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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วย

ใน โรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ปีงบประมาณ 2553 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ดว้ยวิธี Macro Costing ซ่ึง

จาํแนกหน่วยงานออกเป็น 3 หน่วยตน้ทุนคือ NRPCC RPCC และ PS ร่วมกบัวธีิ Micro Costing เพ่ือหาตน้ทุนค่าบริการ

ทางการแพทยท่ี์ใชรั้กษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายบุคคล กระจายตน้ทุนดว้ยวิธี Simultaneous Equation Method 

ผลการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลแม่ลาวมีตน้ทุนรวมทั้งหมด เท่ากบั 47,723,789.46 บาท คิดเป็นสดัส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อ

ค่าวสัดุและค่าลงทุน เท่ากบั 7.42: 2.45: 1 สาํหรับแผนกผูป่้วยในมีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เท่ากบั 3,933.59 บาทต่อราย 

หรือ 1,287.80 บาทต่อวนันอน ส่วนตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูป่้วยใน มีค่าเท่ากับ 

3,898.59 บาทต่อราย หรือ 1,234.66 บาทต่อวนันอน 
 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to perform unit cost analysis of chronic obstructive pulmonary disease in 

inpatient department, Mae Lao Hospital, Chiang Rai Province, 2010 .A descriptive study by macro costing method to 

classifying the organization into three units was NRPCC, RPCC และ PS .This was done together with micro costing 

method to analyze for medical care cost (MCC) of chronic obstructive pulmonary disease individually, by using the 

simultaneous equation method allocation criteria. The results showed that the total cost of Mae Lao Hospital was 

equal to 47,723,789.46 baht. The ratio of  LC: MC: CC equals to 7.42: 2.45: 1. The unit cost of IPD was 3,933.59 

baht per visit or 1,287.80 baht per day .The unit cost of chronic obstructive pulmonary disease in IPD equal to  

3,898.59 baht per visit or 1,234.66 baht per day. 
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บทนํา 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ  โรคท่ีมีการอุดกั้น

อย่าง เ ร้ือรังของการไหลเวียนอากาศภายในปอด 

(Airflow limitation)  และไม่สามารถกลบัคืนมาเป็น

ปกติได ้  (WHO, 2009)  ซ่ึงหมายรวมถึงโรคหลอดลม

อกัเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพอง   (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2548) พยาธิสภาพเป็นโรคเร้ือรังเม่ือ

ป่วยแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู ้ป่วยจะมี

อาการเหน่ือยหอบง่ายเ ม่ือมีกิจกรรม หรือมีความ

ตอ้งการอากาศในการหายใจ ไอเร้ือรัง และมีเสมหะมาก 

การรักษาทาํไดเ้พียงบรรเทาอาการของโรคให้น้อยลง  

เพื่อป้องกนัภาวะอาการกาํเริบ  และคงสมรรถภาพ

การทาํงานของปอดไวห้รือใหเ้ส่ือมชา้ท่ีสุด ทาํให้ผูป่้วย

ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างยาวนาน  เป็นผลทาํให้ภาระ

ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการดูแลและรักษาผูท่ี้ป่วยเป็นโรคน้ีจึง

สูงดว้ยเช่นกนั 

 จากบทสรุปของเป้าหมายสากลในการ

วินิจฉัย จัดการและป้องกันโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง 

(GOLD, 2009) คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2563  ทัว่โลกจะ

ไดรั้บผลกระทบจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังสูงเป็นอนัดบั  5 ของโลก ทั้งน้ีใน  ปี  พ.ศ. 2573  

องคก์ารอนามยัโลกมีการคาดคะเนว่าอตัราการตายจาก

การป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น

อนัดับท่ี 3  ของโลก สําหรับในประเทศไทย  จาก

รายงานของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข  (2552)   พบว่าในปี พ.ศ. 2549-

2551 อตัราผูป่้วยนอกโรคระบบทางเดินหายใจเท่ากบั  

420.44, 444.09 และ 457.41 ต่อพนัประชากร ตามลาํดบั 

ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึนโดยตลอด ส่วนอตัราผูป่้วยในโรคเร้ือรัง

ของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เท่ากับ  291.08, 

315.39 และ 332.53 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซ่ึง

เ ป็นอัตราป่วยท่ี สูง เ พิ่มมากข้ึนทุกปี เ ช่นกัน โดย

ภาคเหนือมีอตัราผูป่้วยในโรคเร้ือรังของระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืน และพบว่า

ในปี  พ.ศ. 2551 จงัหวดัเชียงรายมีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตดว้ย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั  1.63  ต่อแสนประชากร  

ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอตัราตายภาพรวมของทั้งประเทศ 

 อตัราการเจ็บป่วยท่ีเพิ่มข้ึนทาํให้ค่าใชจ่้ายใน

การดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนทั่วโลก  

ธนาคารโลกประมาณการค่าใชจ้่ายในปี พ.ศ. 2563  ไว้

มากกว่า  29  ลา้นเหรียญดอลล่าร์สหรัฐเพื่อดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคน้ี (Nathan, 200; Stang, et al., 2000 อา้ง

ใน สังวาลย ์ชุมภูเทพ, 2550)  โดยประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2549  มีค่าใชจ่้ายในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคน้ี

ประมาณ  7,714.88  ลา้นบาทต่อปี คิดเฉล่ีย  12,357.47  

บาทต่อราย (Jittrakul, Wimol, & Eugene, 2007)   

 โรงพยาบาลแม่ลาวเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด  30  เตียง  มีประชากรจาํนวนประมาณ 30,000 

คน พบวา่มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษา

ในแผนกผู ้ป่วยนอกเพ่ิมจํานวนมากข้ึนอย่างมาก 

(หน่วยงานเวชระเบียน, 2549-2551)  โดยท่ีผูป่้วย

ดังกล่าวจาํนวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของทุกปี มีความ

จาํเป็นตอ้งรับตวัไวรั้กษาในแผนกผูป่้วยใน  พบวา่ภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีอัตราสูงเพ่ิมข้ึนโดย

ตลอดในช่วงปี  พ.ศ. 2549-2551 ซ่ึงเท่ากบั  4,379.80, 

6,332.66  และ  7,777.89  บาทต่อคนต่อปี ตามลาํดบั

(หน่วยงานผูป่้วยใน, 2549-2551)   

ผูว้ิจัยได้เล็งเห็นถึงความจาํเป็นในการศึกษา

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น

เร้ือรังของแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลแม่ลาว  จงัหวดั

เชียงราย  เพ่ือให้ทราบตน้ทุนท่ีแทจ้ริงในการให้บริการ

ดูแลรักษาผูป่้วยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการพฒันามาตรฐานคุณภาพบริการให้เกิด

ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เ พื ่อ ว ิเ ค ร า ะ ห์ต ้น ทุน ต่อ ห น่วย บ ริ ก า ร

ผู ป่้ ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด กั ้น เ รื ้ อ ร ัง แ ผ น ก ผู ้ ป่ ว ย ใ น  

โรงพยาบาลแม่ลาว  จังหวดัเชียงราย  ปีงบประมาณ  

2553   

638



 
MMO12-3 

อุปกรณ์และวธีิการวจัิย 

วธีิการวจิยั 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Review) 

ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2553 ซ่ึง

ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ  (Secondary Data)  ในทศันะของผู ้

ให้บริการ (Provider) ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน

จากการใหบ้ริการนั้น ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าแรง ค่าวสัดุ 

และค่าลงทุน โดยจะไม่เท่ากับค่าบริการ  (Charge)  ท่ี

คิดกบัคนไข ้ จากตน้ทุนทางบญัชี โดยศึกษาตน้ทุนต่อ

วนันอนและต้นทุนต่อรายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  จากฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย

ใ น   ณ   โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ล า ว  จั ง ห วัด เ ชี ย ง ร า ย 

ปีงบประมาณ  2553 

 

ประชากร 

 ประชากร ท่ีศึกษา  คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย ์ หรือผูป่้วยท่ีแพทยล์งความเห็นว่า

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยระบุรหัสการวินิจฉัยโรค  

(ICD 10) เป็นรหสั  J440 - J449 ซ่ึงมาดว้ยอาการนาํจาก

ความเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และพิจารณา

เห็นว่าจําเป็นต้องรับไวรั้กษาตัวในแผนกผู ้ป่วยใน  

โรงพยาบาลแม่ลาว  จังหวดัเชียงราย ระหว่างวนัท่ี 1 

ตุลาคม  2552  ถึง  30  กนัยายน  2553  จาํนวนทั้งหมด  

253  ราย 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบ

รวบรวมขอ้มูลประวติัผูป่้วย และแบบรวบรวมขอ้มูล

เพ่ือศึกษาตน้ทุน ซ่ึงผูศึ้กษาจัดทาํข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. แบบรวมรวมขอ้มูลประวติัผูป่้วย  

2. แบบรวบรวมข้อมูลเ พ่ือการศึกษา

ตน้ทุน  ประกอบดว้ย 

  -  แบบรวบรวมขอ้มูลค่าแรง  

-  แ บ บ สําร วจ ก าร ใ ช้ เ วล าข อ ง

บุคคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีปฏิบติังาน

หลายหน่วยงาน 

-  แบบรวบรวมขอ้มูลค่าวสัดุ 

-  แ บ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ค่ า

สาธารณูปโภค 

-  แบบรวบรวมข้อมูลค่าลงทุน

อาคาร 

-  แบบรวบรวมขอ้มูลครุภณัฑ ์

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

         การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูว้จิยัดาํเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ช่วงดงัน้ี 

1.  การศึกษาด้วยวิธีคาํนวณจากบนลงล่าง 

(Top – Down หรือ Macro Costing) ในการคาํนวณหา

ต้นทุนค่าบริการพ้ืนฐานของผู ้ป่วยใน โดยจําแนก

หน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลแม่ลาว ออกเป็น 3 

หน่วยตน้ทุน ไดแ้ก่ หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้

(NRPCC)  หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) 

และหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการผู ้ป่วยโดยตรง (PS)  

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนทั้ง 3 ส่วน คือ      1) ค่าแรงซ่ึงเป็น

ค่าตอบแทนในการปฎิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 2) ค่าวสัดุ

จาก ค่ า ว ัส ดุ ส้ิน เป ลือ งแ ต่ละ ปร ะเ ภท  รวมทั้ งค่ า

บาํรุงรักษา และค่าสาธารณูปโภค 3) ค่าลงทุนจากค่า

เส่ือมราคาของอาคาร ส่ิงก่อสร้าง และค่าเส่ือมราคาของ

ครุภณัฑ ์โดยใชว้ิธีคิดแบบเส้นตรงในอตัราคงท่ีเท่ากนั

ทุกๆ ปี และปรับมูลค่าให้เป็นปัจจุบัน ซ่ึงเป็นตน้ทุน

รวมทางตรงของแต่ละหน่วยงาน และกระจายตน้ทุน

ดว้ยวิธีแก้สมการพร้อมกัน (Simultaneous Equation 

Method) ตามเกณฑก์ารกระจายตน้ทุนท่ีกาํหนดไว ้เพ่ือ

คาํนวณหาค่าตน้ทุนต่อหน่วยบริการ PS เพ่ือใชเ้ป็นค่า

อา้งอิงสาํหรับคาํนวณหาตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐานในการ

วเิคราะห์ตน้ทุนต่อรายผูป่้วยในต่อไป  

2.  การศึกษาด้วยวิธีคาํนวณจากล่างข้ึนบน 

(Bottom-up หรือ Micro Costing) เพ่ือให้ทราบ

รายละเอียดตน้ทุนของผูป่้วยแต่ละราย  การบริการท่ี
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ไดรั้บ จาํนวนบริการแต่ละประเภท  โดยตน้ทุนในส่วน

ค่าบริการพ้ืนฐานอา้งอิงจากผลการคาํนวณในการศึกษา

ดว้ยวธีิ Macro Costing  รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลประวติัผูป่้วย

รายบุคคลจากระบบฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ และจาก

แฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในปีงบประมาณ 

2553 รายละเอียดดงัน้ี  หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ  

(HN)  หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน  (AN)  ช่ือ-นามสกุล  

วนัเดือนปีเกิด  อายุ  เพศ  อาชีพ  ท่ีอยู ่ วนัเดือนปีท่ีมา

รับบริการ  ว ันเ ดือนปีท่ีจําหน่าย  สิทธิการรักษา  

วินิจฉัยโรคตามรหัส  ICD 10  การรักษาท่ีไดรั้บ  รหัส

หัตถการตาม ICD 9 CM  สถานภาพการจาํหน่ายผูป่้วย  

วิธีการจําหน่าย  จํานวนเงินค่ารักษารวมท่ีเรียกเก็บ  

ตน้ทุนยา  ณ  ช่วงเวลาต่าง ๆ  จาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บใน

หมวดค่ารักษาต่าง ๆ 

2.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าบริการทาง

การแพทยท์ั้งหมดไดแ้ก่ ค่ายา ค่าเอกซ์เรย ์ ค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์การแพทยต์่างๆ 

ท่ีใชใ้นการให้รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนก

ผูป่้วยใน เป็นรายบุคคล ในช่วงท่ีทําการศึกษา ซ่ึง

รวบรวมจากตน้ทุนต่อหน่วยท่ีแทจ้ริงมีหน่วยเป็นบาท  

2.3 รวบรวมขอ้มูลทั้ง  2  ส่วนขา้งตน้เขา้เป็น

ฐานเดียวกนั ดว้ยการรวบรวมวา่ผูป่้วยแต่ละราย ไดรั้บ

บริการก่ีวนั การบริการแต่ละประเภทมีจาํนวนเท่าไร 

จากนั้ นคูณด้วยต้นทุนต่อหน่วยของบริการแต่ละ

ประเภท ซ่ึงจะไดต้น้ทุนรวมของบริการแต่ละประเภท

นั้นๆ และเม่ือนาํตน้ทุนของบริการทุกประเภทมาบวก

กันอีกที จึงจะได้ตน้ทุนรวมของผูป่้วยแต่ละราย  ซ่ึง

ผลรวมของตน้ทุนทั้งหมดท่ีรวบรวมไดจ้ดัเป็นตน้ทุน

ค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แผนกผูป่้วยในทั้งหมด จากนั้นนาํมาคาํนวณกบัปริมาณ

กิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน 

เพ่ือหาค่าตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยต์่อรายหรือต่อ

วนันอน 

2.4 คาํนวณหาตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐานจาก

การนาํตน้ทุนรวมทางตรงของแผนกผูป่้วยในมารวมกบั

ตน้ทุนทางออ้มท่ีจดัสรรมาจากหน่วยงานท่ีไม่ก่อใหเ้กิด

รายได้ (NRPCC) และวิเคราะห์เป็นตน้ทุนค่าบริการ

พ้ืนฐานต่อราย หรือต่อวนันอนต่อไป 

2.5 วิเคราะห์หาตน้ทุนต่อหน่วยผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน ต่อราย หรือต่อวนั

นอน  ซ่ึงเป็นผลรวมของขอ้มูลจากขอ้ 2.3 และ 2.4 คือ 

ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง และตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐานของแผนกผูป่้วย

ใน เขา้ดว้ยกนั 

 

สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีทาํการศึกษา 

ได้แก่ เพศ อาชีพ อายุ ท่ีอยู่ สิทธิการรักษาพยาบาล 

สถานภาพการจาํหน่าย วิธีการจาํหน่าย ค่ารักษาท่ีเรียก

เก็บ จาํแนกตามกลุ่มโรคร่วมพิจารณาตามวินิจฉัยโรค

ตามรหสั ICD 10 จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียของ

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ า 

ประกอบดว้ย คาํนวณค่าสถิติ เช่น จาํนวน, ร้อยละ, ค่า

สดัส่วน, อตัรา เป็นตน้ ค่าก่ึงกลาง เช่น ค่าเฉล่ีย (Mean), 

มธัยฐาน (Median) เป็นตน้  

ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลตน้ทุนใชก้ารวิเคราะห์โดย

การแก้สมการพร้อมกัน (Simultaneous Equation 

Method) ร่วมกับ จาํนวนวนันอนเฉล่ีย  สัดส่วนการ

รักษา สัดส่วน ค่าแรง วสัดุ ค่าลงทุน  มูลค่าของหน่วย

ต้น ทุ น ร ว ม โ ด ย ต ร ง ข อ ง ห น่ วย ต้น ทุ น ต่ าง ๆ  ใ น

โรงพยาบาล องคป์ระกอบของตน้ทุนส่วนท่ีไม่ไดเ้รียก

เก็บค่าบริการ องคป์ระกอบของตน้ทุนทางการแพทยท่ี์

เ รียกเก็บค่าบริการ  มูลค่าต้นทุนยาของประชากร

ตวัอยา่งจาํแนกตามกลุ่มโรค ใชส้ถิติเชิงพรรณา คาํนวณ

ค่าสถิติ เช่น ร้อยละ, ค่าสัดส่วน, อตัรา เป็นตน้ ค่า

ก่ึงกลาง เช่น ค่าเฉล่ีย (Mean),  มธัยฐาน (Median)  เป็น

ตน้   
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ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

ผลการวจิยัออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรพบว่า

พบวา่ผูป่้วยท่ีศึกษาทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 55.34 ภูมิลาํเนาส่วนใหญ่อยู่ในเขตอาํเภอ

แม่ลาว คิดเป็นร้อยละ 67.19 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีช่วงอายตุั้งแต่ 60 - 84 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 74.70 รองลงมาคือมีอายตุั้งแต่ 35 - 59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 17.00 ส่วนท่ีเหลือมีอายมุากกวา่ 85  ปี ข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 8.30 โดยผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 

39 ปี และมากท่ีสุด เท่ากบั 94 ปี การประกอบอาชีพ

พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู ้ชรา คิดเป็นร้อยละ  83.00 

รองลงมาคือ ทาํนา – ทาํไร่ คิดเป็นร้อยละ 10.28 และมี

ส่วนน้อยท่ีเป็นผูไ้ม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 0.79 ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อย

ละ 61.66 รองลงมาคือ สิทธิฯ ผูพิ้การ/ ทุพพลภาพ และ 

สิทธิฯ ประกันสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 15.81 

และ 13.04 ตามลําดับ  ส่วนการขออนุ เคราะห์ค่ า

รักษาพยาบาลมีเป็นส่วนนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 0.79 เม่ือ

พิจารณาตามสถานภาพการจาํหน่ายพบว่า ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีสถานภาพการจาํหน่ายจากอาการดีข้ึน คิดเป็น

ร้อยละ 92.49 รองลงมาคือ อาการไม่ดีข้ึน คิดเป็นร้อย

ละ 7.11 และมีส่วนนอ้ยท่ีมีสถานภาพการจาํหน่ายจาก

การปฏิเสธการช่วยฟ้ืนชีพ   คิดเป็น ร้อยละ 0.40  ซ่ึงมี

วิธีจาํหน่ายกลบับ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.89 

รองลงมาคือ ส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 5.93 และมีส่วนนอ้ย

ท่ีไม่สมคัรใจรับการรักษาต่อ คิดเป็นร้อยละ 1.19 โดยมี

จาํนวนวนันอนเฉล่ียเท่ากบั 3.56 วนั ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่

มีจาํนวนวนันอนอยูท่ี่ 2 - 5 วนั คิดเป็นร้อยละ 71.54 

รองลงมาคือ มากกวา่ 5 วนั  คิดเป็นร้อยละ 15.42  และ

มีผูป่้วยส่วนนอ้ยท่ีมีจาํนวนวนันอนเพียง 1 วนั คิดเป็น

ร้อยละ 13.04 เม่ือพิจารณาตามจาํนวนโรคร่วมพิจารณา

ตามวนิิจฉยัโรคตามรหสั ICD 10 พบวา่ อตัราผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมมีค่าใกลเ้คียงกบัผูป่้วยท่ีไม่

มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 50.19 และ 49.80 ตามลาํดบั 

สาํหรับจาํนวนโรคร่วมท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 โรค และมาก

ท่ีสุดคือ 5 โรค  ค่ารักษาท่ี เ รียกเก็บรวมทั้ ง ส้ิน 

1,480,010.15 บาท คิดเป็นค่ารักษาเฉล่ียเท่ากบั 5,849.84 

บาทต่อราย หรือ เท่ากบั 1,644.46 บาทต่อวนันอน ซ่ึง

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีค่ารักษาอยูใ่นรายการค่าบริการต่าง ๆ 

คิดเป็นร้อยละ 22.65 รองลงมาคือ ค่าออกซิเจนและ ค่า

ยา คิดเป็นร้อยละ 21.70 และ 20.33 ตามลาํดับ โดยมี

รายการค่ารักษาจากค่าวสัดุการแพทยแ์ละค่าตรวจทาง

รังสีวิทยา น้อยท่ีสุดใกลเ้คียงกนั  คิดเป็นร้อยละ 0.98 

และ 0.97 ตามลาํดบั 

2. ตน้ทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลแม่

ลาว พบวา่ตน้ทุนรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลแม่ลาว มี

ค่าเท่ากบั 47,723,789.46 บาท จาํแนกเป็นตน้ทุนค่าแรง

เท่ากับ 32,564,896.17 บาท เป็นตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากับ 

10,770,073.17 บาท และเป็นต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

4,388,820.11 บาท   คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อ

ตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 7.42: 2.45: 1  

ประกอบดว้ยตน้ทุนรวมทางตรงของหน่วย PS เท่ากบั

ร้อยละ 47.49 หน่วย RPCC เท่ากบัร้อยละ 26.53 และ

หน่วย NRPCC เท่ากบัร้อยละ 25.98 ตามลาํดบั โดย

พบวา่ตน้ทุนต่อคร้ังผูป่้วยนอก เท่ากบั 399.59 บาทต่อ

คร้ัง ส่วนผูป่้วยในมีตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากับ 3,933.59 

บาทต่อราย หรือ เท่ากบั  1,287.80 บาทต่อวนันอน 

3. ตน้ทุนต่อหน่วยบริการโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน พบวา่  

 3.1  ต้นทุนค่าบริการพ้ืนฐานของ

แผนกหน่วยงานผูป่้วยใน ซ่ึงคาํนวณจากตน้ทุนรวม

ทางตรง ซ่ึง มีค่ า เ ท่ากับ  5,725,397.52 บ า ท  แ ล ะ มี

ต ้น ทุน ท า งอ ้อ ม ที่จ ัดสร ร ม าจาก ห น่วยง า น ที่ไ ม่

ก่อ ใ ห ้เ กิด ร าย ไ ด ้ (NRPCC)  เ ท ่า ก ับ  3,187,026.49

บ า ท  ร ว ม  8,912,424.01 บ า ท  ซึ ่ ง เ ป็ น ต ้น ท ุน

ค่าบริการพื้นฐานต่อแผนก และเมื่อคาํนวณด้วย

ปริมาณกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูป่้วยใน จะได้

ต้นทุนค่าบริการพ้ืนฐานเท่ากับ 2,997.79 บาทต่อราย 

หรือ 981.44 บาทต่อวนันอน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงต้นทุนค่าบริการพ้ืนฐาน แผนกผูป่้วย

ใน 
TDC of 

IPD  

 

(บาท) 

IDC from 

NRPCC   

 

(บาท) 

RSC of IPD                 

รวมทั้งหมด 

 

(บาท) 

ปริมาณกิจกรรม 

 

RSC of IPD  

(บาท) 

ราย 

 

วนั

นอน 

 

ต่อราย 

 

ต่อวนั 

 

5,725,397.

52 

3,187,026 . 

49 

8,912,424.  

01 

2,973 9,081 2,997. 

79 

981.

44 

 

3.2 ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยซ่ึ์งได้

ร ว บ ร ว ม จ า ก  ค่ า ย า  ค่ า เ อ ก ซ์ เ ร ย์  ค่ า ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบติัการ ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์การแพทยต์่างๆ 

ท่ีใชใ้นการให้รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนก

ผูป่้วยใน เป็นรายบุคคล ในช่วงท่ีทาํการศึกษาทั้งหมด 

ซ่ึงรวบรวมจากตน้ทุนต่อหน่วยท่ีแท้จริง มีหน่วยเป็น

บาท พบวา่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทยท่ี์ใชท้ั้งหมด 

มีค่าเท่ากบั 227,903.48 บาท โดยตน้ทุนค่าบริการทาง

การแพทย์ส่วนใหญ่คือค่ายา คิดเป็นร้อยละ 51.54 

รองลงมาคือ ค่าออกซิเจน และค่าตรวจชนัสูตร คิดเป็น

ร้อยละ 24.95 และ 13.25 ตามลาํดบั หลงัจากนั้นนาํมา

คาํนวณกับปริมาณกิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังแผนกผูป่้วยใน ในช่วงท่ีศึกษา พบวา่ แผนกผูป่้วย

ในมีค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยในโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังเท่ากบั 900.80 บาทต่อราย หรือ 253.23 บาท

ต่อวนันอน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนค่าบริการทางการแพทยข์อง

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน 

MCC of 

COPD 

รวมทั้งหมด 

(บาท) 

ปริมาณกิจกรรม MCC of COPD 

ราย วนันอน ต่อราย 

 

(บาท) 

ต่อ 

วนันอน 

(บาท) 

227,903.48 253 900 900.80 253.23 

 

3.3 ต้นทุนต่อหน่วยผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน เป็นผลรวมระหว่างต้นทุน

ค ่า บ ร ิ ก า ร พื ้น ฐ า น ก ับ ต ้น ท ุน ค ่า บ ร ิ ก า ร ท า ง

การแพทย ์ที่คาํนวณได ้เ บื้องต ้น พบว่า  ผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยในทั้ งหมด จาํนวน 253 

ราย ซ่ึงมีวนันอนรวม 900 วนั  มีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ

ผูป่้วยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบั 3,898.59 บาทต่อ

ราย หรือ เท่ากบั 1,234.66 บาทต่อวนันอน ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนต่อหน่วยผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน 

รายการ Unit Cost of COPD  

ต่อราย 

Unit Cost of  COPD  

ต่อวนันอน 

RSC of 

IPD 

MDC 

of 

COPD   

รวม RSC of 

IPD  

MDC 

of  

COPD   

รวม 

(บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) 

จาํนวน 
2,997. 

79 

900. 

 80 

3,898. 

59 

981. 

 44 

253.  

23 

1,234. 

66 

ร้อยละ 76.89 23.11 100.00 79.49 20.51 100.00 

สัดส่วน 3.33 : 1 3.88 : 1 

 

สรุปผลการวจัิย 

การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลแม่ลาว ปี 

2553 เป็นการศึกษาต้นทุนในภาพรวมเฉล่ียโดยไม่

คาํนึงถึงความรุนแรงของโรค  ลกัษณะผูป่้วย หรือ

ประเภทและความยากง่ายในการตรวจรักษา รูปแบบ

ของการวิเคราะห์ตน้ทุนคร้ังน้ีประกอบดว้ยวิธี Macro 

Costing  ร่วมกบัวิธี Micro Costing  ใชก้ารกระจาย

ต้นทุนด้วยวิธีแก้สมการพร้อมกัน (Simultaneous 

Equation Method ซ่ึงสามารถอภิปรายผล 2 ประเด็น 

ดงัน้ี 

1. ต้ น ทุ น ต่ อ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ผู ้ ป่ ว ย

โรงพยาบาลแม่ลาวพบวา่ 

1.1 สัดส่วนองค์ประกอบของ

ตน้ทุนพบวา่ โรงพยาบาลแม่ลาว ปีงบประมาณ 2553 มี

สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง: ค่าวสัดุ: ค่าลงทุน เท่ากบั 7.42: 

2.45: 1 ตามลาํดบั โดยพบวา่สัดส่วนองคป์ระกอบของ

ตน้ทุนโรงพยาบาลแม่ลาวมีตน้ทุนแรงสูงกว่าค่าวสัดุ

และค่าลงทุนตามลาํดับ อนัเน่ืองมาจากในปัจจุบัน
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รัฐบาลไดจ้ดัสรรค่าตอบแทนแก่ขา้ราชการเพ่ิมข้ึนจาก

ในอดีต เช่น เงินพตส. เงินพชค. เงินเพ่ิม เงินเหมา

ประจาํตาํแหน่ง จึงทาํให้สัดส่วนของค่าแรงสูงแตกต่าง

จากค่าวสัดุ และค่าลงทุน เม่ือพิจารณาเฉพาะตน้ทุน

ค่าแรงของโรงพยาบาลแม่ลาว พบว่าภาพรวมตน้ทุน

ค่าแรงส่วนใหญ่เป็นเงินเดือนร้อยละ 68.24 โดย

บุคลากรร้อยละ26.67 มีเงินเดือนประจาํตาํแหน่งซ่ึง

หมายถึงเป็นผูท่ี้ประสบการณ์ในการงาน ดังนั้นการ

บริหารทรัพยากรบุคคล จึงควรจดัสรรบุคลากรผูท่ี้มี

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญให้เหมาะสมกับ

ตาํแหน่งหนา้ท่ีเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพต่อองคก์รต่อไป  

 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีได้มี

สัดส่วนองค์ประกอบของต้นทุนสอดคล้องกันกับ

การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยในอดีตท่ีผ่านมา ยกเวน้ใน

การศึกษาตน้ทุนในหน่วยงานท่ีเพ่ิงเปิดให้บริการพบวา่

มีสดัส่วนของตน้ทุนค่าลงทุนมากกวา่ค่าแรงและค่าวสัดุ 

และในการศึกษาตน้ทุนเฉพาะหน่วยซ่ึงมีการใช้วสัดุ

ส้ินเปลืองจาํนวนมากเช่น การศึกษาตน้ทุนห้องผ่าตดั 

ทาํใหมี้ตน้ทุนค่าวสัดุสูงกวา่ค่าแรงและค่าลงทุน 

 1.2 ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วย 

การอภิปรายผลตน้ทุนต่อหน่วยบริการคร้ังน้ีจาํกัดอยู่

เฉพาะในองค์กรของเน่ืองจากแต่ละองค์กรมีความ

หลากหลายตามขนาดและองค์ประกอบขององค์กร 

ดงันั้นการอภิปรายผลตน้ทุนต่อหน่วยบริการคร้ังน้ีจึง

จาํกดัอยูเ่ฉพาะในองคก์รของผูว้ิจยัดงัน้ี โดยพบว่าการ

ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู ้ ป่ ว ย ภ า ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ล า ว 

ปีงบประมาณ 2553 มีตน้ทุนต่อหน่วยใกลเ้คียงกนั คือ

หน่วยงานทนัตกรรม มีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เท่ากบั 

768.76 บาทต่อคร้ัง หน่วยงานเวชปฎิบติัครอบครัวและ

ชุมชน เท่ากบั 745.67 บาทต่อคร้ัง  งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน

มีต้นทุนต่อหน่วยบริการ เท่ากับ 456.65 บาทต่อคร้ัง 

งานผูป่้วยนอกมีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เท่ากบั 399.59 

บาทต่อคร้ัง ส่วนการให้บริการผูป่้วยภายใน พบวา่ งาน

ห้องคลอดมีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เท่ากับ 21,936.55 

บาทต่อราย สําหรับแผนกผูป่้วยในมีตน้ทุนต่อหน่วย

บริการ เ ท่ากับ 3,933.59 บาทต่อราย หรือ เ ท่ากับ  

1,287.80 บาทต่อวนันอน ทั้ งน้ีในส่วนของต้นทุนต่อ

หน่วยบริการผูป่้วยภายใน โดยเฉพาะห้องคลอดท่ีมี

ต้นทุนต่อหน่วยสูงเน่ืองจากปริมาณกิจกรรมของ

หน่วยงานมีขนาดเล็ก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ

ประหยดัต่อขนาดของตน้ทุนท่ีจะมีตน้ทุนสูงเม่ือขนาด

การผลิตเล็ก อนัเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ลาวมีพ้ืนท่ี

ตั้ งอยู่ใกลเ้ขตเมืองและการคมนาคมสะดวกสบายใช้

เวลาเดินทางเพียง 20 นาที ถึงโรงพยาบาลศูนยป์ระจาํ

จังหวัดและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด  ทําให้

ผูใ้ชบ้ริการมีหลายทางเลือกในการตดัสินใจใชบ้ริการ 

ในขณะท่ีองคก์รมีความจาํเป็นในการจดับริการพ้ืนฐาน

ซ่ึงตอ้งใชต้น้ทุนทั้ งแรงงาน วสัดุ และค่าลงทุนต่าง ๆ 

ดังนั้ นจึงไม่อาจหลีกเ ล่ียงค่าใช้จ่ายในการจัดสรร

ทรัพยากรสําหรับบริการดงักล่าวได ้จึงมีความเห็นว่า

สําหรับความต้องการลดต้นทุนต่อหน่วยบริการนั้ น

สามารถทําได้ด้วยการรับผู ้ป่วยจํานวนมากข้ึนใน

ช่วงเวลาท่ีเท่ากนัเพ่ือเป็นการกระจายตน้ทุน โดยการใช้

กลยุทธ์เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่และจดัเพ่ิมบริการท่ีตรง

กบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจให้มี

ผูม้ารับบริการใหเ้พ่ิมมากข้ึน 

2. ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน  

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน ท่ีวิเคราะห์ไดมี้ค่าใกลเ้คียงกับ

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยใน เน่ืองจากการศึกษาคร้ัง

น้ีใช้แนวคิด การวิ เคราะห์ต้นทุนใน ภาพรวมทั้ ง

โรงพยาบาลร่วมด้วย ซ่ึงใช้การกระจายต้นทุนจาก

หน่วยงาน NRPCC มาเป็นตน้ทุนทางออ้ม (Indirect 

cost) ของหน่วยงานซ่ึงเป็นหน่วยรับตน้ทุนดว้ย ทาํให้

ค่าใชจ่้ายตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐานของแผนกมีค่าสูง เม่ือ

คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐาน (RSC) ต่อ

ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทย(์MCC) ต่อรายและต่อวนั

นอนเท่ากับ 3.33 : 1  และ 3.88 : 1  ตามลาํดับ 

นอกจากนั้นการคาํนวณตน้ทุนค่าบริการทางการแพทย์

ในการศึกษาได้นําต้นทุนท่ีแท้จริงต่อหน่วยมาคิด

วิเคราะห์ โดยไม่นําต้นทุนค่าบริการต่างๆ ท่ีถูกคิด
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วเิคราะห์ในส่วนของตน้ทุนค่าบริการพ้ืนฐานเพ่ือไม่ให้

เกิดความซบัซอ้นของตน้ทุน เช่น ค่าห้องและค่าอาหาร 

ซ่ึงมีการกระจายตน้ทุนอยูใ่นส่วนของตน้ทุนพ้ืนฐานอยู่

แลว้ จึงเป็นเหตผุลใหต้น้ทุนคา่บริการทางการแพทยเ์กิด

ส่วนต่างมากข้ึน  

 สําห รับค่ าใช้จ่ าย ของผู ้ป่ วย ท่ี มีต้นทุ น

ค่าบริการพ้ืนฐานสูงมากกว่าต้นทุนค่าบริการทาง

การแพทย ์ดงันั้นควรมีการวางแผนในการจดัการตน้ทุน

ในส่วนของค่าบริการพ้ืนฐานใหมี้ประสิทธิภาพดว้ยการ

พยายามรับผูป่้วยจาํนวนมากข้ึนในช่วงเวลาท่ีเท่ากัน

เพ่ือเป็นการกระจายตน้ทุน และพยายามลดจาํนวนวนั

นอนต่อคนให้น้อยลงดว้ยการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

หรืออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนระหว่างนอนโรงพยาบาล

ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกวา่ท่ีควร  

 สรุปวา่ ผลการศึกษาตน้ทุนนั้นข้ึนกบัปัจจยั

หลายประการ เช่น ขนาดขององค์กร ปริมาณการ

ให้บริการ และจาํนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในแต่ละ

หน่วยต้นทุน และเ น่ืองจากการศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็น

การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แผนกผูป่้วยใน โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงเป็นอุปสรรคแก่การรักษาและฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย อีก

ทั้งภูมิประเทศอยูใ่นเขตภาคเหนือซ่ึงเป็นภาคท่ีมีหมอก

ควนัหนาแน่นเป็นผลให้มีโรคถูกกระตุน้ไดง่้าย ซ่ึงทั้ง

สองประเด็นเป็นปัจจัยสําคญัท่ีส่งผลต่อวิธีการรักษา

และจํานวนวันนอนของผู ้ป่วยด้วย ซ่ึงมีผลต่อผล

การศึกษาตน้ทุนดว้ยเช่นกนั 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้มูลทางบญัชีของหน่วยงานเป็นปัจจยั

ท่ีสําคญัอย่างยิ่งต่อการวิเคราะห์ตน้ทุน การปรับปรุง

ระบบของการจัดเก็บขอ้มูลจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

สาํหรับการวเิคราะห์ตน้ทุนต่างๆ ของหน่วยงานต่อไป 

2. การศึกษาและวิเคราะห์เก่ียวกับตน้ทุน

นั้น ไม่อาจได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนและสมบูรณ์จากการ

ศึกษาวิจยัเพียงคร้ังเดียว การศึกษาวิจยัอยา่งต่อเน่ืองจะ

ทําให้ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือเพ่ิมข้ึนและเป็น

ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงในการประเมินประสิทธิภาพของ

หน่วยงาน 

3. การศึกษาต้นทุนผูป่้วยรายโรคโดยใช้

หลกัการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการเป็นการศึกษา

ตน้ทุนในภาพรวมเฉล่ียของผูป่้วยรายโรคนั้น ผลการ

วิเคราะห์ท่ีไดอ้าจมีค่าสูงหรือตํ่ากวา่ความเป็นจริง เห็น

ควรพิจารณาใชรู้ปแบบตน้ทุนกิจกรรมเพ่ือให้ไดต้น้ทุน

ท่ีสะทอ้นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริง (ทั้งน้ีการศึกษาตน้ทุน

กิจกรรมนั้น จาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดกิจกรรมและตวั

ผลกัดนักิจกรรม ซ่ีง เป็นเร่ืองซบัซอ้นจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

ความร่วมมือจากผูบ้ริหารโรงพยาบาล รวมถึงทีมผู ้

ให้บริการผู ้ป่วย ซ่ึงเป็นเป็นตัวเ เปรสําคัญต่อการ

วเิคราะห์ตน้ทุนรายกิจกรรม) 

4. การศึกษาเร่ืองตน้ทุนนั้นยงัจาํกดัอยู่ใน

ทัศนะของผู ้ให้บริการ การพิจารณาศึกษาต้นทุน

ค่าใชจ่้ายในทศันะผูรั้บบริการหรือทศันะทางสังคม จะ

ช่วยให้เกิดการพฒันากรอบแนวคิดเร่ืองการจัดสรร

ทรัพยากรใหค้รอบคลุม และรอบคอบมากข้ึน 
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