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บทคัดยอ 

 

  การคนควาแบบอิสระน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชาติตระการ ประจําปงบประมาณ 2560 โดยเก็บขอมูลทางการเงินจากแหลง 

ทุติยภูมิ ซึ่งสามารถจําแนกหนวยตนทุนออกเปน 3 หนวยตนทุน คือ หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวย

ตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนของคลินิกโรคติดตอไมเรื้อรัง โดยใชการวิธีคํานวณตนทุนแบบการ

กระจายตนทุนทางตรง นอกจากน้ียังไดศึกษาปญหา แนวทางการแกไขตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ จากทาง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลในดานการบรหิารจดัการตนทุน ที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหารและเจาหนาที่ของทาง

โรงพยาบาลชาติตระการ 

  ตนทุนรวมของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชาติตระการ 

ทั้งหมด จํานวน 779,266.92 บาท ตนทุนตอหนวยใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 

4,772.83 บาทตอราย เฉพาะผูปวยรายใหม ป 2560 เทาน้ัน และไดรับงบประมาณสนับสนุนในการจัดบริการ

คัดกรอง จํานวน 726,418.60 บาท ทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระตนทุนเพิ่มข้ึน ประมาณ 52,848.32 

บาท ดานของปญหาและอุปสรรคที่พบคือ การเก็บขอมูลดานตนทุนที่ยังไมสมบูรณ รวมทั้งงบประมาณ

สนับสนุนมีอยูอยางจํากัดไมเพียงพอตอความตองการ จึงทําใหตองลดตนทุนดวยการจัดซื้อวัสดุ และอุปกรณ

ทางการแพทยในราคาที่ตํ่าที่สุดของผูแทนที่เสนอราคามาใหทางโรงพยาบาลโดยไมมีสิทธ์ิเลือก แกไขก็ยังใช

มาตรการประหยัดคาใชจายตางๆ และมีการศึกษาดูงานเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลชุมชนที่ใชระบบการจัดการ

แบบ 4.0 มีการใชความรูที่ไดไปศึกษาดูงานมาปรับใชในองคกร เพื่อใหการดําเนินการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู

อยางจํากัดใหเกิดประโยชน มีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

  This independent study aimed to analyzing cost in resident alien out-patient service 

in in Chattrakan Hospital, Phitsanulok Province Cost Analysis of Diabetes Mellitus Screening in 

Chattrakan Hospital Primary Care Unit for the annual budget year 2017. The secondary data 

in 3 cost centers such as Non - revenue producing cost center, Revenue producing cost 

center and Non- communicable diseases (NCDs) clinic cost. The allocation is based on 

simultaneous linear equation. In addition to studied of issues obstacles and revisions within 

recommendations of the hospital’s service cost management by interviewing of executive 

and officers. 

  Total cost of Diabetes Mellitus Screening in Chattrakan Hospital Hospital was 

779,266.92 baht, categorized as wage, material and investment. Unit cost for diabetes risk 

screening service in the amount of 4,772.83 baht per patient, only for new patients in 2017 

only. And received a budget to support the screening service in the amount of 726,418.60 

baht, causing the hospital to bear the additional cost of approximately 52,848.32 baht. As 

the result of interviewing found that the hospital was incomplete in cost data collection and 

lack of budget. In revision and recommendation, the hospital use a economizing 

measurement and training officers for develop the organization. And scarcity resources 

management for maximum benefit has performance. 

Keywords: Diabetes Mellitus Cost Analysis Screening in Chattrakan Hospital, 

Phitsanulok Province 

ท่ีมาและความสาํคัญ 

 ปจจุบั นประชากรสวนใหญทั่ วโลกเสี่ยงตอการเป นโรคในกลุ ม โรคไม ติดตอ เรื้อรัง (Non-

Communicable diseases, NCDs) หรือกลุมโรคที่ไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไมไดเกิดจากเช้ือโรค ไม

สามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดตอผานตัวนําโรค (พาหะ หรือสารคัดหลั่งตางๆ หากแตเกิด

จากปจจัยตางๆ ภายในรางกาย ซึ่งสวนใหญเปนผลจากการใชชีวิตประจําวัน และวิธีการใชชีวิตที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงอยาง เหลา บุหรี่ ชานมไขมุก ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารประเภทหวาน มัน หรือเค็มจัด 

และจะมีอาการรุนแรงข้ึนหากไมไดมีการรักษาควบคุม ซึ่งโรคที่จัดอยูในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคอวนลงพุง  

 ทั้งน้ีจากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาในป พ.ศ. 2552 มีผูเสียชีวิตทั่วโลกจากกลุมโรค 

NCDs ถึงรอยละ 63 และกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศที่กําลังพัฒนา (สํานักงานกองทุนสนันสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2561  สําหรับประเทศไทย พบวามีผูที่เปนโรคในกลุมโรค NCDs สูงถึง 14 ลานคน 

และมีผูเสียที่ชีวิตมากกวา 300,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 73 ของจํานวนผูเสียชีวิตในป 2552 คิดเปนมูลคา
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ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 2 แสนลานบาทตอป (สํานักงานกองทุนสนันสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561 

นอกจากน้ีกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังยังเปนกลุมโรคที่มีสัดสวนการสูญเสียปสุขภาวะ 0

1 ในประชากรไทยสูงที่สุด

(สํานักงานกองทุนสนันสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561 โดยเฉพาะใน 5 โรคสําคัญ ไดแก โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะ

พบวามีอัตราการตายเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเน่ืองในทุกโรค  

 ทั้งน้ีโรคเบาหวานเปนโรคหน่ึงในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งจากขอมูลของสํานักงานโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราผูปวยในและอัตราตายจากโรคเบาหวานมีอัตราที่เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองโดยใน

ป 2558 พบวามีอัตราผูปวยดวยโรคเบาหวานสูงถึง 1,233 คนตอประชากร 100,000 คน หรือ เพิ่มข้ึนถึงเกือบ 

2 เทา เมื่อเทียบกับป 2550 สวนอัตราตายดวยโรคเบาหวานมีจํานวน 19.4 คน ตอประชากร 100,000 คน 

ในขณะที่ในป 2550 มีอัตราตายเพียง 12.1 คน ตอประชากร 100,000 คน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 อัตราตายและอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ. 2550 – 2558 

ป 
ประชากรกลางป 

(คน  

การตาย การปวย 

จํานวน 

(คน  
อัตราตาย 

จํานวน  

(คน  
อัตราผูปวยใน 

2550 62,933,515 7,686 12.1 500,347 795.04 

2552 63,457,439 7,019 11.1 558,156 879.58 

2554 64,181,051 7,625 11.9 621,411 968.22 

2556 64,621,302 9,703 15 698,720 1,081.25 

2558 65,027,344 12,621 19.4 802,017 1,233.35 

ที่มา : กลุมยุทธศาสตรและแผนงานสํานักโรคไมติดตอ (2560)    

 นอกจากน้ี ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ป 2551 ยัง

พบวา ประเทศไทยมีคาใชจายผูปวยนอกในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทตอราย สวน

ผูปวยในคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ลานบาท

ตอป หากคนไทยปวยดวยโรคเบาหวาน รวม 3 ลานคนตอป มารับบริการที่สถานพยาบาล จะตองเสียคา

รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ลานบาทตอป โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการ

ผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน อาการจะเกิดข้ึนจากที่

รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งผลที่เกิดข้ึนทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมี

                                                             
1 ปีสขุภาวะ คือ เคร่ืองชีว้ดัภาระโรค เป็นเคร่ืองมือวดัปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีไปจากโรคและการบาดเจ็บของประชากร จดัเป็นการวดัสถานะ

สขุภาพของประชากรแบบองค์รวม ทีว่ดัภาวะการสญูเสยีด้านสขุภาพ 
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ผลในการทําลายหลอดเลือด ถาหากเปนโรคเบาหวาน 5 ปข้ึนไปแลวไมไดรับการรักษาอยางจริงจังและ

เหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได เชน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอนทางตา 

ภาวะแทรกซอนทางไต เปนตน (ภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล, 2559) นอกจากน้ี ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

วินิจฉัยมานานกวา 15 ป จะมีความพิการทางสายตา ประมาณ รอยละ 2 มากกวารอยละ 50 พบความผิดปกติ 

ของปลายระบบประสาท นอกจากน้ีมีความเสี่ยง ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปน 2 ถึง 4 เทา เมื่อเทียบกับ

คนปกติ (สมาพันธโรคเบาหวาน สากล, 2550) ซึ่งการปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานน้ันสามารถทําไดโดยการ

ออกกําลังกาย อยาใหนํ้าหนักตัวเกิน และหมั่นตรวจสุขภาพเมื่อถึงวัยอันควร เพื่อที่จะไดรับการวินิจฉัยต้ังแต

เบื้องตน และเมื่อเปนเบาหวานแลว การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

(เพชร รอดอารีย, 2547) ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานนับเปนปญหาสําคัญ ผูปวยโรคเบาหวานสวนหน่ึง

ไมมีอาการของระดับนํ้าตาลสงูในเลือดชัดเจน การตรวจคัดกรองเพื่อใหการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมี

ความจําเปน ซึ่งปจจุบันการใหบริการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันใน

เลือดสูง เปนภารกิจหน่ึงที่หนวยงานสาธารณสุขในภาครัฐ เชน โรงพยาบาล หรือสถานบริการระดับปฐมภูมิ

ไดรับมอบนโยบายในการดําเนินการ เพื่อนําไปสูการวางแผนลดความเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคเบาหวาน

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 22  ในระยะเริ่มตน ซึ่งอาจไมทําใหเกิดอาการผิดปกติของรางกายชัดเจนรวมถึง

ผูที่มีความสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ควรไดรับการคัดกรอง เพื่อที่จะไดรับการรักษาที่รวดเร็ว และเพื่อรับทราบ

แนวทางการปฎิบัติตนใหหางไกลจากโรคเบาหวาน เพื่อลดปญหาและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน

ในอนาคต  

    โรงพยาบาลชาติตระการ เปนโรงพยาบาลชุมชนของรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อําเภอชาติ

ตระการ จังหวัดพิษณุโลก เพียงแหงเดียว ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอทั่วไป มีขีดความสามารถระดับปฐม

ภูมิ (Primary Care) มีจํานวนเตียง 30 เตียง เปนโรงพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นที่ในระดับเล็ก เปนระดับอําเภอ 

และใกลชิดกับชุมชน  เปนโรงพยาบาลที่มีระดับความกันดาร ระดับที่ 2 และมีหนวยบริการคัดกรองความเสี่ยง

การเกิดโรคเบาหวานอยูภายในคลินิก NCD ของโรงพยาบาลชาติตระการ โดยไดมีการจัดบริการคัดกรองความ

เสี่ยงทุกป เพื่อคัดกรองผูปวยที่อยูในอําเภอชาติตระการ ซึ่งทางหนวยบริการไดใหบริการคัดกรองความเสี่ยง

ผูปวยรายใหมในปริมาณที่เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง โดยพบวาในป 2558 เปนผูปวยรายเกา 1,489 ราย และพบวา

มีจํานวนผูปวยรายใหมจํานวน 92 ราย ผูปวยในป 2559 ทั้งหมด 1,581 ราย เปนผูปวยรายใหมจํานวน 143 

ราย ในขณะเดียวกันจะพบวาทุกปจะมีจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากข้ึน โดยในป 2560 มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 

1889 ราย หรือเปนผูปวยรายใหม 165 ราย ซึ่งเพิ่มข้ึนจากป 2559 คิดเปนรอยละ 55.43 ในขณะที่ทรัพยากร

ที่ไดจากงบประมาณสนับสนุนจากทางภาครัฐบาลที่มีจํากัด การศึกษาตนทุนจึงเปนประโยชนในการจัดสรร

ทรัพยากรไดอยางเหมาะสม (ตารางที่ 2   

 

                                                             
2
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  คือ ภาวะท่ีมีนํา้ตาลในเลือดสงู เป็นภาวะดือ้ต่ออินซูลนิ และการลดระดบัของการผลติอินซูลนิในร่างกาย  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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ตารางท่ี 2 ปริมาณการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานของคลินิก NCD 

ป รายเกา รายใหม รอยละ 

2558 1,489 92 - 

2559 1,581 143 55.43 

2560 1,724 165 15.38 

2561 1889 N/A - 

ที่มา : งานประกันสุขภาพโรงพยาบาลชาติตระการ (2561  

ในการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานจําเปนที่จะตองทราบถึง

ตนทุนที่ใช ซึ่งที่ผานมาพบวาการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนของการตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมี

เพียงงานของ นฤมล ศรีภักดี (2553) ที่เปนการวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการ

เกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี และนิภา ศรีชาง และคณะ (2553) 

เปนการเปรียบเทียบตนทุน และประสิทธิผลของวิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน สวนการศึกษาของวีระ เวชกิจ 

(2552) เปนการศึกษาถึงประเด็นของการเขาถึงบริการ พฤติกรรมการใชบริการ และความพึงพอใจตอการใช

บริการ เพื่อศึกษาตนทุนในการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม ทําใหทราบถึงประสิทธิผลของวิธีการคัดกรองสามารถรองรับการแกไขปญหาอุบัติการณของโรคใน

ระยะยาว จากงานการศึกษาที่ผานมายังไมมีงานการศึกษาที่เปนการศึกษาตนทุนหนวยบริการคัดกรองความ

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในระดับโรงพยาบาลชุมชน และการวิเคราะหตนทุนหนวยบริการคัดกรองความเสี่ยง

การเกิดโรคเบาหวานมีความสําคัญ สามารถวิเคราะหตนทุนตอรายที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวาน และสามารถประมาณตนทุนในการของบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะ

เปนสํานักงานหลักประกันแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลางไดอยางเหมาะสม  

 

ตถุประสงคของการศึกษา 

   เพื่อวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในมุมมองของผูใหบริการ

โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

          วิธีการศึกษา  

 การวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานโรงพยาบาลชาติตระการ เปนการ

วิเคราะหตนทุน ของปงบประมาณ 2560 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน 

ขอมูลดานเงินเดือน ขอมูลคาใชจาย ขอมูลการเบิกจายพัสดุ ขอมูลดานวัสดุอุปกรณ และครุภัณฑทางการ

แพทย คาเสื่อมราคา ขอมูลปริมาณการใหบริการ และสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและเจาหนาที่ในฝายที่

เกี่ยวของ เปนการวิเคราะหตนทุน ในมุมมองของผูใหบริการโดย จําแนกตนทุนการจัดบริการคัดกรองความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลออกเปน 3 หนวยไดแก หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) หนวยตนทุนที่
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กอใหเกิดรายได (RPCC)  และหนวยตนทุนของผูใหบริการ (PS) และตนทุนที่ไดจะนํามาคํานวณเพื่อหาตนทุน

ตอจํานวนครั้งของการใหบริการ ดังภาพ 

 

 

 

 

            

            

             

                                                                                       การจัดสรรตนทุน 

                                                     ตนทุนทางออม  

 

     จํานวนครั้งในการใหบริการ 

 

หมายเหตุ: LC คือ ตนทุนคาแรง (Labor Cost), MC คือ ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost)  และ CC คือ ตนทุน

คาลงทุน (Capital Cost)     

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก กัญจนา ติษยาธิคมและคณะ (2544)       

 

ข้ันตอนในการศึกษาศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก แบงไดเปน 3 ข้ันตอน  

              1. จําแนกและจัดกลุมหนวยงาน (Cost/Functional center identification and grouping)  ใน

การศึกษาครั้งน้ีจะจําแนกหนวยงาน หรอืแผนกตนทุน (Cost center) ออกเปน 3 กลุม ตามลักษณะของการ

ใหบริการไดดังน้ี คือ                          

        กลุมที่ 1 คือ หนวยงานที่มีรหัสนําหนาดวยเลข 1 เปนหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิกรายได (Non – 

revenue producing cost center : NRPCC) หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือ

สนับสนุนการปฎิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูใหบริการโดยตรง ไดแก ฝาย

บริหาร และธุรการ ฝายเวชระเบียน กลุมงานการเงนิ      

        กลุมที่ 2 หนวยงานที่มีรหัสนําหนาดวยเลข 2 เปนหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue 

producing cost center : RPCC) หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการผูปวย และกอใหเกิดรายไดจากการ

บริการเหลาน้ัน ไดแก กลุมงานตรวจวินิจฉัยหองปฎิบัติการ กลุมงานพยาบาล กลุมงานแพทย  

  กลุมที่ 3 คือ หนวยงานที่มีรหัสนําหนาดวยเลข 3 เปนหนวยใหบริการโดยตรง (Patient 

service : PS) หมายถึงหนวยงานที่ใหบริการ ไดแก หนวยตรวจรักษาโรคเบาหวาน หนวยปองกันโรคเบาหวาน 

 

กลุมตนทุนงานผูใหบริการ 
กลุมตนทุนที่กอใหเกิด

รายได 

กลุมตนทุนที่ 

ไมกอใหเกิดรายได 

 

ตนทุนทางตรง 
ตนทุนทางตรง ตนทุนทางตรง 

ตนทุนรวม 

ตนทุนตอหนวย 

LC+MC+CC 
LC+MC+CC LC+MC+CC 
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ตารางท่ี 3 เกณฑที่ใชในการจัดสรรตนทุนจากหนวยงานสนับสนุนไปยังหนวยงานหลัก 

รหัส กลุม NRPCC เกณฑในการจัดสรรตนทุน 

11 กลุมงานพัสดุและครุภัณฑ มูลคาการเบิกของแตละหนวยตนทุน 

12 กลุมงานเวชระเบียน จํานวนการใหบริการ 

13 กลุมงานการเงิน จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

14 กลุมงานบริการจายยา จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

รหัส กลุม RPCC เกณฑในการจัดสรรตนทุน 

21 กลุมงานตรวจวินิจฉัยหองปฎิบัติการ จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

22 กลุมงานรังสีการแพทย (X-Ray  จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

23 กลุมงานกายภาพ จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

31 กลุมงานแพทย จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

32 กลุมงานพยาบาล จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

33 กลุมงาน รพ.สต. จํานวนบุคลากรแตละศูนยตนทุน 

หมายเหตุ : หนวยงานที่มีรหัสทั้งหมดเปนหนวยงานตนทุนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการ

เกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชาติตระการ 

             2. หาตนทุนทางตรงรวมในแตละหนวยงานโดยที่ตนทุนทางตรงรวมไดมาจากการเก็บรวมรวมขอมูล 

โดยสรางเปนแบบบันทึกรายการตางๆ ตนทุนที่ตองใชในการคํานวณ ดังน้ี    

     1. ตนทุนคาแรงของแตละหนวยตนทุน คิดเปนรอยละ ของตนทุนคาแรงรวมมาจากเงินเดือน 

และคาจางตามประสบการณ ความเช่ียวชาญของสาขาวิชาชีพของเจาหนาที่ทางการแพทย        

  2. ตนทุนคาวัสดุของแตละหนวยตนทุน คิดเปนรอยละ ของตนทุนรวม โดยพิจารณาไดตาม

ลักษณะกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานวัสดุที่ตองแจกจายกับหนวยตนทุนอื่นๆ              

  3. ตนทุนคาเสื่อมราคาของแตละหนวยตนทุน คิดเปนรอยละ ของตนทุนรวม โดยภาพรวมแลว

ตนทุนคาลงทุนสวนใหญเปนคาเสื่อมราคาตามพื้นที่การใชงานอาคาร และวัสดุอุปกรณของแตละหนวยงาน 

                 4. ตนทุนรวมของหนวยตนทุนที่ใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน คิดเปนรอย

ละ ของตนทุนรวม ที่ใชในการดําเนินการบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานทั้งหมด  

 ครุภัณฑการแพทย และครุภัณฑสํานักงาน คิดอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาประจําป  

คาเสื่อมราคาหน่ึงป     =     ราคาตนทุน – ราคาซาก 

                                           อายุการใชงาน (ป  

ในการศึกษาครั้งน้ีได คํานวณอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาประจําปของตนทุนคาลงทุนครุภัณฑ

การแพทย คาเสื่อมครุภัณฑการแพทย และครุภัณฑสํานักงาน คาเสื่อมราคาของครุภัณฑ เทาน้ัน สวนตนทุนคา

ลงทุนอาคารและสิ่งกอสราง คาเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งกอสราง ไมไดนํามาคํานวณดวย  
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   3. คํานวณหาตนทุนตอหนวยในแตละหนวยบริการ โดยหลักในการหาตนทุนตอหนวยบริการคัด

กรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน คํานวณไดจาก 

 

          ตนทุนตอหนวยใหบริการคัดกรอง            =        ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนทางออมรวม  

                                                                    จํานวนครั้งของการใหบริการคัดกรอง 

    

ผลการศึกษา 

   การวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาล           

ชาติตระการ อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ครั้งน้ีไดทําการศึกษาเพื่อใหทราบถึงกระบวนการคัดกรอง

โรคเบาหวาน แบบที่ 1 คัดกรองแบบปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  ผูปวยรายใหมทําการย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนที่คลินิก NCD และรอรับบัตรคิวจากผูชวยพยาบาล

เมื่อรับบัตรคิวเรียบรอยแลว ทางเจาหนาที่เวชระเบียนจะทําการตรวจสอบสิทธ์ิของผูปวยที่เขารับการตรวจคัด

กรอง โดยจะตองสงตัวผูปวยไปที่หองปฏิบัติการเพื่อทําการเจาะเลือดเมื่อทําการเจาะเลือดเสร็จแลวก็กลับไปที่

คลินิก NCD เพื่อใหผานการคัดกรองโดยพยาบาล และซักประวัติผูรับบริการ เมื่อทราบผลเลือดจาก

หองปฎิบัติการ พยาบาลนัดผูปวยตามระดับนํ้าตาล และสงพบแพทย เพื่อสั่งการรักษาไปยังตรวจวินิจฉัย

หองปฎิบัติการ ตรวจเอกซเรย ตรวจตา ตรวจเทา ตรวจ EKG เมื่อทําการตรวจเสร็จเรียบรอยก็จะสงขอมูล

ผูป่้วยใหม่ย่ืนบตัรท่ีคลินิค NCD 

รับบตัรคิว 

เวชระเบียน/ตรวจสอบสิทธ์ิ 

ผ่านการคดักรองโดยพยาบาลและซักประวติัผูรั้บบริการ 

แพทย ์ 

สั่งการรักษา 

ตรวจวินิจฉยัหอ้งปฎิบติัการ ตรวจเอกซเรย ์ ตรวจตา ตรวจเทา้ EKG 

แพทย ์ 

พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล 

การเงิน 

รับยา 

 

เจาะเลือดท่ีหอ้งปฎิบติัการ 

นดัผูป่้วยตามระดบันํ้าตาล 
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ทั้งหมดไปที่แพทย เพื่อทําการประเมินอาการปวย ขอลผูที่เขารับการตรวจจคัดกรอง พยาบาล และผูชวย

พยาบาลสงตอไปที่การเงินเพื่อชําระคาบริการ และรับยาตามเภสัชกรแนะนํา การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง

การเกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาล ชาติตระการ อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก มีทั้งหมด 3 แบบ คือ 

คัดกรองแบบปกติ (Normal) คัดกรองแบบปวยและควบคุมได (Control) คัดกรองแบบปวยและควบคุมไมได 

(Poor Control) และในงานวิจัยน้ีจะทําการวิเคราะหตนทุนในการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวาน ผูวิจัยทําการวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน แบบที่ 1 คัด

กรองแบบปกติ เทาน้ัน 

 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลว โรงพยาบาลชาติตระการมีตนทุนรวมทั้งสิ้น 906,778.68 บาท ทั้งน้ีเกิด

จากตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑทางการแพทยที่มีราคาคอนขางสูง และตนทุนคาสินคาบริการ ตนทุนในการใช

สอยตางๆ และคาจางเหมาบริการ สวนตนทุนของคาแรงงานสวนใหญเปนคาจางและเงินเดือนของเจาหนาที่

ทางการแพทยทั้งหมดที่ใหบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

 

ตารางท่ี 4 ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนของหนวยตนทุนในแตละกลุมงาน 

หนวยตนทนุ 

ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสด ุ ตนทนุคาลงทุน ตนทนุรวม 

จํานวน 

(บาท/ป  
รอยละ 

จํานวน 

(บาท/ป  
รอยละ 

จํานวน 

(บาท/ป  
รอยละ (บาท/ป  

กลุมงาน NRPCC 58,462.35 6.45 28,440 3.14 166,307.11 18.34 253,209.46 

กลุมงาน RPCC 42,385.65 4.67 21,986 2.41 107,458.07 11.85 171,829.72 

กลุมงาน PS 105,222.58 11.60 101,976.50 11.25 274,540.42 30.28 481,739.50 

รวมทั้งสิ้น 206,070.58 22.73 152,403 16.81 548,305.60 60.47 906,778.68 

ที่มา : จากการคํานวณ 

 จากตารางที่ 4 ในกลุมงานใหบริการมีตนทุนรวมสูงสุด มีตนทุนทางตรง 481,739.50 บาท คิดเปนรอย

ละ 53.13 ของตนทุนรวม โดยองคประกอบของตนทุนสวนใหญมาจากคาวัสดุทางการแพทยและงานบริการ 

รองลงมาคือกลุมงานที่ไมกอใหเกิดรายได 75,962.85 คิดเปนรอยละ 8.38 ของตนทุนทางตรงรวม สวนกลุม

งานที่กอใหเกิดรายไดตนทุนทางตรงตํ่าสุดคือ 51,548.91 คิดเปน  รอยละ 5.68 ของตนทุนทางตรงรวม 

  สวนตนทุนตรงทางออมของกลุมงานที่ไมกอใหเกิดรายไดมีตนทุนทางออม 177,246.61 บาท คิดเปน

รอยละ 19.55 ของตนทุนทางออมรวม โดยมีสัดสวนของตนทุนทางออมสูงที่สุด รองลงมาคือกลุมงานที่

กอใหเกิดรายได 120,280.81  บาท คิดเปนรอยละ 13.26 ของตนทุนทางออมรวม สวนกลุมงานที่มีสัดสวน

ของกลุมงานทางออมตํ่าที่สุดคือ กลุมงานที่ใหบริการ คิดเปนรอยละ 0  ของตนทุนทางออมรวม โดยตนทุน

ทางออมน้ีถูกกระจายมาจากตนทุนทางตรง  
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ตารางท่ี 5 ตนทุนทางตรง ตนทนุทางออม และตนทุนรวมทัง้หมด 

หนวยตนทุน 

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 

ตนทุนรวม จํานวน  

(บาท/ป  
รอยละ 

จํานวน 

(บาท/ป  
รอยละ 

กลุมงาน NRPCC 75,962.85 8.38 177,246.61 19.55 253,209.46 

กลุมงาน RPCC 51,548.91 5.68 120,280.81 13.26 171,829.72 

กลุมงาน PS 481,739.50 53.13 0 0 481,739.50 

รวม 609,251.26 67.19 297,527.43 32.81 906,778.68 

ที่มา : จากการคํานวณ 

ในกลุมงานใหบริการมีตนทุนรวมสูงสุด มีตนทุนทางตรง 481,739.50 บาท คิดเปนรอยละ 61.81 ของ

ตนทุนรวม ตนทุนสวนใหญมาจากคาวัสดุทางการแพทยและงานบริการ รองลงมาคือกลุมงานที่ไมกอใหเกิด

รายไดมีตนทุนทางออม 177,246.61 บาท คิดเปนรอยละ 22.75 สวนกลุมงานที่กอใหเกิดรายไดตนทุน

ทางออม 120,280.81 บาท คิดเปนรอยละ 15.44  

 

ตารางท่ี 6 ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนรวมทีใ่ชในหนวยคัดกรองความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวานของคลินิก NCD 

หนวยตนทุน 

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 

ตนทุนรวม จํานวน  

(บาท/ป  
รอยละ 

จํานวน  

(บาท/ป  
รอยละ 

กลุมงาน NRPCC 0 0 177,246.61 22.75 177,246.61 

กลุมงาน RPCC 0 0 120,280.81 15.44 120,280.81 

กลุมงาน PS 481,739.50 61.81 0 0 481,739.50 

รวม 481,739.50 61.81 297,527.43 38.19 779,266.92 

ที่มา : จากการคํานวณ 

ตนทุนทางตรง 

 

 

 

 

 

 

กลุมงาน NRPCC, 0 กลุมงาน RPCC, 0

กลุมงาน PS, 

61.81
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กลุมงาน NRPCC , 

22.75

กลุมงาน NRPCC , 

15.44

กลุมงาน PS, 0

ตนทุนทางออม 

 

 

 

 

คํานวณหาตนทุนตอหนวยในแตละหนวยบริการ โดยหลักในการหาตนทุนตอหนวยบริการคัดกรอง

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน คํานวณไดจาก 

          ตนทุนตอหนวยใหบริการคัดกรอง            =          ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนทางออมรวม  

                                                                   จํานวนครั้งของการใหบริการคัดกรอง 

              =               779,266.92 

                 165 

             =   4,722.83             บาท/ราย 

 

  จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาเมื่อนํายอดชําระป 2560 ตามงบทางการเงินของทางโรงพยาบาลชาติ

ตระการ มียอดรวมประมาณ 779,266.92 บาท ตนทุนตอหนวยใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวานเปนเฉพาะผูปวยรายใหมป 2560 จํานวน 165 คน หรือเทากับจํานวนครั้งของการใหบริการคัด

กรอง คิดเปนจํานวนเงิน 4,772.83 บาทตอราย ซึ่งไดรับงบสนับสนุนการจัดบริการการจัดบริการคัดกรอง 

จํานวน 726,418.60 บาท ทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระตนทุนเพิ่มข้ึน ประมาณ 52,848.32 บาท 

ขอเสนอแนะ 

1) การใหบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานน้ัน ยังขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง เชน แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข ที่เปนผูใหบริการตรวจคัดกรอง

จําเปนที่จะตองใหประชาชนในพื้นที่มีกลุมสี่ยง เขารับการตรวจคัดกรองโดยเร็วที่สุด เพราะถาตรวจพบวาเปน

โรคเบาหวานจะไดดูแลสุขภาพตัวเองไมใหเกดิอาการตางๆ ตามมา และจําเปนตองมีการตรวจติดตามเปนระยะ

ยาว และมีแผนการดําเนินงานของทางโรงพยาบาล ซึ่งอาจเปนขอมูลสําคัญที่สําหรับการใชกําหนดนโยบาย

สาธารณสุขเพื่อรองรับปญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐ   
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2) การใหบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน เมื่อวิเคราะหตามหนวยงานตางๆ 

ปรากฏวา ไดรับงบประมาณที่ตํ่าลงมา เมื่อมีการจัดซื้อครุภัณฑทางการแพทยจะตองเลือกที่ราคาประมาณ

กลางๆ ถามีบริษัทครุภัณฑทางการแพทยมาเสนอราคาที่ไมสูงมากก็สามารถจัดซื้อได ทางโรงพยาบาลชาติ

ตระการยังตองการงบประมาณสนับสนุนในเรื่องการจัดซื้อครุภัณฑทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพที่ดี เพื่อให

การบริการตรวจคัดกรองไดคุณภาพ เพียงพอตอความตองการ เพราะในปจจุบันเครื่องมือทางการแพทยที่ใช

งานยังลาสมัยอยู           

 3) ดานตนทุนรวมของโรงพยาบาลมีตนทุนคาลงทุนสูงถึงรอยละ 60.47 เมื่อเทียบกับตนทุนคาแรง ซึ่ง

มีมากที่สุดในกลุมงานคลินิก NCD งานบริการจายยาและงานตรวจปฎิบัติการวินิจฉัย ทั้งน้ีตนทุนที่เกิดข้ึนน้ัน

เปนไปตามลักษณะงาน และหนาที่ของผูปฏิบัติงานเพื่อใหการบริการแกผูปวย แตการกําหนดลักษณะงานที่

ชัดเจน และมีการเก็บบันทึกช่ัวโมงการทํางานที่สอดคลองกับ การเก็บขอมูลดานตนทุนของฝายการเงินและ

บัญชี ซึ่งจะทําใหประหยัดคาใชจายตางๆ ทั้งดานการจัดเตรียมขอมูลทางการเงินของฝายบัญชี  และการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในแตละกลุมงานที่ เปนระเบียบแบบแผนมากย่ิงข้ึน สะดวกและสามารถตอนําขอมูล

มาใชไดเมื่อมีการวิเคราะหขอมูล         

  4) ตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาลชาติตระการจากตนทุนดานสินคาบริการ และคาใช สอยอื่นๆ ควรมี

หลักฐาน แบบฟอรมที่สามารถตรวจสอบและติดตามได โดยรูปแบบของใบเบิกจายวัสดุควรเปนไปในรูปแบบ

เดียวกันและมีการตรวจสอบรายทาง เชน มี รายงานการรับ-จาย วัสดุของแตละกลุมงานเพื่อการตรวจสอบ

ระหวางกันกับหนวยจายกลาง ทั้งน้ีทางดานคาวัสดุใชสอยอื่นๆ ควรมีมาตรการควบคุมคาใชจายหรือกําหนด

นโยบายในการประหยัด คาใชจายฟุมเฟอยตางๆ        

  5) ควรมีระเบียนคุมสินทรัพยพัสดุครุภัณฑทางการแพทยที่ชัดเจนของแตละแผนก เพื่อใหงายและ

ประหยัดเวลาในการเก็บขอมูลดานตนทุน และควรกําหนดรหัสครุภัณฑของแตละกลุมงาน เพื่องายตอการ

ตรวจสอบ ติดตามและปองกันการสูญหาย ที่จะเกิดข้ึน 

6) ควรมีการวางแผนในระดับหนวยงานเพือ่ความสอดคลองในการทํางานของแตละแผนก เชน การทํา

รายงานคาใชจาย รายงานการใชวัสดุทางการแพทยของแตละแผนกใหเปนไปในรูปแบบ เดียวกันเพื่อใหงายตอ

การเก็บขอมูลทางดานตนทุนเพื่อนําไปวิเคราะห       

 7) เมื่อทราบขอมูลดานตนทุนในการคัดกรองผูปวยตอรายแลว ควรมีขอเสนอแนะระดับนโยบายดาน

สุขภาพตอรัฐบาล เพื่อใหรณรงคและชวยปองกันความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน กระตุนใหประชาชนหันมา

ดูแลรักษาสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และเขารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน สามารถลดเปอรเซ็นตผูปวย

โรคเบาหวานได และลดคาใชจายของรัฐบาลที่จะเกิดข้ึนในอนาคตกรณีที่เปนโรคเบาหวานแลว  
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