ความรวมมือ   และการใหการสนับสนุน  เนื่องจากขอมูลบางสวนบุคลากรไมตองการเปดเผยไมตองการเปดเผย
        2.1.3 ระบบขอมูลเงินเดือนของโรงพยาบาล ไมสามารถประมวลผลเงินเดือนของ
แตละหนวยงานตนทุนไดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร เนื่องจากเก็บเปนเอกสาร
       2.1.4 สวัสดิการคารักษาพยาบาล เนื่องจากระบบขอมูลไมไดมีการแยกเก็บไวเปน
รายบุคคลหรือหนวยงาน แกไขโดยใหผูที่มีรายชื่อเปนผูกรอกขอมูลเอง

2.1.5 การเก็บตนทุนคาแรง (LC1) และการจัดสรรเวลา(LC2)  มีการเก็บขอมูลได
ไมครบ และไมเขาใจแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล จึงทําใหจัดสรรเวลา การทํางานผิด
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  2.1.6 จัดสรรเวลาที่ไมเกี่ยวของกับปองกันโรคออกเขามาในชุดสิทธิประโยชนที่
ศึกษา ทําใหเปอรเซ็นตในการทํางานเกินความเปนจริง

2.1.7 บุคลากรไมเคยทําจัดทําแผนปฏิบัติงานของตนเองทั้งหมดไดกอนหนานี้ มีแต
แผนปฏิบัติงานของหนวยงานที่สังกัด  จึงทําใหไมทราบวาตนเองไดรับผิดชอบงานอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับงานปองกัน
โรคอะไรบาง  เมื่อกําหนดตารางจัดสรรเวลางานใหกรอกมีเพียงกิจกรรมของงานปองกันโรคจึงจัดสรรใหงานปอง
กันโรคทั้งหมด (100%)
  2.2  การเก็บตนทุนคาวัสดุ
  2.2.1  ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล
(MC1 – MC4)
  2.2.2  การสรุปจํานวนการเบิกจายวัสดุของแตละหนวยงาน  ไมไดมีการแยกไวเปน
แตละหนวยงานที่ชัดเจน  และไมไดสรุปจํานวน วัสดุที่มีการเบิกจาย  ทําใหไมสามารถทราบคาใชจายของวัสดุ
แตละประเภทที่จายใหแกหนวยงานโดยสรุปเปนรายป  ซึ่งถาหากมีการสรุปขอมูลสวนนี้เอาไวก็จะทําใหสามารถ
นําขอมูลมาใชในการคํานวณตนทุนไดอยางรวดเร็ว
  2.2.3 วัสดุตางๆ ที่หนายงานตนทุนเบิกดวยใบฎีกาเบิกของ ไมไดมีการบันทึกราคา
ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลตนทุนคาวัสดุไดที่หนวยงานตนทุน การเก็บเฉพาะรายการเบิกของแตละหนวยงานตน
ทุนแลวนํารายการไปหาราคาที่หนวยจายหลัก ทําใหการเก็บรวบรวมตนทุนสวนนี้ตองใชเวลามากถามีการบันทึก
ราคาตนทุนกลับไปใหแตละหนวยงานก็จะทําใหหนวยงานสามารถสรุปคาใชจายวัสดุที่หนวยงานตนใชไป  ซึ่งทํา
ใหการวิเคราะหตนทุนสวนนี้เปนไปดวยความรวดเร็ว
  2.2.4 การคํานวณราคาตนทุนของวัสดุ คอนขางจะยุงยาก จากการที่วัสดุใน
ระหวางงวดมีราคาตนทุน  ตอหนวยตางกัน  เนื่องจากในรายการเบิกไมไดมีการแจกแจงวาเบิกรุนใด  การศึกษา
ครั้งนี้ใชวิธีคิดตนทุนเฉล่ีย  โดยวัสดุประเภทเดียวกันนําราคาทั้งเกาและใหม  ในปงบประมาณนั้นมาหาคาเฉลี่ย
ซึ่งหลักการนี้ถือวาวัสดุทุกหนวยที่เตรียมไวในคลังมีโอกาสถูกนําไปใชไดเทาๆ กัน  ไมวาจะไดวัสดุนั้นมากกอน
หรือหลัง
  2.2.5  รายการจายวัสดุของบางหนวยงาน  ไมไดมีการเบิกจายผานหนวยจายหลัก
ทําใหขอมูลอาจขาดการบันทึก  ถาหากไมไดมีการติดตามเก็บขอมูลตนทุนสวนนี้ที่หนวยตนทุนจะทําขาดขอมูล
สวนนี้ไป

2.2.6  วัสดุบางประเภทที่หนวยงานซื้อเองดวยเงินงบประมาณโครงการพิเศษ ไมได
มีการบันทึกสรุปมูลคาวัสดุไว
  2.2.7   รายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชน   บางหนวยงานลงวัสดุที่ใชไปจริงใน
การใหบริการไมครบตามจริง  เนื่องจากบางหนวยงานใหบริการมากกวา 1 ชุดสิทธิประโยชน  และไมไดมีการ
แบงสัดสวนวัสดุที่ใชรวมกันกับชุดสิทธิประโยชนอื่นๆ   อาจทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล
  2.2.8 การลงรายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชน บางชุดเอาครุภัณฑมาลงใน
แบบบฟอรมวัสดุ ซึ่งตองตัดออกไปแลวนําไปลงในแบบฟอรมครุภัณฑ (CCm)
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  2.2.9 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน บางหนวยงานไมไดลงตาม
รหัสหนวยตนทุนที่กําหนดไว และรายการวัดสุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตองลงรายการวัสดุส้ินเปลืองตอ
หนึ่งครั้งของการให   สวนมากนํารายการวัดสุรวมมาลง
  2.2.10 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน บางรหัสไมทราบราคาทุน
เนื่องจากไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข จึงไดไปสอบถามราคากลางจากกระทรวงสาธารณสุขแลวนํา
ราคามาเติมใหตามรายการที่ไดรับการจัดสรรมาจากกระทรวงสาธารณสุข
  2.2.11 การลงรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน  ที่เกี่ยวกับการให
บริการทางการแพทย การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาผาตัด บางรายการ ลงวัสดุยอยมาให  จึงปรับใชเฉพาะ
ราคา ที่ทางโรงพยาบาลกําหนด
 2.2.12 การลงจํานวนครั้งของการใหบริการบางรายการไมไดลงมาให  ตามรหัส
หนวยตนทุนที่กําหนดไวทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล

2.2.14 กิจกรรมการใหบริการบางกิจกรรม       ไมสามารถบันทึกไดเนื่องจากไมมี
ระบบบันทึกการใหบริการไว จึงทําใหบริการในสวนนั้นหายไป
 3. การเก็บตนทุนคาครุภัณฑ
  3.1ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล(CCm1–CCm4)
  3.2สถานพยาบาลบางสวนไมสามารถคนหาขอมูลการจัดทําทะเบียนครุภัณฑและการสํารวจ
ครุภัณฑประจําปของโรงพยาบาลได
  3.3 สถานพยาบาลบางสวน ไมมีการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ ภายในหนวยงานของตนเอง มี
บางหนวยงานจัดทําไวแตไมสมบูรณ  และไมไดมีการสํารวจในแตละป  ทําใหขอมูลที่มีอยูในทะเบียนครุภัณฑที
มีอยูไมตรงกันกับปจจุบัน
  3.4 หนวยพัสดุของสถานพยาบาล ไมมีหลักฐานการเบิกจายครุภัณฑที่ผานมีขอมูลเฉพาะใน
ปทีเบิกจายในปจจุบัน
  3.5 รายการครุภัณฑที่ลงในแบบฟอรมตามชุดสิทธิประโยชน ลงบางรายการไมครบตามที่ได
ใหบริการจริง  และไมไดกระจายสัดสวนของการใชบริการตามชุดสิทธิประโยชน
  3.6 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCb)
  3.7 รายการครุภัณฑส่ิงกอสราง สถานพยาบาลบางแหงไมมีทะเบียนขอมูลมูลคาของสิ่งปลูก
สรางของโรงพยาบาล  และขนาดพื้นที่ที่ใชสอยของโรงพยาบาลไว
  3.8 การคํานวณรายการครุภัณฑส่ิงกอสราง ตามพื้นที่การใชสอยตามชุดสิทธปิระโยชนไมได
มีการกระจายสัดสวนของการใชงานการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ครบทุกสวนที่ใหบริการ    
  4. การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค
  4.1 ผูประสานงานไมเขาใจการกรอกขอมูลคาสาธารณูปโภคลงในแบบฟอรม SUM  
   4.2 คาไฟฟา นําประปา  ไมสามารถบันทึกรายการจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจาก
ไมมีมาตรวัดแยกไวชัดเจน  และบางมาตรมีการพวงใชกับหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล  การจัดสรรตนทุนสวนนี้
ไปใหการบริการตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใหตามพื้นที่ อาจมีขอโตแยงกรณีการจัด
สรรไมสัมพันธกับพื้นที่
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  4.3 คาโทรศัพท  มีรวบรวมมูลคาการใชโทรศัพทของสถานพยาบาล  แตไมไดมีการบันทึก
สรุปของแตละหนวยงานไว ทําใหเก็บขอมูลตองใชการจัดสรรตามปริมาณงานและพื้นที่ใชสอย
  4.4 คาซอมแซม ตกแตงสถานที่ ในสวนที่ไมไดผานหนวยชางของโรงพยาบาล ไมไดมีการ
บันทึกรายการไว ทําใหขาดตนทุนซึ่งจะตนทุนรวมของโรงพยาบาลแลวจัดสรรไปใหแตละหนวยตนทุนตามพื้นที่
การใหบริการ
  4.5 ตนทุนคาสาธารณูปโภค  ไมไดกระจายตามพื้นที่ของการบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่
ไดจากแบบฟอรม (CCb)

ขอเสนอแนะ

  การวิเคราะหตนทุนนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหาร  ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยากอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมทั้งการควบคุมตนทุนโรงพยาบาล  การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใน 2
ประเด็นคือ

1. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
  1.1 โรงพยาบาลควรมีฐานขอมูลดานการเงิน  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานตน
ทุนเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะหตนทุน  และใหทราบถึงประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของแตละหนวยงาน  รวมทั้งการบันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง  สมํ่าเสมอและควรมีการจัดทําราย
งานสรุปในลักษณะรายเดือนหรือรายป
  1.2 สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลวางแผนวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความตอเนื่องอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้ง
คณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน  กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขา
กับงานประจํามากที่สุด
  1.3 กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพโครง
สรางของรายไดและคาใชจายตางๆ ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล
  1.4 ควรนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท  ทั้งตนทุนคาแรง คาวัสดุ
และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะหตน
ทุน
  1.5 กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุน ไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของแตละหนวยงานตนเอง  ทั้ง
นี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
  1.6 การบันทึกรายไดและรายจายประเภทตางๆ  ของหนวยงานในโรงพยาบาล  ควรวางระบบใหมี
ความเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานในโรงพยาบาล  เพื่อใหเปนแหลงขอมูลสถิติสําหรับใชเปนเกณฑจัด
สรรตนทุนระหวางหนวยงาน  เชน คายา คาเวชภัณฑ   คาบริการผาตัด  แตละแผนก    ควรแยกรายไดเปน
ประเภทเงินสด และเงินเชื่อ  ซึ่งจะทําใหการคํานวณหาตนทุนตอหนวยมีตัวเลขที่ตรงตามสภาพความสัมพันธที่
เปนจริง
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  1.7 ควรจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อให
บุคลากรรมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและการบริหารไดดีขึ้น
และเปนส่ิงที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรตองเห็นความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับ  จึงสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  ทําใหขอมูลนาเชื่อถือพอที่นําไปใชอางอิงเพื่อการวางนโยบายและ
แผนกลยุทธตางๆได

2. ขอเสนอแนะในการควบคุมตนทุน
  2.1 ใหความสําคัญกับการควบคุมตนทุนคาวัสดุ  ซึ่งพบวามีอัตราสวนที่สูง  ควรพิจารณาในการลด
จํานวน  หรือปริมาณการใช  การสูญเสีย  รวมทั้งการเก็บรักษา
  2.2 การควบคุมตนทุนคาแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนคาแรงดานการแพทยและพยาบาลที่ใหบริการ
ผูปวย  พิจารณาในรายละเอียดของตนทุนคาแรงโดยมุงเนนไปที่สวัสดิการ เชนคาตอบแทนพิเศษ  คาปฏิบัติงาน
ลวงเวลา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหนวยงานบริการผูปวยใหมีจํานวนที่เหมาะสมกับลักษณะงานและ
ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และบุคลากรควรมีการทบทวนการทํางาน
  2.3 กําหนดนโยบายประหยัดในการใชสาธารณูปโภค  เชนกําหนดเวลา ปด  - เปด  เครื่องปรับอากาศ
การใชลิฟท  การใชโทรศัพท
  2.4 การควบคุมตนทุนคาลงทุน  ควรจะมีการใชพื้นที่ใหเกิดประโยชนมากที่สุด  อาจปรับเปล่ียนชวง
เวลาการใหบริการเพื่อที่จะใชพื้นที่ไดคุมคามากที่สุด เพราะพื้นเหลานั้นยอมมีตนทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคา คา
บํารุง  คาไฟฟา  คาทําความสะอาด และคารักษาความปลอดภัย 
   2.4 ควรมีการวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวย (System Analysis) อยางละเอียด  ควบคูกับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวย  เพื่อดูประสิทธิภาพการใหบริการผูปวย  ใหบริการที่ดีโดยที่โรงพยาบาลเสียคาใชจาย
นอยที่สุด  ซึ่งอาจจะลดตนทุนโดยตรง (Direct Cost) หรือหาทางที่จะเพิ่มผลผลิตการใหบริการมากขึ้น หรือปรับ
คาบริการใหม เพื่อจะเปนการลดตนทุนตอหนวยลง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.ควรทําการศึกษาแบบไปขางหนา(Prospective Descriptive Study) จะทําใหขอมูลที่รวบรวมเปนขอ
มูลที่ถูกตองและสมบูรณ     แตทั้งนี้ควรมีการชี้แจงเกี่ยวรูปแบบการวิจัย  วัตถุประสงค และการนําขอมูลไปใช
ที่ชัดเจน  รวมทั้งควรใหผูที่มีหนาที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการทําวิจัย เนื่องจากจะไดทราบและเขาใจที่มา ของ
ตนทุนและสามารถรวมกันแกไขปญหาไดทําใหเกิดผลในทางปฏิบัติและการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนรูปธรรม

2.ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหการปฎิบัติงานปองกันโรคและปองกันโรค ในบางกิจกรรมไมไดตามเปาหมาย
ที่เพื่อใหทราบสาเหตุและใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการดําเนินงาน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

                ผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงและสังกัด

ศ.นพ. ภิรมย  กมลรัตนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ผศ.นพ. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นายแพทยสมชาย  โอวัฒนาพานิช นายแพทย 9 หัวหนากลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลลพบุรี
นายแพทยวีระวัฒน  พันธครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 9
คุณสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล พยาบาล 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ



ภาคผนวก ข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย



แบบสอบถามชุดที่.……………

แบบสอบถามการวิจัย
เร่ือง

ตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง
   แบบสอบถามชุดนี้เปนการสอบถามตนทุนการใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาถึงตนทุน
การใหบริการปองกันโรค  และเปรียบเทียบตนทุนการใหบริการปองกันโรค โดยที่ผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัว  ดานการปองกันโรค  ในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน มขีอมูลการใหบริการสวนบคุคลและครอบครวัทีเ่ปน
บริการปองกนัโรคตามชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตางๆ 
เปนประโยชนตอการกาํหนดนโยบาย  และการบรหิารจดัการ

แบบสอบถามมี  4  สวน
   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

            สวนที่ 2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุด
สิทธิประโยชนหลักประกันสขุภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

   สวนที่ 3 ตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล  

สวนที่ 4  ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม
กรุณาสงแบบสอบถามกลับมาที่    คุณสุนีย   สวางศรี   ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330



สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลและ ใสเครื่องหมาย    ลงใน (    ) ตามความเปนจริงของทาน
ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………..
โทรศัพท……………………………………โทรสาร……………………………….

ขอมูลหนวยงาน
 1.หนวยงานของทานเปน (     ) โรงพยาบาลศูนย  จํานวนเตียง…………….เตียง

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

ขอมูลสถิติการเขาถึงบริการ ของโรงพยาบาลทั้งหมด
จํานวนผูปวยที่ใหบริการทั้งหมด (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
  3. การใหบริการผูปวยนอกจํานวน ……….…………… ……ราย                                 
 4. การใหบริการผูปวยในจํานวน……………………………..ราย
    5. การใหบริการดานปองกันโรค…..………………………….ราย                 
ขอมูลสถิติการรับบริการในแตละกิจกรรม (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
              6. การใหวัคซีนปองกันโรค     ……….…………… ……….ราย

7. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง..........…….ราย
8. การใหยาตานไวรัสเอดสในหญิงตั้งครรภ……….…………ราย
9.การดําเนินงานทันตกรรมปองกัน ……….…………… …..ราย



สวนที่ 2  การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

แบงเปน 2 ตอน
ตอนที่ 1  สอบถามความคิดเห็น
คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

1. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
    ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
  (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่
2. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
     ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
    (    ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่
3. การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
    หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีชุด
3.1 การดูแลสุขภาพเด็กและการใหวัคซีน       (     ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.2 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง  (     ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.3 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณี       (    ) ควรรวม   (     ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
      การปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก
3.4 การดําเนินงานทันตกรรมปองกัน       (    ) ควรรวม    (    ) ไมควร     (     ) ไมแสดงคิดเห็น
3.5  อื่นๆ ระบุ……………………………….         (     ) ควรรวม    (     ) ไมควร    (     ) ไมแสดงคิดเห็น
4. การใหบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการ
     สาธารณสุขควรกิจกรรมในชุดเหมือนกัน

(     ) 1 ควร                                                                
(     ) 2 ไมควร เพราะรูปแบบควรหลายหลายตามสภาพพื้นที่และสภาพปญหาในพื้นที่



สวนที่ 2 การใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้แบงเปน 2 สวน

สวนที่1 เปนแบบสอบถามการใหเพื่อสอบถามการจัดบริการปองกันโรคที่ใหบริการกอน
เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค วาไดใหบริการหรือไม โดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่คิด
วาสถานบริการของทานดําเนินกิจกรรมนั้น

สวนที 2 เปนแบบสอบถามเพื่อสอบถามการจัดบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขหลังเขารวมโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค
ดังนั้นขอใหทานโปรดพิจารณาแตละหัวขอและใสคําตอบที่ตรงกับสถานบริการของทานมากที่สุด
สวนนี้ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชอง ที่คิดวาสถานบริการของทานดําเนินกิจกรรมนั้น

ชุดการตรวจสุขภาพ
การบริการกอนเขารวมโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค
การบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษา

ทุกโรค

การตรวจสุขภาพ ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
1) การตรวจปสสาวะ
2) Colesterol

  

จากตัวอยางทานคิดวา ปจจุบันสถานบริการของทานจัดบริการตรวจสุขภาพผูใหญ คือการตรวจ
ปสสาวะ ,Colesterol และเมื่อเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลวมีการจัดบริการการตรวจ
ปสสาวะ,Colesterol ทุกรายที่มารับบริการ 



สวนที่ 3    ตนทุนของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการปองกันโรคตามชุดสิทธิ
          ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล
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