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The purpose of this study was to analyze the unit cost of the antenatal unit of 
Suanphung Hospital, Ratchaburi province in the fiscal year 2009 (October 1, 2008 to 
September 30, 2009) from the provider’s perspective. The analysis of the cost center was 
classified into three categories: (1) Patient service: antenatal unit service (2) Revenue 
producing cost center, and (3) non revenue producing cost center. Direct distribution method 
was used for cost allocation. One-way sensitivity analysis was applied by changing 
depreciation cost and labor costs. 

The results of the study showed that the total cost of Antenatal Unit at Suanphung 
Hospital was 908,183 Baht. Total direct cost and total indirect cost at the Antenatal Unit, 
Suanphung Hospital were 434,438 Baht and 473,745 Baht, calculating as 47.84% and 
52.16% of total cost, respectively. The ratio of labor cost to capital cost, and to material cost 
was 97.55 : 1.66 : 0.79. The unit cost of the Antenatal Unit was 282 Baht per visit for the 
service availed at the Antenatal Unit, Suanphung Hospital. 

Cost data from each unit at a hospital is beneficial for a hospital administrator to 
control the financial system and resource uses in the hospital. This study can be a guideline 
to manage the financial plan effectively. 
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บทท่ี 1 

  

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
การบริการดานการสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลนั้น อาจจัดวาเปนสินคาและ

บริการที่มีลักษณะพิเศษ ซ่ึงแตกตางไปจากสินคาและบริการอื่น ๆ การลงทุนในดานสาธารณสุข 
และการรักษาพยาบาลของรัฐ มิไดเปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปของกําไร
สูงสุดแกผูลงทุน แตเปนการลงทุนเพื่อใหเกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภค ซ่ึงถือเปนผล         
ไดสวนรวมในสังคม ความเปนบริการสาธารณะของบริการดานการแพทยและสาธารณสุขนั้น 
สงผลใหการตัดสินใจเลือกดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งมีความสําคัญมาก ทั้งในดานประสิทธิภาพ 
และความเปนธรรมของการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น การประเมิน
ประสิทธิภาพของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   จึงมีความสําคัญยิ่งตอการพิจารณาเพื่อ     
การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมแกหนวยงานใหบริการตาง ๆ ซ่ึงตองใหบริการแกประชาชนโดย
ไมจํากัดจํานวนผูปวย แตมีทรัพยากรเพื่อใชในการใหบริการอยางจํากัด ซ่ึงการประเมินดังกลาวนี้
จําตองอาศัยขอมูลดานตนทุนเปนหลักสําคัญในการกําหนดคาบริการรักษาพยาบาล  ตามกระแส
การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมภายในและภายนอกองคกรทั้งดานเศรษฐกิจ และสังคม   
ที่ผานมา เปนแรงผลักดันใหองคกรภาครัฐจําเปนตองปรับตัวใหทันกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
ในการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ไดใหความสําคัญในการปรับบทบาทภารกิจและปรับกลยุทธ  
วิธีการบริหารจัดการเพื่อใหไดผลงาน (Performance) ที่เกิดความคุมคา มีประสิทธิภาพ โปรงใส 
และตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการทั้งภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงกระแสการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว จะนําไปสูการยกระดับขีดความสามารถขององคกรภาครัฐ ใหสามารถอยูรอดทามกลาง
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ซ่ึงการปฏิบัติราชการของคณะรัฐมนตรียุคปจจุบัน เนนความ
โปรงใส เปนธรรม ประหยัดและประสิทธิภาพ จึงเห็นวาแนวความคิดของการบริหารจัดการเพื่อให
ไดผลงาน (Performance) ที่เกิดความคุมคา มีประสิทธิภาพนั้น  หนีไมพนที่ตองกลาวถึง เร่ืองของ
งบประมาณและผลงาน ซ่ึงก็เปนที่มาของการวิเคราะหความคุมคา ของผลผลิต ผลลัพธที่มีความ
สมดุลกับทรัพยากรที่ใชไป ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน ตามแนวคิดดังกลาวขางตนเปน
แนวคิดตามนโยบายการจัดสรรงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ (PBBS : Performance 
Based Budgeting System) ซ่ึงจะมุงเนนการควบคุมทรัพยากร การตรวจสอบที่เขมงวด มุงเนน
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ตามงบประมาณที่ไดรับ 
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 โรงพยาบาลเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการ
ทางดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  รักษาพยาบาล   และฟนฟูสุขภาพของบุคคล และครอบครัว 
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม ความตองการรับบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้นเปน
ผลใหโรงพยาบาลตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ เฉล่ียรอยละ 11 ตอป (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร 
2541 : 2) ดวยแนวคิดดังกลาวขางตน   สงผลใหมีการประเมินความสอดคลองและเหมาะสมของ
การใชจายทรัพยากรเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตของงานตามวัตถุประสงคของแผนงาน และโครงการ 
โดยเมื่อพิจารณาจากผลผลิตเทียบกับตนทุนทั้งหมดแลวนํามาใชในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
และการจัดหาทรัพยากรที่ไดมาตรฐานเพื่อใหมีการควบคุมคาใชจายในการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและคุมคาตอไป 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่กลาวไวใน
ยุทธศาสตรที่ 3 : การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ  ผูใหบริการมี
ความสุขและในสวนของการสรางยุทธศาสตรที่ 4 : การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจาก
โรคและภัยคุกคามสุขภาพ โดยการจัดระบบบริการที่กระจายอยางทั่วถึง และเพียงพอ  
 โรงพยาบาลสวนผึ้ง มีการดําเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา        
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544  โดยมีเข็มมุง ประชาชนแข็งแรง องคกรเขมแข็ง คนทํางาน             
มีความสุข  เขาถึงบริการ (Accessibility) ตองไดรับบริการดวยความเสมอภาคและมีความเปนธรรม 
(Equity) บริการตองมีคุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ซ่ึงตองมีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพดานการเงิน   การคลังในการจัดสรรงบประมาณผานเครือขายบริการสุขภาพ ดังนั้น  
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองทําการศึกษาวา ตนทุนในการใหบริการทางดานสุขภาพภายใตโครงการ
สุขภาพดีถวนหนา  เพื่อใหไดขอมูลประกอบการบริหารงบประมาณจะไดเปนไปในทางที่ถูกตอง 
และเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสภาพ
ปญหาและสังคมที่เปลี่ยนแปลงตอไป 
 การใหความสําคัญตอคาใชจาย   เพื่อการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ   โดย               
การวิเคราะหตนทุน จึงมีความจําเปน ประโยชนในการวางแผน กําหนดนโยบาย ในการบริหารงาน
ตอไป  ขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวม และวิเคราะหอยางเปนระบบ สามารถนํามา
กําหนดเปนตนทุนตอหนวยมาตรฐาน (Standard Cost) ของกิจกรรมตาง ๆ สามารถใชเปนเกณฑใน
การจัดสรรงบประมาณควบคุม และประเมินประสิทธิภาพการผลิต การบริหารงบประมาณไดอยาง
เหมาะสม ทั้งยังใชในการตรวจสอบ ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ควบคูกับการประเมิน
ระดับการบรรลุเปาหมายกิจกรรมได (รวมพล  สวนจินดา 2540 : 3) 
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 ดวยเหตุที่โรงพยาบาลสวนผึ้งยังขาดขอมูลหนวยบริการ ซ่ึงมีความจําเปนในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ในการใหบริการ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ   
ควรเปนรูปแบบการคิดคนตนทุนโรงพยาบาลที่ไมซับซอน   สามารถไดขอมูลที่ใกลเคียงกับ       
ความเปนจริงมากที่สุด   พรอมทั้งผูบริหารเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนงานวิจัยคร้ังนี้   
เพื่อนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนตอการวางแผนการบริหารจัดการดานงบประมาณ เมื่อรูตนทุน
ของหนวยบริการ  ทําใหสามารถวางแผนขยายบริการได และเพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบ
บัญชีขอมูลทางดานการเงินและตนทุน ซ่ึงจะใชติดตามควบคุมการใชจายของหนวยงานตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล ตลอดจนนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรงบประมาณและการบริหารทรัพยากร
ในการดําเนินงานใหบริการของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา  
เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรทรัพยากรในคลินิกฝากครรภและจัดทํา

งบประมาณโดยเปรียบเทียบคาใชจายจริงกับงบประมาณที่ตั้งไว 
2.  เปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางใหผูบริหารสามารถใชเปนเครื่องมือในการ

บริหารงานกําหนดนโยบาย คิดอัตราคาบริการของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
 

ขอบเขตการศึกษา  
 ศึกษาเฉพาะตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
โดยวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการ (Provider Perspective) ระยะเวลา 1 ตุลาคม 2551-30 
กันยายน 2552 
 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา  
 1.  ตนทุน (Cost) หมายถึง คาใชจาย หรือทรัพยากรที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินที่จาย
ออกไป เพื่อไดมาซึงผลผลิต หรือบริการในการดําเนินงาน จัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัย แกผูมารับ
บริการ จําแนกเปนดังนี้ 
 
  1.1 ตนทุนทางออม (Indirect Cost : IDC) หรือตนทุนที่ไดรับจากหนวยงานอื่น 
หมายถึง ตนทุนของหนวยรับตนทุน (Absorbing Cost Center) สวนที่ไดรับจากหนวยงานตนทุน
ชั่วคราวในกระบวนการกระจายตนทุน ซ่ึงกําหนดขึ้น จากความสัมพันธระหวางหนวยงาน คือ
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ตนทุนสวนที่เกิดจากการกระจายตนทุนของหนวยงานอื่นมาให โดยใชเกณฑการกระจายตนทุน 
(Allocation Criteria) ที่เหมาะสม 
  1.2  ตนทุนทางตรง (Direct Cost : DC) หมายถึง ผลรวมของตนทุน คาแรงคาวัสดุ 
และตนทุนคาลงทุน ซ่ึงเกิดขึ้นที่หนวยงานโดยตรง คือตนทุนของหนวยงานนั้น โดยยังไมคิดถึงผล 
ของการกระจายตนทุน จากหนวยงานอื่น (TDC=CC+LC+MC) 
  1.3  ตนทุนทั้งหมด(Full Cost : FC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวม (Total Direct 
Cost)โดยตรง และตนทุนที่ไดรับจากหนวยงานอื่น(Indirect Cost) หรือเปนตนทุนโดยตรง ของ
แผนกบริการผูปวยโดยตรง กับตนทุนโดยออมจากแผนกไมกอใหเกิดรายได และแผนกกอใหเกิด
รายไดจากการจัดสรรแบงปนตามหลักเกณฑที่เหมาะสม (FC = TDC + IC)   
  1.4  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit  Cost : UC) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
การใหบริการผูปวย/หนวยของการใหบริการเชน ตนทุนตอคร้ังผูปวยนอก หรือตนทุนตอวันนอน
ผูปวย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
   
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ุน

หนวยบริการผูปวย 

ตนทุนรวมทางตรง 

 

ภาพประกอบที่ 1  กรอบก

 
 
 
 

 
 
 

 

ตนทุนคลนิิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง
ตนท

ิด

 

หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได 

ารวิเครา
ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ 
+ตนทุนคาลงทุนลงทุนคาแรง
ุนรวม

ตน

งานพัสดุ 
งานเวชระเบียน 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
 ฝาย  
ฝา

ะหตนท

 

งานชันสูตร 
เภสัชกรรมชุมชน
ยทันตสาธารณสุข 
ร

ม 

ทุนรวมทางตรง 

กระจายตนทุน Direct Al

ตนทุนรวมทาง

นุและตนทุนตอหนวยบริก
หนวยตนทุนที่ไมกอใหเก
ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ 
+ตนทุนคาลงทุนคาแรง 
location Method 

ออม 

ตนทุนรวมทางตรง 

งานหนวยจายกลาง 
งานประกันสุขภาพ 
งานการเงินและบัญชี 
งานหนวยคลังพัสดุ 

 

ตนทุนทั้งหมด  = 
ทางตรง+ตนทุนรวมทางออ
 

ตนทุนตอหนวยบริการ    =       ตนทุนทั้งหมด
                                           จํานวนครั้งใหบริกา
ตนทุนคาแรง+ตนทุนคา
วัสดุ+ตนทุนคาลงทุนลงท
  

คลินิกฝากครรภ 
าร 



 
บทท่ี 2 

 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

 แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการวิเคราะหตนทุนหนวยบริการ
คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง ประกอบแนวคิดการวิจัย 5 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 สวนที่ 2  ระบบบริการคลินิกฝากครรภ 
 สวนที่ 3  ตนทุน และทฤษฏีที่เกี่ยวกับตนทุน 
 สวนที่ 4  การวิเคราะหความไว (Sensitivity Analysis) 

 สวนที่ 5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

สวนท่ี 1  โครงสรางการบรหิารงาน โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 

 โรงพยาบาลสวนผึ้งเปน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งอยู ณ 152 หมู 5 ตําบลทาเคย อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  
 มีภารกิจในการดูแลประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอสวนผึ้ง และอําเภอบานคา ทางดาน
สุขภาพอนามัย การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ  ใหความชวยเหลือแกผูยากไร  
พรอมทั้งสงเสริมบุคลากรใหมีการคนควาวิจัย และศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ โดยมีโครงสราง
การบริหารงาน  แสดงดังภาพประกอบที่ 2  

 
 โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลสวนผึง้ 

 
 
 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนผึ้ง 

 

ภ
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล

  

าพประกอบที่ 2  เอกสารสรุปผ
           กลุมภารกิจดานบริการ 

 

ลการดําเนินงาน โรงพยาบาลสวนผ

6 
  กลุมภารกิจดานอํานวยการ 
ึ้ง ประจําป 2552 
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 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึ้ง ใหบริการในเวลาราชการ 
ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ ใหบริการดแูลสุขภาพแกประชาชนที่อาศัย
อยูในพืน้ที่ทั้งหมดจํานวน 10 หมูบาน คือ หมูที่ 1 ตําบลปาหวาย และหมูที่  1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 
และ 13  ตําบลทาเคย อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยมีโครงสรางหนวยงานกลุมงานเวชปฏิบตัิ
ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลสวนผึ้ง แสดงในภาพประกอบที่ 3 

 
โครงสรางหนวยงานกลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลสวนผึง้ 

 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 
 

หัวหนางานบริการสุขภาพชุมชน 
-  การบริหารจัดการ  ภายในหนวยงาน 

 

หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน  
 
 
 
 
 

ุม
อ 

- งานผูสูงอายุ 
- งานสุขภาพ
เด็กดี 

 
 
 
 
 
ภาพประก
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

- งานคลินิก
ฝากครรภ 
- งานควบค
โรคไมติดต
อบที่ 3  เอกสารส

 
 
 
 
 
 

- งานวางแผน
ครอบครัว และ 
ตรวจหลังคลอด 
- งานสงเสริมสุขภาพ

 

รุปผลการดําเนินงาน โรงพ
- งานสุขภาพจิต 
/ผูพิการ 
- งาน Home Health 
Care 
ยาบาลสวนผึ้ง 
- งานควบคุม
โรคติดตอ 
- งานสุขาภิบาลอาหาร
- งานโภชนาการ 
- งานอนามัย
โรงเรียน 
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สวนท่ี 2  ระบบบริการคลินกิฝากครรภ 
 

 ใหบริการตรวจครรภตามมาตรฐาน ตรวจครรภดวยเครื่องตรวจ Ultrasound ตั้งแตอายุ
ครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป    
 การเจาะเลือดในหญิงตั้งครรภ 
 1. เจาะครั้งแรกเมื่อหญิงมีครรภมาฝากครรภคร้ังแรก ซ่ึงไมเกี่ยวกับอายุครรภ        
เจาะเลือดตรวจ HIV, VDRL, HbsAg, Hct, Blood Group, OF, DCIP นัดฟงผลเลือดอีก 2 สัปดาห
ตอมา 
 2.  เจาะครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ตรวจ HIV, VDRL, Hct หรือ ใหระยะหาง
ของการเจาะเลือดครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 อยางนอย 3 เดือน 
 การนัดฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ 
 1.  อายุครรภ 0–28 สัปดาห นัดฝากครรภทุก  4 สัปดาห 
 2.  อายุครรภ 29–35 สัปดาห  นัดฝากครรภทุก 2 สัปดาห 
 3.  อายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไป นัดฝากครรภทุกสัปดาห 

 กรณี  ในรายที่พบภาวะเสี่ยง  การนัดแลวแตดุลยพินิจของแพทย 
 

แนวทางกาใหบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 

   ใหบริการซกัประวัติฝากครรภ 
ตรวจคัดกรอง/วัดสัญญาณชพี 

 
 
 
 ต ิ 

 
 
 
 

ง 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบที่ 4  แนวทางการใหบริการคลินิกฝากครรภ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

สงพบแพทย
ตรวจครรภ
รับบริการฝากครรภตาม
มาตรฐานที่กําหนด 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขอ
หญิงตั้งครรภกอนกลับบาน 
นัดรับบริการครั้งตอไป 
รับยากอนกลับบาน 
ผิดปก
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สวนท่ี 3  ตนทนุ และทฤษฏีท่ีเก่ียวกับตนทุน 
 

ความหมายของตนทุน 
 ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลที่ใชดําเนินการจัดบริการผูปวย
ประเภทตาง ๆ ซ่ึงรวมคาใชจายทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภท ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ    
การรักษาพยาบาลผูปวย 
 ภิรมย กมลรัตนกุล (2534 : 13-14) ตนทุนในการใหบริการ หมายถึง ทรัพยากรที่ตองใช
ไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเปนตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรที่ตองใชไปในรูปของ     
ตัวเงินนี้ เรียกวา ตนทุนของกิจกรรม   
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2539 : 3) ตนทุนหมายถึง คาใชจายที่จายเปนตัวเงิน และมิใชตัวเงิน 
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ  
 ปยธิดา ตรีเดช (2540 : 65) ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจาย ที่ผูผลิตสินคาหรือ
บริการตองจายไป  เพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยหรือวัตถุดิบหรือบริการ เพื่อใชในการผลิตสินคา 
 วิจิตรา พลูเพิ่มทรัพย (2540 : 6) ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดไดโดยการจาย 
เงินสด หรือสินทรัพย โดยการออกทุนเรือนหุน โดยการใหบริการ หรือโดยการกรอหนี้เพือ่ใหไดมา
ซ่ึงสินคาบริการ 
 

ประเภทของตนทุน 
 ตนทุน (Cost) ที่นิยมใชกันในปจจุบัน แบงตนทุนไดหลายแบบ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ในการใชงานการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543 : 33-35 )  ดังนี้  
 การแบงประเภทตนทุนโดยพิจารณาจากองคประกอบของตนทุน 
 1. ตนทุนทางตรง (Direct Costs)  เปนคาใชจาย โดยตรงที่เกิดจากการใหบริการ 
ไดแกคาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายของผูปวยที่ตองมาโรงพยาบาล 
ตนทุนทางตรงแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ 

 1.1 ตนทุนทางตรงจากใหบริการทางการแพทย (Direct Medical Costs or Medical 
Care Costs) เปนตนทุนที่เกิดจากการตรวจรักษาผูปวยโดยตรงจาการ Investigate เชน Lab, X-ray 
หรือการบําบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิ่ว คาวิสัญญี คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือ
เงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการนั้น ๆ ตนทุนสวนนี้ขึ้นอยูกับผูปวย
แตละรายวาจะตองใชการตรวจสอบ (Investigate) หรือการบําบัดรักษาอะไรบาง เปนจํานวนเงินเทาไร  
จะตองมีการคํานวณตนทุนของแตละกระบวนการโดยเฉพาะ 
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  1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct Non-medical 
Costs or Non-medical Care Costs) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการตรวจรักษาผูปวยโดยตรงแตเปน
ผลจากการเจ็บปวยของผูปวยทําใหผูปวยตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคาใชจาย
ประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองจายเองเชน คาทําอาหาร คายานพาหนะใน 
การมาโรงพยาบาล คาที่พักญาติที่มาพรอมผูปวย คาเลี้ยงดูบุตรที่พอแมตองมาตรวจหรือเขามารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 
 2. ตนทุนทางออม (Indirect Costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการบริการโดยตรง      
แตเปนผลเสียที่ประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจาก 
ตนทุนที่มองไมเห็น หรือคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือ
การตาย เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้นแยกเปน 
   2.1 ความเจ็บปวย (Mordibity Costs) ทําใหผูปวยตองขาดงาน คือเสียโอกาสที่จะ
ประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถภาพใน     
การทํางานหรืความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิดจากรายไดจาก     
การทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงรายไดจากการทํางาน
อาจไมคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางาน สวนหนี่ง เปนการไดมาเพื่อเปน
ปจจัยเล้ียงชีพโดยตรง 
  2.2 ความตาย (Mortality Costs) ถาผลจากการใหหรือไมใหบริการทําใหผูปวยเสีย
ตองเสียชีวิตกอนวัยอันควร ซ่ึงผูปวยคนนี้ไมกอใหเกิดผลผลิตทางสังคมเทากับระยะเวลาที่เขาควร
จะมีชีวิตอยู การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดที่สามารถหาไดหากมีชีวิตอยู การประเมินตนทุน
อาจคิดจากรายไดที่สามารถหาไดหากมีชีวิตอยูหรือความเต็มใจที่จะจายเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยง 
อยางไรก็ตาม การประเมินคาของชีวิตนับวาเปนเรื่อง ที่ทําไดยากและมีขอวิจารณกันมากถึงความ
ถูกตองและเชื่อถือได 
 3. ตนทุนไมมีตัวตน (Intangible Costs) ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิด
ความเจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบาย ความกลัว ความวาเหว ซ่ึงผลดังกลาว  
ยากที่จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตามเปนสิ่งที่เราตองคํานึงไวเสมอใน       
การประเมินผล 
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การแบงประเภทของตนทุนโดยพิจารณาวิธีการประเมินตนทุนในแตละป 
 1. ตนทุนคาลงทุน (Capital Costs) หมายถึงทรัพยากรที่มีอายุการใชงานเกินกวา 1 ป 
ไดแก ครุภัณฑและสิ่งกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมาเปนคาเสื่อมราคารายป  
ซ่ึงปรับดวยอัตราปรับลดคาเสียโอกาส 
 2. ตนทุนดําเนินการ (Operating Costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)
หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามาและใชหมดไปภายในเวลา 1 ป ไดแก เงินเดือนคาวัสดุ สาธารณูปโภค
การประเมินตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเมื่อเริ่มตนโครงการ 
 

การแบงประเภทของตนทุนโดยพิจารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ 
 1. ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) หมายถึง ตนทุนคงที่ ไมเปลี่ยนไปตามปริมาณการ
ใหบริการแกผูปวย หรือจํานวนผูปวยที่มารับการรักษา  ตนทุนคงที่นี้จะคงที่ตลอดแมจะเพิ่มหรือ  
ลดปริมาณการผลิต ตนทุนเหลานี้เชน ตนทุนจากเครื่องมือ  คาเสื่อมราคาตึก ภาษี เงินเดือน             
ผูตรวจสอบ และคาสาธารณูปโภค  
 2. ตนทุนแปรผัน (Variable costs) หมายถึง ตนทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการ
ใหบริการใหแกผูปวย หรือจํานวนผูปวยที่มารักษา เชน คาวัสดุ คายา และอุปกรณที่ตองเปลี่ยนไป
ตามปริมาณการใชงาน 
 

การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง สุกัลยา คงสวัสดิ์ (2544) กลาววาประกอบดวย 
5 ขั้นตอน คือ 
 ขัน้ตอนที่ 1  จัดหนวยงานหรือฝาย/งานของโรงพยาบาลเปนหนวยตนทุน (Cost Centre 
Grouping)  
 ขั้นตอนที่ 2  หาตนทุนรวมโดยรวมโดยตรงของแตละหนวยงาน (Direct Cost 
Determination) 
 ขัน้ตอนที่ 3  การกําหนดเกณฑและอัตราการกระจายตนทุน (Allocation Criteria and 
Rate) 
 ขัน้ตอนที่ 4  หาตนทุนทางออมของแตละหนวยตนทุน (Indirect Cost Allocation) 
 ขัน้ตอนที่ 5 หาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost Calculation)  
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 ขั้นตอนที่ 1  จัดหนวยงานหรือฝาย/งาน ของโรงพยาบาลเปนหนวยตนทุน (Cost Centre 
Grouping)  
 โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานบริการสาธารณสุขเทียบเทาแผนกมีสายการบังคับบัญชา
ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการวิเคราะหระบบในองคกรเพื่อกําหนดหนวยงาน
ออกเปนหนวยตนทุน โดยมีการจัดเก็บขอมูลตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน โดยวิเคราะห
หนาที่ของฝาย/งานตาง ๆ ในโรงพยาบาลซึ่ง เมหตา และมาเฮอร (Mehta and Maher 1977) ไดแบง
หนวยงานออกเปน 3 กลุม ไดแก 
 1.  กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue Producing Cost Centre : NRPCC) ไดแก
กลุมสนับสนุนการทํางานของฝาย/งานตางๆในโรงพยาบาลโดยที่ตัวมันเอง ไมกอใหเกิดรายได 

 2.  กลุมที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Centre : RPCC) ไดแก กลุมที่
ใหบริการผูปวย และกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการนั้น 
 3.  กลุมที่ใหบริการผูปวยโดยตรง  (Patient Service : PS) ไดแก คลินิกฝากครรภ 

 

 ขั้นตอนที่ 2 หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงาน (Direct Cost Determination)  
 หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละกลุม โดยตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงานไดจาก
ผลรวมของคาแรง คาวัสดุใชสอย และคาลงทุน 
 Total Direct Cost = Labour Cost + Material Cost + Capital 
 

 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดเกณฑและอัตราการกระจายตนทุน (Allocation Criteria and 
Rate)  
 หนวยตนทุนที่ เปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะตองมีเกณฑกระจายตนทุน (Allocation 
Criteria) เพื่อเปนการกําหนดวาจะใชขอมูลอะไรมากระจายตนทุนของตนเองใหกับหนวยตนทุนอื่น
หรือในกรณีที่หนวยตนทุน สุดทายจะตองมีการกระจายตนทุนในสวนของตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ ตนทุนคาลงทุน ลงในรายละเอียดกิจกรรม อาจแบงเกณฑกระจายตนทุนออกเปนดังนี้  
 1.  เกณฑท่ีสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเทา  

 2.  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายแตละหนวยตนทุน เงินเดือนและคาจาง 
 3.  เกณฑท่ีสัมพันธกับปริมาณผูรับบริการ เชน จํานวนครั้งที่มารับบริการ 
 4.  เกณฑที่สัมพนัธกับบริการทั่วไป เชน บริการนึ่งอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อ  
 การจะเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นขึ้นอยูกับขอมูลที่มีอยูแลว หรือขอมูลที่สามารถเก็บได

ไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรที่กระจาย 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 13

 ขั้นตอนที่ 4 หาตนทุนทางออมของแตละหนวยตนทนุ (Indirect Cost Allocation)  
 การกระจายตนทุนทางออมแตละกลุม หลักการสําคัญมีอยูวาตนทุนโดยตรง (Direct Cost) 
ของหนวยงาน NRPCC และ RPCC ซ่ึงเปน Transient Cost Centre (TCC) จะถูกกระจายไปเปนตน 
ทุนทางออม (Indirect Cost) ของหนวยอ่ืน ๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือการสนับสนุน
โดยอาศัยหลักเกณฑที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายตกมาอยูในหนวยงาน PS ซ่ึงเปน Absorbing 
Cost Centre (ACC) จะมีตนทุนเต็ม (Full Cost) เทากับ Direct Cost ของ ACC นั้นเองรวมกับ 
Indirect Cost ที่ถูกกระจาย (Allocated) มาจาก TCC ตาง ๆ ซ่ึงจะกลาวถึงวิธีกระจายในหัวขอตอไป 
 

 ขั้นตอนที่ 5  หาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost Calculation)  
 หาตนทุนตอหนวยจากตนทุนทางตรง และทางออมรวมกันเปนตนทุนหารดวยปริมาณ
บริการของหนวยตนทุน จํานวนวันปวยหรือจํานวนผูปวย ก็จะไดตนทุนตอหนวยบริการตาม
วัตถุประสงค (บวร งามศิริอุดม  และทิพาพร เสถียรศักดิ์พงศ 2537 : 43) 
 

 ตนทุนตอหนวย (Unit Cost)  =  ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)  
                                                                         ปริมาณกิจกรรม 
 

ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ (Unit Cost) 
 ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ (Unit cost) หมายถึง ตนทุนรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นของ
งานบริการผูปวยในการใหบริการตอครั้ง ซ่ึงหาไดจากการนํามูลคาตนทุนรวมทั้งหมดหารดวย
จํานวนครั้งของการใหบริการ ซ่ึงตนทุนตอหนวยขึ้นกับความแปรผันของตนทุนกลาวคือ 
 1. ตนทุนแปรผันตอหนวย ของปริมาณการผลิตจะเปนคาคงที่โดยพบวาคาดังกลาว  
จะไมเปลี่ยนไปตามปริมาณการผลิต 
 2. ตนทุนคงที่ตอหนวย จะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต คือถาปริมาณการ
ผลิตเพิ่มขึ้น ตนทุนคงที่ตอหนวยจะลดลงในสัดสวนเดียวกัน  และถาบริการตนทุนการผลิตลดลง
ตนทุนคงที่ตอหนวยจะเพิ่มขึ้นในสัดสวนเดียวกัน 
 3. ตนทุนกึ่งแปรผันตอหนวย จะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิตเหมือนกรณี
ของตนทุนกึ่งแปรผันรวม แตเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงจะไมเปนสัดสวนเดียวกันกับ มณี         
พันธุลาภ (2540 : 90) 
 

วิธีการกระจายตนทุน  
 สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคนอื่น ๆ (2532 : 6-7) กลาววา การกระจายตนทุน (Cost 
Allocation) หมายถึง การกระจายตนทุนระหวางหนวยงานตามความสัมพันธของการสนับสนุน
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หรือการใชบริการ จนในที่สุดตนทุนทั้งหลายจะไปตกอยูที่หนวยบริการผูปวย (Patient Service : PS) 
หรือหนวยงานบริการอื่น ๆ นอกเหนือจากผูปวย (Non Patient Service : PS) วิธีการกระจายตนทุน 
(Method of Cost Allocation) มีอยู 4 วิธีคือ 
 1. Direct Allocation Method ไมไดคํานึงถึงความสัมพันธ ระหวางหนวยตนทุน
ชั่วคราว Transient Cost Centre (TCC) ตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว Absorbing Cost Centre (ACC) 
โดยตรง  
 2. Step-down Allocation Method มีการจัดลําดับหนวยงานหนวยตนทุนชั่วคราว  
ตามโอกาสที่กระจายตนทุนใหหนวยงานอื่น เมื่อกระจายตนทุนไปแลวจะปดไมรับตนทุนจาก
หนวยงานอื่น โดยจัดลําดับหนวยงานที่ใหบริการหนวยงานอื่นมากที่สุดไวอันดับแรก  
 3. Double Distribution/Double Apportionment Method มีการกระจายตนทุนและรับ
ตนทุนไปพรอม ๆ กัน ทําการกระจายซ้ําหลาย ๆ ครั้ง  ในที่สุดตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว          
จะลดลงไปเรื่อย ๆ ไปอยูที่หนวยรับตนทุน การกระจายซ้ําไปมาหลายครั้งจะไมรูจบจนกวาจะลด
จํานวนครั้งของการกระจายลงโดยวิธีการ Step-down Allocation เขามาชวย  
 4. Simultaneous Equation Method ใชสมการเสนตรงในการแกปญหาการกระจายรับ
ตนทุนพรอม ๆ กัน ผลของการแกสมการจะไดคาสมมุติคาหนึ่ง ซ่ึงเปนคารวมที่กระจายผานตนทุน
ชั่วคราวนับครั้งอนันต จนถึงจุดสมดุลย คือไมมีตนทุนที่หนวยตนทุน ชั่วคราวเลยนําคาสมมตินี้   
ไปคํานวณหาตนทุนที่หนวยตนทุนสุดทาย ที่ไดรับครั้งหนึ่งจึงนับวาเปนวิธีที่ละเอียดถูกตอง       
มากที่สุด 
 

การกระจายตนทุน (Indirect Cost Allocation)  
 การกระจายตนทุน คือ การเคลื่อนยายตนทุนของหนวยตนทุนที่ทําหนาที่สนับสนุน   
มาสูหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย ดวยเหตุผลที่สําคัญ คือ  
 1. เพื่อใหตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนที่บริการผูปวย ซ่ึงทําใหคํานวณตนทนุ
ตอหนวยไดอยางครอบคลุม ไมมีสวนตนทุนใดตกหลน  
 2. เพื่อสะทอนใหเห็นความสัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุน     
ตาง ๆ  ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพในการทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด  
 หลักสําคัญมีอยูวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของงานตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) และหนวยงานตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะถูกกระจาย
มาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของหนวยบริการผูปวยและหนวยบริการอื่น ๆ ตามความสัมพันธ 
ในการใหบริการหรือการสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะถูกกระจาย
มาตกอยูในงานบริการผูปวย ซ่ึงเปนหนวยรับตนทุน ดังนั้น หนวยรับตนทุนจะมีตนทุนทั้งหมด (Full 
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Cost) เทากับตนทุนทางตรงของหนวยรับตนทุนเองรวมกับตนทุนทางออมที่ถูกกระจาย 
(Allocation) มาจากหนวยตนทุนชั่วคราวตาง ๆ 
 

ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost)   =   ตนทุนทางตรงรวม (Total Direct Cost) +   
                                                         ตนทุนทางออมจากการกระจาย (Indirect Cost) 

  
ภาพประกอบที่ 5  การกระจายตนทุน  
ที่มา  :  วลัยพร พัชรนฤมล  และคนอื่น ๆ, การวิเคราะหตนทุน (นนทบรีุ : สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระดับประเทศ, 2544), 20. 
 

ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)  
ตนทุนทั้งหมด  =  ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนโดยออมจากการกระจาย 

 

ตนทุนตอหนวย (Unit Costs)  
ตนทุนตอหนวย (Unit Costs) =   ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)   

                                                                             ปริมาณกจิกรรม             
 

สวนท่ี 4  การวิเคราะหความไว  (Sensitivity Analysis) 
 

 การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity Analysis) เปนการทดสอบความมั่นคงของ
ขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหบนพิสัยของการประมาณคาความนาจะเปน การใชดุลพินิจเกี่ยวกับ
ตัวเลขตาง ๆ ตลอดจนขอสมมติพื้นฐานที่นํามาใชในการวิเคราะหครั้งนั้น ทั้งนี้โดยการแทนที่   
ขอสมมติ หรือตัวเลขตัวใหม ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับที่กําหนดหรือตองการทดสอบลงไป
แทนขอสมมติหรือตัวเลขที่ใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ และทําการคํานวณใหม     
อีกครั ้ง แลวพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหวา แตกตางไปจากเดิมมากนอยเพียงใด หากผล     
การวิเคราะหไมแตกตางไปจากเดิมมากนัก หรือแตกตางเพียงเล็กนอยในระดับที่ไมมีผลในทาง
ปฏิบัติ อาจกลาวไดวา วิธีการที่ใชวิเคราะหตนทุนหรือประมาณการงบประมาณนั้นมีความมั่นคง 
ไมไว ไดผลการวิเคราะหที่นาเชื่อถือและถูกตอง แตหากผลลัพธที่ไดแตกตางจากเดิมมากจะทําให
เกิดความไมมั่นใจในความนาเชื่อถือและความถูกตองของผลการวิเคราะหที่ไดมากอนหนา เชน   
ในการบริหารโรงพยาบาลหลายครั้ง  จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบปจจัยดาน         
การบริหารที่สงผลถึงรายรับและรายจายของการบริการ ทั้งโดยตรงและโดยออมได ผูบริหาร
โรงพยาบาลที่ตองตัดสินใจโดยมีขอมูล มักตองการทราบผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
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ที่จะเกิดตอรายรับและรายจายของการบริการได  การจัดทํางบประมาณที่ถูกตอง แมนยํา เปน    
การทํางานที่มีความละเอียดออน ตองอาศัยขอมูลในเรื่องตาง ๆ จากแหลงตาง ๆ เปนจํานวนมาก 
ตองมีขอมูลในดานโครงสรางองคการ หนวยงาน ตนทุนประเภทตาง ๆ การใหบริการระหวางกัน 
การจัดสรรกระจายตนทุน ตลอดจนการประมาณการจํานวนครั้งและลักษณะของการบริการที่ใหแก
ผูปวย ขอมูลเหลานี้หลายกรณีเปนขอเท็จจริงที่สามารถวัด สังเกต หรือประเมินไดโดยตรงอยาง
เปนรูปธรรม  ขอมูลบางประการอาจไมสามารถใชตัววัดหรือคาตัวเลขที่แทจริงได เนื่องจากวัด 
ไดยาก ไมสามารถวัดได หรือไมคุมคาที่จะวัด จึงจําเปนตองใชตัวแทน ใชการประมาณคา ตั้งเปน
ขอสมมติหรือกําหนดขอตกลงเบื้องตนเปนพื้นฐานของการวิเคราะห ซ่ึงยอมแนนอนวาการใช
ตัวเลขประมาณคา ตัวแทน หรือขอสมมติ ที่ยอมมีโอกาสไมเปนความจริง และสงผลทําใหผลของ
การวิเคราะหผิดพลาดได 

 

การวิเคราะหความไว  
 1. ตัวแปรใดหรือขอมูลตัวใดท่ีควรนํามาประเมินความไว 

 โดยทั่วไปมักพิจารณาตัวแปรที่มีความสําคัญ และผูวิเคราะหไมมีความมั่นใจใน
ความถูกตองของขอมูลที่ไดมา และตองการประเมินวา หากขอมูลตัวเลขหรือขอสมมติที่ใชมีความ
คลาดเคลื่อน จะทําใหตัวเลขผลลัพธคํานวณไดแตกตางไปจากคาเดิมมากนอยเพียงใด เชน สัดสวน
เวลาการทํางานของแพทยในคลินิกตาง ๆ การใชเกณฑการจัดสรรตนทุนของฝายเภสัชกรรมและ
ฝายบริหารงานทั่วไป วิธีคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑและอาคารสถานที่ และการประมาณการ
จํานวนครั้งของการมาใชบริการในปตอไป เปนตน 
 2. ตัวเลขใด  หรือวิ ธีการทํางานแบบใดที่ควรนํามาใชแทนคาตัวแปรที่ ใช ใน              
การวิเคราะหไวเดิมเพื่อวิเคราะหความไว 

 โดยทั่วไปในกรณีของตัวเลข มักจะใชคาสูงสุดหรือคาต่ําสุดที่มีความเปนไปไดมา
ใชเปนตัวแทนเพื่อการคํานวณในการวิเคราะหความไว บางครั้งอาจนํารอยละของความคาดเคลื่อนที่
ยอมรับไดหรือมีความเปนไปไดมาใช และนําตัวเลขเปาหมายหรือตัวเลขที่คาดหวังใหเปนมา
ทดแทน หรืออาจนําตัวเลขของโรงพยาบาลอื่น ๆ มาใชในการคํานวณก็ได  
 3. การวิเคราะหความไวท่ีนิยมทํากัน มี 3 ประเภท ไดแก 
  3.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis)  
  3.2 การวิเคราะหความไวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis)  
  3.3 การวิเคราะหความไวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
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  3.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis)  
 เปนการวิเคราะหความไวที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธตนทุน

ตอหนวยของการบริการจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะหตนทุน 
ทีละตัว ซ่ึงสามารถนํามาเขียนเปนแผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตนทุนตอหนวยและคาของ
องคประกอบของตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหสถานพยาบาลสามารถพยากรณผลกระทบตอ
ตนทุนตอครั้งของบริการผูปวยนอกหรือตนทุนวันนอนของบริการผูปวยในอันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงคาขององคประกอบของตนทุนรวม ตัวใดตัวหนึ่ง เพื่อนํามาวางแผนในการบริหารจัดการ
ได  เชน การวิเคราะหดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเงินเดือนแพทย ตอตนทุนตอคร้ังของบริการ
ผูปวยนอก ดังแสดงในภาพประกอบที่ 6 เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

เสนตรงแสดงความสัมพันธของ
ตนทุนตอครั้งที่เปลี่ยนไปเมื่อ 
เงินเดือนแพทยเปลี่ยนไป 

เงินเดือนปจจุบัน 
 

ตนทุนปจจุบัน 
 

เงินเดือนแพทย 

ตนทุนตอครั้งของบริการ (บาท) 

 
 
 
ภาพประกอบที ่6  ความไวของตนทุนตอครั้งของบริการผูปวยนอกตามการเปลี่ยนแปลงของเงินเดือน 
                  แพทย 

 ที่มา  :  จิรุตม  ศรีรัตนบัลลังล,  “เศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล,”   ใน
เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  หนวยที่ 8 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544), 12. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 18

  3.2 การวิเคราะหความไวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis)  
  เปนการการวิเคราะหความไว ที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ

จากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะห 2 ปจจัยไปพรอม ๆ กัน   ซึ่ง
การสวนผสมของปจจัยทั้งสองในระดับหนึ่ง จะทําใหผลลัพธที ่ได ไดตัวเลขผลลัพธเทาเดิม       
การวิเคราะหวิธีนี้ มักมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่สามารถ
บริหารหรือควบคุมได เพื่อใหสามารถรักษาระดับตนทุนตอหนวยของการบริการไดเชนเดิมได   
เมื่อปจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปกอน เชน การวิเคราะหดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเงินเดือน
ของแพทย และจํานวนชั่วโมงของแพทยในการทํางาน ซ่ึงจะทําใหตนทุนตอคร้ังของบริการผูปวย
นอกเทาเดิม ขอมูลดังกลาวนี้จะชวยใหสถานพยาบาลสามารถวางแผนบริหารกําลังคนไดอยาง
เหมาะสม ดังแสดงในภาพประกอบที่ 7 เปนตน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ทํางานจํานวนชั่วโมงในการทํางาน 

เงินเดือนของแพทย 
 

เงินเดือนปจจุบัน 
 

ช่ัวโมงการทํางานใน
ปจจุบัน 

 

เสนแสดงความสัมพันธของระดับของเงินเดือน
แพทยและจํานวนชั่วโมงการทํางานของแพทย  
ที่ทําใหตนทุนการใหบริการผูปวยนอกตอครั้ง 

อยูในระดับเทาเดิม 

 
 

ภาพประกอบที่ 7  การวิเคราะหความไวทีแ่สดงสวนผสมของเงินเดือนแพทย และจาํนวนชัว่โมง 
                             ในการทํางานที่ทําใหไดตนทุนตอคร้ังของบริการผูปวยนอกเทาเดิม 

 ที่มา  :  จิรุตม  ศรีรัตนบัลลังล,  “เศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล,”   ใน
เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  หนวยที่ 8 (
กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544), 24. 
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   อนึ่งการเขียนภาพแผนภูมิดังกลาว  มักไดจากการคํานวณโดยการแกสมการ
ตนทุน หรือการทดลองหลาย ๆ คร้ัง ในการแทนคาองคประกอบตนทุนยอย ๆ โดยใหคํานวณหา     
คาตนทุนตอหนวยใหไดในระดับเดิม แลวจึงนําขอมูลเปนคู ๆ มากําหนดจุดเพื่อเขียนเสนกราฟใน
แผนภูมิ 
 

  3.3 การวิเคราะหความไวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis)  
 เปนการวิเคราะหโดยการทําการวิเคราะหความไวแบบ 2 ทาง ซํ้าหลาย ๆ รอบ 

โดยเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตัวที่ 3 ไปทีละคา ตามที่ตองการ แลวสรางภาพ แผนภูมิ แสดงเสน
สมดุลหลาย ๆ เสน ตามแตคาตัวแปรตัวที่ 3 นั่นเอง เชน การนําปรับใชบัญชียามาพิจารณา รวมดวย
กับการปรับเงินเดือนของแพทย และจํานวนชั่วโมงในการทํางาน เพื่อใหสามารถรักษาระดับของ
ตนทุนตอคร้ังของการบริการผูปวยใหไดคงที่ไวได  ดังแสดงในภาพประกอบที่ 8 

 
 สวนผสมเพื่อใหตนทุนตอครั้งของบริการ

คงที่เมื่อมีการใชยาบัญชี 2  จํานวนชั่วโมงในการทํางาน 

 
 
 
 

สวนผสมเมื่อมีการใชยาบัญชี 1 

เงินเดือนปจจุบัน 
 

ช่ัวโมงทํางาน
ปจจุบัน 

 

เงินเดือนของแพทย 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 8  การวิเคราะหความไวที่แสดงสวนผสมของเงินเดือนแพทย และจํานวนชัว่โมง 
                                ในการทาํงานที่ทําใหไดตนทุนตอคร้ังของบริการผูปวยนอกเทาเดิมเมื่อมีการใช 
                                บัญชียา 1 และบัญชียา 2 ของโรงพยาบาล 

 ที่มา  :  จิรุตม  ศรีรัตนบัลลังล,  “เศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล,”   ใน
เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  หนวยที่ 8 (
กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544), 28. 
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 การวิเคราะหความไวเหลานี้มีประโยชนอยางยิ่งในการปรับวิธีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรและการผลิตเมื่อสถานพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่มีผลกระทบตอตนทุนการให 
บริการ ทั้งในดานการพยากรณผลกระทบที่จะเกิดขึ้นลวงหนาและคนหาการปรับการใชประโยชนจาก
ทรัพยากรปจจัยการผลิต หรือปรับเปลี่ยนโครงสรางตนทุนในเรื่องตางๆ เพือ่ใหสามารถควบคมุตนทนุ
ของการใหบริการเอาไว ตลอดจนเพื่อศึกษาและพยากรณผลไดจากแนวทางการปรับตัวตาง ๆ เพื่อลด
ตนทุนตอหนวยการใหบริการลงไป เชนการเพิ่มปริมาณการบริการผูปวยนอก  การเพิ่มจํานวนวัน
นอนหรืออัตราการครองเตียง การลดจํานวนเตียงและจํานวนบุคลากร ที่ตองขึ้นเวรในหอผูปวย       
เปนตน   

 

สวนท่ี 5 งานวจัิยที่เก่ียวของ 
 

 นันทวรรณ ศรีแดง (2541) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง  
ในป 2540 พบวา อัตราสวนรอยละตนทุนคาแรง : ตนทุนคา : ตนทุนคาลงทุนเทากับ 54 : 30 : 16 
ตามลําดับ โดยพบวาคาแรงสูงที่สุดที่ผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 21.10 รองลงมา คือ ผูปวยใน คิดเปน
รอยละ 20.90 ต่ําที่สุดที่โรงครัว คิดเปนรอยละ 1.30 ตนทุนคาวัสดุสูงที่สุดที่เภสัชกรรม คิดเปน   
รอยละ 49.60 รองลงมา คือ ฝายบริหารงานทั่วไป คิดเปนรอยละ 14.00 ต่ําที่สุด คือ เวชระเบียน    
คิด เปนรอยละ 0.30 ตนทุนคาลงทุนที่ฝายบริหารงานทั่วไป คิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมา คือ ผูปวย
ใน คิดเปนรอยละ 13.80 ต่ําที่สุด คือ โรงครัว คิดเปนรอยละ 1.20 ตนทุนรวมทางตรงสูงที่สุด           
ที่หนวยเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 18.00 รองลงมา คือ ฝายบริหารงานทั่วไปคิดเปนรอยละ 15.90 
ต่ําที่สุด คือ เวชระเบียน คิดเปนรอยละ 2.10 ตนทุนจากหนวยงานที่เรียกเก็บคาบริการ และจาก
หนวยงานที่ไมเรียกเก็บคาบริการ พบวา ผูปวยนอกมีตนทุนพื้นฐาน คิดเปนรอยละ 46.12 ตนทุน
รักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.89 สงเสริมสุขภาพมีตนทุนพื้นฐาน คิดเปนรอยละ 99.98  และ
ตนทุนรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.02   
 จงกล สยนานนท (2541) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย
นอกสถาบันประสาทวิทยา ป 2541 พบวาตนทุนตอหนวยของกลุมงานบริการผูปวยนอกคลินิกทั่วไป 
260.37 บาทตอครั้งที่บริการ แยกเปนตนทุนพื้นฐาน 160.91 บาท ตนทุนรักษาพยาบาล 99.46 บาท 
ตนทุนรวมทางตรงรอยละ 68.88 ตนทุนทางออม รอยละ 70.02 ตนทุนทั้งหมดรอยละ 69.45 
สัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 75 : 16 : 9 
 สรัญยา ล้ิมสายพรหม (2541) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการงานหองคลอด
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ป 2541 พบวา ตนทุนรวมของหองคลอดโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ปงบประมาณ 2541 เปนเงิน 5,183,742.46 บาท อัตราสวนองคประกอบการลงทุน ตนทุนลงทุน : 
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ตนทุนดําเนินการพื้นฐาน : ตนทุนการดําเนินการแปรผัน เทากับ 14.29 : 77.49 :  8.22 ตนทุนคาลงทุน
เปนเงิน 740,553.19 บาท ตนทุนคาดําเนินการพื้นฐานเปนเงิน 4,016,826.91 บาท ตนทุนคาดําเนินการ
แปรผันเปนเงิน 426,362.36 บาท สําหรับตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนตอหนวยเฉพาะ
กิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องสุญญากาศชวยคลอด มีตนทุนสูงสุด และตนทุนตอหนวยเฉพาะ
กิจกรรมการคลอดปกติโดยพยาบาลทําคลอดมีตนทุนต่ําสุด ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอด
ปกติโดยพยาบาลทําคลอดเปนเงิน 1,711.81 บาท ตนทุนการคลอดปกติโดยแพทยทําคลอดเปนเงิน 
1,913.23 บาท ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องสุญญากาศชวยคลอดเปนเงิน 
2,060.82 บาท 
 สายชล ธัญธราตรี (2541) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ ป 2541 พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยนอกเทากับ 147 บาท จําแนก
ตนทุนพื้นฐาน 81 บาท ตนทุนคารักษาพยาบาล 66 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยใน เทากับ     
1, 173 บาท จําแนกเปนตนทุนพื้นฐาน 753 บาท ตนทุนรักษาพยาบาล 420 บาท ตนทุนทางตรงของ
โรงพยาบาลเทากับ 37,951,398 บาท มีอัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน 
เทากับ 63 : 28 : 9 โดยที่ผูปวยนอกมีตนทุนรวมที่สูงที่สุด เทากับ 11,967,666 บาท รองลงมาคือ
ผูปวยใน เทากับ 11,572,371  บาท และต่ําที่สุดคือทันตกรรม เทากับ 2,633,039 บาท  
 นพวรรณ ขําโอด (2547) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 พิษณุโลก  ป 2547 พบวา สวนใหญตนทุนคาแรงจะสูงกวาตนทุน
คาวัสดุ(ไมรวมตนทุนคาลงทุน) ในสัดสวนประมาณ 2.4 ตอ 1 โดยตนทุนคาแรงสูงสุด คือ คลินิก
ทันตกรรม ต่ําสุดคือ ศูนยเด็กเล็ก ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอการบริการผูปวยนอกคือ 17,825.77 บาท
ตอคน หรือ 2,427.50 บาทตอครั้งบริการโดยตนทุนดําเนินการเทากับ 1,345.46 บาทตอครั้ง  และ
ตนทุนทางออมเทากับ 1,082.31 บาทตอคร้ัง 
 กาญจนาภรณ ตาราโต (2547) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก 
และผูปวยในโรงพยาบาลมหาสารคาม ป 2547  พบวา ตนทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาล
มหาสารคาม มีจํานวนทั้งสิ้น 407.40 ลานบาท ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 188.11 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 46.17 คาวัสดุ เทากับ 172.46 ลานบาท คิดเปนรอยละ 42.37 ลานบาท ตนทุนคาลงทุน  
เทากับ 46.66 ลานบาท คิดเปนรอยละ 11.45 ในสวนตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก อยูระหวาง 
278.35 ถึง 1,954.81 บาทตอคร้ัง   
 ปยพร เสารสาร (2550)ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนรวมของศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 
ศูนยอนามัยที่ 10 มีผลผลิต 3 ผลผลิต คือ  ผลผลิตที่ 1 องคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดรับการศึกษาวิจัย  ผลผลิตที่ 2 ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการเฝาระวังโรคและ         
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ภัยสุขภาพ และผลผลิตที่ 3 ประชาชนและภาคีเครือขายไดรับการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ มีตนทุนรวม 135,769,125.37 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงมากที่สุดรอยละ 
68.54 รองลงมาคือ คาวัสดุ คิดเปนรอยละ 27.91 และคาลงทุน คิดเปนรอยละ 3.55 โดยโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเปนหนวยตนทุนหลักที่มีตนทุนรวมสูงสุด คิดเปนรอยละละ 66.55  รองลงมาคือ 
ฝายบริหารทั่วไป มีตนทุนรวม คิดเปนรอยละ 16.57 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดลอม มีตนทุน คิดเปนรอยละ 11.16 และกลุมสนับสนุนวิชาการมีตนทุน คิดเปน       
รอยละ 5.92  เมื่อพิจารณาตามภาระงานแลว พบวา ผลผลิตที่ 1 มีภาระงานเฉลี่ยสูงสุดคือ รอยละ 
89.29 คิดเปนตนทุน 121,230,686.81 บาท รองลงมาคือ ผลผลิต 3 มีภาระงาน 10.36 คิดเปนตนทุน 
14,063,865.63 บาท และผลผลิต 2 มีภาระงานต่ําสุด คือ รอยละ 0.35 ตนทุนตอหนวยผลผลิตของ
ผลผลิตที่ 1 มีตนทุนสูงสุด คือ 3,276,505,05 บาทตอเรื่องและกิจกรรมหลักการศึกษาวิจัย และ
พัฒนาองคความรูมีตนทุนสูงสุดคือ 1,250,912.34 บาทตอเร่ือง รองลงมาคือ การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการมีตนทุนตอหนวย 129,784.75 บาทตอคน และการบริการสาธิต และสนับสนุนบริการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีตนทุนตอผูมารับบริการ เปนเงิน 764.26 บาท    
ตอครั้ง ผลผลิตที่ 3 กิจกรรม นิเทศติดตามและรับรองมาตรฐานมีตนทุนตอหนวย 20,689.07 บาท 
ตอคร้ัง การเพิ่มขีดความสามารถภาคีเครือขายภายในหนวยงานมีตนทุน 9,877.79 บาทตอคน          
การเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือขายภายนอกหนวยงานมีตนทุน 1,356.02 บาทตอคน         
การประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะและผลิตสื่อมีตนทุน 211.29 บาทตอช้ิน 
 จากการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลแพร ในระยะ 3 เดือน ตั้งแตวันที่ 
1 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2551 ไดผลการวิเคราะหดังนี้ โรงพยาบาลมีรายจาย
(ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมด) 182,607,463.56 บาท โดยหนวยงานที่มีตนรวมโดยตรงสูงสุด ไดแก  
หนวยงานหองผาตัด 19,793,361.74 บาท และเปนหนวยที่ตนทุนสูงทุกประเภท ตนทุนรวมโดยตรง
ต่ําสุด ไดแก ศูนยคุณภาพ 125,553.77 บาท ประเภทของตนทุนตาง ๆ ตอตนทุนรวมโดยตรง  พบวา
ตนทุนคาวัสดุมีสัดสวนสูงสุด ตามดวยตนทุนคาแรงและตนทุนคาลงทุน คิดเปนรอยละ 49.37, 44.05 
และ 6.53 ตามลําดับ  
 กลาวโดยสรุป การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ
คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ คือ เปนขอมูล
พื้นฐานในการจัดสรรทรัพยากรในคลินิกฝากครรภและจัดทํางบประมาณโดยเปรียบเทียบคาใชจาย
จริงกับงบประมาณที่ตั้งไว และเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางใหผูบริหารสามารถใชเปนเครื่องมือ
ในการบริหารงานกําหนดนโยบาย คิดอัตราคาบริการของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบของการวิจัย (Research Design) 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ปงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 
2551-30 กันยายน 2552) รวมถึงการวิเคราะหความไว (Sensitivity Analysis) ในสวนของคา   
เสื่อมราคา Capital cost เพื่อเปรียบเทียบตนทุนที่เปลี่ยนไป โดยใชโปรแกรม Computer  Microsoft 
Excel ในการคํานวณ 
 

สถานที่ และประชากรและกลุมตัวอยาง 
 สถานที่คลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาลสวนผึ้ง  จังหวัดราชบุรี  
 ประชากร คือ ผูรับบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ที่มารับ
บริการฝากครรภ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แบบการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบบันทึกที่สรางขึ้นจากการเก็บรวบรวมขอมูล 
จากเอกสาร ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยที่แบบเก็บขอมูล บันทึกขอมูล จะครอบคลุมขอมูล
ตาง ๆ ดังนี้ 

  1.1 แบบเก็บตนทุนคาวัสดุ 
  1.2 แบบเก็บตนทุนคาแรง 
  1.3 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน 
  1.4 แบบรวบรวมมูลคาวัสดุ  
  1.5 แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค 
  1.6 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 
  1.7 แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

 2. ใชโปรแกรม Computer Microsoft Excel ในการวิเคราะหขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ  

   ติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  เพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาใชพื้นที่เพื่อทําการศึกษา และขอความรวมมือจาก
เจาหนาที่ในสวนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย เมื่อไดรับอนุมัติแลวติดตอประสานงาน และขอความ
รวมมือจากคณะกรรมการโรงพยาบาล หัวหนาฝาย/งานที่เกี่ยวของ 

 2. ศกึษาโครงสรางระบบงาน ซ่ึงไดแก 
  2.1 ศึกษาองคกรระบบบริหาร แผนภูมิโครงสรางการแบงงาน ลักษณะงาน  และ

หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบงงานออกเปน 3 กลุมงาน ตามแผนภูมิ
โครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลสวนผึ้ง เพื่อชวยใหเห็นภาพโครงสรางตาง ๆ ที่จะใชเปน
ขอมูลจําแนกหนวยตนทุน 

   2.2 สํารวจหนวยงานในโรงพยาบาลสวนผึ้ง จําแนก  และจัดกลุมหนวยงาน         
กําหนดรหัสเปนหนวยงานเปนหนวยตนทุนโดย  

  2.3 หนวยตนทุนมีรหัส B นําหนาเปนหนวยตนทุนชั่วคราว กลุมที่กอใหเกิดรายได 
((Revenue Producing Cost Centre : RPCC) หมายถึง ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายทันตสาธารณสุข
ชุมชน และงานชันสูตร 

  2.4 หนวยตนทุนมีรหัส C นําหนา เปนหนวยตนทุนชั่วคราว กลุมที่ไมกอใหเกิด
รายได (Non Revenue Producing Cost Centre : NRPCC) หมายถึง งานเวชระเบียน งานหนวยคลัง
พัสดุ งานการเงินและบัญชี ฝายบริหารงานทั่วไป (งานธุรการ) ฝายบริหารงานทั่วไป (งานพัสดุ) 
งานประกันสุขภาพ และงานหนวยจายกลาง 

  2.5 หนวยตนทุนมีรหัส A นําหนา เปนหนวยตนทุนสุดทาย กลุมบริการผูปวย 
(Patient Service : PS) หมายถึง คลินิกฝากครรภ 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 1. การคิดระยะเวลาปฏิบัติงานของเจาหนาที่ แตละคนทํางาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห   
(8 ชั่วโมงตอวัน) การทํางานที่มากเกินกวานี้ โดยไมเบิกคาใชจายจากโรงพยาบาลไมนํามาคิดเปน
คาใชจาย 
 2. การคิดตนทุนเฉพาะการใหบริการที่คลินิกฝากครรภ นับตั้งแตผู รับบริการมา         
ฝากครรภจนสิ้นสุดการใหบริการที่คลินิกฝากครรภ 
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 3. ตนทุนคาแรงในสวนของสวัสดิการ คารักษาพยาบาล คิดเฉพาะที่โรงพยาบาลสวนผึ้ง
เทานั้น     
 4. อาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑทุกประเภทที่หมดอายุการใชงาน ไมนํามาคิด         
คาเสื่อมราคาโดยกําหนดใหอาคารมีอายุการใชงาน 20 ป และครุภัณฑมีอายุการใชงาน 5 ป  

 หนวยตนทุน สามารถแบงเปนหนวยตนทุนชั่วคราวที่กอใหเกิดรายได (RPCC)    
หนวยตนทุนชั่วคราวที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนสุดทายกลุมบริการผูปวย 
(PS) ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1   หนวยตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาลสวนผึ้ง   
 

รหัส หนวยตนทนุสุดทาย 
กลุมบริการผูปวย

(PS) 

รหัส หนวยตนทุนชั่วคราว 
ที่กอใหเกิดรายได

(RPCC) 

รหัส หนวยตนทนุชัว่คราว 
ที่ไมกอใหเกดิรายได

(NRPCC) 
A.1 คลินิกฝากครรภ B1 ฝายเภสัชกรรมชุมชน C1 งานเวชระเบียน 

  B2 ฝายทันตสาธารณสุข
ชุมชน 

C2 งานหนวยคลังพัสดุ 

  B3 งานชันสูตร C3 งานการเงินและบัญชี 
    C4 ฝายบริหารงานทั่วไป 

(งานธุรการ) 
    C5 ฝายบริหารงานทั่วไป 

(งานพัสด)ุ 
    C6 งานประกนัสุขภาพ 
    C7 งานหนวยจายกลาง 

 
  การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนของหนวยงาน อาศัยหลักการคือดู หนวยของตนทุน
สวนใหญอยูที่ใด และมีความเปนไปไดในการเก็บขอมูล หากเกณฑการจัดสรรตนทุนดีแตไมสามารถ
เก็บขอมูลได ก็ไมสามารถหาเกณฑดังกลาวนั้นได ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  เกณฑกระจายตนทุน (Allocation Criteria) 
 

รหัส หนวยตนทุน 
 

เกณฑกระจายตนทุน 

A1 คลินิกฝากครรภ จํานวนครั้งในการใหบริการฝากครรภ 
B1 ฝายเภสัชกรรมชุมชน จํานวนมูลคายา ผูรับบริการ   
B2 ฝายทันตสาธารณสุขชุมชน จํานวนครั้งในการใหบริการ 
B3 งานชันสูตร จํานวนครั้งในการใหบริการผูรับบริการ   
C1 งานเวชระเบียน จํานวนครั้งในการใหบริการ 
C2 งานหนวยคลังพัสดุ จํานวนบุคลากรขององคกร 
C3 งานการเงินและบัญชี จํานวนบุคลากรขององคกร 
C4 ฝายบริหารงานทั่วไป 

(งานธุรการ) 
จํานวนบุคลากรขององคกร 

C5 ฝายบริหารงานทั่วไป 
(งานพัสด)ุ 

จํานวนบุคลากรขององคกร 

C6 งานประกนัสุขภาพ จํานวนครั้งของการใหบริการผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

C7 งานหนวยจายกลาง จํานวนชิ้นที่สงนึ่งอุปกรณการใหบริการ 
 
 ขั้นดําเนนิการ  
 ทําการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ 
คือ จากประวัติเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของ รายงานการเงิน รายงานคลังพัสดุ ทะเบียน
ครุภัณฑ  และสิ่งกอสราง  ขอมูลที่เก็บรวบรวม มี ดังนี้ 
 1. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนที่เปนคาเสื่อมราคาประจําปของ
ครุภัณฑการแพทย  ครุภัณฑสํานักงาน และคาเสื่อมราคาการใชพื้นที่อาคารในแตละหนวยตนทุน 
 2. ตนทุนทางตรงรวม (Total Direct Cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนของคาลงทุนในแตละหนวยตนทุน 
 3. ตนทุนทางออม (Indirect Cost) หมายถึง ตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว ที่กระจาย 
ไปยังหนวยรับตนทุน ซ่ึงถือวาเปนหนวยตนทุนที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน 
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 4. ตนทุนทั้งหมด (Full Cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนทางตรงรวมและตนทุน
ทางออมจากการกระจายในแตละหนวยตนทุน  
 5. ปริมาณบริการ (Output) หมายถึง จํานวนครั้งที่เจาหนาที่ใหบริการในกิจกรรม
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพแกประชาชนผูรับบริการ เปนผลงานในปงบประมาณที่ตองการ
ศึกษาโดยถือวาบริการในกลุมกิจกรรมเดียวกันมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) มีหนวยนับเปน
จํานวนครั้ง (Visit) หรือจํานวนคน (ราย)  
 6. ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) หมายถึง คาใชจายตอครั้งของการบริการในหนวย
ตนทุนที่มีการบันทึกปริมาณบริการ คิดไดจาก ตนทุนทั้งหมดในแตละหนวยตนทุนหารดวยปริมาณ
บริการของหนวยตนทุนเดียวกัน 
 7. ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจาย เชน
วัสดุสํานักงาน วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุงานบานงานครัว เวชภัณฑ ยา เปนตน  นอกจากนี้   
ยังรวมถึงคาซอมแซมบํารุงรักษา และคาสาธารณูปโภค 
 8. ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost :TDC) หมายถึง ผลรวมของตนทุน คาแรง
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ซ่ึงเกิดขึ้นที่หนวยงานโดยตรง คือตนทุนของหนวยงานนั้น โดยยัง     
ไมคิดถึงผลของการกระจายตนทุนจากหนวยงานอื่น (TDC=LC+MC+ CC) 
 9. ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost : UC) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น             
ในการใหบริการผูปวย/หนวยของการใหบริการ เชน ตนทุนตอครั้งของการใหบริการคลินิกฝากครรภ 
                10. หนวยตนทุน(Cost Center) หมายถึง หนวยงานที่แบงตามโครงสรางขององคกร 
และจัดแบงกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดตนทุน ซ่ึงถูกกําหนดขึ้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได 
                 11. หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue Producing Cost Center : 
NRPCC) หมายถึง หนวยงานซึ่งทําหนาที่บริหารจัดการและสนับสนุน การปฏิบัติหนาที่ของหนวยงาน 
อ่ืน ๆ หนวยงาน เหลานี้จะไมมีการเรียกเก็บคาบริการโดยตรงจากผูปวย ไดแก ฝายบริหารงานทั่วไป 
(พัสดุ) งานเวชระเบียน  งานธุรการ งานบัญชีและการเงิน  งานหนวยพัสดุ  หนวยจายกลาง  และ
งานประกันสุขภาพ 
                 12. หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center : RPCC)  
หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาที่ใหบริการเฉพาะอยางแกผูปวย และเรียกเก็บคาบริการนั้น ๆ จาก
ผูปวย ไดแก ฝายเภสัชกรรม งานชันสูตร และฝายทันตสาธารณสุข 
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 13. หนวยบริการผูปวย (Patient Service) หมายถึง หนวยงานซึ่งเปนศูนยกลางในการ
บริการผูปวยโดยตรง ไดแก คลินิกฝากครรภ ถือเปนหนวยสุดทายที่ใชในการคํานวณตนทุนการ
ใหบริการ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 โดยบันทึกเปนระบบตามหนวยตนทุนที่ไดจัดกลุมของหนวยตนทุน ขอมูลที่จะตอง
จัดเก็บประกอบดวย 
  1. การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง (Labor Cost) เก็บจากรายจายที่จายใหเจาหนาที่เปน
คาตอบแทนในการปฏิบัติงานทั้งเงินเดือน คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาใชจาย
ในการปฏิบัติราชการอื่น ๆ รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน 
 2. การเก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) ไดแก 
  2.1 วัสดุทั่วไปเก็บขอมูลจากจํานวนวัสดุ และราคาวัสดุ จากทะเบียนหลักฐานการ
เบิกจายวัสดุของหนวยพัสดุของโรงพยาบาลสวนผึ้ง 
  2.2 เวชภัณฑเก็บขอมูลจากจํานวนเวชภัณฑแตละรายการและราคาเวชภัณฑจาก
ทะเบียนหลักฐานการเบิกจายวัสดุของหนวยพัสดุของโรงพยาบาลสวนผึ้ง 
  2.3 วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย เก็บขอมูลจํานวนวัสดุการแพทยแตละรายการและ
ราคาวัสดุการแพทย จากทะเบียนหลักฐานการเบิกจายวัสดุของหนวยพัสดุของโรงพยาบาลสวนผึ้ง 
  2.4 เก็บขอมูลการใชสาธารณูปโภค ปงบประมาณ 2552  
   2.4.1 คาน้ําประปาเก็บจากรายงาน การจายเงินคาน้ําประปาของโรงพยาบาล      
สวนผึ้ง 
   2.4.2 คาไฟฟาเก็บจากรายงาน การจายเงินคาน้ําประปาของโรงพยาบาล    
สวนผึ้ง 
   2.4.3 คาโทรศัพทเก็บจากรายงาน การจายเงินคาน้ําประปาของโรงพยาบาล       
สวนผึ้ง                        
 3. การเก็บรวบรวมตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) เก็บจากคาเสื่อมราคาประจําป 
(Depreciation Cost) ของครุภัณฑ อาคาร ส่ิงกอสรางทุกชนิด ยกเวนรายการที่มีอายุการใชงานเกิน
อายุที่คาดวาจะใชงานไดไมนํามาคํานวณคาเสื่อมราคา อายุการใชงานครุภัณฑทุกชนิดใชตามขอกําหนด
ของสมาคม โรงพยาบาลอเมริกัน (American Hospital Association 1988) สวนคาเสื่อมราคาของอาคาร
ส่ิงกอสรางของแตละหนวยงานคิดตามสัดสวนพื้นที่การใชงานโดยคิดอายุการใชงานทั้งหมด 20 ป  

ตนทุนคาเสื่อมราคา    =          ราคาตอหนวย 
                            อายุการใชงาน (ป) 
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  ในการวิจัยครัง้นี้ไดกําหนดอายุการใชงานในสวนของงบลงทุนดังนี ้
 ก.  ครุภัณฑ ทกุประเภท กําหนดอายุการใชงาน 5 ป 
 ข.  อาคารและสิ่งกอสราง กําหนดการใชงาน 20 ป 
 ค.  ที่ดิน จะไมนําคิดเปนงบลงทุน เพราะราคาประเมินที่ดินหรือคาเชามีราคา       

ที่แตกตางกันมาก จึงอาจเกิดปญหาในการเปรียบเทียบตอไปได 
 4. ขอมูลตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน ซ่ึง
ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor Cost : LC)  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost : MC)  ตนทุนคา
ลงทุน (Capital Cost : CC)   

 ตนทุนรวมทางตรง  =  ตนทุนคาแรง + คาวัสดุ + คาลงทุน 
 5. หาสัดสวนในการจัดสรรขอมูลตนทุนรวมทางออม การจัดสัดสวนหรือเกณฑใน
การกระจายตนทุนของหนวยตนทุนจะแตกตางกันในการใหบริการ  การหาตนทุนทางออมของ
หนวยตนทุน โดยวิธีจัดสรรตนทุนทางตรงและใช Computer โปรแกรม Microsoft Excel ในการ
คํานวณ จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนสุดทายที่ผูใหบริการ 
 6. หาตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลสวนผึ้ง = จํานวนตนทุนทั้งหมดคลินิกฝากครรภ

                                                                   จํานวนครั้งของผูรับบริการคลินิกฝากครรภ 
 7. การวิเคราะหความไว(Sensitivity Analysis) 

 นําตนทุนที่แปรผันไดในสวนของคาเสื่อมราคามาคํานวณ โดยการวิเคราะหความไว 
แบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) เปนการวิเคราะหความไวที่มีการประเมิน          
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบดังนี้ 

 7.1 วิเคราะหความไวโดยคิดคาเสื่อมราคาคิดเปนซาก มีคาเทากับ 0     
 7.2 วิเคราะหความไวของตนทุน คาแรงของเจาหนาที่คลินิกฝากครรภ เพิ่มขึ้น 4%, 

6% และ 8%  ตามลําดับ 
 7.3 วิเคราะหความไวของตนทุน คาแรงของเจาหนาที่ หนวยตนทุนที่กอใหเกิด

รายไดและหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได เพิ่มขึ้น 4%, 6% และ 8% ตามลําดับ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 
 

 จากการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ   โรงพยาบาลสวนผึ้ ง 
ปงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาจะนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 4 สวนดังนี้  

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึ้ง   
ตอนที่ 2 องคประกอบตนทุนกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
ตอนที่ 3 ตนทุนทางตรงและทางออมของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 ตอนที่ 4 ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
 

 คลินิกฝากครรภ เปนงานหนึ่งของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
สวนผึ้ง ตั้งอยูเลขที่ 152 หมูที่ 5 ตําบลทาเคย อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ใหบริการในเวลาราชการ  
การจัดบริการคลินิกฝากครรภ ทุกวันอังคาร  ตั้งแตเวลา 8.30-16.30 น. พื้นที่ใชสอยรวมอยูใน    
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ทั้งหมดประมาณ 112.5 ตารางเมตร   
 การใหบริการของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รวมทั้งหมด 12 งาน          
ซ่ึงใหบริการ เนนการสรางเสริมสุขภาพและควบคุมโรค   
 การใหบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคโรงพยาบาลสวนผึ้ง จํานวน 3 งาน คือ  
 1.  คลินิกวางแผนครอบครัว/ตรวจหลังคลอด    
 2.  คลินิกฝากครรภ   
 3.  คลินิกสุขภาพเด็กดี    

การจัดใหบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ในชุมชน จํานวน 9 งาน คือ 
สงเสริมสุขภาพในชุมชนกลุมแมและเด็ก อนามัยเด็กวัยเรียน อนามัยวัยเจริญพันธ สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ การควบคุมโรคไมติดตอ ปรึกษาปญหาสุขภาพ ติดตามการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
เฝาระวัง/ปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลอาหาร อนามัยส่ิงแวดลอม อนามัยโรงเรียน 
ใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพสูการมีสุขภาพดี   
 อัตรากําลัง จํานวนบุคลากรในหนวยงาน 7 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน การใหบริการของกลุมงาน     

30 
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เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รวมทั้งหมด 12 งาน ซ่ึงตนทุนทั้งหมดของกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน จะมีการกระจายตนทุนใหทุกงาน หลังจากนั้นจึงแยกคิดเปนตนทุนรวมของ
คลินิกฝากครรภ 
 

ตารางที่ 3  ตนทุนคาแรง (LC) เจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และเจาหนาที ่
 ชวยงานคลินิกฝากครรภ ปงบประมาณ 2552 จําแนกตามสัดสวนคาแรงทํางาน 
 เปนชั่วโมง     
   

 
ตําแหนง 

คาแรงรวม 
(บาท) 

ชั่วโมงการ
ปฏิบตัิงาน 

รวม 

ชั่วโมงการ
ปฏิบตัิงานคลนิิก

ฝากครรภ 

คิดเปนตนทุนคาแรง 
คลินิกฝากครรภ  

(บาท) 
พยาบาลวิชาชพี 1 458,555.50 2,080 416 91,711.10 
พยาบาลวิชาชพี 2 343,080.00 2,080 416 68,616.00 
พยาบาลวิชาชพี 3 330,808.00 2,080 416 661,61.6.00 
พยาบาลวิชาชพี 4 298,502.00 2,080 416 59,700.40 
พยาบาลวิชาชพี 5 197,170.50 2,080 416 39,434.10 
จพง.สาธารณสุขชุมชน 86,550.00 2,080 416 17,310.00 
นวก.สาธารณสุขชุมชน 89,800.00 2,080 416 17,960.00 

สัดสวนตนทุน
คาแรง 

ของคลินิกฝากครรภ 

 
1,804,466.00 

 
14,560 

 
2,912 

 
360,893.20 

พยาบาลวิชาชีพ 
ชวยงาน 

241,706.00 2080 156 18,127.95 

แพทยประจํา ANC 970,025.00 2080 96 44,770.38 
 รวมคาแรงเจาหนาที่ท้ังหมดของคลินิกฝากครรภ 423,791.53 

 

 การจัดบริการของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึ้ง ในลําดับ 
2-12  ตนทุนคาแรงที่เหลือนํามากระจาย ใหงานที่เหลือเทา ๆ กัน สวนตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคา
ลงทุนนํามากระจายตนทุนใหแตละงานเทา ๆ กันทุกงาน  ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4   การดําเนินงานกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และคลินกิฝากครรภ      
 โรงพยาบาลสวนผึ้ง  ปงบประมาณ 2552 แบงการปฏิบัติงาน  และจาํแนกตนทุนทางตรง  
  (Direct Cost) ในกจิกรรม 12 งาน ดังนี้   

 

รหัส หนวยตนทนุ 
 

ตนทุนคาแรง  
(บาท) LC 

ตนทุนคาวัสด ุ
(บาท) MC 

ตนทุนคาลงทนุ 
(บาท) CC 

A.1 คลินิกฝากครรภงาน 423,791.53 3,413.04 7,233.03 
A.2 วางแผนครอบครัว/ตรวจ

หลังคลอด 131,233.89 3,413.04 7,233.03 

A.3 คลินิกสุขภาพเด็กด ี 131,233.89 3,413.04 7,233.03 
A.4 งานอนามัยโรงเรียน 131,233.89 3,413.04        7,233.03 
A.5 งานผูสูงอายุ 131,233.89 3,413.04 7,233.03 
A.6 งานสุขาภิบาลอาหาร 131,233.89 3,413.04        7,233.03 
A.7 งานอนามัยวัยเจริญพันธ 131,233.89 3,413.04 7,233.03 
A.8 งานสุขภาพจิต/ผูพิการ 131,233.89 3,413.04        7,233.03 
A.9 งานโภชนาการ 131,233.89 3,413.04 7,233.03 
A.10 งานเยีย่มบาน 131,233.89 3,413.04        7,233.03 
A.11 งานควบคุมโรคไมติดตอ 131,233.89 3,413.04 7,233.03 
A.12 งานควบคุมโรคติดตอ 131,233.89 3,413.04        7,233.03 

 รวม 1,804,466 40,956.48 86,796.40 
  

ตอนที่ 2  ตนทุนทางตรงของหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึง้ 
 

 ตนทุนรวมทางตรง (Direct Cost) เทากับ 431,308 บาท (โดยนําตนทุนคาแรงคลินิก    
ฝากครรภรวมกับตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพชวยงาน และตนทุนคาแรงแพทย) จําแนกเปนตนทุน
คาแรง (LC) เปนตนทุนที่สูงสุด เทากับ 423,792 บาท คิดเปนรอยละ 97.55  ตนทุนรองลงมาคือ
ตนทุนคาลงทุน (CC) เทากับ 7,233 บาท คิดเปนรอยละ 1.66 ของตนทุนทั้งหมด และตนทุนคาวัสดุ 
(MC) เปนตนทุนที่ต่ําสุด เทากับ  3,413  บาท คิดเปนรอยละ 0.79 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5   ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) การดาํเนนิงานคลินกิฝากครรภ โรงพยาบาล 
 สวนผ้ึง  ปงบประมาณ 2552   

 

ตนทุนทางตรง  direct cost รหัส หนวย
ตนทุน     ตนทุนคาแรง   

(บาท) LC 
ตนทุนวัสดุ   
(บาท) MC 

ตนทุนคาลงทนุ  
(บาท)  CC 

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)                 

Total direct cost 

A.1 คลินิกฝาก
ครรภ 

423,792 3,413 7,233 434,438 

  รอยละ 97.55 0.79 1.66 100.00 
 

ตอนที่ 3  ตนทนุรวมทางตรงของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดและไมกอใหเกิดรายได 
 

 ประกอบดวยตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC)  ของแตละหนวยตนทุน ซ่ึง
ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor Cost : LC)  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost : MC) และตนทุน            
คาลงทุน (Capital Cost : CC)  
 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุน ที่กอใหเกิดรายได (RPCC) และหนวยตนทุนที่ไม
กอใหเกิดรายได (NRPCC) จําแนกเปน ตนทุนคาแรง (LC) ตนทุนคาวัสดุ (MC) และตนทุน           
คาลงทุน (CC) เทากับ 26,521,733 บาท  คิดเปนรอยละ 100.00 ตนทุนทางตรงที่สูงสุด คือตนทุน
คาแรง (LC) เทากับ 14,117,026 บาท คิดเปนรอยละ 53.23 รองลงมาคือ ตนทุนคาวัสดุ (MC) เทากับ 
11,609,729 บาท คิดเปนรอยละ 44.22 และตนทุนคาลงทุน (CC) เปนตนทุนที่ต่ําสุดเทากับ 794,568 
บาท คิดเปนรอยละ 2.55 ดังตารางที่  6 

 

ตารางที่ 6   ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ของหนวยตนทนุตาง ๆ ปงบประมาณ 2552 
 

ตนทุนทางตรง  Direct Cost 

รหัส หนวยตนทนุ ตนทุน 
คาแรง 

(บาท) LC 

ตนทุน 
วัสดุ        

(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 

(บาท) CC 

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)             

Total direct cost 

B1 ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

3,669,766 8,750,940 22,840 12,443,546 

B2 ฝายทันต
สาธารณสุข 

4,225,506 262,905 55,849 4,544,260 
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ตารางที่ 6   (ตอ) 
 

ตนทุนทางตรง  Direct Cost 

รหัส หนวยตนทนุ ตนทุน 
คาแรง 

(บาท) LC 

ตนทุน 
วัสดุ        

(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 

(บาท) CC 

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)             

Total direct cost 

B3 งานชันสูตร 748,995 1,649,352 180,368 2,578,715 
C1 งานเวชระเบียน 965,812 241,773 32,738 1,240,323 
C2 งานหนวยคลัง

พัสดุ 
598,302 12,924 21,480 632,706 

C3 งานการเงินและ
บัญชี 

807,923 13,982 5,180 827,085 

C4 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งาน
ธุรการ) 

537,257 73,376  
 

353,923 964,556 

C5 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพสัดุ) 

680,040 36,727 16,580 733,347 

C6 งานประกัน
สุขภาพ 

906,597 36,727 19,910 963,234 

C7 งานหนวยจาย
กลาง 

976,828 531,433 85,700 1,593,961 

 รวม 14,117,026 11,610,139 794,568 26,521,733 
 รอยละ 53.23 44.22 2.55 100.00 

 
ตอนที่ 4  ตนทุนทางออมของหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึง้ 

 

 การกระจายตนทุนของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และไมกอใหเกิดรายไดกระจายให
หนวยบริการคลินิกฝากครรภมี 10 หนวยตนทุน รวมตนทุนที่กระจายทั้งหมด 350,593.25 บาท  
หนวยบริการคลินิกฝากครรภ เปนหนวยรับตนทุน ไดรับ การกระจายโดยตรงของหนวยตนทุน
ชั่วคราวแตละหนวย  จะกระจายใหหนวยรับตนทุนมี 2 สวน คือ 
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 1.  หนวยตนทุนชั่วคราวกระจายใหหนวยรับตนทุน คือกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน  
 2.  หนวยตนทุนชั่วคราวกระจายใหหนวยรับตนทุน คืองานคลินิกฝากครรภ โดยตรง  
ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7    สัดสวนการกระจายตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ของหนวยตนทุนชั่วคราวที่   
 กระจายใหหนวยรับตนทนุคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาลสวนผึ้ง  

 

ตนทุนที่กระจายให 
 รหัส หนวยตนทุน   ผลผลิต การใหบริการ 

   ตนทุนรวม 
ทางตรง
(บาท) กลุมงานเวช

ปฏิบัติฯ 
คลินิกฝาก
ครรภ 

B.1 
 

ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

6,102,455 บาท 
 

80,640 บาท 
 

12,443,546 - 
 

164,433 
 

B.2 ฝายทันต
สาธารณสุข 

จํานวน 24,218 คร้ัง 
 

448  คร้ัง 
 

4,544,260 - 
 

84,063 
 

B.3 งานชันสูตร จํานวน 55,110 คร้ัง 869 คร้ัง 2,578,715 - 40,662 
C.1 

 
งานเวชระเบียน 
 

จํานวน 41,505 ครั้ง 
 

3,224  คร้ัง 
(คลินิกฝากครรภ) 

1,240,323 - 96 ,345 
 

C.2 
 

หนวยคลังพัสด ุ
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร 139 คน 

7  คน 
 

632,706 31,863/12 
 

2,655 
 

C.3 
 

งานการเงิน 
และบัญชี 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร 139 คน 

7  คน 
 

827,085 41,652/12 
 

3,471 
 

C.4 
 
 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานธุรการ) 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร 139 คน 

 

7  คน 
 
 

964,556 48,575/12 
 
 

4,048 
 
 

C.5 
 
 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป 
(งานพัสดุ) 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  139  คน 

 

7  คน 
 
 

733,347 36,931/12 
 
 

3,078 
 
 

C.6 
 

งานประกัน
สุขภาพ 

จํานวน  9,504 คร้ัง 312  คร้ัง 
(คลินิกฝากครรภ) 

963,234 - 
 

31,621 
 

C.7 
 

งานหนวย  
จายกลาง 

สงของนึ่ง  
19,112 ชิ้น 

520  ชิ้น 
(คลินิกฝากครรภ) 

1,593,961 - 
 

43,369 
 

 รวม - - - - 473,745 
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 ตนทุนทางออม ( Indirect cost) หนวยบริการคลินิกฝากครรภ ที่ไดรับการกระจายมา
จากหนวยตนทุนชั่วคราว  จากตารางที่ 7 เพื่อนํามาเปนตนทุนทางออมของหนวยบริการคลินิก     
ฝากครรภพบวา ตนทุนทั้งหมดเทากับ  473,745  บาท  ดังตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8   ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของคลินกิฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึง้  
 ปงบประมาณ  2552    
 

 

รหัส 
 

หนวยตนทนุ     ตนทุนทางออม (บาท)                       
Indirect Cost 

A.1 คลินิกฝากครรภ 473,745 
 

 หนวยบริการคลินิกฝากครรภมีตนทุนรวมทางตรงและตนทุนทางออม ที่ไดรับจาก    
การหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของรวมกันเปนตนทุนทั้งหมด พบวา ตนทุนทั้งหมดเทากับ 908,183 บาท   
คิดเปนรอยละ 100.00 ของตนทุนทั้งหมด ตนทุนรวมทางออม เปนตนทุนสูงสูด เทากับ 473,745 
บาท คิดเปนรอยละ 52.16 และตนทุนทางตรง เปนตนทุนที่ต่ําสุด เทากับ 434,438 บาท คิดเปน    
รอยละ 47.84  ดังตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9   ตนทุนรวม (Full Cost) ของคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาลสวนผึ้ง  ปงบประมาณ 2552   
 

รหัส หนวยตนทนุ 
ตนทุนรวมทางตรง     

(บาท)  
Total Direct Cost 

ตนทุนทางออม  
(บาท)  

Indirect Cost 

ตนทุนรวม       
(Full Cost) 

A.1 คลินิกฝากครรภ 434,438 473,745 908,183 
 รอยละ 47.84 52.16 100.00 

 
ตอนที่  5  ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ 

 

 ผลการศึกษา พบวา ตนทุนรวม (Full cost) ทั้งหมดของหนวยบริการคลินิกฝากครรภ      
มาหารดวยจํานวนครั้งในการใหบริการ จะเปนตนทุนตอหนวยบริการของคลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง มีตนทุนตอคร้ังที่มารับบริการ เทากับ  282 บาท/คร้ัง ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง ปงบประมาณ 2552    
 

รหัส หนวยตนทนุ 
ตนทุนรวม (Full Cost) 

คลินิกฝากครรภ 
บริการคลินิก 
ฝากครรภ 

ตนทุนตอหนวย 
คลินิกฝากครรภ 

A.1 คลินิกฝากครรภ   908,183 3,224 282 
 

ตอนที่ 6 การวเิคราะหความไวของตนทุน 
 

การวิเคราะหความไวแบบทางเดียวเปนการวิเคราะหความไวที่มีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะหทีละตัว 
เชนการวิเคราะหดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงของตนทุนคาลงทุน คาเสื่อมราคาของครุภัณฑ
ทางการแพทยเครื่องอุลตราซาวด  มีราคา 255,000 บาท คิดคาเสื่อมราคา เทากับ 12,750 บาท           
โดยการวิเคราะหความไว ใหมูลคาเครื่องอุลตราซาวด เทากับ 0   จากการวิเคราะหขอมูลพบวา          
ตนทุนรวม (Full Cost) เดิม เทากับ 908,183  บาท  หักคาเสื่อมราคา 12,750  บาท เมื่อเปลี่ยนแปลง
คาเสื่อมราคา ตนทุนรวม (Full Cost) เหลือ  895,433 บาท  ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ 
เทากับ 278 บาท  พบวาตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ  ไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
เนื่องจากครุภัณฑทางการแพทยสวนใหญ มีอายุการใชงาน มากกวา 5 ป จึงไมไดนํามาคิดคา    
เสื่อมราคา  ดังแสดงในตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11  การวิเคราะหความไวของตนทุนคาลงทุน จากการเปลี่ยนแปลงของคาเสื่อมราคาของ 
                 ครุภัณฑทางการแพทย มีมูลคาเทากับ 0   
 

 

รหัส 
 

หนวยตนทนุ       ตนทุนรวม (Full Cost) 
คลินิกฝากครรภ 

บริการคลินิก 
ฝากครรภ 

ตนทุนตอหนวย  
คลินิกฝากครรภ 

A.1 คลินิกฝากครรภ   895,433 3,224 278 
 

 การวิเคราะหความไวที่มีการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร ตนทุนคาแรง ของเจาหนาที่
คลินิกฝากครรภ  ตนทุนรวมเดิม (Full Cost) เทากับ 908,183 บาท  โดยเพิ่มขึ้น 4%, 6% และ 8% 
พบวาตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้น  เทากับ 16,952  บาท  25,428 บาท  และ 33,903  บาท ตามลําดับ  ตนทุน
ตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ เทากับ 287 บาท, 290 บาท และ 292 บาท  พบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภเพิ่มขึ้นเล็กนอย ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  การวิเคราะหความไวที่มกีารเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร  ตนทุนคาแรงที่เพิ่มขึ้น 4%                       
  6% และ 8% ของเจาหนาที่คลินิกฝากครรภ  
 

อัตราเพิ่มของคาแรง 
เจาหนาที่คลินิก 
ฝากครรภ 

จํานวน
คาแรงที่
เพิ่มขึ้น 
(บาท) 

ตนทุนรวม
เดิม         

(Full Cost) 
(บาท) 

ตนทุนรวม
ใหม         

(Full Cost) 
(บาท) 

บริการ
คลินิก 

ฝากครรภ 
(คร้ัง) 

ตนทุนตอ
หนวย 
(บาท) 

4% 16,952 908,183 925,135 3,224 287 
6% 25,428 908,183 933,611 3,224 290 
8% 33,903 908,183 942,086 3,224 292 

 

 การวิเคราะหความไว โดยใชตนทุนรวมเดิม (Full Cost) เทากับ 908,183 บาท มีการ
เปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร ตนทุนคาแรง  หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได  และหนวยตนทุนที่ไม
กอใหเกิดรายได โดยเพิ่มขึ้น 4%, 6% และ 8% พบวาตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้น  เทากับ 11,235 บาท  
16,850 บาท  และ 22,467 บาท ตามลําดับ  ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ เทากับ 285 บาท
287 บาท และ 289 บาท  พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก  ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝาก
ครรภเพิ่มขึ้นเล็กนอย  ดังแสดงในตารางที่ 13-19 

 

ตารางที่ 13  ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้น 4 % ของหนวยตนทุน 
  ชั่วคราว   ปงบประมาณ 2552 
 

             ตนทุนทางตรง  Direct Cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 4 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ    
(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 

(บาท) CC 

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

B1 ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

3,816,557 8,750,940 22,840 12,590,337 

B2 ฝายทันต
สาธารณสุข 

4,394,526 262,905 55,849 4,713,280 

B3 งานชันสูตร 778,955 1,649,352 180,368 2,608,675 
C1 งานเวชระเบียน 1,004,444 241,773 32,738 1,278,955 
C2 งานหนวยคลังพัสดุ 622,234 12,924 21,480 656,638 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

             ตนทุนทางตรง  Direct Cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 4 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ    
(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 

(บาท) CC 

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

C3 งานการเงินและ
บัญชี 

840,240 13,982 5,180 859,402 

C4 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานธุรการ) 

558,747 73,376 
 

353,923 986,046 

C5 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

707,242 36,727 16,580 760,549 

C6 งานประกันสุขภาพ 942,861 36,727 19,910 999,498 
C7 งานหนวยจายกลาง 1,015,901 531,433 85,700 1,633,034 

 รวม 14,681,707 11,610,139 794,568 27,086,414 
 รอยละ 53.22 43.77 3.01 100.00 

 

ตารางที่ 14   ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้น 6 % ของหนวยตนทุน 
                    ชัว่คราว   ปงบประมาณ 2552 
 

ตนทุนทางตรง  Direct cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 6 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ      
(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 
(บาท) CC   

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

B1 ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

3,889,952 8,750,940 22,840 12,663,732 

B2 ฝายทันต
สาธารณสุข 

4,479,036 262,905 55,849 4,797,790 

B3 งานชันสูตร 793,935 1,649,352 180,368 2,623,655 
C1 งานเวชระเบียน 1,023,760 241,773 32,738 1,298,271 
C2 งานหนวยคลัง

พัสดุ 
634,200 12,924 21,480 668,604 
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ตารางที่ 14   (ตอ) 
 

ตนทุนทางตรง  Direct cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 6 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ      
(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน 
(บาท) CC   

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

C3 งานการเงินและ
บัญชี 

856,399 13,982 5,180 875,516 

C4 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานธุรการ) 

569,492 73,376 
 

353,923 996,791 

C5 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

720,842 36,727 16,580 774,149 

C6 งานประกัน
สุขภาพ 

960,993 36,727 19,910 1,017,630 

C7 งานหนวย 
จายกลาง 

1,035,438 531,433 85,700 1,652,571 

 รวม 14,964,047 11,610,139 794,568 27,368,709 
 รอยละ 54.68 42.42 2.90 100.00 

 

ตารางที่ 15  ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้น 8 % ของหนวยตนทุน 
                    ชั่วคราว   ปงบประมาณ 2552 
 

ตนทุนทางตรง  Direct cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 8 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ      
(บาท) MC 

ตนทุน 
คาลงทุน
(บาท) CC   

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

B1 ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

3,963,347 8,750,940 22,840 12,737,127 

B2 ฝายทันต
สาธารณสุข 

4,563,546 262,905 55,849 4,882,300 

B3 งานชันสูตร 808,915 1,649,352 180,368 2,638,635 
C1 งานเวชระเบียน 1,043,076 241,773 32,738 1,317,587 
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 

ตนทุนทางตรง  Direct cost 

รหัส หนวยตนทนุ 
ชั่วคราว 

ตนทุนคาแรง
เพิ่มขึ้น 8 % 
(บาท) LC 

ตนทุนวัสดุ      
(บาท) MC 

ตนทุนคา
ลงทุน(บาท) 
CC   

ตนทุนรวมทางตรง  
(บาท)               

Total direct cost 

C2 งานหนวยคลังพัสดุ 646,166 12,924 21,480 680,570 
C3 งานการเงินและ

บัญชี 
872,557 13,982 5,180 891,719 

C4 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานธุรการ) 

580,238 73,376 
 

353,923 1,007,537 

C5 ฝายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

734,443 36,727 16,580 787,750 

C6 งานประกันสุขภาพ 979,125 36,727 19,910 1,035,762 
C7 งานหนวยจายกลาง 1,054,974 531,433 85,700 1,672,107 

 รวม 15,246,388 11,610,139 794,568 27,651,095 
 รอยละ 55.14 41.99 2.87 100.00 

 

ตารางที่ 16  การกระจายตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) วิเคราะหความไว ตนทุนคาแรง 
  ที่เพิ่มขึ้น 4 %  ของหนวยตนทุนชั่วคราวที่กระจายใหหนวยรับตนทุนคลินิกฝากครรภ 
  โรงพยาบาลสวนผึ้ง 

 

       ตนทุนที่กระจายให 
     หนวยใหบริการผูปวย รหัส หนวยตนทุน 

ชั่วคราว       ผลผลิต การใหบริการ 

   ตนทุนรวม 
ทางตรง
(บาท) 

 
กลุมงานเวช
ปฏิบัติฯ 

คลินิก 
ฝากครรภ 

B.1 
 

ฝายเภสัช
กรรมชุมชน 

6,102,455 บาท 
 

80,640 บาท 
 

12,590,337 - 
 

166,373 
 

B.2 
 

ฝายทันต
สาธารณสุข 

จํานวน 24,218 
ครั้ง 

448  ครั้ง 
 

4,713,280 - 
 

87,189 
 

B.3 งานชันสูตร จํานวน 55,110 ครั้ง 869 ครั้ง 2,608,675 - 41,135 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 

       ตนทุนที่กระจายให 
     หนวยใหบริการผูปวย รหัส หนวยตนทุน 

ชั่วคราว       ผลผลิต การใหบริการ 

   ตนทุนรวม 
ทางตรง
(บาท) 

 
กลุมงานเวช
ปฏิบัติฯ 

คลินิก 
ฝากครรภ 

C.1 
 
 

งานเวช
ระเบียน 
 

จํานวน 41,505 ครั้ง 
 
 

3,224  ครั้ง 
(คลินิก 

ฝากครรภ) 

1,278,955 - 
 
 

99,346 
 
 

C.2 
 
 

หนวยคลัง
พัสดุ 
 

จํานวนบุคลากร
ขององคกร  

139 คน 

7  คน 
 
 

656,638 33,068/12 
 
 

2,756 
 
 

C.3 
 
 

งานการเงิน 
และบัญช ี
 

จํานวนบุคลากร
ขององคกร  

139 คน 

7  คน 
 
 

859,402 43,279/12 
 
 

3,607 
 
 

C.4 
 
 
 

ฝาย
บริหารงาน
ทั่วไป  
(งานธุรการ) 

จํานวนบุคลากร
ขององคกร  

139 คน 
 

7  คน 
 
 
 

986,046 49,657/12 
 
 
 

4,138 
 
 
 

C.5 
 
 
 

ฝาย
บริหารงาน
ทั่วไป  
(งานพัสดุ) 

จํานวนบุคลากร
ขององคกร   

139  คน 
 

7  คน 
 
 
 

760,549 38,301/12 
 

 
 

3,192 
 
 
 

C.6 
 

งานประกัน
สุขภาพ 

จํานวน   
9,504 ครั้ง 

312  ครั้ง 
(คลินิกฝากครรภ) 

999,498 - 
 

32,812 
 

C.7 
 

งานหนวย  
จายกลาง 

สงของนึ่ง  
19,112 ชิ้น 

520  ชิ้น 
(คลินิกฝากครรภ) 

1,633,034 - 
 

44,432 
 

 รวม - - - - 484,980 
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ตารางที่ 17  การกระจายตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) วิเคราะหความไว ตนทุนคาแรง 
  ที่เพิ่มขึ้น 6   %  ของหนวยตนทุนชั่วคราวที่กระจายใหหนวยรับตนทนุคลินิกฝากครรภ 
  โรงพยาบาลสวนผึ้ง 

 

       ตนทุนที่กระจายให 
     หนวยใหบริการผูปวย รหัส หนวยตนทุน 

ชั่วคราว       ผลผลิต การใหบริการ 

   ตนทุนรวม 
ทางตรง
(บาท) 

 
กลุมงานเวช
ปฏิบัติฯ 

คลินิกฝาก
ครรภ 

B.1 
 

ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

6,102,455 บาท 
 

80,640 บาท 
 

12,663,732 - 
 

167,343 
 

B.2 
 

ฝายทันต
สาธารณสุข 

จํานวน 24,218 คร้ัง 
 

448  คร้ัง 
 

4,797,790 - 
 

88,753 
 

B.3 
 

งานชันสูตร 
 

จํานวน 55,110 คร้ัง 
 

869 คร้ัง 
 

2,623,655 - 
 

41,371 
 

C.1 
 
 

งานเวชระเบียน 
 
 

จํานวน 41,505 ครั้ง 
 
 

3,224  คร้ัง 
(คลินิกฝาก
ครรภ) 

1,298,271 - 
 
 

100,846 
 
 

C.2 
 
 

หนวยคลังพัสด ุ
 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139คน 

7  คน 
 
 

668,604 33,671/12 
 
 

2,806 
 
 

C.3 
 
 

งานการเงิน 
และบัญชี 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139 คน 

7  คน 
 
 

875,516 44,091/12 
 
 

3,674 
 
 

C.4 
 
 
 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานธุรการ) 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139 คน 

 

7  คน 
 
 
 

996,791 50,198/12 
 
 
 

4,183 
 
 
 

C.5 
 
 
 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานพัสดุ) 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร   

139  คน 
 

7  คน 
 
 
 

774,149 38,986/12 
 

 
 

3,249 
 
 
 

C.6 
 
 

งานประกัน
สุขภาพ 
 

จํานวน  9,504 คร้ัง 
 
 

312  คร้ัง 
(คลินิกฝาก
ครรภ) 

1,017,630 - 
 
 

33,407 
 
 

C.7 
 
 

งานหนวย  
จายกลาง 
 

สงของนึ่ง  
19,112 ชิ้น 

 

520  ชิ้น 
(คลินิกฝาก
ครรภ) 

1,652,571 - 
 
 

44,963 
 
 

 รวม - - - - 490,595 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  44

ตารางที่ 18  การกระจายตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) วิเคราะหความไว ตนทุนคาแรง 
  ที่เพิ่มขึ้น 8%  ของหนวยตนทุนชั่วคราวทีก่ระจายใหหนวยรับตนทนุคลินิกฝากครรภ 
  โรงพยาบาลสวนผึ้ง 

 

       ตนทุนที่กระจายให 
     หนวยใหบริการ

ผูปวย รหัส หนวยตนทุน 
ชั่วคราว        ผลผลิต การใหบริการ 

   ตนทุนรวม 
ทางตรง
(บาท) 

 กลุมงานเวช
ปฏิบัติฯ 

คลินิกฝาก
ครรภ 

B.1 
 

ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน 

6,102,455 บาท 
 

80,640 บาท 
 

12,737,127 - 
 

168,313 
 

B.2 
 

ฝายทันต
สาธารณสุข 

จํานวน 24,218 ครั้ง 
448  ครั้ง 

 
4,882,300 - 

 
90,316 

 
B.3 งานชันสูตร จํานวน 55,110 ครั้ง 869 ครั้ง 2,638,635 - 41,607 
C.1 

 
งานเวชระเบียน 
 

จํานวน 41,505 ครั้ง 
 

3,224  ครั้ง 
(คลินิกฝากครรภ) 

1,317,587 - 
 

102,347 
 

C.2 
 
 

หนวยคลังพัสดุ 
 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139 คน 

7  คน 
 
 

680,570 34,273/12 
 
 

2,856 
 
 

C.3 
 
 

งานการเงิน 
และบัญชี 
 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139 คน 

7  คน 
 
 

891,719 44,907/12 
 
 

3,742 
 
 

C.4 
 

 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานธุรการ) 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร  
139 คน 

7  คน 
 

 

1,007,537 50,739/12 
 

 

4,228 
 

 
C.5 

 
 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป  
(งานพัสดุ) 

จํานวนบุคลากรของ
องคกร   

139  คน 

7  คน 
 

 

787,750 39,671/12 
 

 

3,306 
 

 
C.6 

 
 

งานประกัน
สุขภาพ 
 

จํานวน  9,504 ครั้ง 
 
 

312  ครั้ง 
(คลินิก 

ฝากครรภ) 

1,035,762 - 
 
 

34,002 
 
 

C.7 
 
 

งานหนวย  
จายกลาง 
 

สงของนึง่  
19,112 ช้ิน 

 

520  ช้ิน 
(คลินิก 

ฝากครรภ) 

1,672,107 - 
 
 

45,495 
 

 
 รวม - - - - 496,212 
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ตารางที่ 19  การวิเคราะหความไว ที่มีการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร คาแรงเจาหนาที่ หนวยตนทนุ 
                    ท่ีกอใหเกิดรายได  และหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกดิรายได  เพิ่มขึน้ 4%, 6% และ 8%  

 

อัตราเพิ่มคาแรง 
ของเจาหนาที่หนวย

ตนทุนอื่น ๆ 

จํานวนคาแรง
ท่ีเพิ่มขึ้น 

(บาท) 

ตนทุนรวมเดิม   
(Full cost) 

(บาท) 

ตนทุนรวมใหม   
(Full cost) 

(บาท) 

บริการคลินิก 
ฝากครรภ 

(คร้ัง) 

ตนทุนตอ
หนวย 
(บาท) 

4% 11,235 908,183 919,418 3,224 285 
6% 16,850  908,183 925,033 3,224 287 
8% 22,467 908,183 930,650 3,224 289 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปผลการศึกษา  และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยค ร้ังนี้ เปนการวิ เคราะหตนทุนคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาลสวนผึ้ ง  

ปงบประมาณ 2552 มีวัตถุประสงคเพื่อ เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ  
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  จังหวัดราชบุรี นับตั้งแต 1 ตุลาคม 2551–30 กันยายน 2552 เพื่อหาตนทุน
ทางตรง ตนทุนทางออม ของคลินิกฝากครรภที่ไดรับการกระจายมาจากหนวยงานที่กอใหเกิด
รายได  และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  เปนตนทุนรวมของคลินิกฝากครรภ โดยการวิเคราะหใน
มุมมองของผูใหบริการ (Provider Perspective) เก็บขอมูลจากบัญชีตนทุนโรงพยาบาล จากบันทึก
สถิติในการใหบริการ และจากขอมูลทางการเงินและบัญชี  ประกอบดวยขอมูลสถิติในการ
ใหบริการ และจากขอมูลการเงินและบัญชีประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคา
ลงทุนซึ่งรวมเปนตนทุนทางตรง ของแตละหนวยตนทุน นอกจากนี้ตนทุนทางออมที่หนวยบริการ
ผูปวยไดรับจากหนวยงานอื่น ซ่ึงการจัดสรรตนทุนจากกลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได และ
กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  โดยใชเกณฑการกระจายตนทุนทางตรง (Direct Allocation) ของ
แตละหนวยตนทุนชั่วคราวถามีการใชบริการมากจะแบงตนทุนไปมาก  

จากผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยบริการของคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวน
ผ้ึง ปงบประมาณ พ.ศ.2552 ซ่ึงผูวิจัย ไดนําเสนอตาราง ในบทที่ 4 สําหรับการอภิปรายผลการ
วิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยขอเสนอประเด็นดังนี้ 

1. ตนทุนตอหนวยบริการของคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
2. ตนทุนรวมของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และไมกอใหเกิดรายได 
 

1. ตนทุนตอหนวยบริการคลนิิกฝากครรภ โรงพยาบาลสวนผึง้ 
 ผูวิจัยพบวาคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลสวนผึ้ง ตนทุนรวม (Full cost) เทากับ  908,183 
บาท  คิดเปนรอยละ 100 จําแนกเปนตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) เทากับ 434,438 บาท คิด
เปนรอยละ 47.84 ของตนทุนรวมทั้งหมด และตนทุนรวมทางออม (Total indirect cost ) เทากับ 
473,745  บาท   คิดเปนรอยละ 52.16 ของตนทุนรวมทั้งหมด โดยคิดเปนสัดสวน  ตนทุนคาแรง : 
คาลงทุน : คาวัสดุ เปน 97.55 : 1.66 : 0.79  การใหบริการคลินิกฝากครรภจํานวน  3,224  ครั้ง 
ตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ เทากับ 282 บาทตอครั้งในการใหบริการคลินิกฝากครรภ 
ของโรงพยาบาลสวนผึ้ง 

46 
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 1.1 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยบริการคลินิกฝากครรภจําแนกตามองคประกอบของ
ตนทุน 

 1.1.1 ตนทุนคาแรง (Labour cost) ตนทุนคาแรงทั้งหมดของคลินิกฝากครรภ มี
มูลคา 423,792 บาท  คิดเปน รอยละ 97.55 ของตนทุนทั้งหมด มีมูลคาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับตนทุน
ทั้งหมดเนื่องจาก งานใหบริการ ตองใชอัตรากําลังเจาหนาที่ในการใหบริการจํานวนมาก ในหนวย
บริการคลินิกฝากครรภ มีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 5.04  ของจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมดของ
โรงพยาบาลสวนผึ้ง (ทั้งหมด 139 คน) สอดคลองกับการศึกษาของจงกล  สยนานนท ศึกษาการ
วิเคราะหตนทุน และตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา ป 2541 พบวา
ตนทุนคาแรงมีคาสูงสุดคิดเปนรอยละ 74.48 ของตนทุนทั้งหมด  

 ตนทุนคาแรง(Labour cost) ของคลินิกฝากครรภ ที่สูงถึง รอยละ 97.55 ของตนทุน
ทั้งหมด เนื่องจากเจาหนาที่ที่ใหบริการคลินิกฝากครรภ ทั้งแพทยและพยาบาลมีอัตราเงินเดือนสูง 
และมีเงินประจําตําแหนง นอกจากนี้คาแรงยังรวมถึงคาสวัสดิการตางๆ  นอกจากตนทุนคาแรงใน
สวนที่กลาวมาแลวยังรวมถึงเงินปฏิบัติการลวงเวลาในสวนของคาแรงดวย 

 1.1.2  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) ตนทุนคาลงทุนของคลินิกฝากครรภ มีมูลคา  
7,233  บาท คิดเปน รอยละ 1.66 ของตนทุนทั้งหมด  จากขอมูลตนทุนคาลงทุน(Capital cost)ของ
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  จํานวน 30  เตียง สวนใหญเปนอาคารเกา
สรางมานานมีมูลคาที่ไมสูงนัก  และมีการซอมแซม ตอเติมบางสวน  จึงทําใหมีคาเสื่อมราคาที่นอย 
และจากงานวิจัยของ สรัญญา ล้ิมสายพรหม งานวิจัยของกาญจนาภรณ ตาราไต งานวิจัยของ สาย
ชล ธัญริษตรี และงานวิจัยของ นันทวรรณ ศรีแดง พบวาตนทุนคาลงทุนจะต่ํา   เนื่องจากสวนใหญ
มีอาคารสิ่งกอสรางที่มีอายุมากกวา 20ป อีกทั้งยังมีครุภัณฑที่มีอายุการใชงานเกิน 5 ปจํานวนมาก 

1.1.3  ตนทุนคาวัสดุ (Material  cost) ตนทุนคาวัสดุทั้งหมดของคลินิกฝากครรภ มี
มูลคา 3,413  บาท คิดเปน รอยละ 0.79  ซ่ึงตนทุนคาวัสดุ (Material  cost) ของกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน มีกิจกรรมทั้งหมด  12  งาน  เนื่องจากกิจกรรมของงานสงเสริมสุขภาพ เปน
กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน  โดยยาและเวชภัณฑที่ใชสวนใหญเปนยาคุมกําเนิด และวัคซีนที่ไดรับมา
จากหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ที่สนับสนุนการใหบริการ  มีการวางแผนการเบิกวัสดุที่ใช
ในงาน ประจําเดือน  เมื่อนํา ตนทุนทั้งหมดมากระจายใหกับ  12  กิจกรรม จึงมีมูลคาที่ไมสูงนัก 

เมื่อพิจารณาตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได
และไมกอใหเกิดรายได   พบวา ฝายเภสัชกรรมมีตนทุนคาวัสดุ(Material  cost) เปนมูลคาที่สูงสุด
จากคายา และเวชภัณฑ  จํานวนเงิน  8,750,940  บาท คิดเปนรอยละ 33  ของตนทุนรวมทางตรง
ทั้งหมด 
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2. ตนทุนรวมของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และไมกอใหเกิดรายไดของคลินิกฝากครรภ 
2.1 หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได ฝายเภสัชกรรมชุมชน คิดเปนตนทุนรวมทางตรง  

เทากับ 12,443,546  บาท เปนตนทุนที่สูงที่สุด รองลงมา หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดฝายทันต
สาธารณสุข คิดเปนตนทุนรวมทางตรง  เทากับ 4,544,260  บาท และ หนวยตนทุนที่กอใหเกิด
รายได งานชันสูตร คิดเปนตนทุนรวมทางตรง  เทากับ 2,578,715  บาทเปนตนทุนรวมทางตรงที่
ต่ําสุด 

2.2 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได งานหนวยจายกลาง คิดเปนตนทุนรวมทางตรง  
เทากับ 1,593,961 บาท เปนตนทุนที่สูงที่สุด รองลงมา หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได คืองาน
เวชระเบียน ตนทุนรวมทางตรง  เทากับ 1,240,323 บาท และหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
หนวยงานหนวยคลังพัสดุ ตนทุนรวมทางตรง  เทากับ 632,706  บาท เปนตนทุนรวมทางตรงที่
ต่ําสุด 

 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากการดําเนินการวิจยัและผลการวิจัยทีไ่ด เพื่อประโยชนในการบรหิารตนทุนของ
หนวยงานของโรงพยาบาลสวนผึ้ง จึงเสนอแนวทางดังนี ้

 
เชิงนโยบาย 

1. เสนอแนวทางการบํารุงรักษาอาคารเกา  กับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  กรณี
อาคารเกาที่คิดคาเสื่อมราคามูลคาซาก เทากับ 0  สามารถเปดใหบริการได ควรมีการซอมแซมเพิ่ม   
เพื่อปรับปรุงอาคารเดิมใหสามารถใชงานไดตอไป  ไมตองสิ้นเปลืองงบประมาณการกอสรางขึ้นใหม 

2. พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ   จัดตั้งคณะกรรมการกําหนดมาตรการ  ระบบบริหาร
เวชภัณฑ 

3. การนําเสนอขอมูลตนทุนตอหนวยบริการคลินิกฝากครรภ เขาสูคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล  พรอมทั้งส่ือสารขอมูลใหผูปฏิบัติไดรับทราบถึงตนทุนตางๆ จะสรางความเขาใจ และ
ตระหนักถึงความสําคัญของตนทุน กอใหเกิดการมีสวนรวมในการตรวจสอบขอมูลใหมีความถูกตอง
แมนยํามากขึ้น และพัฒนาสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ สามารถใชทรัพยากร ที่มีอยูใหเกิดความ
คุมคามากที่สุด 
                       4. นําเสนอแนวทางการเก็บขอมูลโดยเฉพาะคาลงทุน (คาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง) 
ควรมีการบันทึก ปที่กอสรางและราคาสิ่งกอสราง เพื่อเปนขอมูลของหนวยงาน 
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เชิงวิชาการ 

 

 1. ควรกําหนดใหทุกหนวยงานมีการเก็บขอมูลการใหบริการอยางตอเนื่อง และตนทุน
ทางออม เชน คาใชจายในฝกอบรมตาง ๆ การใชทรัพยากร ควรมีการวิเคราะหตนทุนตอหนวย
บริการอยางนอยปละครั้ง เพื่อชวยใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุนในหนวยงานตาง ๆ
ไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรมีการแนะนําวิธีคิดตนทุนตอหนวยบริการ โดยคิดตนทุนทางออม  ที่ไดรับการ
จัดสรรมาจากหนวยงานสนับสนุนอื่นๆ 

3. จัดประชุมวิชาการ สําหรับเจาหนาที่ทีเกี่ยวของ  ในเรื่องการบริหารยาและเวชภัณฑ
ที่ไมใชยาในหนวยงานและการดูแลยาและเวชภัณฑที่ไมใชยาในแตละประเภท 

4. ควรมีการพัฒนาคูมือในการทําบัญชีตนทุนโรงพยาบาล เพื่อจะไดมีหลักเกณฑใน
การจัดเก็บขอมูลที่สอดคลองกัน   และทําการฝกอบรมการวิเคราะหตนทุน      ใหกับบุคลากรทุก
หนวยงานในโรงพยาบาล 

5. ควรมีการวิเคราะหขอมูลการเงินของโรงพยาบาล และมีการสื่อสารใหเจาหนาที่ใน
หนวยงานไดทราบ 

 
ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยคร้ังตอไป 

 

              1. ควรใชรูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) เนื่องจากสมควรปรับปรุง
ระบบบัญชีและระบบรายงานตาง ๆ รวมทั้งการออกแบบบันทึกขอมูล ใหสอดคลองกับเกณฑการ
จัดสรรตนทุนเพื่อความเหมาะสม และสะดวกตอการเก็บขอมูลและไดขอมูลที่ถูกตองมากขึ้น    

        2. มีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลการใหบริการคลินิกฝากครรภ  รวมถึงหนวยงาน
อ่ืนๆภายในองคกร 

   3. ควรทําการศึกษาถึงจุดคุมทุนเพิ่มเติม โดยเฉพาะหนวยงานที่ตองลงทุนดาน
ครุภัณฑ  ที่มีราคาแพงหรือลงทุนดานอาคารสิ่งกอสรางที่สูง  เพื่อนําผลการศึกษามาประกอบการ
พิจารณาถึงการใหบริการที่เหมาะสม 
                4. การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการเปนการศึกษาตนทุนในภาพรวมซึ่งใชเปน
แนวทางบริหารจัดการดานการเงินของโรงพยาบาลหากตองการศึกษาถึงผลกําไรขาดทุนจากการ
ไดรับการจัดสรรงบประมาณแบบอัตราเหมาจายรายหัว บริการอยางนอยปละครั้ง เพื่อชวยใหเห็น
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุนในหนวยงานตาง ๆไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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                         5.ควรทําการศึกษา เร่ืองตนทุนตอกลุม วินิจฉัยโรครวม ประเมินคาใชจายจริง 
เปรียบเทียบกับงบประมาณที่ไดรับจัดสรร  และใชเปนขอมูลในการนําเสนอการขอรับจัดสรร
งบประมาณ  
                         6. การวิเคราะหตนทุนบริการในมุมมองของผูรับบริการ 
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แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดท่ี  1 
แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑlสํานักงานและครุภัณฑทางการแพทย 

หนวยงาน ............................  สํารวจเดือน  ..............................    2552 
 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการใชงาน คาเสื่อมราคา/ป 
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แบบเก็บขอมูลศึกษา ชุดท่ี 2 
แบบบันทึกคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค ปงบประมาณ  2552 (1 ต.ค. 2551-30 ก.ย. 2552) 

 
รายการ 

        เดือน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท หมายเหคุ 

ตุลาคม         2551     
พฤศจิกายน  2551     
ธันวาคม       2551     
มกราคม       2552     
กุมภาพนัธ    2552     
มีนาคม         2552     
เมษายน        2552     
พฤษภาคม    2552     
มิถุนายน       2552     
กรกฏาคม     2552     
สิงหาคม       2552     
กันยายน       2552     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 57

แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดท่ี 3 
แบบบันทึกมูลคาวัสด ุ

หนวยงาน................................รหัสตนทุน......................... 
ประเภทวัสดุ..................(1. วัสดุสํานักงาน 2. วัสดุการแพทย 3. เวชภณัฑยา) 

 
ลําดับ รายการ หนวยนับ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม 
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  แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดที่ 4 
แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ  ปงบประมาณ  2552 (1 ต.ค. 2551-30 ก.ย. 2552) 

หนวยงาน......................................รหัสตนทุน..................วันที่สํารวจ...................... 
 

ลําดับ ราคาครุภณัฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปที่ไดมา อายุการใชงาน คาเสื่อมราคา/ป 
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แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดที่  5 
แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 
สํารวจเดือน..................................    2552 

 

ลําดับ หนวยงาน ปที่เริ่มใช ราคาสิ่งกอสราง ปที่ซอมแซม ราคา
ซอมแซม 

ราคารวม     
บาท 

อายุการ    
ใชงาน (ป) 

คาเสื่อมราคา/
หนวยงาน/ป 
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แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดที่ 6 
แบบเก็บตนทุนคาแรงปงบประมาณ  2552 (1 ต.ค. 2551-30 ก.ย. 2552) 

หนวยงาน......................................รหัสตนทุน.................................................. 
 

ลําดับ ชื่อ-สกุล เงิน 
เดือน 

เงิน 
ประจํา
ตําแหนง 

เงิน 
เพิ่มพิเศษ

คาตอบ 
แทน

ลวงเวลา

คา
วิชาชีพ 

เงินไมทํา
เวชปฏิบัติ 

คาเชา
บาน 

คา รักษา
พยาบาล 

เงินชวย 
เหลือบุตร 

คาเลาเรียน
บุตร อื่น ๆ 
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แบบเก็บขอมูลศึกษาชุดที่ 3 
แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 

สํารวจเดือน  ธันวาคม    2552 
 

ลําดับ หนวยงาน ปที่เริ่มใช ราคาสิ่งกอสราง ปที่ซอมแซม ราคาซอมแซม ราคารวม        
บาท 

อายุการ    ใช
งาน(ป ) 

คาเสื่อมราคา/
หนวยงาน/ป 

1. ฝายเภสัชกรรมชุมชน 2535 283,200(1) 2,547 30,000(2) 313,200        17 15,660 
2. ฝายทันตสาธารณสุข        2528 0 2551 30,000 30,000 2 1,500
3. งานชันสูตร 2549       690,000 - - 690,000 3 34,500
4. งานเวชระเบียน        2535 283,200 - - 283,200 17 14,160
5. งานหนวยคลังพัสดุ        2535 250,000 - - 250,000 17 12,500
6. งานการเงินและบัญชี        2549 80,000 - - 80,000 3 4,000
7. ฝายบริหารงานทั่วไป 

(ธุรการ) 
2535 283,200 (1) 2551 516300 (2)        799,500 17 39,975 

8. ฝายบริหารงานทั่วไป 
(งานพัสดุ) 

2549       80,000 - - 80,000 3 4,000

9. งานประกันสุขภาพ        2547 85,000 - - 85,000 5 4,250
10. งานหนวยจายกลาง        2535 210,000 - - 210,000 17 10,500
11. กลุมงานเวชปฏิบัติฯ        2542 75,000 - - 75,000 10 3,750
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน  หนวยจายกลาง  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. จักรเย็บผา
อุตสาหกรรม 

8,000 1 8,000 2549 3 1600 

2. เครื่องซักผาฝา
หนา 

169000 1 169000 2548 5 33800 

3. เครื่องซักผา 199000 1 199000 2550 3 39800 
 รวม - - - - - 75,200 

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน  หนวยชันสูตร  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. เครื่องปรับ
อากาศ     
มิซูบิชิ
13000 BTU 

24,500 1 24,500 2550 3 4,900 

2. เครื่องนับ
เม็ดเลือด 

704,840 1 704,840 2549 4 140,968 

 รวม - - - - - 145,868 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน  งานการเงินและบัญชี สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. เครื่อง 
Scanner  HP 

5,590 1 5,590 2548 5 1,180 

 รวม - - - - - 1,180 

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน  เวชระเบียน  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1 Printer  ยี่หอ Epson 9,200 1 9,200 2550 3 1,840 
2 เครื่อง Printer หัวเข็ม 

ยี่หอ Epson LQ300+ 
9,200 1 9,200 2549 4 1,840 

3 เครื่องพิมพ Printer     
ยี่หอ Sumsung 

13,000 1 13,000 2549 4 2,600 

4 มานอากาศ MISUBISHI 15500 1 15500 2551 2 3,100 
5 เครื่องพิมพเลเซอร  ยี่หอ 

HP LASER 
16000 1 16000 

 

2551 2 3,200 

6 จอภาพ LCD TV  ขนาด  
40 นิ้ว 

29,990 1 29,990 

 

    2551 2 5,998 

 รวม - - - - - 18,578 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑสาํนักงานและครุภัณฑทางการแพทย 
หนวยงาน ทันตสาธารณสุข  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปที่ไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. เครื่องปรับ 
อากาศ Trean 

47,000 1 47,000 2552 1 9,400 

2. โทรทัศนสี 
21 นิ้ว 

8,745 1 8,745 2550 3 1,749 

3. เครื่อง      
กรอฟน 

216,000 1 216,000 2549 3 43,200 

 รวม - - - - - 54,349 

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน  เภสัชกรรม สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. ตูโชว
สมุนไพร 

5000 1 5000 2549 4 1000 

2. เครื่องพิมพ
Cannon  255 

8600 1 8600 2550 3 1720 

3. เครื่องพิมพ
EpsonLQ300 

7950 1 7950 2551 2 1590 

4. เครื่องยิง
สติ๊กเกอร

Hallo 

7200 1 7200 2552 1 1440 

5. ตูเย็น ซัมซุง 
7.4Q 

6790 1 6790 2552 1 1358 

 รวม 35,540 5 35,540 - - 7,180 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน ฝายบริหารงานฯ (พัสด)ุ สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. เครื่องปรับอากาศ
ยี่หอ เทรน 

40000 1 40000 2550 3 8000 

2. เครื่องพิมพ 
Laser Print 

14150 1 14150 2551 3 2830 

3. ชุดโซฟาโครง
เหล็กเบาะหนังดํา 

8750  8750 2549 4 1750 

 รวม - - - - - 12580 

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน ศูนยประกัน สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. มานอากาศ 13,800  13,800 2551 2 2760 
2. เครื่องพิมพ

เลเซอร  ยี่หอ HP 
Laser 

16,500  16,500 2551 2 3300 

3. เครื่องปรับ 
อากาศ  ยี่หอ  
TRANE 

48,000  48,000 2552 1 9600 

 รวม - - - - - 15660 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวฯ สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ 
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. โทรทัศนLCD 46 นิ้ว 53,990 1 53,990 2551 2 10,798 
2. ขาตั้งLCD TV 46 นิ้ว 19,990 1 19,990 2551 2 3,998 
3. เครื่องสํารวจหมูบานทํา

แผนที่ 
10,375 1 10,375 2548 5 2,075 

4. พัดลมไอน้ําขนาด 20 
นิ้ว 

35,877 1 35,877 2549 4 7,175.40 

5. เครื่อง
ULTRASOUND 

255,000 1 255,000 2548 5 51,000 

6. เครื่องฟงเสียงคลื่นหัวใจ
เด็ก 

40,000 1 40,000 2549 4 8,000 

 รวม - - - - - 82,046.40 

แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน คลังพัสดุ สาํรวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/
หนวย 

จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. ตูแชระบบโนฟรอส 
ขนาด 120*70*206 
ซม. 

27,000  27,000 2550 3 5400 

2. ตูเย็นสีบรอนเงิน  15.2  
คิว 

17,900  17,900 2552 1 3580 

 รวม - - - - - 8980 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน ฝายบริหารงานทั่วไป (ธุรการ)  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 
 
 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/
หนวย 

จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

1. เครื่องโทรสาร ย่ีหอ    
พานาโซนิค 

9900 1 53,990 2548 2 10,798 

2. เครื่องโทรสาร ย่ีหอ 
Brother 

9000 1 19,990 2548 2 3,998 

3. ตูเย็นขนาด 6.9 คิว 
ย่ีหอ โตชิบา 

8300 1 8300 2550 3 1660 

4. กลองดิจติอล  ย่ีหอ 
Sony Cyber Shot 

17,880 1 17,880 2550 3 17,880 

5. โซฟาโครงเหล็ก
เบาะหนังสีน้ําตาล 

8,750 1 8,750 2549 4 1750 

6. เครื่อง Projector 
ย่ีหอ Panasonic 

125,000 1 125,000 2549 4 25000 

7. เครื่องฉายภาพทบึ
แสง ย่ีหอ Vertex 

64,900 1 64,900 2549 4 12980 

8. จอรับภาพ Vertex 
ขาตั้ง ขนาด 100" 

6490 1 6490 2549 4 1298 

9. กลอง DVD 
Handycam  Sony 

34,990 1 34,990 2549 4 6998 

10. เครื่องรับโทรทัศน 
จอ LCD ย่ีหอซัมซุง  
34 นิ้ว 

74,980 1 74,980 2549 4 14996 

11. เครื่องมัลติมีเดีย
โปรเจคเตอร 

99,900 1 99,900 2552 1 19980 

12. จอภาพ LCD TV    
ขนาด 40  นิ้ว 

224000 1 224000 2552 1 44800 

13. เครื่องปรับอากาศ   
ย่ีหอ STAR air  
24000 BTU 

36700 1 36700 2551 2 7340 
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แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครภุัณฑ 
หนวยงาน ฝายบริหารงานทั่วไป (ธุรการ)  สํารวจเดือน  ธันวาคม 2552 

 

 

ลําดับ ครุภัณฑ ราคา/
หนวย 

จํานวน ราคารวม ปท่ีไดมา อายุการ
ใชงาน 

คาเสื่อม
ราคา/ป 

14. เครื่องฟอกอากาศ  
รุน KC-C70TA 

15,900 

 

1 

 

15,900 

 

2552 

 

1 

 

3180 

 
15. เครื่องฟอกอากาศ  

รุน KC-C100TA 
19,900 1 19,900 2552 1 3980 

16. เครื่องฟอกอากาศ  
รุน KC-C150TA 

23,900 1 23,900 2552 1 4780 

17. ตูติดผนัง 
3.5*0.35*0.75 

26,500 1 26,500 2550 3 5300 

18. ตูอางลางมือ 
1.0*0.60*0.80 

15,000 1 15,000 2550 3 3000 

19. ตูเตี้ย/ตูลอยติดผนัง 23,500 1 23,500 2550 3 4700 
20. ตูโชวและบอรด 23,250 1 23,250 2550 3 46500 
21. 

 

บริเวณโตะรับสง
หนังสือ + ตูเตี้ย 

63,750 1 63,750 2550 3 12750 

22. 

 

บริเวณโตะรับสง
หนังสือ)ตูเตี้ย  

27,000 1 27,000 2550 3 5400 

23. 
บริเวณโตะรับสง
หนังสือ) 93,000 1 93,000 2550 3 18600 

24. 
ตูเตี้ยบานเลื่อน   
7.5 ม. 22950 1 22950 

2550 
3 4590 

25. 
ตูเตี้ยบานเลื่อน    
7.5 ม. 70,250 1 70,250 2550 3 14050 

26. ตูสูง+ ตูเตี้ย  57,000 1 57,000 2550 3 11400 
27. ตูเก็บเอกสาร  31,200 2 62400 2550 3 6240 

 รวม - - - - - 313,948 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล 
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 ประวัตผิูวิจัย 
 
ชื่อ - สกุล   นางราตรี   คงละออ 
ท่ีอยู 12/2  หมูที่ 3 ตําบลจอมบึง อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 70150 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสวนผึ้ง ตําบลทาเคย อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
 
ประวัติการศึกษา 
       พ.ศ. 2521  สําเร็จการศึกษาโรงเรียนผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ  
    อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
                      พ.ศ. 2528  สําเร็จการศึกษาครุศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยครูหมูบานจอมบึง 
    อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
       พ.ศ. 2530  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2539  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง 2 ป 
    เทียบเทาปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี 2 
    อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2550  ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการสังคมและ 
    การจัดการระบบสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
     
ประวัติการทํางาน 
      พ.ศ. 2521  ผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
 พ.ศ. 2530  พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
       พ.ศ. 2539  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
      พ.ศ. 2544 - ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  หัวหนางานบริการสุขภาพชุมชน 
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