
แทฑ่ื 2

ฑฤษ^แลนงา!เวิจัอท่ี1ก่ิฮวปีอง 

ในบทนิ จะได้แบ่งการนำเสนอออก;Î3u 7 หัวข้อ ได้แก่

1. ด้นทน (Cost)
2. ด้นทุนโรงพยาบาล
3. ข้นตอนการด้าเนินการ!ทด้นทุนโรงพอาใทล(Step in Cost Finding)
4. วิธีการจัดสรรด้นทุน (Cost A llocation Method)
5. การดีกษาด้นทุนการตรวจทางหัองปเข้ติการแล«การตรวจทางรังสีวินิจฉ้อ
6. การวิเครา«หจุดคุ้มทุน
7. กรอบแนวความคิดในการวิจัฮ

ด้นทุน (Cost)

ในการวิเครา«หทางเครษฐคาสตร สามารถแอกการวิเครา«หออกเ!]น 2 ส่วน ค็อ 
ส่วนฑ่ืสามารถปร«เมินเส์นตัวเลขได้เช่น ด้นทุน ค่าใช้จ่าอ ราอได้ แล«ราอรับ ต่างๆ แส«อีก 
ส่วนหนิง เใเนส่วนทียากในการป-ร» เ มินเใเนตัว เลขได้ ตัวอย่างเช่น การวิเครา«หเกี่รวกับโครง 
การกัาจัดโรคไข้มาลาเรือ ตัวเลขค่าก่อสร้าง ค่าวัสดุ ค่าแรงงาน ค่าคำเนินงานต่างๆสามารถ 
คำนวถแส์นตัวเลขให้เห็น'ได้ แต่ผลกร«ทบต่อชุมขน เช่น การไข้สารเคมีพ่นกำจัดยุงช่ิงมีผลต่อ 
ร«บบนิเวศนวิทยา ฮากทืจ«คำนวทเได้อย่างถุกด้อง การวิเครา«หทางเตรษรคาสตรจิงมุ่ง 
วิเครา«หค่าไข้จ่ายต่างๆ แล«รายได้ประ เมินเสินตัว เลขในขแเ«เดียวกันก็ใข้ความพยายาม
ปร«เมินผลดี ผลเสีย ช่ิงไม่สามารถคำนวเ)แ'1นตัวเลขได้ นำผลการประเมินมาปร«กอบเพ่ิอ
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การวิIครา«ห็โครงงานนัน ค้นทุนแล«ค่าใช้จ่าอจังIน่ินส่วนสำคัญในการวิเครา«ห็ทางIศรษรศาลตร 
ในอีกความหมายหน่ิงค้นทุน(Cast) หมาฮถง จำนวนเงินท่ีจ่ายไปเน่ิอให้ไค้มาช่ิงผล 

ผลิต (Final products or outputs) หร็อบริการในการดำเนินงานจัดบริการเท่ีอสุขลาน 
อนามัยแก่ผุ้มารับบริการ (เรพุ สุขารมa แล« คนองยุทธ กาทุเจนกล,2530)

"ค้นทุน"ลำหรับนักบัญชีนันจ«นับเฉนา«รายการท่ีเน่ินตัวเงินช่ิงไค้จ่ายไปจริงแล«มอง 
เห็นเท่านัน ส่วน"ค้นทุน"ในทัศน«ของนักIศรษรคาสตร่ืหมายถิงฑรันอากรท่ีใช้ไปท้ังท่ีเน่ินตัวเงิน 
แล«ไม่เน่ินตัวเงินรวมทังผลทางค้านลบ (Negative Consequence) ช่ิงไม่ไค้เน่ินค่าใช้จ่าย 
แล«มองไม่เห็น แต่จ«มีการกำหนดค่าปร«เมินข้ันแล«นับรวมเข้าเน่ินค้นทุนคัวอ ตัวอย่างเช่น
เจ้าของกิจการนำเงินมาลงทุน การคิดค้นทุนทางบัญชีจ«ไม่มีรายการ "ดอกเบ้ียเงินลงทุน"
นับเข้าเน่ินค้นทุนเนรา«ไม่ไค้มีการจ่ายคอกเบ้ีย แต่ในทางเศรษรศาลดรน้ันจ«ทอว่าค้าเจ้าของ 
กิจการไม่ไค้นำเงินน้ันมาลงทุนในกิจการ อย่างน้อยก่็จ«ค้องไค้คอกเบ้ียจากการฝากธนาคาร 
ตังนันจ«ปร«เมินค่าคอกเบ้ียเงินลงทุนมารวมเน่ิน "ค้นทุน" ของการดำเนินกิจการน้ันค้วอ ค้นทุน 
ในลักษณ«น้ีเรียกว่า "ค่าเสียโอกาส" (Opportunity Cost)

"ค้นทุน" กับ "ค่าใช้จ่าย" ไม่ใช่ส่ิงเคียวกันเนรา«ตังท่ีไค้กล่าวแล้วว่า "ค้นทุน"
บางส่วนเน่ินส่วนท่ีเน่ินค่าเสียโอกาส หร็อเน่ินผลในค้านลบท่ีปร«เมินข้ันแล«นับรายการมารวม 

- เน่ินค้นทุนของกิจกรรมค้วย ช่ิงส่วนตังกล่าวน้ีไม่ใช่ค่าใช้จ่ายแล«ไม่ไค้จ่ายไปจริง ผลในค้าน
ลบอ่ินๆเช่น การท0ากิจกรรมบางอย่างทำให้เกิดมลลาว« ช่ิงจ«ค้องปร«เมินความเสียหายท่ีเกิด 
ขินเน่ิองจากมลลาว«น้ัน นำมาเน่ินค้นทุนของกิจกรรมตังกล่าวค้วฮ

"ค่าใช้จ่าย" บางส่วนอาจไม่ใช่ค้นทุนของกิจกรรมท้ังหมด เช่น ค่าใช้จ่ายในการ 
ก่อลร้างอาคาร การเอเครื่องมีอเครื่องใช้ถาวรที่มีอายุการใช้งานนาน ค่าใช้จ่ายในการขั้อ
ท้ังหมดไม่ใช้ค้นทุนของกิจกรรมในปีเคียว แต่ค้องจ้คแบ่งค่าใช้จ่ายในการปลกสร้างอาคาร
หร็อการเออุปกรaถาวรช่ิงมีอายุการใช้งานนานน้ันจำนวนหน้ีงมาเน่ินค้นทุนของงวดใดงวดหช่ิง 
ช่ิงหลักเกทเ,ทในการจัดสรรแล«การกำหนดค่ากลามารถทำไค้หลายวิธี การปร«เมินค้นทุนเน่ิน
การปร« เมินท่ีมีช่วงเวลากำกับ คีอค้องมีกรอบเวลาในการท่ีจ«นับค้นทุนว่าเน่ินค้นทุนในช่วงเวลา 
ใด กรอบเวลาการนับค้นทุนจ«ค้องกำหนดชัดเจนแล«อธิบายไค้ว่าทำไมจังใช้กรอบเวลาตังกล่าว 
(สมคิด แก้วสนธิ, ลิรมอ กมลรัตนกุล! หน้า 139-140: เครษรคาสตร่ืสาธารทเสุข? 2535)
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ต้นทุนโรงพฝิาบาa

ต้นทุนโรงนอาบาล หมาอถีง ค่าใช้จ่าอของโรงพยาบาลฑ่ืใช้ตำเนินงานจัดบริการ 
ผุ้ใ]วยปร»เภทต่างๆที่เรียกว่า Hospital Cost ต้นทุนโรงพยาบาลท่ีลำดัผู ไต้แก่ ต้นทุนผํปวย 
นอกแล»ต้นทุนผุ้ปวยใน ต้นทุนดังกล่าวน้ีจัดว่าIใ]นต้นทุนต่อหน่วยแล»จำแนกตามปร»เภทของบริการ 
รักษาพยาบาลผุ้ใ]วย จังมืชิ่อเรียกเฉพา«ว่า,,ต้นทุนผุ้ปวอนอกต่อรายหริอต่อคร้ัง แล»ต้นทุนอ้ปวอใน 
ต่อวันใ]วอตามลำดับ1, แล»ต้นทุนโรงพยาบาลอังหมายลง ค่าใช้จ่ายรวมท้ังหมดของหน่วยงานทุก 
ปร»เภทท่ีเก่ียวช้องกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผุ้ปวอ ช่ิงมี1วิธีการแล»ข้ันตอนท่ีกำหนดไวัโคอ 
เฉพา» โดยลักษลเ»ท่ัวไปของโรงพยาบาล หน่วยงานภายในโรงพยาบาลจ»มีลักพ»»งานเก่ียวช้อง 
ลัมพ้นอกันทุกหน่วยงาน การหาค่าต้นทุนจังมีวิอีการแตกต่างกับการหาต้นทุนของกิจการอรกิจ 
(คนองยุฑอ กาลเจนกล, 2526)

ลำหรับการแอกปร»เภทของต้นทุนน้ัน โดยท่ัวไปแอกไต้หลายวิอีข้ีนออุ่กับวัตทุปร«ลงค 
ในการใช้งาน ช่ิง ดร.โซเอ อิบิ(2530) ไต้แยกไต้ 4 ปร»เภท คีอ

1. การแยกปร» เ ภทต้นทุนตามลักพ»»แหล่ง เกิด
การแอกต้วอวิฮืนิใช้กันอย่างกวัางขวางมาต้ังแต่ลมัอโบราผโดยแข่งต้นทุนการผลิต 

เช่ินค่าวัลค ค่าแรงงานแล»ค่าโลหุ้อการผลิต นอกจากน้ีอังลามารถแข่งออกเใ]น ค่าใช้จ่ายใน 
การขาย แล»ค่าใช้จ่ายบริหารแล»ท่ัวไป

2. การแอกปร»เภทต้นทุนโดยใช้ล้มพันธ์กับผลิตภัลเ•ท
วิธีน้ีแข่งออกเช่ินค่าใช้จ่ายทางตรงแล»ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
ค่าใช้จ่ายทางตรง ค็อ ต้นทุนท่ีก็าหนคข้ีนช่ิงมีผลโดยตรงต่อหน่วยการผลิตของ 

ผลิตภัทเ•ทหรีอต่อค่ายท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวช้องกับหน่วยผลิตโดยเฉพา»
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม คีอ ต้น'ทุนทืเกิคข็นเพ็อ้ใช้'ร่วมกันร»หว่างผลิตภัพ,ทหรีอ 

ร»หว่างค่ายทีมีหนาทีแตกต่างกัน ซงเท่ีนต้นทุนทีมีอาจคิคแอกตามแต่ล»หน่วยของผลิตทลเ,ทหรีฮ
ค่ายท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวช้องไต้อย่างลุกต้องชัดเจน หริอ,ในทางป]]บ้ติเใ]นต้น'ทุนท่ีอุ่งยาก'ซับช้อน แรก 
เใ]น'หน่วยๆไต้ลำบาก

018553
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นอกจากนิแล้วค่าใช้จ่ายทังทางตรงและทางอ้อมยังลามารถแบ่งย่อยลงไปอีกคีอ
ก.  ค่าใช้จ่ายทางลรง ช่ิงได้แก่ ค่าวัตถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง 

และค่าโสหุ้ยทางตรง
ช. ค่าใช้จ่ายทางอ้อม ชิงได้แก่ ค่าวัตถุติบทางอ้อม ค่าแรงงานทางอ้อม 

และค่าโลหุ้อทางอ้อม
3. การแอกประเภทของด้นทุน โดยให้ล้มทันธกับระคับความลามารถในการดำเนิน 

งานได้ เซ่นความถีในการใช้กำล้งผลต: Operational (Production Ratio) โตยแบ่งออก 
เ$นด้นทุนแปรผัน (Variable Cost) และด้นทุนคงท่ื (Fixed Cost)

4. การจำแนกต้นทุนตามความเใ}นไปได้ในการควบคุม
เใเนการแยกประเภทโคยมองในฐานะผุ้มีอำนาจคัดสินใจต่อการกำหนดต้นทุนหริอ 

แลดงฑีมาแห่งความรับผิดชอบต่อด้นทุนโตยตรง ช่ิงแบ่งออกเช่ินต้นทุนท่ืควบคุมได้ 
(C ontrollable Costs) และต้นทุนทีควบคุมไม่ได้(Uncontrollable Costs)

ลำหรับการดีกษาต้นทุนโรง,พยาบาลจะแยกประ เ ภฑตามวัตถุประลงค่ในการใช้งานค็อ 
แยกประเภทต้นทุน'ให้ล้มทันฐกันกับผลิตภัพ'จ่ โคยแบ่งเต้น,ทุนเช่ินต้นทุนทางตรง (D irect Cost) 
และต้นทุนทางออม (In d irect Cost) ชิง Suver และ Neumann (1981)} Canadian 
H ospital A ssociation (1985)} Mehta และ Maher (1977) ; Berman, Weeks 
และ Kufcla ( 1986) ได้แบ่งประเภทด้นทุนโรง'พยาบาล l ช่ินต้นทุนโดยตรง และต้นทุนทางอ้อม 
ตามความล้มทันฐ์กันของหน่วยงานภายในโรงนยาบาล

จันคอนการคำเนินการหาต้นทุนโรงน!ทบาล (Steps in Cost Finding)

การดำเนินการหาต้นทุนโรง'พยาบาลเช่ินการวิเคราะหช้อมุลจากการใช้จ่ายและจาก 
สถิติข้อมลผลการป]]บัติงานของหน่วยงานต่างๆใน'โรงนอาบาลเ$นหลักลำคัถฺเ จํงอาจเรียกการ 
หาต้นทุนโรงพยาบาลว่าเบนการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost Analysis 
or Hospital Cost Finding) ชิงจำเไ!นต้องอาศัยช้อมลข่าวลารฑีเก่ียวช้องลอดคล้อง
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เหมา«สมตรงตามสภานทีเบึนจริงของแต่ล»โรงนยาบาล สำหรับการดำเนินการวิเครา«หหา
ตันทน,โรงนยาบาลน้นมืขันตอนล0'าฒุ้เนบ่งออกเช่ิน 4 ข้ันตอน(อนวัรน ฅภชติกุล, 2531) ตาม 
สำตับตังน้ี

1. Cost Centre Id en tifica tion  & Grouping 
จัดหน่วยงานต่างๆออกเส์นกลุ่มต่างๆ

2. D irect Cost Determination 
หาตันทุนโดยตรงของแต่ส»กลุ่ม

3. Indirect Cost A llocation  
หาตันทุนทางอ้อมของแต่ละกลุ่ม

4. Unit Cost Calculation
หาตันทุนต่อหน่วยจากตันทุนโดยตรงแล»ทางอ้อม

รายล«เอียดของวิธีดำเนินการวิเครา«หหาตันทุนโรงนฮาบาลในแต่ล»ข้ันตอนมืตังต่อ
ไปน้ี

1. Cost Centre Id en tifica tion  a Grouping
จำแนกหน่วยงานต่างๆออกเบึนกลุ่มต่างๆ ช่ิง Mehta แล» Maher (2520)

แบ่งไว้เชิ่น 3 กลุ่มคีอ
1.1 Nonrevenue-Producing Cost Centre (NRPCC)Wรอ 

Noncharging D irectly  to Patients หมาอถีง หน่วยงาน'ทีมืลักบ£11»งาน'ในการบริหาร 
จัดการ หริอสนับลนุนการปฐิบ้ติงานของหน่วยงานอ่ิน  ๆ โดยมิไตัเรียกเก็บค่าบริการจากผุ้น่วอ 
โดยตรงหริอโดยทีตัวมันเองไม่ก่อให้เกิดรายไค้ เช่น ม่ายบริหารงานท่ัวไป ม่ายวิชาการ ป้าย 
การนยาบาล เส์นตัน

1.2 Revenue-Producing Cast Centre(RPCC) หริอ Charging to 
P atients for Their Services หมายอีง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี'ให้บริการแก่ผ้ปวอแล»ก่อ'ให้ 
เกิดรายไค้จาการให้บริการเหล่าขั้น เช่น รังสีวิทยา เวชดาสตรชันสูตร ห้องผ่าตัด เวชดาสตร 
ห้นน่ เภสัชกรรม เช่ินตัน
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1.3 Patient Service Area (PS) หมายลิงหน่วยงานบริการผ้บํวยช่ิงได้ 
แก่ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผ้ปีวยใน รวมท้ังหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีด้านล่งเลรีมลขภา■ พ และ 
บองกันโรคด้วย

ในฃผะทำการกระจายต้นทุน เราอาจเรียกหน่วยงานท่ีเใเนผํกระจายต้นทุนไป'ให้ผุ้ล่ืน 
จนหมดว่า Transient Cost Centres (TCC_)ซ่งในฑืนืจะหมายความลิงหน่วยงาน NRPCC 
และ RPCC ส่วนหน่วยงานทีเน่ืนผัรับต้นทุนมาทังหมดจะเรียกว่า Absorbing Cost Centres 
(ACC ) ชีงในทีปีคอ Patient Service Area

2. D irect Cost Determination
หาต้นทุนโดยตรงของแต่ละกลุ่มโดยต้นทุนโดยตรงของแต่ละหน่วยงานไต้จากผลรวม 

ของค่าแรงงาน ค่าวัลตุใช้ลอย และค่าลงทุน ( อนุวัฒน ศุภชุติทุล, 2531) ช่ิงหาได้โดย

Total D irect Cost = Labour cost + Material cost + Capital cost
TDC = LC + MC + cc

ต้นทุนโดยตรงท้ังหมด = ค่าแรงงาน + ค่าวัลดุใช้ลอย + ค่าลงทุน

ค่าแรงงาน ได้แก่ ผลตอบแทนท่ีผ้ปเบ้คิงานได้รับ ช่ิงล่วนมากมักออุ่ในรุปตัวเงินเช่น 
เงินเฅีอน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง เงินช่วยเหลีอบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษา- 
นยาบาล

ค่าวัลดใช้ลอย ได้แก่ วัลคุล้ินเปลิองต่างๆ (ล่านักงาน งานบ้านงานครัว ยา อาหาร 
วิทยาศาลฅรการแนทย งานช่าง น้ํามันเช้ีอเนลิง) ค่าลาธารผุปโภคต่างๆ ค่าซ่อมบำรุงรวมท้ัง 
เคริองมีอนนทยทีตืความว่าเบ้ีนวัลดุ

ค่าลงทุน ได้แก่ ต้นทุนเน่ืองจากค่าเล่ือมราคาประจำปีของอาคารรงก่อลร้าง (5% 
ค่อปี )ครุภัผฃการแนทย/ ล่านักงาน 5-15 ปี คามลักษผะใช้งาน)

3, Indiret Cast A llocation
หาต้นทุนทางอ้อมของแค่ละกลุ่ม หลักการล่าฒุ้เมือยุ่ว่า ต้นทุนโดยตรง(Direct
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005นของหน่วยงาน NRPCC และ RPCC ชีงเบึน T r a n s i e n t  C o s t  C e n t r e s  ( T C C J  

จะถกกระจายมาเใรนต้นทุนทางอ้อม( 1I n d i r e c t  C o s t )  ของหน่วองานอีน  ๆ ตามความส้มนันธ 
ในการให้บริการหรีอการสนับสนุนโดยอาต้อนส้กIกโ!เซท่ืIพมา«รม ต้นทุนท้ังนมตจะถกกระจายมา 
ตกอย่ในหน่วยงาน PS ช๊ง!ใรน A b s o r b i n g  C o s t  Cen t r es !A C C 1' )  ตังนัน ACC^1 จะมีต้นทุน 
เต้ม ( F u l l  C o s t ) 1ฑ่ากัม D i r e c t  C o s t  ของ ACC^1 นันเองรวมกับ I n d i r e c t  c o s t  ที 

ถกกระจาย ( A l l o c a t e d ) ^  จาก TCC^ ต่างๆ

แผนภมีที 2.1 แสดงการกระจายต้นทุน

SUPPORT

NRPCC

?

S e r v i c e S e r v i c e

p p c r  trr PATIENT SERVICE — « R p r r

NRPCC

ADMINISTRATION
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แต่การกระจายตันทุนไม่ไค้ตรงไปตรงมา เนราะว่า หน่วยงานต่างๆมีการสนับสนุน 
ช่ิงกันแสะกันตามหน้าท่ี ฉะน้ันหน่วยงานช่ิงจะกระจายตันทุนของตนเองไปให้หน่วยงานอ่ืนก่็มี
โอกาสไค้รับตันทุนท่ีหน่วยงานอ่ืนกระจายมาให้ตนเองเช่นเดียวกัน น้ทุเหาน้ีเรียกว่า 
Reciprocal Service A llocation  Problem (Canadian Hospital A ssociation,
1985) ชงมี,วิธีนกัปัผูหาตังกล่าวออ่ 2 แนวทาง ค็อ

3.1 ไม่คำน้งดีงความสัมพันธ์ตังกล่าว เมีอกระจายตันทุนไปแล้วจะไม่มีการรับ 
จากหน่วยงานอีนอีก ทำให้ค่า Indirect cost ท่ีไตัมีความน่าIช่ิอดีอน้อยลง

3.2  นำความสัมพันธ์ตังกล่าวมาคิตตัวย ดีอเม่ือกระจายตันทุนไปแล้วยังสามารท 
รับตันทุนท่ีหน่วยงานอ่ืนกระจายมาให้ แล้วจีงกระจายช้ําต่อไปอีก

4. Unit cost Calculation
ค่าตันทุนท้ังหมดของหน่วยงานทีรับมุ้ปวยไว้บริการจะไค้จากตันทุน 3 ส่วน
4.1 ตันทุนโดยตรงของหน่วยงานน้ันเอง :DC(PS)
4 .2  ตัน’ทุนท่ีไค้'รับการสนับสนุนจาก NRPCC ; I DC (NRPCC)
4.3 ตันทุนท่ีไตัรับการสนับสนุนจาก RPCC: I DC (RPCC)

ตังนัน Full cost ของ PS ดีอ

Full Cost (PS) = Direct cost + Indirect cost
= DC(PS) + IDC (NRPCC) + IDC (RPCC)
= ตันทุนโดยตรงของตนเอง + ตันทุนทางอ้อมจาก NRPCC + 

ตันทุนทางอ้อมจาก RPCC
= Routine Service Cost + IDC (RPCC)

โดยท่ี RSC DC(PS) + I DC(NRPCC)

หากนิจารผาค่าตันทุนท้ังหมดของหน่วยงานทีรับผ้ปวยใว้บริการ (Full cost ของ PS) 
จะนบว่าค่าส่วนหน่ิงของตันทุนท่ีเม่ืน ด่าสถานท่ี ค่าเจ้าหน้าท่ี ค่าวัสดุล้านักงาน ครฒั๓การแนทย
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นละอีน  ๆ ช ีง เ$นต้นทุนทีเกิดข๊นทันทีทีให้บริการผิ!]วอ แค่เท่ีนต้นทุนทีไม่ไต้ เรียกเก็บจากผิ!]วอจง 
ทำให้ผิม่วยไม่รัสีกว่ามีต้นทุนนีเกิดช้ิน (กล่าวลีอมี Costเกิดฃ้ินแค่เราไม่ไต้ Charge ผิ!]วอ) 
ชีงเรียกต้นทุนส่วนนิว่า Routine Serviec Cost (RSC)

DC ( NRPCC)

DC(PS) + IDC(PS)  = R o u t i n e  S e r v i c e  C o s t  (RSC)

ลำหรับหน่วยงานทีเบน RPCC ต้นทุนส่วนท่ีเรียกเก็บจากผิ!]วอ คีอต้นทุนโดยตรงของ 
RPCC รวมทับ ต้นทุนทางออมทีไต้มาจาก HRPCC นันเอง ชีงส่วนนืจะกุกกระจาย 11] เก็นต้นทุน 
ทางออมของ PS ลำหรับต้นทุนท่ีเรียกเก็บค่าบริการ'จากผิ!]'วอน้ีคิอต้นทุน'ท่ีเกิดข้ีนเม่ือผิ!]'วอต้อง 
ไต้รับการตรวจชันสูตรหรีอรักษา( M e d i c a l  C a r e  C o s t )  ชีงเบึนส่วนท่ีช้ินอยุ่ทับความรุนแรง 
ของการเจ่็บม่วย ชนิดของโรคและชีนทับการเล็อกใชัวิธีการตรวจรักษาของแหทอ์

F
■ ม»เกทางสถาบันาทยบากาา] 
เาททงกาท!มาทาสบาทส
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แพน»มิที 2 .2  นสิตงตันทุนในทัศนะของผ่ใหับริการ

TOTAL PROVIDER COST

RSC RPCC

R o u t i n e  S e r v i c e M e d i c a l  Care

C o s t C o s t

Xray

PS Labs

NRPCC P h y s i c a l  T h e r a p y

Drugs

เมือหา F u l l  C o s t  ของ PS ไ ตันสิวการคำนวทเ U n i t  C o s ^ องตันทุนท้ังหมต 

อาจคำนวถแใ]นต่อจำนวนครังบริการ (Number  o f  v i s  i t  s )  ของผู้ใ]วรนอกหริอจำนวนวันทื ่  

ผู้ใ]-วรอยโรงนฮาบาสิ ( P a t i e n t  d a y s )

U n i t  C o s t  = F u l l  C o s t  (PS)

Number o f  v i s i t s

ริริการจํคสิ?รตันทุน (Cost A llocation  Method)

การจํคสิรรตันทุนโรงนอาบาสิสิามารถกระทัาโตัหสิายริธื นต่จะเสิอกใช้ริธืใคเนออ่กับ
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ความรวดเร็ว ความทกด้องเชีอถีอได้ และขีนอย่กับความมุ่งหมายของการนำผลการวิเคราะห 
ข้อมุล ตันทุนโรงนยาบาลท่ีเช่ืนค่าแท้จริงเช่ืนธรรมต่อทุกป้ายท่ีเก่ียวข้องไปไข้เนียงใด อย่างไร 
ก่ีดีการหาค่าตันทุนต่อหน่วยของบริการผ้ปวยจะถกต้องน่าเช่ือถีอ และดรงตามลดานของแต่ละ
โรงนยาบาลอย่างใกล้เคียงเนียงใดหรีอไม่ ยังขินอย่กับวิธีการและการปฐิบัติตามลำดับขันตอน 
การหาตันทุนนันด้วย

ในปี น.ศ .2500 ฝ็มาคมโรงนยาบาลอเมริกัน (American Hospital 
A ssociât io n ,2511) ได้ลัสิเนามาตร3านทางอุตสาหกรรมในการวิเคราะหหาตันทุน และปรับ 
ปรุงแก้ไขใหม่ในปี น .ต .2511 กล่าวถีงวิธีการหาตันทุนโรงนยาขาลหรีอการจัดสรรเนีอหา 
ตันทุน(Cost a llo ca tio n ) 3 วิธีด้วยกันคีอ

1. วิธีการจัดสรรตันทุนโดยตรง (Direct apportionment)
2. วิธีการจัดสรรตันทุน'รวมในลักษ{นะจัดลรรคร้ังเคียว (Step-down method)
3. วิธีการจัดสรรตันทุนรวมในลักพนะจัดสรรสองคเง (Double apportionment 

method or double step-down method or Double d istrib u tion  method)

B r o y l e s  (2524)ได้จำแนกการจัดสิรรเท่ีอหาตันทุน 3 วิธี เช่นเดียวกับของสมาคม 
โรงนอาบาลอเมริกัน และได้เปรียบเทียบท้ัง 3 วิธีว่า วิธีการจัดสรรตันทุนรวมในลักพนะจัดสรร 
สองครังIช่ืนวิธีท่ีถกต้องกว่าวิธีจัดสรรตันทุนโดยตรง แสะวิธีการจัดสรรตันทุนรวมในล้กพนะจัดสรร 
ครั้งเดียว เหราะวิธีการจัดสรรตันทุนรวมในลักพนะจัคสรรสองคร้ังคำนงกีงค่าใข้จ่ายท่ีกระจาย 
ตามลัดส่วนทีมืการเกียวข้องลัมลันธ์กันระหว่างหน่วยงานบริการรักษาพยาบาลม้ปวยกับหน่วยงาน 
ช่วยสนับสนุนและยังได้กล่าวต่อไปว่า วิธีการจัดสรรตันทุนรวมในลักพนะจัฅสรรคร้ังเดียวIช่ืนวิธี 
ท่ีดีกว่าวิธีการจัดสรรตันทุนโดยตรง Iนราะยังคำนีงถีงความล้มลันธระหว่างหน่วยงานแม้ว่าหลัง 
จากกระจายค่าใข้จ่ายออกไปให้หน่วยงานอ่ืนแล้ว จะตัองบิดการจัดสรรจากหน่วยงานอ่ืน  ๆ
อย่างไรก่ีตามวิธีการจัดสรรตันทุนรวมในลักพนะจัดสรรคร้ังเดียว และวิธีการจัดสรรตันทุนรวม 
ในลักพนะจัตสรรสองคร้ังเบนท่ียอมรับของสมาคมโรงนอาบาลอเมริกัน ช่ืงวิธีใควิธีหนง เช่ืนส่ิง
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เหมาะลมและยอมรับจะจ่ายเงินชดเชยตีนให้จากโปรแกรมผ้ลงอายุ (Medicare Program) 
และระบบประกันลุขภาพช่ือว่า Blue Cross

Kennamer (2529) กล่าวว่า ยังมีวิธืการจัดสืรรหริอกระจายต้นทุนอ่ืนๆอีกได้แก่
1. วิธีทีนัร(นาจากวิธีการกระจายต้นทุนรวมในลักษ0เะจัคลรรลองคร้ังเช่ืนหลายคร้ัง 

(M ultiple d is tr ib u tio n  method) และตามด้วยการจัดลรรครังเดียว (Step-down 
method^ริอการจัดลรรโดยฅรง (Direct apportionment) อีกดรัง

2. วิธีทีใช้ลมการเลันตรงและความล้มพันอ์ซ่ิงกันและกัน (Simultaneous 
lin ear equations)

Frank (2530) ช้ีให้เห็นว่าการจัดรรรต้นทุน 3 วิธีแรกน้ัน เช่ืนส่ิงเหมาะลมและ 
รัฐบาลยอมรับจะจ่ายเงินชดเชยคีนให้ และ เลนอต่อว่าโรงนยาบาลขนาด 99 เตียง หริอน้อย 
กว่าจะใช้วิธีการจัดลรรแบบโดยตรงก็ไต้ ส่วนโรงพยาบาลฑ่ืมืเตียงต้ังแต่ 100 เตียงช้ีนไปต้อง 
ใช้วิธีการจัดลรรคร้ังเดียวหรือวิธีการจัดลรรลองคร้ัง

โดยทีวิธีการจัดลรรครังเดียว (Step-down method)เ ช่ืนวิธีท่ีใช้ไต้กว้างขวางท่ีลุด 
(Goggans, T.p. and M oriarity, Slfcl980; Balachandran, v.and Dittman, 
D.A.1 2530) ทำให้แบบน่อร้ัมต่างๆของการเก็บข้อมุลจะอยุ่ในรุปของรายงานตามวิรีของการ 
จัดลรรครั้งเดียว การน้าเอาวิธีการอ่ืนท่ีซับช้อนกว่าน้ีมาใช้เพ่ํอวัตถุประสืงคจะจัดลรรต้นทุนค่า
ใช้จ่ายให้ถุกต้องมากท่ีลุดมีผลทำให้ยุ่งยากในทางปฏิบัติมากช้ีน (Health Care Financing 
A dm inistration ,1982)

Suver และ Maumann(2524);Berm3n,Weeks และ Kulla(2529) ไดจำแนก 
การจัดลรรต้นทุนเช่ืน 4 วิอีตีอ

1. D irect Apportionment Method
2. Step-down Method
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3 . D o u b le  A p p o r t io n m e n t M ethod

4.  A l g e b r a i c  o r  R e c i p r o c a l  M ethod

ช ิ่งไค ้จำนนกการจ ัคส ร ร !นิมเต ิมจากท ี B r o y l e s ( 2 5 2 5 ) เค ้จำนนกไว้อีก 1 ว ิธ ีคิอ A l g e b r a i c  

o r  R e c i p r o c a l  Me th od ชีงเที่นวิอืทีติทีสุด ทกค้องและแม่นยำทีสุดกว่าทุกวิธี ชง,ว ิธ ีน ี้ใ5 

ลมการเส้นตรงในการนกัป ัท ุเนาการกระจายและรับค้นทุนพร้อมๆกัน ว ิธ ีน ี้เข ี้นวิธ ีท ี่ละเอ ียดถกค้อง 

มากที่สด แต่ค ้องใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช ่วยในการวิเคราะนช้อม ุลแสะ ไค้แสดงโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ภาษาเบสิกในการใช ้สมการเส ้นตรงเน ิอแกัช ้ท ุเนาการกระจายและรับค้นทุนพร้อมๆกัน

H o w ard (2 5 2 2 )  ไค ้เปรียบเท ียบการจัดสรรค้นทุนแบบ R e c ip r o c a l  M ethod 

และ S te p  down M ethod  โดยค ิกษาจากช ้อม ุลบองโรงพยาบาลเท ี่นระยะเวลา 6 เดีอน พบ 

ว ่าการจ ัดสรรแบบ R e c i p r o c a l  M ethod ไค ้ชดเชยนรีอเพ ิ่มข ี้นกว่า การจัดสรรค้นทุนแบบ 

S te p  Down M ethod  ถง 0.05%

B erm an , W eeks และ K u k la (2 5 2 9 ) ;  C a n a d ia n  H o s p i t a l  A s s o c i a t i o n  

( 1 9 8 5 ) กล ่าวว ่า  เที่นที่ตกลงกันโดยทั่วไปแส้วว่า ลำดับของวิธ ีการที่ใน ้การจัดสรรค้นทุนใช้จ ่าย 

ไค ้ถกค ้องจากมากไปนาน ้อยด ังน ี

1. ร im u lta m e o u s  E q u a t io n  M ethod

2 . D o u b le  A p p o r t io n m e n t M ethod

3 . S te p -d o w n  M ethod

4.  D i r e c t  A p p o r t io n m e n t M ethod

นอกจากน้น B erm an ,W eeks และ K u k la ( 2 5 2 9 ) a งช ีใน ้เน ํ่นว ่าว ิธ ีการจ ัดสรร 

D o u b le  A p p o r t io n m e n t  และ s te p -d o w n  สามารถกระทำไค ้ในการป5]บัติค้วยมิอ แต่วิธี 

การจ ัดสรรนลายคร ั้งนร ีอว ิธ ีสมการเส ้นตรง ( S im u l t a n e o u s  E q u a t io n  M e th o d )^ าเบ ํ๋น  

ค ้องใช ้โปรแกรมคอมน ิวเตอร ั้เช ้าช ่วย

C a n a d ia n  H o s p i t a l  A s s o c i a t i o n ( 2528) ไค้จำแนกการจัดสรรเพิอนาค้นทน

ไว ้ 4 วิธีคิอ
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1. D i r e c t  A l l o c a t i o n  Method

2 .  S t e p - d o w n  A l l o c a t i o n  Method

3.  D o u b l e  D i s t r i b u t i o n  หริอ D oub le  A p p o r t i o n m e n t  A l l o c a t i o n

Me th od

4 .  S i m u l t a n e o u s  E q u a t i o n  A l l o c a t i o n  Method

โดอกฉ ่าวว ่าว ิธ ี S im u l ta n e o u s  E q u a t io n  M ethod ใช ้(เขการเส ้นตรงเน ีอแก ้ 

ปัญหาการกระจายและรับด้นทุนนร้อมๆกัน Iอื่นวิธืทีถกด้องและแม่นยำที่สุด ช ิ่งโครงการข้อม ุล 

ข ่าวส ารเน ีอการบร ิห ารใน ป ี 2 5 0 0  (M anagem ent I n f o r m a t io n  S y stem  P r o j e c t ) ยอม 

รับว่าIอ ื่นวิธ ีท ี่ถกต้องและตืท ี่ส ุด ส่วน D i r e c t  A l l o c a t i o n  M ethod ไม่เอื่นทีออมรับของ 

โค รงก าร  สำหรับ,วิธี S te p -d o w n  A l l o c a t i o n  M ethod ได้รับคำแนะนำจากนักปัญขื 

โรงน ยาบาลแคน าดา เม ีอปี น .ค . 2 5 1 7  และรอมรับกว่าวิธี D i r e c t  A l l o c a t i o n  

M ethod  เน ราะได ้จ ัด ส รรค ่าใช ้จ ่ายต าม สัคส่วนทีมีความล้มนันธกัน แม้ว่าจะมีจุดอ่อนทีว่าหล้ง 

จากกระจายค ่าใช ้จ ่ายให ้หน ่วยงานอื่นแล ้วต ้องป ัดการจัดสรรหริอร ับการจ ัดสรรจากหน่วยงานอื่น 

ด้วย ส่วนวิธี D o u b le  D i s t r i b u t i o n  A l l o c a t i o n  M ethod ม ืค ่าใก ล l คีฮงกับสมานจริง 

มากกว ่าว ิธ ี S te p -d o w n  A l l o c a t i o n  M ethod อาจกล ่าวได ้ว ่า ว ิธ ื่น ี้ได ้ผนวกเอาวิธ ีท ี่ 1 

และวิธีที่ 2 ม ารวม เช ้าด ้วยก ัน

กล่าวโดยสรุปการจัดสรรด้นทุนมี 4 วิธีด้งนี้

1. D i r e c t  A p p o r t i o n m e n t  Method

2. S t e p - d o w n  Method

3.  D o u b l e  A p p o r t i o n m e n t  Method หรอ D o u d b le  s t e p  Down Method

4 .  S i m u l t a n e o u s  E q u a t i o n  Method

1. D i r e c t  A p p o r t io n m e n t M ethod เอ ื่นการกระจายด้นทุนโดยตรงของ 

TCC!1 โดย NRPCC และ RPCC แต่ละแผนกต่างกํ่จัดสรรด้นทุนของตนให้กับแพนกบริการผุ้ใ)วอ 

โดยตรงโดยไม ่ม ีการจ ัดสรรให ้แก ่ก ันและก ันเลย วิธีนีจะมีช้อล ีค ีอการคำนว»ง ่าย ส่วนข้อเสือคีอ 

เน ื่องจากว ิธ ี่น ี้ไม ่ได ้คำน ีงถ ีงความล้มน ้นรของ TCC3 ทำให้การยอมรับนำไปใช้ประโยชน่ได้น้อย
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2 . S te p -d o w n  M ethod  เม ื่นวิธีการจัดสรรค้นทุนทีคำนีงถีงการให้บริการหริอ

ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานของแผนกค้นทุนที่ไม ่ก ่อให้เก ิดรายไค้ และแผนกที่ก ่อให้เกิดราย 

ไค ้บ ้าง (T C C J  โดยว ิธ ีการกระจายจะม ีการจ ัดลำต ับของ TCC_ ตามความมากน้อยของบริการที่ 

ให้แก่แผนกค้นทุนอินๆ คีอ หน่วยงาน TCC_ ทีถกจัดไว้ลำตับค้นๆ จะมีโอกาสกระจายให้หน่วย 

งาน TCCb อินมาก แด่มีโอกาสรับจากน่วยงานอินน้อย ส่วนหน่วยงานอื่นที่อยู่ลำตับบ้ายจะมี

โอกาสกระจายไป'ให้ผ ุ้อ ื่นน้อย แด่มีโอกาสรับจากหน่วยงานอื่นมาก แม้ว่าวิธ ีน ี้จะบ่งถีงความ

สัมพ ันธ์ของการใช้ทรันยากรไค้ด ีกว่าว ิธ ีท ี่ 1 แด่การจัดสำตับเมื่นเรื่องที่ไม่ม ีช้อตกลงแน่นอนถ้า 

ลำต ับ เ ปสิ่ยนไปค่าที่คำนวโแไค้ก็เปสิ่ยนไปค้วยทำให้ I n d i r e c t  c o s t  ที่คำนวโ!ใด1ม่แน่นอน 

นอกจากนั้นเมื่อ TCC^ กระจายค้นทุนไปแส้วจะบิดไม่รับค้นทุนจากหน่วยงานอนอิก และแผนก 

ค้นทุนทีอยู่ส ัคมาก็จะจัดสรรค้นทุนของตน (ซ ีงเม ื่นผลรวมระหว่างค้นทุนทางตรงของตนเองกับ 

ค้นทุนทางอ้อมจากแผนกค้นทุนที่อยู่เหนีอกว่า) ให้กับแผนกค้นทุนอื่นๆทั้งหมดที่อยู่สัดลงมา การจ ัด 

สรรค้นทุนจะ I ม่ืนสักษa ะเช่นนีจนแผนกค้นทุนทีไม่ก่อให้เกิดรายไค้ และแผนกค้นทุนที่ก่อให้เกิด

รายไค้ถูกจัดสรรค้นทุนจนหมดทุกแผนก ค้นทุนทั้งหมดก็จะตกอยู่กับแผนกบริการผัปวย แม ้ว ่าการ 

จัดสรรค้นทุนแบบ S te p -d o w n  M ethod จะดีกว่า ห ร ิอใกส ้เค ียงความเม ื่นจร ิงมากกว ่าว ิธ ี 

D i r e c t  A p p o r t io n m e n t  M ethod  แด่ก็อ ังมีช ้อเสียคีอ แผนกค้นทุนที่อยู่ดรอ้นตับกว่าอาจจะ 

ให้บริการแผนกค้นทุนที่อยู่เหนีอกว่าก ็ไค้ ช ิ่งการจัดสรรวิธ ีน ี้จะมองข้ามความจริงช ้อน ี้ไป แสะการ 

จัดลำตับแผนกค้นทุนเ ม ื่นส ิ่งท ี่ทำไค้อากเ มื่นการ I ปริรบเทียบที่ไม่มี เ กณ*กน.น่ชัค การจ ัดลำต ับด ่าง 

กันหลาอๆแบบจะให้ค่าค้นทุนเต็ม( F u l l  C o s t) f lางๆกันไค้ ช ิ่งว ิธ ีน ี้เหมาะใช้ก ับโรงนยาบาลที่ม ี 

ขนาดไม ่เก ิน  100 เค ียงโครงสร้างการบริหารไม ่ซ ับช ้อน หริอมีการแบ่งสักบโแะหน้าที่ของหน่วย 

งานที่อ ังไม่แน่นอนชัดเจน

3 . D o u b le  A p p o r t io n m e n t M ethod Iมื่นวิธีการจัดสรรค้นทุนแบบสองรอบ

(หริอหลายรอบ) เม ื่นว ิธ ีท ี่ไม ่คำน ีงถงลำตับความมากน้อยของการให้บริการเหมีอนวิธ ีท ี่ 2 โดย 

ในรอบแรก ( F i r s t  D i s t r i b u t i o n )  แผนกค้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายใตัแสะแผนกทีก่ฮให้เกิด 

รายไค้ท ุกแผนกสามารถจัดสรรค้นทุนให้แก่แผนกบริการผับ่วยและให้แก่กันและกันได้ไม่จำกัด 

หลังจากการจ ัดสรรรอบแรกผ ่านไป แผนกที่ไม ่ก ่อให ้เก ิดรายไค้และแผนกที่ก ่อให ้เก ิดรายไตัก ็จะ
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มีต้นทุนทางอ้อมชิงไต้ร ับมาจากการจัดสรรรอบแรกชิงจะต้องถกจัดสรรต่อไปให้หมด ถ ้าการ

จัดสรรอยู่ในสักพนะนี้ไปIรีอรๆ แต่ละแผนกต้นทุนก็จะมีต้นทุนทางอ้อมเกิดขี้นต่อไปไม่สิ้นสุด เน ียง 

แต ่จำนวนจะน ้อยสงเร ีอยๆสักพนะเช ่นน ืเร ียกว่าวงจรการจัดสรรต้นท ุนไม่ร ัจบ ( R e c ip r o c a l  

S e r v i c e  L o o p s ) ( C a n a d ia n  H o s p i t a l  A s s o c i a t i o n ,  1985)การต ้ดวงจรการจ ัดสรร 

ต้นทุนไม่รัจบนิทำไต้โดยใชว้ ิธ ีการจัดสรรแบบ S te p -d o w n  M ethod ในรอบที่สอง(S e c o n d  

D i s t r o b u t i o n )  หรีอหลักจากจัดสรรแบบแรกหลายๆครั้งแล้วก็ไต้ การจัดสรรต้นทุนแบบวิธีที่ 

สามนีจะให้ค ่าต ้นทุนทีถ ุกต้องมากกว่าสองวิธ ีแ ร ก  แต่การคำนวลเก ็จะย ุ่งยากมากกว่าด ้วย

วิธีนี้มีข้อดี ดีอ คำน ีงก งิ ความสัมนันธ์ที่เก็นจริง โดยไม่ต ้องมีการจัดลำดับหน่วยงาน 

ทำให ้ค ่าท ี่ไต ้มาของ I n d i r e c t  c o s t  ถุกต ้องแต่ถ ้าต ้องทำการกระจาอกสับไปมาหลายครั้งจะ 

ทำให ้การคำนวผยุ่งยากซ ับช ้อนมาก จ ังแก ้ไขโดยคร ั้งแรกจะกระจายตามสภานความเก ็นจร ิง

ส่วนครังที 2 ใช ้ว ิธ ี Step-down เข ้าข ่วยจ ัง เร ียก ว ิธ ีน ีว ่า  Double Apportionment Method 

และวิธ ีน ี้น ิยมใช้ในโรงนยาบาสที่ขนาด 100 เตียงขี้นไป ต้นทุนต่อหน่วยที่ไต้จะมีค่าใกล้เคียงกับ 

สภานเใ!นจร ิงมากกว ่าว ิธ ี Step-down

4 . S im u l ta n e o u s  E q u a t io n  M ethod เก ็นวิธ ีท ี่ใช ้หลักการเด ียวกับ D o ub le  

D i s t r i b u t i o n  M ethod  แต ่ใช ้ส ม การเช ิง เล ้น ตรง( L in e a r  e q u a t i o n )  มาข ่วยในการแก ้ 

ข้ล ุเหาของการส่งต้นทุนกลับไปกลับมาจังนับว่าIใ!นวิธีที่ละเอียดถุกต้องที่ส ุด ในการกระจายต้นทุน 

ตามความสัมนันธที่เใ!นจริง ลำหรับการหาคำคอบถ้าใช้โปรแกรมคอมนีวเตอรั้ซ ่วอในการคำนวลเ 

ทำไต ้ไม ่ยาก

F o y le  (2 5 0 7 )  ไต ้เปรียบเท ียบวิธ ีการจัดสรรต้นท ุนต่างๆโดยใช้ข ้อมลจาก 

โรงน ยาบ าล  3 แห ่งเใ!นข้อม ุลในการเปรียบเท ียบ วิธ ีการจัดสรรต้นทุนที่นำมาเปรียบเท ียบไต้ 

แก่ ว ิธ ีการจ ัดสรรโดยลรง การจ ัดสรรเใ!น คร ั้ง เด ียว การจัดสรรแบบสองครั้ง และการจัดสรร 

แบบใช้สมการเส ้นตรง ไต ้ข ้อสรุปว่า การจ ัดสรรแบบการใช ้สมการเส ้นตรงสามารถให ้ผลการ 

คำนวลเทีถกต้องของต้นทุนทีส่งให้แก่กันระหว่าง NRPCC และ RPCC และ การจัดสรรรต้นทุนให้
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แก่หน่วยงาน PS ด ้วยการจัดสรรค้นท ุนอย่างเหมาะสมไปยังหน ่วยงาน PS ชิงก็คิอหน่วยงานที 

ให ้บ ร ิการผ ุ้!]วยเไ)น ส ิ่งส ำฒ ู้ เน ิองจากผ้ปวยต้องใช ้หน่วยงานบริการหลายหน่วยงาน ( c a s e  

m ix )  ยกต ัวอย ่างเช ่น ต ้องใช ้บร ิการจากห น ่วยงาน  RPCC ได้แก่คลินิกเวชศาสตร์ชันสตร คลินิก 

ร ังสีว ิน ิจฉ ัย เก็นต้น

Foyle ได้สรุปว่า วิธ ีทางคพิตสาสตร์ไม่ใช้ต ัวแปรที่สำฒ ู้ในการจัดสรรต้นทุน ส่ิง 

สำคัถุ!คีอการตัดสินใจที่แน่นอนในการกำหนดเกผ•ทในการจัดสรรต้นทุน เช่น นี้นที่'ในการใช้งาน 

จำนวนบ ุคลากรในการทำงาน จำนวนผุ้ปวอในการมารับบริการ Iใเนต้น เที่นตัวแปรที่จะทำให้ผล 

ลันธ,ที่'ได้แตกต่างกันมาก เกโแร์การจัดสรรจะต้องหาให้ได้เกแเซ ์ท ี่เก ็นจริง และยุติธรรมที่สุด จง 

จะทำให ้การจ ัดสรรต ้นท ุนเก ็นไปอย่างถกต้อง สำหรับวิธีการจัดสรรต้นทุนโดยวิธ ีสมการเส้นตรง 

จำเก ็น ต ้องใช ้เคร ื่องคอมพ ิวเตอร ์มาช ่วยคำน วพ สมการเมตร ิกซ เพ ราะจะท ำให ้รวดเร ็วและถก 

ต้องแม่นยำในการคำนวเน ส่วนวิธีการจัดสรรต้นทุนแบบสองครั้งใช้แรงงานลนได้ และผลลันธ
ต ้นท ุนท ี่ไต ้ระหว ่างว ิธ ีการใช ้สมการเส ้นตรงก ับว ิธ ีการจ ัดสรรคร ั้งเด ียวแตกต ่างก ัน เน ียง 1 หริอ 

2 เป อร ์เช ็น ฅ ส ่วนการจัดสรรแบบสองครั้งจะอย่ระหว่างกลาง

หลักการและฑฤษฐีต่างๆในการจัดสรรต้นทุนสามารถที่จะนำมาใช้ในองค่กรที่ไม ่หวังผล 

กำไรเช ่น โรงพยาบาลจ ุฟ ้าลงกรท ่เได ้ แต ่ก ็เก ็น’ที่สำบาก'ในเรื่องระบบบักุ'ชีชิ่งไม่สะดวก'ในการ

ปง้ัเบัตินัก เพราะการบ ันท ีกค ่าใช ้จ ่ายด ้นท ุนไม ่ได ้เก ิดตามท ี่เก ็นจร ิง £น เวลาน ั้นอย ่างไรก ็ลามผล 

ของการจ ัดสรรต ้นท ุนจะเก ็นต ัวรายงานภายใน และเก ็น เคร ื่องม ีอในการบริหารงานของผ ั

บ ร ิห ารอย ่างแท ้จร ิง Iมํ่อผ ้บริหารทำงานได้อย่างม ีประสิทธิภาพจะนำไปสุ่การเพ ิ่มผลผลิตของ

องคกรในที่สุด

ก ารว ิ เครา«ห ้อ ัตราการดีนท ุขและจุดค ุ้มท ุน

ล ิงท ีองค ่การธ ุรก ิจท ้งหลายต ้องการก ็ค ีอเมอส ีนส ุดระยะเวลาการดำเน ินงานท ี่กำ 

หนดไว้ ก ิจการก ็ปราถน าท ีจะได ้ร ับกำไรจากการดำเน ิน งาน  น่ันคีอ ม ีรายได ้ส ุงกว ่าค ่าใช ้จ ่าย 

ด ้งน ันการวิเคราะห ้จ ุคค ุ้มท ุนจังเก ็นการพ ิจารทเาความส้มห ันธระหว่างการประมาทเการรายได ้และ
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ค่าใช้'จ ่ายต่าง*}ท ีจะเก ิด'ซ ึน 

การขายส ินค ้าท ี่คากว ่าจ ุคน ี้ 

ไร  ชิ่งแสดงไว้ในแผนภุมีท ี่

จุดทีเสมอตัวหริอจุคคุ่มทุน จ ีง เช ิ่น จ ุดท ีรายไค ้เท ่าก ับ ค ่าใช ้จ ่าย ระตับ 

ธุรกิจจะประสบกับการขาดทุนและถ้าเก ินจากจุคนี้ ธุรกิจก็จะมีกำ

2 .3

แผนภุมีท่ี 2 .3 แสดงการวิเคราะห์จ ุดค ุ่มท ุน

( การบริหารระตับป})บัติการ ผศ.นพ.ชาผ ูว ิฑฮ โคธ ีราข ุร ักษ หนังสิอ P a ck ag e

P ro g ra m  on  H e a l t h  S e r v i c e  an d  H o s p i t a l  M anagem ent นนา 5 7 -5 8 )

ในการวิเคราะห์น ีหากจะพิจารเทในค้านตันทุนแล้วจะเห ็นไค้ว ่าต ันทุนนั้นแบ่งออกเโเน 

2 ประเภทคีอ ตันทุนคงที่ และค้นทุนแปรไค้ ตันทุนคงทีไค้แก่ตันทุนที่ไม่ผันแปรไปดามปริมาเแ 

การผสิดทีเพ ิมขี้น ซ ึงจะทำการผลิตหริอไม่ก ็ตามค่าใช ้จ ่ายส ่วนนี้ก ็อ ังคงม ีอย่ เข่น ค ่า เล อ ม ราค า
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ตรุภัพทต่างๆ ค ่าแ รง ส่วนตันทุนแปรผันจะIปลียนแปลงไปตามจำนวนผลผลิตเซ่น ตันทุนค่าวัตถุดิบ 

ด ังน ั้นในการน ิจารผาจุดค ุ้มท ุนจะใช ้ 3 ส่วนน้ีตีอ ตันทุนคงที่ทั้งหมด ราคาชายต่อหน่วยและค้นทุน 

แปรไค ้ต ่อหน ่วยช ิ่งจะเห ็นไต ัจากลมการช ้างล ่างน ี้

จุดคุ้มทุน = _______ตันทุนคงที่ทั้งหมด ____________________ 1

ราคาขายต ่อหน ่วย -  ตันทุนแปรไค้ต่อหน่วย

การหาอ ัตราการต ีนทน (C o s t  R e c o v e ry )
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ก ารน ิจารผ า C o s t R e c o v e ry  ในการตีกษานี้จะมองในมิต ิของรายรับ (R e v e n u e )

1. อ ัตราการตีนท ุนท ี่น ิงจะเห ็น( A c c r u a l  C o s t R e c o v e r y ) คำนวผโดยรายไค้ท ี 

น ิงไค ้( A c c r u a l  R e v e n u e )^ ากก'ารเร ียกเก ็บดามอ ัตรวท ี่'โรงนยาบาลต ั้งไว ้ หารค้วย ตันทุน 

รวมจะไค ้ C h a rg e  C o s t  R a t io

อัตราการตีนทุนที่น ิงจะไค้ = รายไค้ท ี่น ีงไค ้

ตันทุนรวม

2 . อ ัตราการตีนทุนจุทธิ(N e t C o s t R e c o v e ry )  คำนวผโดอรายไค้ท ี่ไค ้ร ับจริง 

หารค้วยตันทุนรวม

อัตราการตีนทุนจุทธิ = รายไค ้จ ุทธิ

ตันทุนรวม

ในการลีกษาน ี้จะคำนวผโดยใช ้ลตรน ี้ทำการวิเครา«ห ้หาจุคค ุ้มท ุนของการให ้บร ิการ 

แต่ละประเกทที่แยกลีกษา

การหาอัตราการตีนทุนรวมจะคำนวผแอกการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการและรังล ืว ิน ิจฉ ัย
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การค ิกษาต ้นท ุนทางห ้องปเบ ัพ ิการและการตรวจทางรังส ีว ิน ิจฉ ัย

ในบัจจุบ ันการวิจ ัยเก ียวกับวิเคราะห์ต ้นท ุนทางห้องปภิบ ัต ิการและรังส ีว ิน ิจฉ ัยของ 

โรงพ ยาบ าล  ในประเทศไทยยังม ีอย ุ่น ้อยมาก อย่างไรก็ดามมีผ ุ้ค ิกษาเกี่ยวกับต้นทุนทางห้อง 

ป)]บ ัต ิการอย่บ ัางดังน ี้

ปราโมฑฮ ว ีราน ุว ัตต, อุทัย ทองศรีพงษ, เพ็ญศรี ดังคานนท, ประพทุติ ธีรคุใ!ต 

2529  ไต ้ทำการศกษาการใช ้การดรวจุฑางเคม ีคล ิน ิกท ีวช ิรพยาบาลในช ่วงแผนพ ั«นาระยะท ี่ 4 

พ .ค .2 5 2 0 -2 5 2 4  หาค ่าเฉล ี่ยของรายการทคลอบทางเคม ีคล ิน ิกโดยคิดจากงบ!!ระมาทเการ 

คำเน ินงานของหน ่วยเคม ีคล ิน ิก หารต ้วฮ จำนวนทดลอบทุกชนิดต่อ!]ของแค่ละมี แล ้วนำมาหาค ่า 

เฉล ี่ย 5 มี ไต ้ค ่า เฉ ล ี่ยท ั้ง  5 มี เท ่าก ับ 2 .9 3  บาทต่อ 1รายการ ไต ้ค ่าเฉล ี่ยในแต ่ละม ีงบ 

ประมาทI 2 5 2 0 , 2 5 2 1 , 2 5 2 2 , 2 5 2 3 , 2524  เพ็น 2 .9 2 ,  2 .6 4 ,  2 .5 7 ,  3 .1 5 ,  3 .3 3  

บาท และไต้จ ัดลำดับการตรวจที่แนทอลังมากลำดับที่ 1 คิอ การตรวจ B lood  S u g a r  ลำดับ 

ท่ี 2 , 3 เนื่น BUN, C r e a t i n i n e  ส่วนการตรวจลี่นมีการเปลี่ยนแปลงกันไปในแต่ละมี ช ิ่งจะ 

เพ ็นว ่าการค ิกษาน ี้ม ีช ้อจำก ัดท ี่สำค ัญก ็ค ิอม ีการเอาค ่าใช ้จ ่ายหารด ้วยปริมาทเการตรวจทาง 

เคมีคลินิกที่มีลักษทเะแตกต่างกัน ทำให ้ไต ้ต ้นท ุนต่อหน่วยไม่เพ ็นความจริงเน ื่องจากการตรวจแต่ละ 

ประเภทม ีความแตกต ่างของการใช ้ว ัลค ุ แรงงานมาก ทำให้ค ่าเฉลี่ยท ี่ไต ้มาไม่เพ ็นคัวแทนของ 

ท ุกประเภทของการทดลอบและไม่ม ีความชัดเจนในการค ิครายละเอ ียดของต้นท ุนแต่ละส่วนทำให ้ 

ไม ่ลามารถตอบไต้ว ่าค ่าท ี่ไต ้ครบล้วนหรีอไม่ ไม ่ลามารถนำไปเปรียบเท ียบหรีอนำไปเพ็นรปแบบ 

ของการค ิกษาในแห่งลี่นๆไต้

คนองยุทธ กาทุเจนกุลและคทเะ (2 5 2 5 )  ไต้คิกษาวิจ ัยต้นทุนของโรงพยาบาลระดับ 

จังหวัด ในมี 2523ไต ้ค ิดรวมค ่าแรงงาน เจ ้าห น ้าท ี่ ค ่าว ัลค ุ ค ่าเส ีอมราคาส ิ่งก ่อลร้างและครุททเ‘ท 

ไต ้ค ่าเฉล ี่ยของห ้องปภบ ัต ิการ เท ่าก ับ 0 .9 2  บาทต่อ 1 ต ัวอย ่าง และต้นทุนค่าชันฝืตรต่อหน่วย 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่พ ิเศษ( 4 0 0 -5 8 0  เต ีย ง )เท ่าก ับ  1 0 .6 5  บาท การคิกษานี้น ับว่าม ีการ
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คิดตันทุน(ในส่วนของผ้ใหับริการ)ที่ท ุนครบถ้วน(ประกอบตัวยตันทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค ่า เส ิ่อมราคา 

สิ่งก ่อสร้างครุก ัณ‘ท)แต ่ไม ่ม ีการแยกประเภทของการตรวจทางเคม ีคล ิน ิก ชิ่งมีความแคกต่างกัน 

มาก ค ่าท ีไต ัอาจไม ่ตรงก ับความเข ็นจร ิง ( เข ็นค ่าเฉล ิยของการครวจท ุกอย่างต ่อ'จำนวนการ

ทดสอบทุกชนิด) จะเห ํ่นว ่าหากม ีการค ิดโดยแบ ่งกล ุ่มของการตรวจทาง เคมีคลินิกลักพนะ เดีอวกัน 

ออกเข ็นแต ่ละประเภทท ีเหมาะสมแล ้วจะเข ็นการค ิกษาท ี่ควรนำมากำหนดราคาค ่าบร ิการเร ียก 

เก ็บจากด ุ้ปวอจร ิง

ปานเฑน สุทธินนที, , วรางคณ า เอ ีอมสกุล(2531)ไต ัค ิกษาการหาต ันท ุนการตรวจทาง 

เคมีคลินิก โรงนยาบาลมหาราชนครราชส ีมา ช ิ่งการค ิกษาน ื้เข ็นการค ิกษาเท ี่อต ัองการทราบว่า 

ควรจะสนับสนนออ่างน้อยทีส ุดสำหรับค่านำอาเข็นจำนวนเท่าไหร่ โดยหาปริมาณนํ้าอาแสะสาร 

เคม ีท ีใช ้ไปจริงในการเตร ียมนำยาทดสอบช ิ้นมาใช ้เองสำหรับการตรวจแต ่ละชน ิด ฑ้ังน๊ิไม่นับ

ประมาณนำยาทีส ุณ ูเส ียไปนอกเหนิอจากการป!]บ ัต ิงาน เช่นนํ้าอาหมดอายุหริอนั้ายาที่หกระหว่าง 

การปภิบ ัล ิงานเปรียบเท ียบกับปริมาณงานชน ิดน ันในระยะเวลา 3 เดีอน ชิ่งนับรวมการตรวจ

ท ีเข ็น  C o n t r o K o r  s t a n d a r d  r e a g e n t  นำอามาตรจานที่ทราบค่าความIช้มช้นแน่นอน)

และ B la n k ( นำอาทใช ้,ในการปรับเทียบดุนอ จาก เค ร ิ่อ ง  S p e c t r o p h o t o n e t e ^ นการวัด 

ค ่าการด ุลกล ีนของแลง) ต ัวอจะหาไต ้ว ่าการใช ้น ํ้าอาในการตรวจแต ่ละชน ิดม ีความล ิ้นเปล ีองใน 

การปฐ ิบ ัต ิงานจริงเข ็นก ี่เท ่าของจำนวนที่ระบไวัในค ่ม ีอการตรวจน ั้นๆชิ่งล ีอว ่าไม ่ม ีการส ืณ ูเส ียไป 

ใน ท างอ ั๋น เลย ช ิ่งไค ้ทำการคิกษาการทดสอบจำนวน 11 ร ายก าร  คิอ

1. C r e a t i n i n e

2 . BUN

3 . S u g a r

4 . SGOT

5 . SGPT

6 . P r o t e i n

7. A1hum in



3 4

8 . B i l l r u h  in

9 . U r ic  A c id

10 . P h o s p h o ru s

1 1 . A m y lase

แล«ได ้ค ิกษาความส ิ้น เปล ีองของน ํ้าฮาลำเร ็จร ุปจำนวน 10 รายการค ิอ

1 . E l e c t r o l y t e

2 . T 4 ( T h y ro x in e )

3 . C h o l e s t e r o l

4 . A l k a l i n e  P h o s p h a ta s e

5 . L a c t a t e  D e h y d ro g e n a se

6 . C r e a t i n e  P h o s p h o k in a s e

7 . C a lc iu m

8 . T r i g l y c e r i d e

9 . A c id  P h o s p h a t a s e

10 . Serum  I r o n

ได ้หาค ่าเฉล ี่ยด ้นท ุนการตรวจต ่อ 1 ร ายก าร  โดยใช็ทุลค่าวัลคุส ิ้นเปลีองทั้งหมดของ 

หน่วยงาน ( 5 0 0 ,4 3 9  บาท)ห ารด ้วย ปริมา»งานทั้งหมด ( 2 0 2 ,8 5 2  การทคลอบ)จ«ได้ด้นทุน 

เฉล ีย ต่อ 1 การทคลอบ เท ่าก ับ 2 .4 7  บาท แล«ค ิดหาการตรวจโคอน ํ้าราลำเร ็จรปนล« 

น ำยาฑ ื่เต ร ียม เอ งแ ต ก ต ่างก ัน อ ย ่างไร  นบว่าน ํ้าฮาลำเร ็่จร ุปม ืด ้นท ุน เท ่าก ับ 1 0 .2 1  บาทต่อ- 

การทดลอบ น ํ้าอ าท ี่เต ร ีย ม เอ ง  เท ่าก ับ 0 .8 8  บาทต่อการทดลอบ

ในการค ิกษานนีบว่าด้นทุนการตรวจแต่ล«ขนิดจากการปฐิบ ัต ิงานจริงเนอย่ก ับปัจจัยด ังน ี้

1 . ว ิธ ีการตรวจ

2 . น ี้ายาท ี่ใช ้ ล ำใช ัน ํ้ายาล ำเร ํ่จรป  จ«ม ีราคาน น งกว ่าน ำฮาท ีเตร ิฮม เน ม าใช ็เอง

3 . การตรวจปร«เมทใดที่รวบรวมท่านร้อมกัน ลำปริมา»การตรวจในแต่ล«ดรั้งม ี 

น ้อยกจ«ส ิ้น เปล ีองค ่าน ํ้าฮา'ในการท ่าเบ ์,น CONTROL ม ากเน

4 . ความร«ม ัดร«วังในการใช ้นาฮาของบ ุคลากรในห ้องปฐิป ัต ิการ
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ผลนลอยไค้ของการเก ็บข้อม ูลคร้งน ี จะเห ็น ว ่า การตรวจโดยใช ้นำยาสำเร ็จรปน ั้น  

ล ิน เป ล ีองอย ่างมาก  และขเนะนิ้โรงนยาบาลต่างๆก็น ิยมจะใช้น ํ้าอาสำเร็จรุปมากฃิ้น เน ราะ 

ล«ดวก แต ่ในกรรการใช ้น ั้ายาสำเร ็จร ุบ ่ก ็จำเห ็นลำหรับสถานท ี่ท ี่ม ีการตรวจไม ่มากน ัก ช ิ่งการ 

เค ร ียม น ํ้าฮ าเอ งจ«ไม ่ส ะด วก แล «เล ื่อ ม ง ่าย

ผลการดกษานิ สามารถนำไปใช้ค้านวผค้นทุนค่าวัสดุทีใช้ไปจริงในห้องปเบัติการที่ทำ 

การต รวจท างเคม ีคล ีน ิก ว ิธ ีเด ียวก ัน < เต ร ีย ม น ำ ย า เอ ง , ทำตามค่ม ีอ)แต่ไม ่สามารถนำมากำหนด 

ราค าค ่าบ ร ิก าร เร ียก เก ็บ จ าก ผ ้ป ว อ จ ร ิงใค ้ เน ื่องจากไม่ม ีการนำค้นท ุนค่าแรงงาน ค ่า เล ื่อ ม ร าค า 

ส ิงก ่อสร้างและครกัผ'ทมารวมค้วย

วันชัย วัฝืเนศัมท, ว ีร«ช ัย โควสุวรรณ, ประลีทธิ๋ เห ็งส า<2533) ได้วิเคราะห็ค้น'ทุน 

โรงนอาบาลครีนครินฑร็ในการรักษามะเร ็งและการตรวจมะเร ็งระยะแรกไค้ค ้านวเาเหน ่วฮค ้นท ุน 

( U n i t  C o s t  หรีอ C o s t  C e n te r )  ของแต่ละการทดสอบทางห้องปเ}บัติการโดยใช้มูตร

= ร้อยละของจำนวนการทดสอบนั้นๆ ใน'ห้องป]]บัติการหนิ่ง X U n it  C o s t ของแต่ละห้อง 

ต ร ว จ ( U n i t  C o s t  ห าไค ้จาก ค้นทุนตรง+ค้นทุนอ้อม หาร จำนวนการทดสอบทั้งหมด) เช ่น 

ค ่า C .B .C  ตรวจจำนวน 157,530.00 การทดสอบต่อปี คิดเห็นร้อยละ 79.67 ของจำนวน 

การทดสอบทีกระทำในห้องป]]บัติการทังหมด

อ้า U n i t  C o s t ของห้องป]]บัติการ 

ค ้นทุนค่าการตรวจ

= 23.87 บาท

= 79.67 X 23.87 บาท

1 0 0

= 19.02 บาท

และค้านวทเค้นทุนทางรังสีวินิจฉัย ต่อหน่วย โดยค้านวณ-จาก

= ค้นทุนรวม/ จำน วน ก ารก ่าย เอ ก ซ เรย

ค้นทุนการตรวจทางรังส ีว ิน ิจฉ ัย เท ่าก ับ 2 8 9 .2 9  บาทต่อครั้ง (ค ิดจาก ค ่าก ารตรวจเอก ซ เรอ  

ทรวงอกจำนวน 1 คร ั้ง เห ็นต ัวแทนการตรวจเอกซเรอ 1 คร ัง) การศีกษานี้ม ีข ้อจำกัดค้อวิธี

เ โ ๆ  <L \  0  K ๖  1
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การคำนว»ต้นทุนโดยใช้ต ้นทุนต่อหน่วยของการตรวจ CBC โดอใช้ต้นทุนต่อหน่วยของจุรฑรรศ

วน ิจฉ ัยค ูผด ้วยร ้อยล«ของการบร ิการ CBC ของจำนวนการฑตลอบทั้งหมดทื่ให้บริการนั้นไม่ถูก- 

ต้อง เนรา«วำต้นทุนต่อหน่วยของจุลทรรศวินิจฉัยเนื่นด้นทุนต่อหน่วยของบริการ C8C อยู่นล้ว 

นอกจากนิการวิจัยได้แบ่งหน่วยงานต้นทุนในโรงนอาบาลออกเนื่นหน่วยงานต้นทุน (C o s t  

c e n t r e ) ^  3 กลุ่มคีอ ก) รหัล 2 . .  คิอหน่วยด้น'ทุนผู้บริหารโรง'พยาบาล ( H o s p i t a l  

a d m i n i s t r a t i o n )  ข)รหัส ื 3 . .  คํอหน่วยด้นทุนของหน่วยงานลนับลนุน(รนp p o r t i v e  c o s t  

c e n t r e )  ค) รหัล 4 .  . ศึอหน่วยด้นทุนงานบริการผู้บ ่วยโดยตรง ( P a t i e n t  c a r e  s e r v i c e  

c e n t r e )  แ ล ้วห าเก »,ทการกร«จายด้นทุนจากกลุ่ม ก แล« ข มายังกลุ่ม ค

การแบ่งหน่วยต้นทุนโตฮฑื่ งานล ังคมลงเครา«ห ห้องผ่าตัด เวชร«เบ ียนลถ ิต ิ

ร ังส ีว ิน ิจฉ ัย เคบีคลินิก จุลชีววิทยาคลิน ิก คล ังเล ีอด โมชนาการแล«เมลัชกรรม อยู่ในกลุ่ม ค 

ชิ่งปะปนกับห้องตรวจผู้บ่วอนอก หอผู้บ่วยในนั้นไม่กกต้องตามหลักการจัคแบ่งหน่วยด้นทุนเนื่อง 

จาก กลุ่ม ค ควรจ«มีแต่ห้องผู้ปวอนอกแล«หอผู้บ ่วยในเท่านั้น หากจะจัดหน่วยด้นทุนอย่างที่ผู้ 

ว ิจ ัยต ้องการก ็จ«ด ้องกร«จายต ้น ท ุน ของงาน ล ังคมลงเครา«ห  ห้องผ่าดัด เวชร«เบ ียนลท ิต ิ

ร ังส ีว ิน ิจฉ ัย ฯลฯมายังผู้ปวยนอกแล«ผู้บ ่วยในอีกครั้งหนื่ง

ในล่วนของการคํกษาด้นทุนต่อหน่วยของตีกผู้บ่วยนอก โรงนอาบาลจุห ้าลงกร»ใด ้ม ี

การศ ึกษาด ังน ี้

จ ิราวรรเน วรรผเวก(2534)ได ้ศ ึกษาด้น'ท ุนต ่อหน่วอบริการของผู้ป ่วยนอก โรงหยาบาล 

จ ุห ้าล งก ร»( ตีก ภปร) ในบี 2533นบว่าอัตราร่วนต้นทุนค่าแรงต่อด้นทุนค่าวัลดุต่อด้นทุนค่าลงทุน 

เท ่าก ับ 1 0 :2 0 5 7  ต้นทุนการให้บริการผู้บ ่วอนอก มีต้นทุนเฉลือ 2 4 1 .7 3  บาท ต่อการตรวจ

1 ครั้ง ช ิ่งน ้บว่าเม ื่นด้นทุนฑื่ลงเมื่อเท ียบกับการศึกษาอื่นๆ ฑ ั้งน ี้อาจเน ื่องมาจากโรงหอาบาล- 

จ ุห ้าลงกร»เม ื่นโรงนยาบาลห ้กน ิล ิตแพทยให ้บริการระด ับ TERTIARY CARE คนใช้ทื่มารับ

บริการม ีแนวโน ้มท ีจ«ม ีความรนแรงของโรคมากกว่า

ลก ัลยา คงลวัสิดํ่ (2 5 3 4 )  ทำการศึกษาต้นทุนต่อหน่วอบริการของผู้บ่วอนอก แผนก

อาย ุรกรรม โรง'พยาบาลจ ุห ้าลงกร» นบว่าอัตราล่วนของต้นทุนค่าแรง: ค ่าว ้รด: ค่าลงทุน เท ่า
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กับ 59s 2 8 ร 13 แต่เม ีอทำการกระจายต้นทุนโดยสมการนีซคฒินส้นตรงแส้วจะนบว่าอ ัตรา

ส่วนของต้นทุนค่าแรงะ ค่าวัลคะ ค่าสงทุน เท่ากับ 10ะ 80s 10 ต้นทุนที่ไม ่ไต้เร ียกเก็บค่า

บร ิการและต ้นท ุนท ี่เร ิยกเก ็บค่าบริการเห ็น  36% แระ 64% ตามสำดับ ต้นทุนต่อหน่วยบริการ

ผ้ปวยนอกของแผนกอายุรกรรม โรงนยาบาลจุห ้าลงกระนฑ่ากับ 253 บาท โดยที่ต้นทุนต่อหน่วย 

บริการของคลิน ิกอายุรกรรมท ั่วไป คลิน ิกอายุรกรรมโรคผิวหนังและคลิน ิกอายุรกรรมเฉนาะโรค 

เท่ากับ 2 6 6 , 217แระ 251 บาท ตามลำดับ

จากการศ ึกษ าด ังกล ่าวข ้างต ้น  จะเห็นไต้ว่ามีการศึกษาต้นทุนทางห้องปฐิบัติการและต้นทุน 

การตรวจทางร ังส ีว ิน ิจฉ ัยอยู่บ ้างในโรงนยาบาลอ็นๆแต ่ม ีข ้อจำก ัดอยู่บ ้างเช ่นไม ่ม ีการจ ัดแข ่งหน ่วย 

ต้นทุน, มีการจัดแข่งหน่วยต้นทุนแต่ไม่ก ุกต้อง, ลำนวะ)เต้นทุนไม่ครบหน่วยต้นทุน (ลำนวะ)แฉ'ผาะ 

ค ่าน ํ้ายา ส าร เค ม ีเท ่าน ั้น , การจัดแข่งหน่วยงานกุกต้องครบถ้วนแต่ไม่มีการลำนวะ)เแยกประเมท 

ของการตรวจที่มืลักษะนะที่แตกต่างกัน) นอกจากนี้ฅกผุ้ปวยนอกโรงนยาบาลจุห้าลงกระ!เยังไม่เคย 

ม ีการศ ึกษาเร ื่องน ี้มาก ่อน  ผ ุ้ว ิจ ัยจ ีงม ีความเห ็นว ่าสมควรอย่างย ิ่งท ีจะได ัม ีการศ ึกษาเน ิ่อนำผลท ี่ 

ไต ้ม าใช ้ใน ก ารวางแผ น  กำหนดนโยบายโดยเฉนาะการคิดอัตราค่าบริการต้านห ้องป!]บ ้ต ิการและ

รังส ีว ิน ิจฉ ัยท ี่เหมาะลมและเห ็นธรรมต ่อผ ุ้มาร ับบริการ และสานต่อ1ในนโยบายการท ี่งด ัวเอง ชิ่ง 

จะเห ็นไปไต้จริงหริอไม่น ั้นคงต้องอาศัยข้อมลในส่วนที่จะศึกษาวิจัยนี้ต ่อไป

กรอบแนวคิคในการวิจัย

การศึกษาต้นทุนอาจมีความแตกต่างกันไป มีนอยู่กับผุ้ศึกษาว่าจะลำนวะ)เในมุมมองของ 

ใคร เช ่น โดยสังคม โดยผู้!]วย หริอโดยผุ้ให ้บริการ ชิงแต่ละมุมมองก็จะมีส่วนประกอบของ

ต้นทุนที่แตกต่างกันออกไป

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ การว ิเคราะห ์จะต ั้งอย ู่บนรากฐานของผ ู้ให ้บร ิการ( p r o v i d e r s )  

โดยจะคำนิงล ิงแต่เฉ'พาะต้นทุนที่สถานบริการต้องลงทุนเท ี่อให ้ม ีบริการเก ิดม ีน โดยไม่ลำน ิงล ิง 

ค ่าใช้จ ่ายส ่วนอื่นๆ ของผ้ปวยหริอผลตอบแทนทีสังคมต้องลทุแสียไปจากการเจบปวยในครังนันๆ
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สำหรับกรอบแนวความคิดในการทำวิจัยปร«กอบต้วยกร«บวนการหาต้นทุนทางห้อง 

ป}]บ ัต ิการแล«การตรวจทางรังส ีว ิน ิจฉ ัย คิกผ้ไ]วอนอก โรงนยาบาลจุห ้าลงกรทเ ดังแลดงใน}ทน 

ท่ี 2 .4  แล« 2 .5  คามสำดับ ซ ี่ง ม ีขั้นตอนดังต่อไปนี้

กร«บวนการ 5 ข ั้นตอนในการว ิเครา«ห ้ต ้นทุน

กร«บวนการหาต้น’ทุนของการให้บริการตรวจทางห้องป}j บ ัต ิการแล«การตรวจทาง 

รังส ีว ิน ิจฉ ัยของการคิกษาน ี้จ«ปร«กอบไปต้วย 5 ขั้นตอนสำดัลฺเ คิอ

1. จัดแบ่งหน่วยงานออกเที่นหน่วยงานต้นทุน

( C o s t  C e n t r e  I d e n t i f i c a t i o n  and  G ro u p in g )

2 . หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ล«หน่วยงาน 

( D i r e c t  C o s t  D e te r m in a t io n )

3 . หาหลักเกแเ‘ทในการจัดลรรต้นทุนทางอ้อมที่Iหมา«ลม 

( A l l o c a t i o n  C r i t e r i a  D e te r m in a t io n )

4 . หาต้นทุนทั้งหมดของการตรวจทางห้องป}]บัต ิการแล«การตรวจทางรังสีว ิน ิจฉ ัย คิก 

ผุ้บ่วยนอก โรง*เยาบาลจุห ้าลงกรท ่เ (ต้ก ภปร.)ของแต่ล«ปร«เ}ใทที่ค ิกษา

( F u l l  C o s t D e te r m in a t io n  fay I n d i r e c t  C o s t A l l o c a t i o n  

a d d e d  w i t h  T o t a l  D i r e c t  C o s t)

ธ . หาต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจทางห้องปฐิบ ัต ิการแล«การตรวจทางรังส ีว ิน ิจฉ ัย คิก 

ผัป-วอนอก โรง*เอาบาลจุห ้าลงกรถ ่เ(ค ิก ภบ่ร)

(Uni t  Cost  C a lc u la t io n )
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U๓»พัท่ํ 2.4 UNIT COST OF OUT PATIENT IN DIVISION OF LABORATORY 
TEST,CHULALONGEORN HOSPITAL. 1991

หมาอเหตุ! มีการนำค่าน้ําอา,อปกรณ์ฑ่ืใชํในแค่ล«การทคสอบแล«ลํนฑนในส่วนของการเก็บ Specimen มารวมภาอหฉัง 
NRPCC -  Non-Revenue Producing co st cen tre  1 RPCC -  Revenue Producing cost cen tre 
LC. = Labour cost KC. = M aterial co st cc. = Capital cost 
MC* = M aterial cost อนทุ ฐกเว้น นา!ท อุปกรa 1 TDC. = Total D irect cost



เพใ»นุ๓ 2.5  UNIT COST OF OUT PATIENT IN DEPARTMENT OF RADIOLOGY 
CHULALOHGKORN HOSPITAL.1991

หมาฮเหดะ มีการนำคำวั«คน««ลรณัร'ทบางส่วนมารวมภาอ'«รัง เ.นองจากมีฑารใชํงานในส่วน
นแตกดำ ■îกัน
NRPCC = Nan-Revenue Producing cost contre RPCC = Revenue Producing cost centre 
H.C.* = M aterial cost อ่ํนๆ  ธกนวํน ป็ร์มเอกชนรอฺ น ารารำ^ฒ ํ่ ส ืารฒ ิร ํฬ ี
C.C.* = C apital cost อ๋ีนๆอกเวํน «รท้«ซm îk l«รํ่จm รเอกชนรร 
L.c. = Labour cost
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