
 
 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาเรื่องการวิ เคราะหตนทุนการใหบริการ ของสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เพ่ือทําใหทราบถึงตนทุนการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ในป 2549 
และป 2550 โดยใชขอมูลจากงบการเงินจากรายงานประจําปของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ ตั้งแต
ป 2549 ถึงป  2550  ท่ีไดรับการรับรองจากผูสอบบัญชีรับอนุญาต   ตลอดจนรายงานและการบันทึก
บัญชี สถิติงานตางๆ ของแตละหนวยงาน  นํามาเรียบเรียงขอมูลตนทุน และวิเคราะหขอมูลโดยใช
วิธีสมการเสนตรง (Simultaneous equations method) เพ่ือปนสวนตนทุนท่ีเกี่ยวของ สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 

หนวยตนทุนของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมแบงออกไดเปน 29 
หนวยตนทุน ซ่ึงเปนหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)  13  หนวยตนทุนในป 2549 และ
เพ่ิมขึ้นเปน 14 หนวยตนทุนในป 2550  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC)  8 หนวยตนทุนใน
ป 2549 และเพ่ิมขึ้นเปน 9 หนวยตนทุนในป 2550   และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย (PS)   
5 หนวยตนทุนในป 2549 และเพ่ิมขึ้นเปน 6 หนวยตนทุนในป 2550 

ตนทุนรวมของผูปวยใน (IPD) ในป 2549 เทากับ 174,835,487.43 บาท โดยตนทุนรวมของ
ผูปวยในท่ีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกในป 2549  คือ หอผูปวยหนักโดยมีมูลคาตนทุนรวมเทากับ 
(43,303,398.83 บาท), หอผูปวยในช้ัน 15 อาคารศรีพัฒน (38,431,628.48 บาท) และหอผูปวยในช้ัน 
14A อาคารศรีพัฒน (33,087,531.27 บาท) ตามลําดับ 

ตนทุนตอหนวยผูปวยใน (IPD)โดยเฉล่ีย ในป 2549 เทากับ 7,362.73 บาทตอวันนอน โดย
ตนทุนตอหนวยผูปวยในท่ีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกในป 2549  คือ หอผูปวยหนักโดยมีมูลคาตนทุนตอ
หนวยเทากับ (10,089.33 บาทตอวันนอน), หอผูปวยในช้ัน 13 อาคารศรีพัฒน (7,508.66 บาทตอวัน
นอน) และหอผูปวยในช้ัน 14A อาคารศรีพัฒน (7,472.34 บาทตอวันนอน) ตามลําดับ 

ตนทุนรวมของผูปวยใน (IPD) ในป 2550 เทากับ 218,984,929.71 บาท  โดยตนทุนรวม
ของผูปวยในท่ีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกในป 2550  คือ หอผูปวยในช้ัน 15 อาคารศรีพัฒน มีมูลคา
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ตนทุนรวมเทากับ (47,935,353.04 บาท), หอผูปวยหนักเทากับ (45,122,801.45 บาท), และ
หอผูปวยในช้ัน 14B อาคารศรีพัฒน (41,990,427.80 บาท) ตามลําดับ 

ตนทุนตอหนวยผูปวยใน (IPD) โดยเฉล่ีย ในป 2550  เทากับ 7,958.17 บาทตอวันนอน โดย
ตนทุนตอหนวยผูปวยในท่ีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกในป 2550  คือ หอผูปวยในช้ัน 14B อาคารศรีพัฒน
เทากับ (13,821.73 บาทตอวันนอน), หอผูปวยหนัก (11,534.46 บาทตอวันนอน) และหอผูปวยใน
ช้ัน 14A อาคารศรีพัฒน (7,363.34 บาทตอวันนอน) ตามลําดับ 

ตนทุนรวมของการใหบริการผูปวยนอก (OPD) ในป 2549 เทากับ 171,090,092.22  บาท  
จํานวนของผูปวยท่ีมารับบริการ 184,258  ราย  ตนทุนเฉล่ียของการใหบริการผูปวยนอก เทากับ 
928.54 บาทตอราย  สวนในป 2550 มีตนทุนรวมของการใหบริการผูปวยนอก (OPD) เทากับ 
193,818,060.31 บาท  จํานวนของผูปวยท่ีมารับบริการ 203,293  ราย  ตนทุนเฉล่ียของการใหบริการ
ผูปวยนอก เทากับ 953.39 บาท/ราย 

ตนทุนรวมของการใหบริการหอผูปวยหนัก (ICU) ในป 2549 เทากับ 43,303,398.83 บาท  
วันนอน 4,292 วัน  ตนทุนเฉล่ียของการใหบริการหอผูปวยหนัก (ICU) 10,089.33 บาทตอวันนอน 
สวนในป 2550 มีตนทุนรวมของการใหบริการหอผูปวยหนัก (ICU) เทากับ 45,122,801.45  บาท  
วันนอนรวมเทากับ  3,912 วัน ตนทุนเฉล่ียของการใหบริการผูปวยใน 11,534.46 บาทตอวันนอน 

โครงสรางตนทุนการใหบริการผูปวยสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ ในแตละมุมมอง 
สามารถสรุปไดดังนี้คือ 

1. ตนทุนคาแรงงาน (LC) : คาวัสดุ (MC) : คาลงทุน (CC)  ในป 2549 เทากับ 48: 48 : 4   
และป 2550 เทากับ 49 : 48 : 3 

1.1 ผูปวยใน (IPD) ป 2549 =  82 : 14 : 4  
1.2 ผูปวยใน (IPD) ป 2550 =  79 : 17 : 4 
1.3 ผูปวยนอก (OPD) ป 2549 =  87 : 5 : 8 
1.4 ผูปวยนอก (OPD) ป 2550 =  83 : 6 : 11 
1.5 ผูปวยหนัก (ICU) ป 2549 =  58 : 6 : 36 
1.6 ผูปวยหนัก (ICU) ป 2550 =  59 : 7 : 34 

2. ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม  ในป 2549 เทากับ 6 : 94  และป 2550 เทากับ 7 : 93   
2.1 ผูปวยใน (IPD) ป 2549 =  13 : 87 
2.2 ผูปวยใน (IPD) ป 2550 =  14 : 86 
2.3 ผูปวยนอก (OPD) ป 2549 =  6 : 94 
2.4 ผูปวยนอก (OPD) ป 2550 =  7 : 93 
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2.5 ผูปวยหนัก (ICU) ป 2549 =  21 : 79 
2.6 ผูปวยหนัก (ICU) ป 2550 =  17 : 83 

กลุมผูปวยใน (IPD) ไมรวมหอผูปวยหนัก (ICU) สําหรับป 2549 หอผูปวยในช้ัน 15 อาคาร 
ศรีพัฒน มีตนทุนรวมสูงสุด รองลงไปคือ หอผูปวยในช้ัน 14A อาคารศรีพัฒน โดยมีโครงสราง
ตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 82 : 15 : 3  และ 83 : 15 : 2   มีตนทุนทางตรง : ตนทุน
ทางออม เทากับ 13 : 87 และ 12 : 88  สวนหอผูปวยในช้ัน 13 อาคารศรีพัฒน มีตนทุนรวมต่ําท่ีสุด 
มีโครงสรางตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 80 : 12 : 8  ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม 
เทากับ 14 : 86 

กลุมผูปวยใน (IPD) ไมรวมหอผูปวยหนัก (ICU) สําหรับป 2550 หอผูปวยในช้ัน 15 อาคาร 
ศรีพัฒน มีตนทุนรวมสูงสุด รองลงไปคือ หอผูปวยในช้ัน 14B อาคารศรีพัฒน โดยมีโครงสราง
ตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 74 : 22 : 4 และ 83 : 13 : 4  มีตนทุนทางตรง : ตนทุน
ทางออมเทากับ 12 : 88 และ 14 : 86  สวนหอผูปวยในช้ัน 14  อาคารเฉลิมฯ มีตนทุนรวมต่ําท่ีสุด มี
โครงสรางตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 77 : 13 : 10  ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม 
เทากับ 17 : 83 
  กลุมหอผูปวยหนัก (ICU) สําหรับป 2549 และป 2550 มีโครงสรางตนทุน คาแรง: คาวัสดุ : 
คาลงทุน เทากับ 58 : 6 : 36  และ 59 : 7 : 34 ตามลําดับ  มีตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออมเทากับ  
21 : 79 และ 17 : 83 ตามลําดับ 

กลุมผูปวยนอก (OPD) สําหรับป 2549 และป 2550 มีโครงสรางตนทุนคาแรง: คาวัสดุ :   
คาลงทุน เทากับ 87 : 5 : 8  และ 83 : 6 : 11  ตามลําดับ  มีตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออมเทากับ   
6 : 94 และ 7 : 93  ตามลําดับ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดรวบรวมขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิเปนสวนใหญเนื่องจากเปน
การศึกษายอนหลัง  โดยจะไดขอมูลจากงบการเงิน รายงานประจําปของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ 
ตั้งแตป 2549 ถึงป  2550  ท่ีไดรับการรับรองจากผูสอบบัญชีรับอนุญาต   ตลอดจนรายงานและการ
บันทึกบัญชี สถิติงานตางๆ ของแตละหนวยงาน ทําใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการบริการผูปวย
คอนขางมีความสมบูรณเนื่องจากมีการบันทึกลงในรายงานของแตละหนวยงานใหบริการ ซ่ึง
สามารถสอบถามขอมูลท่ีไดรับการบันทึกไดครบถวน  แตก็มีขอมูลบางสวนท่ียังมีการเก็บขอมูลท่ี
ไมเปนระบบเชน  การบันทึกปริมาณการใชวัสดุประเภทตางๆ  การบันทึกการแยกประเภทวัสดุท่ี
ชัดเจนในแตละหนวยงาน  เนื่องจากการบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรของสถานบริการ
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สุขภาพพิเศษฯ สวนมากจะใชบันทึกเฉพาะขอมูลท่ีเกี่ยวกับการใหบริการแกผูปวยในหนวยงาน
ใหบริการผูปวยเทานั้น  ทําใหขอมูลบางสวนท่ีเกี่ยวของกับปริมาณการใชวัสดุ  ในบางหนวยงานท่ี
ตองเก็บขอมูลยอนหลังมีความคลาดเคล่ือนบางเล็กนอย  รวมถึงการจําแนกหนวยตนทุนของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมซ่ึงเปนองคการท่ีใหญ และมีโครงสรางการบริหารงานท่ี
ซับซอน หนวยตนทุนมีลักษณะงานท่ีแตกตางกัน ทําใหอาจมองไดเปนท้ัง หนวยงานท่ีไมกอใหเกิด
รายได (NRPCC) และหนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC)  แตท้ังนี้การจําแนกในการศึกษาครั้งนี้
เปนไปเพ่ือสามารถตอบคําถามการศึกษาใหไดมากและอยางเหมาะสมท่ีสุด 

การอภิปรายผลการศึกษาจะพิจารณาตามวัตถุประสงคของการศึกษาคือ  ตนทุนการ
ใหบริการ  ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอก  และตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยใน  
โดยจะศึกษาเปรียบเทียบกับ  ผลการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เพ่ือนําไปสูแนวทางและขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการบริหารจัดการเรื่องตนทุนการใหบริการใหเหมาะสม  รวมท้ังขอเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งตอไป 

1. ตนทุนการใหบริการ 
โครงสรางตนทุนการใหบริการป 2549 และป 2550 ในมุมมอง ตนทุนคาแรงงาน (LC) : คา

วัสดุ (MC) : คาลงทุน (CC)  พบวา ในสวนของผูปวยใน (IPD) มี ตนทุนคาแรงงาน (LC) สูงท่ีสุด
ท้ัง 2 ป ในขณะท่ีผูปวยนอก (OPD) ก็มี ตนทุนคาแรงงาน (LC) ท่ีสูงท่ีสุดท้ัง 2 ปเชนเดียวกัน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของพิชญกันย  เผาวัฒนา (2544) จุฑารัตน  ดํารงกุล (2546)  อรทัย  
แพทยกิจ (2547) โดยพบวาโครงสรางของตนทุนการใหบริการผูปวยในและผูปวยนอก มีสัดสวน
ของตนทุนคาแรงท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาเปนตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนเชนเดียวกัน   แตใน
การศึกษาท่ีมีตนทุนการใหบริการท่ีแตกตาง ไดแก การศึกษาของ ภิรมย  กมลรัตนกุล,  จิรุตม  ศรี
รัตนบัลล  และสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล (2544)   มีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงท่ีสุด  รองลงมา
สําหรับตนทุนการใหบริการผูปวยในเปน ตนทุนคาแรงงาน และสําหรับตนทุนการใหบริการผูปวย
นอกจะ เปนตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ 

สาเหตุท่ีทําใหโครงสรางตนทุนการใหบริการ ของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ มีความ
แตกตางจาก การศึกษาของ ภิรมย  กมลรัตนกุล,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และสุรีรัตน  งามเกียรติ
ไพศาล (2544)   ท่ีไดทําการศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เนื่องจากเม่ือพิจารณาจากระดับโรงพยาบาลแลวเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดการ
ใหบริการท่ีแตกตางกันมากเนื่องจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลขนาดใหญอยูใน
กองทุนสภากาชาดไทย มีจํานวนเตียงท่ีแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีขนาดเตียง 1,474 
เตียง มีหนวยงานตนทุนท้ังส้ิน 145 หนวยงาน ในขณะท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ เปนองคกรใน
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กํากับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม อยูภายใตการดูแลของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มี
ขนาดเตียง 156 เตียง มีหนวยงานตนทุนท้ังส้ิน 29 หนวยงาน   ดวยความแตกตางดังกลาวจึงทําให 
โครงสรางของตนทุนคาวัสดุ ซ่ึงสวนใหญจะเปน ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีใชในการใหบริการ
ผูปวย  ยอมมีความแตกตางกันเนื่องจากมาจากขนาด และจํานวนการใหบริการท่ีแตกตางกัน 

ในสวนของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ การท่ีมีโครงสรางตนทุนคาแรงงานท่ีสูง จาก
การศึกษาพบวา ตนทุนคาแรงงานสวนใหญเปนตนทุนคาวิชาชีพแพทย สาเหตุท่ีตนทุนคาวิชาชีพ
แพทยดังกลาว มีมูลคาท่ีสูงท่ีสุด ก็เนื่องจากสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ มีรูปแบบการบริหารงาน
แบบโรงพยาบาลเอกชน จึงไดมีการกําหนดคาธรรมเนียมวิชาชีพแพทย เพ่ือเปนแรงจูงใจใหแก
อาจารยแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใหบริการตรวจรักษาผูปวย ไดมีโอกาสในการ
ใหบริการตรวจรักษาผูปวยแกสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ และเพ่ือใหผูปวยไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นในการใหบริการผูปวยทุกราย จะมีการเรียกเก็บคาวิชาชีพแพทยจาก
การใหบริการผูปวยทุกรายและมีอัตราท่ีการเรียกเก็บท่ีแตกตางกันออกไป ตามแตลักษณะของการ
ใหบริการตรวจรักษาผูปวยของแพทย รวมไปถึงความซับซอนของการรักษาของผูปวยแตละราย  
และตนทุนคาวิชาชีพแพทยดังกลาวจะมีอัตราท่ีแปรผันไปตามจํานวนของผูปวยท่ีมาใชบริการ 

โครงสรางของตนทุนการใหบริการท่ีรองจากตนทุนคาแรงงาน คือตนทุนคาวัสดุ จาก
การศึกษาพบวา  ตนทุนสวนใหญอยูท่ีกลุมหนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC)  โดยแผนกเภสัช
กรรมและอุปกรณการแพทยเปนหนวยงานท่ีมีตนทุนวัสดุสูงท่ีสุดถึงรอยละ 62.38 ในป 2549 และ 
62.13 ในป 2550 ตามลําดับ  ซ่ึงตนทุนวัสดุสวนใหญเปนตนทุนคายาใชไป  เนื่องจากแผนกเภสัช
กรรมฯ เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีเบิกจายยาและเวชภัณฑ ใหแกผูมารับบริการ  สวนในกลุมท่ีไม
กอใหเกิดรายได (NRPCC)  พบวา ตนทุนคาวัสดุสวนใหญอยูท่ีฝายบริหาร เนื่องมาจากการรวมคา
วัสดุ เชน คาน้ํามันยานพาหนะ  คาสาธารณูปโภค คาจางเหมาะบริการรวมเชน คาทําความสะอาด 
คารักษาความปลอดภัย  ไดรวมไวท่ีฝายบริหาร  เนื่องจากเปนบริการในสวนรวมท่ีไมสามารถแยก
สัดสวนไดชัดเจน  ในสวนกลุมหนวยงานใหบริการผูปวย (PS)  พบวา ในแตละหนวยงานมีตนทุน
สวนใหญมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  ตนทุนสวนใหญเปนตนทุนจากตนทุนคายาใชไป  เนื่องจากเปน
คาวัสดุท่ีมีการใชในหนวยงานใหบริการผูปวยเทานั้น โดยจะมีตนทุนมากหรือนอย ขึ้นอยูกับ
จํานวนการใหบริการผูปวยในแตละหนวยงานนั้นๆ 

ในสวนของตนทุนคาลงทุน พบวามีมูลคาเพียงรอยละ 4 ในป 2549 และรอยละ 3 ในป 
2550   จากการศึกษาพบวา ตนทุนสวนใหญมาจากอุปกรณการแพทย รองลงมาเปนอูปกรณ
สํานักงาน และสวนปรับปรุงและอาคาร ตามลําดับ  เนื่องจากสถานท่ีท่ีใชดําเนินการของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษฯ เปนพ้ืนท่ีในสวนของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ซ่ึงไดมีการ
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อนุญาตใหใชพ้ืนท่ี โดยคิดคาเชาในอัตราเหมาจายเปนรายป  จึงทําใหสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ 
ไมมีภาระคาลงทุนในสวนของอาคาร แตท่ีแสดงอยูในตนทุนคาลงทุนในสวนของสวนปรับปรุง
และอาคารนั้น เปนคาปรับปรุงพ้ืนท่ีในการใหบริการ ซ่ึงไดมีการกําหนดใหบันทึกเปนสินทรัพย 
และตัดจําหนายคาเส่ือมราคา เชนเดียวกันกับสินทรัพยตัวอ่ืนๆ  และสวนใหญหมดอายุการใชงาน
จึงมีมูลคาคาลงทุนท่ีลดลง  ดังนั้นตนทุนคาลงทุนสวนใหญ จึงอยูในอุปกรณการแพทย  ซ่ึงทาง
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ ตองดําเนินการจัดซ้ือจัดหามาเพ่ือใหบริการผูปวย  โดยตนทุนคาลงทุน
สวนใหญอยูในหอผูปวยหนัก  ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีจําเปนจุตองมีการลงทุนในอุปกรณการแพทยท่ีมี
ลักษณะท่ีตองสามารถชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที  และอุปกรณการแพทย
เหลานี้จะมีมูลคาท่ีสูงมากท่ีสุด ในจํานวนอุปกรณการแพทยท่ีไดมีการจัดหามาใชในการดําเนินงาน
ของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ  

เม่ือพิจารณาถึงตนทุนรวมท้ังหมด (Full Cost)  พบวาตนทุนสวนใหญอยูท่ี แผนกบริการ
ผูปวยนอก (OPD) ท้ัง 2 ป ท่ีทําการศึกษา  เนื่องจากเปนหนวยบริการท่ีมีการใชทรัพยากรเปน
จํานวนมากในการใหบริการ โดยเฉพาะคาแรง คาวัสดุ  ซ่ึงไดรับการปนสวนตนทุนมากจาก
หนวยงานอ่ืนๆ ตามสัดสวนปริมาณการใหบริการ  เชน  อัตราคาวิชาชีพแพทยท่ีมาตรวจรักษาโรคท่ี
แผนกบริการผูปวยนอก  การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ และปริมาณของผูปวย ทําใหไดรับ
การปนสวนตนทุนสูงตามไปดวย  โดยถาพิจารณาแยกประเภทหนวยการใหบริการ  เปนหนวยการ
ใหบริการผูปวยนอก และหนวยการใหบริการผูปวยใน จะพบวา หนวยบริการผูปวยนอกจะมีตนทุน
ท่ีสูงกวาหนวยบริการผูปวยใน เนื่องจากมีจํานวนหนวยการใหบริการ จํานวนบุคลากร  และปริมาณ
บริการท่ีมากกวาทําใหตนทุนรวมสูงตามไปดวย 

 
2. ตนทุนตอหนวยการใหบริการ   
ตนทุนเฉล่ียตอหนวยผูปวยใน สําหรับป 2549 และป 2550 เทากับ 7,362.73 บาทตอวัน

นอน และ 7,958.17 บาทตอวันนอน ตามลําดับ  พบวามีอัตราท่ีเพ่ิมขึ้นตามตนทุนรวมท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 
พิจารณาจากโครงสรางของตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไป พบวาในสวนของตนทุนคาวัสดุมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมสูงขึ้น อันไดแก ตนทุนยาใชไป และตนทุนคาสงตรวจซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดขึ้นจาก
การใหบริการทางการแพทยแกผูปวยท่ีมาใชบริการ  

ตนทุนเฉล่ียตอหนวยผูปวยนอก สําหรับป 2549 และป 2550 เทากับ 928.54 บาทตอราย 
และ 953.39 บาทตอราย ตามลําดับ พิจารณาจากโครงสรางของตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไป พบวามีการ
เปล่ียนแปลงไปในสวนของตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน โดยตนทุนคาวัสดุท่ีเปล่ียนแปลงไป
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นี้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดเกิดจากตนทุนคายาใชไป ตนทุนคาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ี
เพ่ิมขึ้นตามจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการ  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษฯ กับตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีผูเคยศึกษามาแลว  อาจไม
สามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดโดยตรง  เนื่องจากความแตกตางดานเวลาท่ีทําการศึกษา  เกณฑ
และวิธีการจัดสรรตนทุน  การจัดโครงสรางการบริหารองคกร นโยบายและรูปแบบของการ
ใหบริการ ซ่ึงจากการศึกษาพบวาตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยในของสถานบริการสุขภาพ
พิเศษฯ มีมูลคาตนทุนตอหนวยท่ีสูงท่ีสุด  

สาเหตุท่ีทําใหตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยในของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ มีคา
สูงกวาการศึกษาอ่ืน  เนื่องจากเม่ือพิจารณาถึงโครงสรางของตนทุนการใหบริการผูปวยในแลว  
พบวา สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ มีโครงสรางของตนทุนคาแรงงานท่ีสูงกวาการศึกษาอ่ืนๆ จาก
การท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ มีนโยบายในการใหคาวิชาชีพแพทยแกแพทยผูทําการรักษาโรค 
ซ่ึงแพทยแตละคนจะมีการคิดคาวิชาชีพแพทยท่ีแตกตางกันออกไป ตามแตลักษณะของการใหการ
รักษาโรคนั้นๆ และเปนตนทุนท่ีมีการผันแปรเพ่ิมขึ้นไปตามจํานวนครั้งการใหบริการผูปวยในแต
ละหอผูปวย ซ่ึงในการศึกษาอ่ืน ตางมีรูปแบบการบริหารงานท่ีแตกตางกับสถานบริการสุขภาพ
พิเศษฯ และไมไดมีนโยบายในการใหคาวิชาชีพแพทยดังกลาว  

ในสวน ของตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอก  พบวามีคาท่ีแตกตางกับผลการศึกษา
อ่ืนๆ ท่ีเคยศึกษามาแลว  โดยการศึกษาท่ีมีตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกท่ีสูงกวา ไดแก 
การศึกษาของ ภิรมย  กมลรัตนกุล,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล (2544)   
ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกเทากับ 1,799.86 บาทตอครั้ง  สวนการศึกษาท่ีมีตนทุนตอ
หนวยการใหบริการผูปวยนอกท่ีต่ํากวา ไดแก   อรทัย  แพทยกิจ (2547)  เทากับ 183.54 บาทตอครั้ง  
พิชญกันย  เผาวัฒนา (2544) เทากับ 250.32 บาทตอครั้ง และจุฑารัตน  ดํารงกุล (2546) เทากับ 
366.43 บาทตอครั้ง 

สาเหตุท่ีตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ  มีตนทุน
ตอหนวยท่ีต่ํากวา  การศึกษาของ ภิรมย  กมลรัตนกุล,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และสุรีรัตน  งามเกียรติ
ไพศาล (2544)   เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีขนาดการใหบริการท่ีแตกตางกันมาก จึงทําให
มีตนทุนท่ีสูงกวา  (มีจํานวนครั้งการใหบริการผูปวยนอกเทากับ 462,422 ครั้ง ในขณะท่ีมีตนทุนการ
ใหบริการผูปวยนอกรวมเทากับ 832,297,031 บาท)   

เปนท่ีนาสังเกตวา  ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยท่ีมีคาใกลเคียงกันสวนใหญจะเปน
โรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน  เชน จํานวนเตียง  การจัดโครงสรางองคกร  การบริหารจัดการ



 
88 

ดานตางๆ ภายใตนโยบายเดียวกัน  สวนสาเหตุท่ีตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยมีความ
แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  อาจเนื่องมาจากความแตกตางกันในดานการจัดโครงสรางการ
บริหารงานองคกร  เกณฑในการจัดสรรตนทุน  และปริมาณบริการ  ดังท่ีกลาวมาแลวทําใหตนทุน
บริการไมอาจนํามาเปรียบเทียบกันไดโดยตรง  หากแตสามารถเปรียบเทียบกันในดานของ
องคประกอบตนทุนตอหนวย  ท่ีพบวาสวนใหญตางก็มีสัดสวนของคาแรงงานท่ีสูงกวาคาวัสดุและ
คาลงทุน เชนเดียวกัน  ท้ังนี้อาจเนื่องมากจากการปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาลท่ีเนนเรื่องคุณภาพ
บริการ ประสิทธิภาพ และความเสมอภาค  ทําใหสถานพยาบาลตางก็พัฒนาคุณภาพบริการ  โดย
ใหบริการรักษาท่ีตองคํานึงถึง มาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพ  โดยการจัดบริการท่ีครอบคลุมใน
หนวยงานบริการท่ีจําเปนตองใหบริการ  การจัดอัตรากําลังในหนวยบริการไมไดคํานึงถึงความ
สอดคลองกับปริมาณบริการเพียงอยางเดียว  หากแตเปนการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับมาตรฐาน
บริการท่ีคํานึงถึง  ประเภทของผูรับบริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเฝาระวังเพ่ือลด
ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นในหนวยงานบริการผูปวย  ทําใหสัดสวน องคประกอบคาแรงสูงกวาคาอ่ืนๆ 

แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ล ด ต น ทุ น ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร  ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ พิ เ ศ ษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จากการวิเคราะหตนทุนการใหบริการ พบวาองคประกอบตนทุนท่ีมากท่ีสุด 
คือ ตนทุนคาแรง  โดยสวนใหญเกิดขึ้นจากการคิดคาวิชาชีพแพทยของแพทยผูทําการรักษาพยาบาล 
รองลงมาคือ ตนทุนคาวัสดุ  พบวา ตนทุนคายาใชไป เปนตนทุนท่ีสูงท่ีสุดในตนทุนคาวัสดุ 
เนื่องมาจากการจัดซ้ือยามาเพ่ือทําการใหบริการผูปวย ซ่ึงทางผูบริหารควรหาแนวทางในการ
ควบคุมตนทุนตางๆ  และเพ่ิมปริมาณการใหบริการของงานบริการผูปวยใหมากยิ่งขึ้น   
 
ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาตนทุนการใหบริการของ สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
จําเปนตองอาศัยขอมูลสถิติจากระบบบัญชีการเงินและบัญชีพัสดุ ตลอดจนระบบบริหารขอมูล
ขาวสารท่ีสอดคลองเหมาะสมตรงตามสภาพการจัดรูปองคกรและการบริหารโรงพยาบาล  ดังนั้น
การกําหนดลักษณะงานและหนาท่ีของผูปฏิบัติงานและหนวยงานใหชัดเจนจะชวยใหเห็นภาพ
โครงสรางคาใชจายตางๆ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการหาตนทุนของโรงพยาบาล ตลอดจนหากมีการ
บันทึกหลักฐานขอมูลทางการเงินและบัญชี สถิติ ผลงานทุกหนวยงานตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
รวมท้ังการบันทึกขอมูลใหมีความละเอียดมากยิ่งขั้น ก็จะทําใหทราบแนวโนมของการเปล่ียนแปลง
ตนทุนในหนวยงานตางๆ ทุกระยะตอไปเพราะขอมูลทันสมัยอยูตลอดเวลา 
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2. การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล เพ่ือใหสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหในเชิงสถิติ โดย 
ใชประโยชนจากการท่ีมีแผนกสารสนเทศ  ใชคอมพิวเตอร พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลทุก
ประเภทใหครบถวน จะสามารถสะทอนใหเห็นถึงปริมาณการใชทรัพยากรของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษฯ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
วิเคราะหไดอยางใกลเคียงความจริงและเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น 

3. คาสาธารณูปโภคของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ คาเชา 
อาคาร ซ่ึงเปนการคิดคาเชาอาคารแบบเหมาจาย จากการท่ี สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ยืมพ้ืนท่ีของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมบางสวนในการ
บริหารงาน  ซ่ึงในคาเชาดังกลาวยังรวมไปถึงคาไฟฟา คาน้ําประปาซ่ึงหากสามารถทําการสํารวจ
อุปกรณไฟฟาและมิเตอรน้ําท่ีแตละหนวยงานตางๆ มีไวใช พลังงาน (วัตต) ของเครื่องใชไฟฟา 
และเวลาท่ีใชเครื่องใชไฟฟาโดยเฉล่ีย หรอืทําการติดมิเตอรไฟฟาเพ่ือบันทึกพลังงานไฟฟาท่ีแตละ
หนวยงานใช การติดมิเตอรน้ําเพ่ือบันทึกปริมาณน้ําท่ีแตละหนวยงานใชก็จะทําใหการปนสวน
ตนทุนไดถูกตองมากขึ้น 

3. ในการศึกษาครั้งนี้ บางหนวยงานไมมีครุภัณฑเหลืออยูในหนวยงาน อันเนื่องมาจาก 
การพิจารณาอายุการใชงานเพียง 3 - 5 ป และไมรวมครุภัณฑท่ีไดรับการบริจาค หากสามารถ
ปรับปรุงการคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ โดยการประเมินหามูลคาปจจุบันและมูลคาซากของ
ครุภัณฑท้ังหมด และกําหนดอายุการใชงานท่ีเหลือของครุภัณฑแตละชนิด ก็จะทําใหการคํานวณ
ตนทุนของโรงพยาบาลมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น  และทําใหตนทุนในสวนตนทุนคาลงทุนสูงขึ้น อัน
จะสงผลใหตนทุนตอหนวยการบริการสูงกวานี้ 

4. แนวทางในการลดตนทุนของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมท่ีมี 
ความเปนไปไดคือ 

4.1 การลดตนทุนคาแรง  โดยการกําหนดนโยบายในการควบคุมคาวิชาชีพแพทย 
ใหมีความเหมาะสม หรือกําหนดระดับในการคิดคาวิชาชีพแพทยตามระดับการตรวจรักษาเฉพาะ
โรค  รวมถึงการลดคาลวงเวลาดวยการเพ่ิมเจาหนาท่ีประจําการในหนวยงานท่ีมีคาลวงเวลามาก 
เพ่ือลดการจายคาลวงเวลาซ่ึงมีมูลคามากกวาการจายเงินเดือนเปนรายบุคคล  นอกจากนี้  อาจ
พิจารณาปรับวิธีการจัดอัตรากําลังในหนวยบริการ  โดยลดจํานวนเจาหนาท่ีในชวงเวลาท่ีมีปริมาณ
งานนอย  หรือขึ้นปฏิบัติงานคนละเวลา  ปรับลดจํานวนเจาหนาท่ีประจําการในเวลาทํางานปกติใน
หนวยงานท่ีมีปริมาณงานและภาระงานนอย โดยใหผลัดเปล่ียนกระจายอัตรากําลังไปปฏิบัติงาน
นอกเวลาโดยไมคิดคาลวงเวลา  ลดขนาดของหนวยงานท่ีมีระบบงานซํ้าซอนและสามารถใช
บุคลากรเดียวกันในการปฏิบัติงานได 
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4.2 การลดตนทุนคาวัสดุ  โดยการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนเพ่ือควบคุมการใช 
ทรัพยากรสรางความตระหนัก ในการประหยัดการใชทรัพยากร  กําหนดรายการทรัพยากรท่ีมีความ
จําเปนในการควบคุม  กําหนดมาตรฐานในการส่ังยา  หลีกเล่ียงการใชยาราคาแพง   จัดตั้ง
คณะกรรมการติดตามและควบคุมการใชทรัพยากร  อบรมใหเจาหนาท่ีมีการใชเครื่องมือใหถูกวิธี
และมีการบํารุงรักษาสมํ่าเสมอ 

4.3 ปรับปรุงคุณภาพบริการท้ังดานสถานท่ี  ระบบบริการ  พฤติกรรมบริการ   
เครื่องมืออุปกรณในการรักษา  เพ่ือใหผูรับบริการมีความเช่ือถือและประทับใจในบริการ 

5. ในการศึกษาครั้งนี้ หากตองการท่ีจะใหเกิดประโยชนมากกวาการทราบเพียงตัวเลข 
ของตนทุนตางๆเพียงเทานั้น นาจะมีการทํางานในเชิงพัฒนาดวย โดยการใหความสําคัญกับ การ
สงเสริมใหมีการเรียนรู การวางแผน การรวบรวมขอมูล การตรวจสอบขอมูล และการวิเคราะห
ขอมูลรวมกันกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับขอมูลตนทุนท้ังหมด  โดยการนําความตองการขอมูลไป
สอดแทรกในการพัฒนาระบบขอมูลตางๆ ใหยั่งยืน ประสานขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและผลลัพธ
การทํางานตางๆ ท่ัวท้ังโรงพยาบาล ใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของพิจารณารวมกันในการสรางฐานขอมูลท่ี
จําเปนเพ่ืองายตอการวิเคราะหขอมูลในครั้งตอไป ประกอบกับมีการนําขอมูลท่ีได เสนอตอท่ี
ประชุมผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ เพ่ืออธิบายความหมายของขอมูลตางๆ นําไป
ปรับปรุงขอมูลใหมีความนาเช่ือถือมากขึ้น พรอมท้ังกําหนดผูรับผิดชอบการวิเคราะหตนทุนเปน
การประจํา โดยใหถือวาขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของรายงานประจําปตอไปในอนาคต 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

ขอจํากัดในการศึกษาการวิเคราะหตนทุนการใหบริการของ สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม   มีดังนี ้

1. โครงสรางในการบริหารและบุคลากร มีการกําหนดขอบเขตงานไมชัดเจนนัก ทําให 
การแบงหนวยงานเพ่ือการศึกษาเปนไปไดยากลําบาก รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลง หรือจัดตั้ง
หนวยงานใหมๆ ขึ้นมาซ่ึงบางครั้งมีลักษณะงานท่ีซํ้าซอนกัน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความผิดพลาดในการ
แบงหนวยงานตนทุน 

2. ระบบฐานขอมูลของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมยังไมเปนระบบ 
เดียวกัน  ในการสํารวจแหลงขอมูลท่ีกระจัดกระจายกัน แลวนํามาปรับใหมีรูปแบบท่ีใกลเคียงกัน 
อาจทําใหเกิดความผิดพลาดในการรวบรวมขอมูลได 
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3. การจัดเก็บขอมูลสถิติงานตางๆ ของหนวยงาน ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน และ 
สถิติบางอยางท่ีไดมีการจัดเก็บไว ยังไมเอ้ือตอการนํามาใชในการกําหนดเปนเกณฑในการปนสวน
คาใชจายตาง ๆ ซ่ึงอาจสงผลตอการคํานวณตนทุนของหนวยงานได 

4. การเบิกจายวัสดุสํานักงาน ยังไมไดมีการควบคุม หรือมีการบันทึกขอมูลท่ีเปนระบบ  
ทําใหการรวบรวมขอมูลท่ีอาศัยการบันทึกบัญชีเพียงอยางเดียวไดอาจทําใหไดขอมูลไมครบถวน 
หรือเพียงพอตอการคํานวณได 

5. ในการศึกษาครั้งนี้ บางหนวยงานไมมีครุภัณฑเหลืออยูในหนวยงาน อันเนื่องมาจาก 
การพิจารณาอายุการใชงานเพียง 3 - 5 ป และไมรวมครุภัณฑท่ีไดรับการบริจาค หากสามารถ
ปรับปรุงการคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑ โดยการประเมินหามูลคาปจจุบันและมูลคาซากของ
ครุภัณฑท้ังหมด และกําหนดอายุการใชงานท่ีเหลือของครุภัณฑแตละชนิด ก็จะทําใหการคํานวณ
ตนทุนของโรงพยาบาลมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น  และทําใหตนทุนในสวนตนทุนคาลงทุนสูงขึ้น อัน
จะสงผลใหตนทุนตอหนวยการบริการสูงกวานี้ 

6. เนื่องจากสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไมไดมีอาคารเปนของ 
ตนเอง  บริหารงานดวยการเชาพ้ืนท่ีอาคารศรีพัฒน  ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
และมีการจายคาเชาเปนรายเหมาจายตอป ทําใหไมไดมีการติดตั้งและลงบันทึกมิเตอรไฟฟา  หรือ
มิเตอรน้ําประปา ซ่ึงทําใหไมสามารถกระจายตนทุนคาใชจายดังกลาวไปตามมิเตอรท่ีใชงานจริง  
อันจะทําใหการคํานวณตนทุนของหนวยงานตางๆ อาจจะคลาดเคล่ือนได 
 
  

 


