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บทที ่2 

แนวคดิทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นการให้บริการทางสุขภาพและการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยของ
โรงพยาบาลท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัน้ี 

 2.1.1 แนวคิดด้านสินค้าและบริการทางสุขภาพ   

  ลกัษณะพิเศษของบริการทางสุขภาพท่ีต่างไปจากสินคา้และบริการทัว่ไป (เพชรน้อย
สิงห์ช่างชยั, 2554) คือ 

 1) บริการทางสุขภาพไม่สามารถจบัตอ้งได ้เพราะอาการเจ็บป่วยไม่สามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจน เช่น  การให้บริการผูป่้วยโรคมะเร็งหรือผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี ในระยะแรก ท่ีมีลกัษณะ
อาการภายนอกเหมือนคนทัว่ไปหรือคนปกติจึงไม่สามารถระบุไดว้่าป่วยต่างจากสินคา้และบริการ
ทัว่ไปท่ีจบัตอ้งได ้เช่น เส้ือผา้ เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า เป็นตน้ 

 2) การผลิตและการบริโภคบริการทางสุขภาพตอ้งเกิดข้ึนพร้อมกนัแยกจากกนัไม่ได ้ คือ
ผูป่้วยตอ้งมีผูรั้กษา และผูใ้หบ้ริการตอ้งทราบวา่ผูรั้บบริการเป็นใคร หมายความวา่  แพทยผ์ูใ้หบ้ริการ
ต้องทราบอาการของผู ้ป่วยและต้องให้การรักษาท่ีเหมาะสม  ส่วนสินค้าและบริการทั่วไปไม่
จ  าเป็นตอ้งทราบขอ้มูลส่วนตวัของผูบ้ริโภคก่อน เช่น อุปกรณ์การศึกษา เส้ือผา้ ฯลฯ 

 3) บริการทางสุขภาพไม่สามารถท าส ารองหรือเก็บล่วงหนา้ไวไ้ด ้ เพราะผูรั้บบริการไม่
สามารถจองคิวในการรักษาไว้ได้เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยทางสุขภาพเป็นส่ิงไม่แน่นอน และ
ผูรั้บบริการไม่สามารถวินิจฉยัอาการป่วยของตนเองได ้ท าให้สถานบริการไม่สามารถก าหนดจ านวน
บริการสุขภาพท่ีแน่นอนได ้ต่างจากสินคา้และบริการทัว่ไปท่ีผูซ้ื้อสามารถจองสินคา้ล่วงหนา้ได ้เช่น 
การจองรถยนต ์ผูผ้ลิตจึงสามารถก าหนดปริมาณการผลิตได ้
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 เน่ืองจากบริการทางสุขภาพมีลกัษณะพิเศษท่ีต่างไปจากสินคา้และบริการทัว่ไปจนท าให้
ไม่สามารถใช้การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ท่ีใช้กนัทัว่ไปมาอธิบายปรากฏการณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บริการสุขภาพไดอ้ย่างตรงไปตรงมา  การน าแนวคิดและทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์มาประยุกต์ใชก้บั
บริการทางสุขภาพให้เหมาะสมยิ่งข้ึน จะตอ้งมีความเขา้ใจในลกัษณะพิเศษของบริการทางสุขภาพ 5 
ประการ (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2551) ดงัน้ี  

1) บริการสุขภาพมีองคป์ระกอบหลกัท่ีเป็นความรู้ (Knowledge) และขอ้มูลสารสนเทศ
(Information) บุคคลากรทางการแพทยต์อ้งมีความรู้และมีใบประกอบโรคศิลป์  การพัฒนายาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ต้องอาศยัองค์ความรู้ใหม่ๆ และงานวิจยัท่ีผ่านการตรวจสอบมาอย่าง
เคร่งครัด  เพราะผูรั้บบริการทางสุขภาพไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่จะเลือกซ้ือบริการสุขภาพแบบใดท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง เน่ืองจากความแตกต่างในองคค์วามรู้และขอ้มูลสารสนเทศระหว่างผูใ้ห้บริการ
กบัผูรั้บบริการหรือเรียกความไร้สมมาตรของขอ้มูล (Asymmetry of Information) 

 2) บริการทางสุขภาพเผชิญกบัความไม่แน่นอน (Uncertainty) โดยปกติแลว้สินคา้และ
บริการทัว่ไปมีความแน่นอนสูง คือ ผูซ้ื้อทราบวา่สินคา้และบริการนั้นๆ จะใหผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหมาย
ไว ้โดยท่ีผูผ้ลิตสินคา้นั้นผลิตสินคา้ท่ีเหมือนกนัหมด (Homogenous) ส่วนความไม่แน่นนอนนั้นจะ
เกิดทั้งในส่วนของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ  เพราะผูรั้บบริการไม่มีความแน่นอนวา่จะ
ซ้ือบริการทางสุขภาพเม่ือใด เพราะอาการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า 
รวมทั้งความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจสร้างความไม่แน่นอนในการให้การรักษาให้แก่แพทยผ์ูใ้ห้บริการ 
เพราะการให้การรักษาอาจไม่ไดใ้ห้ผลลพัธ์เช่นเดียวกนัหมดกบัคนไขทุ้กคน เพราะโรคเดียวอาจมี
วิธีการรักษามากมายหลายทางเลือก นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางการแพทย์ประกอบกับการน า
เทคโนโลยใีหม่ๆ  ท่ีมีความหลากหลายในการรักษา จึงท าให้เกิดความไม่แน่นอนสูงข้ึน 

3) บริการทางสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบภายนอก (Externality) คือผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การกระท าของบุคคลหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลท่ีสามหรือคนในสังคมโดยไม่ได้เจตนา ซ่ึงผลท่ี
เกิดข้ึนอาจมีทั้งประโยชน์หรือโทษ ตวัอย่างของการเกิดผลกระทบภายนอกจากการให้บริการทาง
สุขภาพ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ  เพราะนอกจากผูท่ี้รับการฉีดวคัซีนจะไดรั้บการป้องกนั
โรคแลว้ คนอ่ืนๆในสังคมจะไดป้ระโยชน์ดว้ยเน่ืองจากมีความเส่ียงในการติดโรคติดต่อน้ีนอ้ยลง 

4) บริการทางสุขภาพไดรั้บการแทรกแซงจากรัฐ (Government Involvement) เม่ือเทียบ
กบัสินคา้และบริการอ่ืนๆ รัฐมีบทบาทอย่างมากในเร่ืองการให้บริการทางสุขภาพ เพราะการให้การ
ดูแลและช่วยเหลือประชาชนในประเทศใหอ้ยูดี่มีสุข เป็นเป้าหมายหลกัเป้าหมายหน่ึงท่ีรัฐพึงกระท า
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ซ่ึงการแทรกแซงบริการทางสุขภาพของรัฐมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การจดัโครงการเงินอุดหนุนเพื่อ
ช่วยเหลือคนดอ้ยโอกาส  การควบคุมและตรวจสอบเวชภณัฑ์ การควบคุมราคาและคุณภาพของการ
ใหบ้ริการทางสุขภาพเป็นตน้ 

5) บริการทางสุขภาพในปัจจุบนัไม่สามารถแบ่งย่อยได ้(Indivisibility) เน่ืองจากความ
ซับซ้อนและความกา้วหน้าในวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ผูรั้บบริการอาจตอ้งซ้ือบริการทางสุขภาพ
เป็นชุด (Package) หรือการขายบริการอ่ืนๆพ่วงเข้ามา เช่น การรับบริการทางด้านค าปรึกษาทาง
การแพทย์ร่วมกับการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ผูซ้ื้อบริการจะไม่
สามารถปฏิเสธการให้บริการแต่ละประเภท เพราะอาจเขา้ใจวา่การซ้ือบริการไม่ครบชุดอาจมีผลลพัธ์
ต่อการรับบริการสุขภาพของตนเองได ้

 2.1.2 แนวคิดต้นทุนโรงพยาบาล  

 แนวคิดดา้นตน้ทุนโรงพยาบาลสามารถอธิบายพอสังเขปได ้ดงัน้ี 

 ตน้ทุน (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2554) คือ มูลค่าของทรัพยากรสุขภาพท่ีใชไ้ปเพื่อให้ได้
ผลผลิตหรือบริการทางสุขภาพ โดยวิธีวิเคราะห์ตน้ทุนมีทั้งในเชิงเศรษฐศาสตร์ (Economics Cost) 
และเชิงบญัชี (Accounting Cost) นอกจากน้ีตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ ยงัแบ่งตน้ทุนตามลกัษณะการ
จ่ายเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. ตน้ทุนท่ีจ่ายเป็นตวัเงิน (Monetary Cost) คือ ตน้ทุนในการผลิตสินคา้หรือบริการทาง
สุขภาพท่ีจ่ายใหแ้ก่ผูผ้ลิตบริการสุขภาพในรูปแบบของตวัเงิน เช่น การจ่ายค่าจา้ง เงินเดือน เป็นตน้ แต่
ไม่ไดร้วมถึงการจ่ายเพื่อการลงทุนในทรัพยสิ์น เช่น อุปกรณ์การแพทย ์หรือค่าก่อสร้างอาคาร สถานท่ี
การใหบ้ริการทางสุขภาพ 

2. ตน้ทุนท่ีมิไดจ่้ายเป็นตวัเงิน (Non – monetary Cost) คือ ตน้ทุนการผลิตสินคา้สุขภาพ
ท่ีไม่ไดจ่้ายเป็นตวัเงินให้แก่ใคร แต่เกิดจากการใชท้รัพยสิ์นของหน่วยงานสุขภาพ เช่น ค่าเส่ือมราคา 
ค่าสึกหรอของอุปกรณ์และอาคารท่ีใหบ้ริการทางการแพทย ์ ส่ิงเหล่าน้ีอาจถือไดว้า่เป็นตน้ทุน ซ่ึงเป็น
ตน้ทุนท่ีไม่ไดจ่้ายเป็นตวัเงิน แต่เป็นค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือมูลค่าของผลตอบแทนจาก
กิจกรรมท่ีสูญเสียไปในการเลือกท ากิจกรรมอย่างหน่ึง โดยตน้ทุนค่าเสียโอกาสเป็นการบ่งบอกถึง
ตวัเลือกท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมดแต่ไม่สามารถเลือกทางเลือกพร้อมกนัได ้ และเป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการ
ท่ีจะใชท้รัพยากรท่ีมีอยา่งจ ากดัใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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 ดงันั้น ตน้ทุน หมายถึง  ทรัพยากรท่ีใช้ไปทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงินรวมทั้งผล
ด้านลบ ซ่ึงไม่ได้เป็นค่าใช้จ่ายท่ีมองเห็นและมองไม่เห็นแต่เกิดจากการก าหนดหรือประเมินตาม
หลกัเกณฑซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป และนบัรวมเป็นตน้ทุนดว้ย หรือเรียกวา่ตน้ทุนค่าเสียโอกาส ซ่ึง
ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์จะแตกต่างจากตน้ทุนทางบญัชี คือให้ความส าคญักบัการแบ่งปันการใช้
ทรัพยากรท่ีตอ้งรวมตน้ทุนค่าเสียโอกาสไวด้ว้ย ดงันั้นตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงไม่เท่ากบัตน้ทุนทาง
บญัชีหรือรายจ่ายท่ีระบุไวใ้นบญัชี 

2.1.3 วธีิการหาต้นทุนโรงพยาบาล 

 วิธีการหาตน้ทุนโรงพยาบาลท่ีใช้กนัโดยทัว่ไปมีอยู่ 3 วิธี (ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ได้แก่ วิธี Cost to Charge Ratio, วิธี Traditional Method และ วิธี Activity Base 
Costing (ABC) Method  ซ่ึงสามารถอธิบายอยา่งคร่าวๆ ไดด้งัน้ี 

1) วธีิ Cost to Charge Ratio 

 เป็นวิธีการค านวณหาตน้ทุนอย่างง่าย โดยไม่ไดแ้บ่งกลุ่มตน้ทุนในสถานพยาบาล
อย่างชัดเจน โดยใช้สมมติฐานว่าตน้ทุนเป็นสัดส่วนคงท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาท่ีเรียกเก็บ แต่มี
ขอ้ด้อยคือ ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า สัดส่วนของตน้ทุนกบัค่าบริการท่ีเรียกเก็บในแต่ละหน่วย
บริการนั้นเป็นอย่างไร เพราะตน้ทุนท่ีได้มาเป็นตน้ทุนเฉล่ียของทุกหน่วยบริการรวมกนั ซ่ึงจะไม่
สามารถแสดงความแตกต่างของตน้ทุนในแต่ละหน่วยบริการได ้

2) วธีิ Traditional Method 

 เป็นวิธีการหาตน้ทุนจากการก าหนดหน่วยตน้ทุนออกเป็นหน่วยต่างๆ ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยกลุ่มของหน่วยตน้ทุนสนบัสนุน คือ หน่วยงานท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีสนบัสนุนหน่วยงานหลกัหรือ
หน่วยบริการผูป่้วย เช่น หน่วยงานบริหาร หน่วยงานบญัชีและการเงิน  หน่วยงานยานพาหนะ 
หน่วยงานพสัดุ  ส่วนหน่วยตน้ทุนหลกัหรือหน่วยให้บริการผูป่้วย จะเป็นหน่วยงานท่ีผลิตบริการ
ให้แก่ผูป่้วย เช่น หน่วยงานกายภาพบ าบดั  หน่วยงานรังสีวิทยา  หน่วยงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน
เป็นตน้  โดยหลกัของวิธี Traditional Method น้ีจะน าตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนสนบัสนุนกระจายไปสู่
หน่วยตน้ทุนหลกัในรูปแบบต่างๆ โดยตน้ทุนท่ีถูกกระจายมาจากหน่วยตน้ทุนสนบัสนุนจะเรียกวา่
ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) โดยต้นทุนรวมของหน่วยบริการหลัก (Total Cost)  มาจากต้นทน
ทางออ้ม รวมกบัตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) ซ่ึงมาจาก ค่าแรง  ค่าเส่ือมราคา และค่าวสัดุในแต่ละ
หน่วยบริการนั้นๆ  
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3) วธีิ Activity Based Costing (ABC) Method 

 เป็นวิธีการหาต้นทุนการให้บริการ โดยก าหนดกิจกรรมย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ให้บริการนั้นหรือเรียกได้ว่า เป็นการหาตน้ทุนจากกิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้เกิดผลผลิตบริการในขั้น
สุดทา้ย หรือเรียกได้ว่า เป็นวิธีการหาตน้ทุนจากล่างไปสู่บน (Bottom Up Approach)  เร่ิมจากการ
จ าแนกหาตน้ทุนในกิจกรรมยอ่ยวา่ใชท้รัพยากรใดบา้ง แลว้น าเอาตน้ทุนของกิจกรรมยอ่ย มารวมกนั
เป็นตน้ทุนในกิจกรรมการใหบ้ริการขั้นสุดทา้ย ตามภาพท่ี 2.1  

      ตวัอย่าง 
ผลผลิต  ผลผลิต   ผลผลิต  การคลอด  

สุดทา้ย 1  สุดทา้ย 2  สุดทา้ย 3  การรักษาโรคหวัใจ 

       

       
ผลผลิต  ผลผลิต  ผลผลิต  ตรวจชนัสูตร 

ขั้นกลาง 1   ขั้นกลาง 2  ขั้นกลาง 3  ตรวจรังสีรักษา 

       

       

กิจกรรม 1  กิจกรรม 2  กิจกรรม 3  ตรวจปัสสาวะ เก็บเงินผูป่้วย 

      Chest X-ray  การจ่ายยา 

       

ทรัพยากร  คน  วสัดุ 

ท่ีมา : ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ภาพที ่2.1 แผนภาพแสดงการค านวณตน้ทุนดว้ยวธีิ Activity Based Costing (ABC) Method 

วธีิการน้ีเป็นวธีิการใหม่ท่ีจะสามารถแกปั้ญหาการกระจายตน้ทุนในหน่วยสนบัสนุนให ้

ถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน โดยแยกพิจารณาผลผลิตของแต่ละบริการวา่มีกิจกรรมจากหน่วยสนบัสนุนใด

เกิดข้ึนบา้ง ท าใหส้ามารถก าหนดตน้ทุนท่ีถูกตอ้ง แต่การค านวณดว้ยวธีิน้ีตอ้งใชง้บประมาณท่ีสูงมาก  

เน่ืองจากตอ้งการข้อมูลสารสนเทศท่ีละเอียดหรือระบบสารสนเทศท่ีเรียกว่า Enterprise Resource 

Planning (ERP) มาใชง้าน โดยระบบดงักล่าวตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฝึกอบรมบุคคลากรหลายปี ซ่ึงมี

สถานพยาบาลของไทยเพียงบางแห่งเท่านั้นท่ีสามารถด าเนินวธีิการหาตน้ทุนตามวธีิน้ีได ้
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2.1.4 แนวคิดการวเิคราะห์ต้นทุนตามวธีิ Traditional Method  

 1) การจดัเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

  ขั้นตอนในการวิเคราะห์ตน้ทุนของโรงพยาบาลชุมชนตามวิธี Traditional Method 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนส าคญั (กญัจนา ติษยาธิคม, วลยัพร พชัรนฤมล, และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 

2544) คือ 

ขั้นตอนท่ี 1 จดัหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน ออกเป็นหน่วยตน้ทุนต่างๆ 

ขั้นตอนท่ี 2 หาตน้ทุนรวมโดยตรงในแต่ละหน่วยตน้ทุน 

ขั้นตอนท่ี 3 หาตน้ทุนทางออ้มในแต่ละหน่วยตน้ทุน 

ขั้นตอนท่ี 4  หาตน้ทุนต่อหน่วย 

ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 1 สามารถจดัหน่วยงานในโรงพยาบาลเป็นหน่วยตน้ทุนได ้4 กลุ่ม 

หลกัๆ เพื่อแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์กบัผลผลิตในกลุ่มหน่วยตน้ทุนนั้น ซ่ึงไดแ้ก่  

1. กลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้(Non Revenue Producing Cost Center : NRPCC)  คือ กลุ่ม

ตน้ทุนท่ีสนบัสนุนการท างานของหน่วยต่างๆ ภายในโรงพยาบาลโดยท่ีหน่วยงานนั้นไม่ไดมี้รายได้

จากการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานนั้นเอง เช่น งานเวชระเบียนและสถิติ กลุ่มการพยาบาลฝ่าย

บริการงานทัว่ไป  เป็นตน้ 

2. กลุ่มท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้(Revenue Producing Cost Center : RPCC) คือ กลุ่มท่ีใหบ้ริการ

แก่ผูป่้วยและก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการในหน่วยงานนั้น เช่น งานบริการจ่ายยา งานรังสี

การแพทย ์งานเทคนิคการแพทย ์เป็นตน้ 

3. กลุ่มท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโดยตรง (Direct Patient Service : PS)  เช่น งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน งานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก งานสุขภาพจิต งานผูป่้วยนอก งานสุขาภิบาลและ

ป้องกนัโรค งานผูป่้วยทนัตกรรม งานผูป่้วยใน เป็นตน้ 

4. คือกลุ่มท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ (Non Patient Service : NPS) เช่น งานชีวอนามยั งานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภค งานทนัตกรรมชุมชน หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค งานระบาดวิทยา กลุ่มงาน

สุขศึกษา เป็นตน้ 
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ขั้นตอนท่ี 2 คือการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อกระจายตน้ทุนทางตรงไปยงัหน่วยต่าง ๆ  โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ต้นทุนหลักๆ ซ่ึงได้แก่ ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost : LC)  ต้นทุนค่าวสัดุ 
(Material Cost : MC) และตน้ทุนค่าลงทุน (Capital Cost : CC) โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost : LC) ประกอบด้วย เงินเดือน เบ้ียเล้ียง ค่าล่วงเวลา  
สวสัดิการต่างๆ ของเจา้หนา้ท่ี โดยแหล่งขอ้มูลมาจาก บญัชีเงินเดือน บญัชีรายจ่ายค่าล่วงเวลา บญัชีค่า
เบ้ียเล้ียง  บญัชีสวสัดิการ ฯลฯ  โดยตน้ทุนค่าแรงจะถูกจดัสรรตามสัดส่วนการปฏิบติังานในหน่วย
ตน้ทุนต่างๆ โดยใช้เกณฑ์กระจายเวลาปฏิบติังานของบุคลากรนั้นๆ ตามหน่วยงานท่ีผูป้ฏิบติังาน
รับผดิชอบ 

2. ตน้ทุนค่าวสัดุ (Material Cost : MC) ประกอบดว้ยวสัดุส้ินเปลืองจากกลุ่มหน่วยงาน
ต่างๆ ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มวสัดุจากหน่วยจ่ายกลาง เช่น วสัดุส านกังาน วสัดุซ่อมแซม เป็น
ตน้ กลุ่มวสัดุจากหน่วยเภสัชกรรม เช่น ยา วสัดุวิทยาศาสตร์ วสัดุงานรังสีวิทยาและงานชนัสูตร กลุ่ม
สุดทา้ยคือกลุ่มวสัดุจากสาธารณูปโภค เช่น ค่าน ้าประปา ค่าไฟฟ้า เป็นตน้ 

3. ตน้ทุนค่าลงทุน (Capital Cost : CC) ตน้ทุนค่าลงทุน จะไดจ้ากการคิดค่าเส่ือมราคา 
(Depreciation) ประกอบดว้ย ค่าเส่ือมราคาของครุภณัฑ์ ค่าเส่ือมราคาของอาคารและส่ิงก่อสร้าง โดย
ใชว้ธีิการคิดค่าเส่ือมราคาตามวธีิเส้นตรง โดยมีหลกัการคิดค านวณดงัน้ี 
 

ค่าเส่ือมราคาหน่ึงปี = 
ราคาทุน – ราคาซาก 
อายกุารใชง้าน (ปี) 

จากนั้นน าตน้ทุนทั้ง 3 มารวมเป็นตน้ทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงานเพื่อกระจายหา
ตน้ทุนทางออ้มในหน่วยงานใหบ้ริการหรือหน่วยงานหลกัในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการหาตน้ทุนทางออ้มของแต่ละหน่วยตน้ทุนต่างๆ ซ่ึงถูกกระจายมา
จากหน่วยตน้ทุนอ่ืนๆ โดยรูปแบบในการกระจายต้นทุนตามหน่วยงานต่างๆ มีหลายรูปแบบ ทั้ง
วิธีการกระจายโดยตรง วิธีการกระจายตามล าดบัขั้น และวิธีการใช้สมการเส้นตรง ซ่ึงรายละเอียด
วธีิการกระจายตน้ทุนของแต่ละวธีิจะอธิบายในหวัขอ้ถดัไป 

 ในขั้นตอนท่ี 4 เป็นขั้นตอนสุดทา้ยหลงัจากการกระจายตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนต่างๆ 
เขา้สู่หน่วยตน้ทุนหลกั และน าตน้ทุนท่ีไดน้ ามาหารดว้ยจ านวนผูม้ารับบริการในหน่วยตน้ทุนนั้นเพื่อ
หาตน้ทุนต่อหน่วยและน าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปผล 
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2) การกระจายตน้ทุน 

  โดยหลกัเกณฑ์ในการกระจายตน้ทุน (กญัจนา ติษยาธิคมและคณะ, 2544) คือ การ
เคล่ือนยา้ยตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนสนบัสนุน  มาสู่หน่วยตน้ทุนให้บริการผูป่้วย โดยมีจุดมุ่งหมายท่ี
ส าคญั คือ 

 1. เพื่อรวบรวมต้นทุนทั้ งหมดมาอยู่ในหน่วยต้นทุนบริการผูป่้วย ซ่ึงท าให้การ
ค านวณตน้ทุนต่อหน่วยเป็นไปอยา่งครอบคลุมและถูกตอ้งไม่มีตน้ทุนส่วนใดตกหล่น 

 2. เพื่อให้เห็นความสัมพนัธ์ในการด าเนินงานระหว่างหน่วยต้นทุนต่างๆ ซ่ึงจะ
สะทอ้นใหเ้ห็นประสิทธิภาพในการท างานและน าไปสู่การประเมินการท างาน ท่ีมีความเหมาะสมและ
ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

หลกัการส าคญัในการกระจายตน้ทุน คือ ตน้ทุนทางตรงจากหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิด
รายได้ (NRPCC)  และหน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) ซ่ึงเป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวหรือ
หน่วยตน้ทุนสนบัสนุน จะถูกกระจายมาเป็นตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุนงานบริการผูป่้วยและ
หน่วยงานบริการอ่ืนๆ ตามความสัมพนัธ์ในการด าเนินงานของแต่ละหน่วยตน้ทุนนั้นๆ   ดงันั้นหน่วย
รับตน้ทุนจะมีตน้ทุนรวมทั้งหมด (Full Cost) เท่ากบัตน้ทุนทางตรงของหน่วยรับตน้ทุนนั้นเอง  รวม
กบัตน้ทุนทางออ้มท่ีไดม้าจากการกระจายจากหน่วยตน้ทุนอ่ืนๆ  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ 

ตน้ทุนทั้งหมด (Full Cost) = ตน้ทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) + ตน้ทุนทางออ้มจากการ 
          กระจาย (Indirect Cost) 

วธีิการกระจายตน้ทุนไปสู่หน่วยตน้ทุนหลกัมีหลายวิธีท่ีแตกต่างกนัไป  แต่มีหลกัเกณฑ์
เดียวกนัคือ ตอ้งมีการแบ่งหน่วยตน้ทุนในโรงพยาบาลออกเป็นกลุ่มตน้ทุนต่างๆ ซ่ึงจะแสดงให้เห็น
ความชดัเจนในการด าเนินงานของแต่ละหน่วยตน้ทุนเป็นหลกั หรือในแต่ละหน่วยตน้ทุนมีปริมาณ
การบริการท่ีวดัไดเ้ป็นผลงานของหน่วยตน้ทุนนั้นเอง เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบและการน าขอ้มูล
ของหน่วยตน้ทุนนั้นไปใช้งานในอนาคต โดยการก าหนดรหัสของหน่วยตน้ทุนต่างๆ สามารถแบ่ง
ประเภทไดต้ามตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี 
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ตารางที ่2.1 ตวัอยา่งการก าหนดหน่วยตน้ทุนในโรงพยาบาล 
รหัส ศูนย์ต้นทุนสนับสนุน ประเภท 

A01 กลุ่มงานบริหารทัว่ไป NRPCC 

A02 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล NRPCC 

A03 กลุ่มงานการเงินและกลุ่มงานบญัชี NRPCC 

A04 กลุ่มงานพสัดุและบ ารุงรักษา NRPCC 

A05 กลุ่มงานยทุธศาสตร์และสารสนเทศ NRPCC 

A06 กลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ NRPCC 

A07 กลุ่มงานสวสัดิการสงัคมและประกนัสุขภาพ NRPCC 

A08 กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล NRPCC 

A09 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล NRPCC 

A10 กลุ่มงานเภสชักรรม NRPCC 

A11 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช NRPCC 

รหัส  ศูนย์ต้นทุนหลกั  ประเภท 

C01 กลุ่มการพยาบาลวิสญัญี PRCC 

C02 กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด PRCC 

C03 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดั PRCC 

C04 กลุ่มงานพยาธิวทิยา PRCC 

C05 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ PRCC 

C06 กลุ่มงานเภสชักรรม PRCC 

C07 กลุ่มงานโภชนศาสตร์ PRCC 

C08 กลุ่มงานรังสีวทิยา PRCC 

C09 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู PRCC 

C10 กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก PSOPD 

C11 กลุ่มงานทนัตกรรม PSOPD 

C12 กลุ่มงานจิตเวช PSOPD 

C13 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน PSOPD 

C14 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก PSOPD 

C15 กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ PSOPD 

D01 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั PSIPD 
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ตารางที ่2.1 ตวัอยา่งการก าหนดหน่วยตน้ทุนในโรงพยาบาล (ต่อ) 
รหัส ศูนย์ต้นทุนหลกั ประเภท 
D02 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน PSIPD 

E01 กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม NPS 

E02 กลุ่มงานสุขศึกษา NPS 

E03 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม NPS 

E04 หน่วยงานอ่ืนๆ NPS 

E05 กลุ่มผูรั้บเบ้ียหวดั/บ านาญ NPS 

หมายเหต:ุ หน่วยท่ีใหบ้ริการผูป่้วยโดยตรงแบ่งยอ่ยออกเป็น 2 กลุ่มคือ หน่วยท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอกใชต้วัยอ่วา่  
   PSOPD ส่วนหน่วยท่ีใหบ้ริการผูป่้วยในจะใชต้วัยอ่วา่ PSIPD 

ท่ีมา: ดดัแปลงมาจาก ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

วธีิการกระจายตน้ทุนจากหน่วยงานสนบัสนุนไปยงัหน่วยงานหลกั อธิบายไดด้งัน้ี 

วิธีที ่1 วิธีการกระจายโดยตรง (Direct Distribution Method) 

เป็นวิธีกระจายตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนสนบัสนุน ไปยงัหน่วยตน้ทุนบริการขั้นสุดทา้ย

ทั้งหมดโดยไม่ได้ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ในการให้บริการระหว่างหน่วยต้นทุนต่างๆ  จึงไม่มีการ

กระจายตน้ทุนระหวา่งกลุ่มหน่วยตน้ทุนชัว่คราวดว้ยกนัเอง  แต่วิธีการกระจายโดยตรงเป็นวิธีท่ีง่าย

ท่ีสุด เพราะไม่มีการกระจายตน้ทุนระหวา่งหน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC) กบัหน่วยงานท่ี

บริการผูป่้วย (PRCC, PS&NPS) โดยแสดงใหเ้ห็นไดด้งัภาพท่ี 2.2 

A1  บริหาร  

A2  การเงิน  

A3  พสัดุ C1 หน่วยบริการผูป่้วยนอก 

A4  งานช่าง  

 ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กญัจนา ติษยาธิคมและคณะ (2544) และ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ภาพที ่2.2 รูปแบบการจดัสรรตน้ทุนแบบวธีิกระจายโดยตรง (Direct Distribution Method) 
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วิธีที ่2 วิธีกระจายตามล าดับขั้น (Step Down Method)  

เป็นวิธีกระจายต้นทุนโดยมีการจัดเรียงล าดับหน่วยต้นทุนสนับสนุน  ตามลักษณะ

ความสัมพนัธ์กบัหน่วยงานต่างๆ โดยจดัล าดบัหน่วยตน้ทุนท่ีสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืนท่ีกวา้งขวางกวา่

ไวเ้ป็นอนัดบัแรกๆ และเรียงตามล าดบัลงมาเร่ือยๆ ซ่ึงหน่วยตน้ทุนสนับสนุนท่ีถูกจดัล าดบัไวใ้น

อนัดบัแรกๆ จะมีโอกาสกระจายตน้ทุนให้กบัหน่วยอ่ืนๆ มากกว่า  ส่วนหน่วยตน้ทุนท่ีอยู่ในล าดบั

ท้ายๆ จะมีโอกาสกระจายไปหน่วยต้นทุนอ่ืนน้อย การกระจายต้นทุนด้วยวิธีน้ีจะให้ผลลัพธ์ได้

ใกลเ้คียงกว่าวิธีการกระจายโดยตรง เพราะการกระจายตน้ทุนเร่ิมจากหน่วยตน้ทุนท่ีอยูใ่นล าดบัตน้  

จะไม่มีตน้ทุนตกคา้งในหน่วยตน้ทุนนั้น  ส่วนหน่วยตน้ทุนท่ีอยูถ่ดัมาก็จะจดัสรรตน้ทุนของตนเองซ่ึง

เป็นผลรวมระหวา่งตน้ทุนนั้น กบัตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุนท่ีอยูเ่หนือกวา่ให้กบัหน่วยตน้ทุน

อ่ืนๆ ทั้งหมดท่ีอยู่ถดัลงมา รูปแบบของการกระจายจะเป็นไปในลกัษณะน้ีจนกระทัง่หน่วยตน้ทุน

สนบัสนุนจะถูกกระจายตน้ทุนของตนเองจนหมด  และตน้ทุนทั้งหมดนั้นจะไปตกอยูก่บัหน่วยตน้ทุน

บริการผูป่้วย ดงัจะเห็นไดต้ามภาพท่ี 2.3  ดงัน้ี 

A1 A1    
A2 A2  A2* A2 
A3 A3  A3 A3 
A4 A4  A4 A4 
 C1   C1 

   A2* = A2+A2A1 

ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นตอนท่ี 2 

A3* A3    
A4 A4  A4* A4 
 C1   C1 

A3* = A3+A3A1+A3A2  A4* = A4+A4A1+A4A2+A4A3 
ขั้นตอนท่ี 3  ขั้นตอนท่ี 4 

 ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กญัจนา ติษยาธิคมและคณะ (2544) และ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

   ภาพที ่2.3 รูปแบบการจดัสรรตน้ทุนแบบวธีิกระจายตามล าดบัขั้น (Step Down Method) 
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แมว้่าการจดัสรรตน้ทุนแบบวิธีการกระจายตามล าดบัขั้นจะเป็นวิธีท่ีใกลเ้คียงกบัความ
เป็นจริงมากกวา่วธีิการกระจายโดยตรงแต่ยงัมีขอ้ดอ้ย คือ การจดัล าดบัของหน่วยตน้ทุนสนบัสนุนท า
ไดย้าก เพราะเป็นการเปรียบเทียบท่ีไม่มีหลกัเกณฑ์หรือไม่มีมาตรฐานในการเรียงล าดบัความส าคญั
ของหน่วยตน้ทุนท่ีเด่นชัด และหน่วยตน้ทุนท่ีอยู่ในล าดบัตน้ๆ จะไม่ได้รับการจดัสรรจากหน่วย
ตน้ทุนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นล าดบัถดัไป เพราะการด าเนินกิจกรรมในแต่ละหน่วยตน้ทุนหลกักบัหน่วยตน้ทุน
สนบัสนุนนั้น อาจมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 

วิธีที ่3  วิธีการใช้สมการเส้นตรง (Simultaneous Equations Method)  

 การกระจายตน้ทุนดว้ยวิธีสมการเส้นตรง หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายไดแ้ละหน่วย

ท่ีก่อใหเ้กิดรายไดจ้ะกระจายตน้ทุนไปยงัทุกๆ หน่วย โดยวธีิน้ี เป็นการน าสมการเส้นตรงมาใชใ้นการ

กระจายตน้ทุนและรับตน้ทุน แลว้กระจายกลบัไปมานบัคร้ังไม่ถ้วนจนถึงจุดสมดุล จนไม่มีตน้ทุน

ตกคา้งอยูใ่นหน่วยตน้ทุนสนบัสนุน  วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีละเอียดและถูกตอ้งแม่นย  าท่ีสุด โดยใชเ้มตริกซ์ใน

การแกส้มการ วธีิการกระจายตน้ทุนแบบวธีิเส้นตรงสามารถอธิบายไดต้ามภาพท่ี 2.4 ดงัน้ี 

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กญัจนา ติษยาธิคมและคณะ (2544) และ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ภาพที ่2.4 รูปแบบการจดัสรรตน้ทุนแบบวธีิการใชส้มการเส้นตรง (Simultaneous Equations Method) 

 ในการจดัท าต้นทุนโรงพยาบาล มีประเด็นส าคญั 2 ประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึง คือ ไม่มี
วิธีการค านวณแบบใดท่ีจะสามารถหาตน้ทุนไดถู้กตอ้งครบถว้นร้อยเปอร์เซ็นตถึ์งแมว้า่จะใช้วิธีการ 
ABC ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั แต่ก็ยงัตอ้งอาศยัการกระจายตน้ทุนจากค่าใชจ่้ายบางประเภท เช่น 
ค่าพสัดุบางชนิด  ค่าสาธารณูปโภค ค่าเส่ือมราคาอาคาร เป็นตน้ นอกจากน้ีในการจดัท าท าบัญชี
ตน้ทุนก็มีตน้ทุนเช่นเดียวกนั  เน่ืองจากการวิเคราะห์ต้นทุนเป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนเพื่อการ
บริหารดา้นงบประมาณ ฉะนั้นสถานพยาบาลเองจะตอ้งตระหนกัถึงศกัยภาพกบังบประมาณท่ีมีอยู่ใน
การจดัท าบญัชีตน้ทุนของสถานพยาบาลนั้นๆ เพื่อความเหมาะสมและการน าไปใชง้านไดจ้ริง 

A1 

A2 

A3 

A4 

C1 
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2.1 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีโดยภาพรวมแลว้พบวา่ วธีิการศึกษาและเคร่ืองมือท่ีใชมี้ลกัษณะ
ท่ีคลา้ยคลึงกนั ทั้งเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตน้ทุนและวธีิในการกระจายตน้ทุนแบบวธีิสมการเส้นตรง ทั้งน้ี
ผลการศึกษาในแต่ละงานวิจยัอาจมีความแตกต่างกนัไปบา้ง อาจเพราะบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ขอบเขตในการศึกษา ขอ้จ ากดั และลกัษณะกายภาพอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัน้ี  

ศิริพรรณ เลขะวิพัฒน์ (2547)  การวิเคราะห์ตน้ทุนและตน้ทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลร้องกวาง 
จงัหวดัแพร่ ปีงบประมาณ 2546 โดยแบ่งวิเคราะห์ตน้ทุนเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้ 
ตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้ หน่วยบริการผูป่้วย  หน่วยบริการบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วย โดยใช้วิธีการ 
Simultaneous Equations Method ผลการวิจยัพบว่าโรงพยาบาลมีตน้ทุนรวมทั้งส้ิน 36.82 ล้านบาท 
เป็นตน้ทุนค่าแรงร้อยละ 63.86  ค่าวสัดุร้อยละ 25.75  ค่าลงทุนร้อยละ 10.39  และมีตน้ทุนต่อหน่วย
บริการผูป่้วยนอกเท่ากับ 235.17 บาท ต้นทุนบริการผูป่้วยในเท่ากับ 2,549.95 บาท โดยผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะคือการลดตน้ทุนโดยการสร้างความตระหนกัในเร่ืองตน้ทุน การเพิ่มประสิทธิภาพ และ
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

กุลนิภา  อินปา (2550)  ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลการให้บริการของหน่วยบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ของปีงบประมาณ 2549 โดยวิธีสมการเส้นตรง (Step Down Simultaneous 
Equations Method)  ในดา้นการประเมินคุณภาพของการรักษาใชข้อ้มูลปฐมภูมิโดยใชแ้บบสอบถาม
จากผูรั้บบริการ ผลการวิจยัพบวา่ตน้ทุนของโรงพยาบาลมีทั้งหมด 190.90 ลา้นบาท โดยเป็นตน้ทุน
ค่าแรงร้อยละ 24.83  ตน้ทุนค่าวสัดุร้อยละ 72.82  ตน้ทุนค่าลงทุน ร้อยละ 2.35 และมีตน้ทุนต่อหน่วย 
ของงานผูป่้วยวกิฤตสูงท่ีสุด  รองลงมาคือไตเทียม  ผา่ตดัวสิัญญี สูตินารี ผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยชาย หอ
ผูป่้วยหญิง งานตรวจโรคภายนอก  ทนัตกรรม  ห้องฉุกเฉิน  และศูนยผ์ูป่้วยใน ตามล าดบั  ส่วนการ
ประเมินความพึงพอใจของผูม้ารับบริการไดรั้บความพึงพอใจในระดบัมากดา้นอาคารสถานท่ี  ความ
สะดวกสบายในการรับบริการ และไดรั้บความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุดในดา้นการบริการผูป่้วยใน 

จิรัญญา  มุขขันธ์ และคณะ (2551) การวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วย และอตัราส่วนการคืนทุนของบริการ
การแพทยแ์ผนไทย  โรงพยาบาลกุดชุม จังหวดัยโสธร มีวตัถุประสงค์เพื่อหาตน้ทุนต่อหน่วยและ
อตัราส่วนการคืนทุนของงานบริการการแพทยแ์ผนไทยของศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลกุด
ชุม ในหน่วยบริการอบสมุนไพร และหน่วยบริการแพทยแ์ผนไทย การศึกษาเป็นในแบบเชิงพรรณนา
และเก็บขอ้มูลในปีงบประมาณ 2547  โดยประเด็นการศึกษาประกอบดว้ยจ านวนคร้ังของบริการท่ี
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ศึกษา  ขอ้มูลรายได ้ ตน้ทุนค่าแรง  ตน้ทุนค่าวสัดุ  ตน้ทุนค่าลงทุน  ตน้ทุนรวม โดยใชว้ธีิการค านวณ
การกระจายตน้ทุนแบบสมการพร้อมกนั นอกจากน้ียงัไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วย และอตัราส่วนการคืน
ทุน  ผลการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนในการรับบริการต่อหน่วยบริการอบสมุนไพรเท่ากบั 127.13 บาทต่อ
คร้ัง ตน้ทุนเฉล่ียต่อหน่วยของงานนวดทั้งหมดเท่ากบั 361.78 บาทต่อคร้ัง แบ่งเป็น 5 ประเภทไดแ้ก่ 
หน่วยการนวดเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 570.18 บาทต่อคร้ัง  หน่วยการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 570.18 บาทต่อ
คร้ัง  หน่วยการนวดเพื่อรักษาอาการปวดช่วงล่างล าตวั 378.31 บาทต่อคร้ัง  หน่วยการนวดฝ่าเทา้  
316.54 บาทต่อคร้ัง  และหน่วยการนวดอาการปวดช่วงบนล าตวั 285.05 บาทต่อคร้ัง  อตัราส่วนใน
การคืนทุนงานบริการแพทยแ์ผนไทยโดยรวมมีเพียงร้อยละ 32.03  หน่วยการบริการอบสมุนไพรและ
บริการนวดแผนไทย มีอตัราส่วนการคืนทุนร้อยละ 44.14 และ 29.17 ตามล าดบั  ผลการศึกษาพบว่า
งานบริการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลกุดชุมตอ้งอาศยัการสนบัสนุนเงินทุนจึงจะสามารถคงอยู่
ได ้ ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ทางโรงพยาบาลควรพิจารณาปรับปรุงการบริหารงานหรือปรับเปล่ียน
อตัราค่าบริการเพื่อใหห้น่วยงานคุม้ทุน 

จันทนา  สุขรัตน์อมรกุล (2553) ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลบางคล้า  จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยการศึกษาเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ยอ้นหลงัตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552  จ  านวนหน่วยบริการท่ีน ามาศึกษาทั้งส้ิน 14 
หน่วยบริการ  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิด
รายได ้ และหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วย  โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุน
ค่าแรง  ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุนซ่ึงไม่รวมค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้าง  และท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลในเชิงสถิติและการกระจายตน้ทุนแบบวิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง  ผลการวิจยัพบว่า
ตน้ทุนรวมโดยตรงมีมูลค่า 18,279,441.79 บาท  สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง  ตน้ทุนค่าวสัดุ  ตน้ทุนค่าลงทุน  
เท่ากบัร้อยละ 76.32, 18.66 และ 5.02 ตามล าดบั  หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนรวมสูงสุดคือ ฝ่ายบริหารงาน
ทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 18.18  ต่อมาคือหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินร้อยละ  11.70 งานผูป่้วยในร้อย
ละ 11.10 หน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนค่าแรงสูงสุดคืองานอุบติัเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 13.64  หน่วยบริการ
ท่ีมีตน้ทุนค่าวสัดุสูงสุดคือ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปร้อยละ 33.57 และหน่วยบริการท่ีมีตน้ทุนค่าลงทุน
สูงสุดคือ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปร้อยละ 46.83 ส่วนตน้ทุนต่อหน่วยบริการเรียงตามล าดบัมากไปน้อย
คือ ฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1,004.26 บาท  งานทนัตกรรม 574.27 บาท หน่วยบริการท่ีมี
ตน้ทุนต่อคร้ังต ่าสุดคือ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 215.77 บาท ส่วนของงานผูป่้วยใน มีตน้ทุนต่อราย 
2,689.60 บาท และตน้ทุนต่อวนันอนเท่ากบั 1,074.93 บาท ผลจากการวิจยัน้ี เห็นไดว้่าตน้ทุนส่วน
ใหญ่ของโรงพยาบาลบางคลา้เป็นตน้ทุนค่าแรง จึงควรมีการก าหนดแนวทางการลดตน้ทุนดงักล่าว 
และควรเพิ่มประสิทธิภาพการท างานโดยใชเ้ทคโนโลยคีวบคู่กบัการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
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มลฤดี  บ ารุงชู (2554) ศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลบนันงัสตา  จงัหวดัยะลา 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ ของโรงพยาบาลฯ ประจ าปีงบประมาณ 2554 
โดยเก็บขอ้มูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ของหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด 26 หน่วย โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ศูนย ์และ 4 หน่วยงานตน้ทุน โดยศูนยต์น้ทุนสนับสนุนประกอบด้วย หน่วยงานท่ีไม่
ก่อให้เกิดรายได ้ศูนยต์น้ทุนหลกั ประกอบดว้ย หน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้ หน่วยปริการผูป่้วย
และหน่วยบริการอ่ืนๆ โดยใช้วิธีการกระจายต้นทุนแบบสมการเส้นตรง ผลของการศึกษาพบว่า  
ตน้ทุนค่าแรง  ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน มีสัดส่วนร้อยละ 63.18  30.49  และ  6.33 ตามล าดบั  
โดยมีตน้ทุนพื้นฐานเท่ากบัร้อยละ 84.17 และตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลเท่ากบัร้อยละ 15.83  ตน้ทุนต่อ
หน่วยบริการสูงสุด  ไดแ้ก่ งานห้องคลอด 6,572.01 บาท ซ่ึงเป็นตน้ทุนพื้นฐาน 6,398.81 บาท ตน้ทุน
ค่ารักษาพยาบาล 173.20 บาท  ส่วนตน้ทุนต่อหน่วยบริการต ่าสุด คือ งานผูป่้วยนอกเท่ากบั 79.49 บาท  
ประกอบดว้ยตน้ทุนพื้นฐาน 78.85 บาท  และตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 0.64  บาท  โดยมีขอ้เสนอแนะ
ว่าควรน าขอ้มูลจากงานวิจยัไปประกอบการวางแผนด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง และควรจดัท าระบบ
ฐานขอ้มูลทางการเงินเพื่อการใชท้รัพยากรของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

ธนานันต์ ศรีประโคน และคณะ (2556) ศึกษาเก่ียวกบัตน้ทุนการให้บริการของโรงพยาบาลประโคน
ชัย จงัหวดับุรีรัมย ์ปี 2555 งานวิจยัน้ีได้แบ่งหน่วยต้นทุนออกเป็น 3 หน่วยคือ หน่วยตน้ทุนท่ีไม่
ก่อใหเ้กิดรายได ้หน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีใหบ้ริการผูป่้วยและตน้ทุนในการ
ให้บริการอ่ืนๆ  โดยศึกษาสัดส่วนของตน้ทุนรวม  ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ  ตน้ทุนด าเนินการ โดยใช้
วิธีจดัสรรตน้ทุนแบบสมการเส้นตรง  ผลการวิจยัพบว่า สัดส่วนของตน้ทุนค่าแรงคิดเป็นร้อยละ 55  
ตน้ทุนค่าวสัดุร้อยละ 40  ตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบัร้อยละ 5 โดยมีตน้ทุนรวมเป็น 187,312,029 บาท  
ตน้ทุนต่อหน่วยบริการของผูป่้วยใน 1,355 บาทต่อวนันอน และ 4,767 ต่อราย  ตน้ทุนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 
323 บาทต่อคร้ัง  ส่วนตน้ทุนบริการงานงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีตน้ทุน 5,398,420.21 บาท และ 220 
บาทต่อราย งานบริการแพทยแ์ผนไทยมีตน้ทุน 1,977,306.86 บาท คิดเป็น 958 บาทต่อราย  งานรังสี
วิทยามีตน้ทุน 5,398,420.21 บาท คิดเป็น 311 บาทต่อราย  งานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอกมีตน้ทุน 
16,786,392.76 บาท  คิดเป็น 104 บาทต่อราย งานชนัสูตรตน้ทุน 14,426,032.21 บาท คิดเป็น 23 บาท
ต่อรายการ งานห้องคลอดต้นทุน 7,298,324.68 บาท คิดเป็น 10,369 บาทต่อราย ธนาคารเลือด 
1,572,395.88 บาท คิดเป็น 825 บาทต่อยนิูต  งานโภชนาการมีตน้ทุน 1,520,840.52 บาท  คิดเป็น 11 
บาทต่อถาด งานทนัตกรรม 9,115,243.76 บาท คิดเป็น 705 บาทต่อราย ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่  
โรงพยาบาลประโคนชัยมีตน้ทุนค่าแรงมากท่ีสุดและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ จึงควรมีการบริหาร
จดัการเร่ืองค่าตอบแทน 


