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Abstract
	 his cross-sectional descriptive study analyzed the activity-based costing of malaria case  
	 admissions at the Outpatient Department, Hospital for Tropical Diseases. Expenditure was 
classified by the provider into operating costs and capital costs. Malaria case-admission data were 
collected via interview, using the financial records of fiscal year 2009, and by service observation 
in April-June 2009. Nine major activities were involved in malaria-case admission, starting with 
services provided at the Outpatient Department through admission to the hospital ward. The total 
cost of malaria case admissions incurred in fiscal year 2009 was 365,360.38 THB; about 81.42% were 
operating costs and 18.58% capital costs. The unit cost of malaria case admission was 1,343.24 THB. 
The highest operating costs were office materials and medical supplies, accounting for 56%. The 
three most costly activities were screening, laboratory work, and charging for services, respectively. 
The results of this study are useful for administrators seeking to control costs, and allocate resources 
effectively and efficiently, and for those looking to apply cost analysis in other tropical-disease sections 
of the Hospital.
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บทนำ�
	 วิกฤติเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อองค์กรท้ังในภาครัฐและ
เอกชน ส่ิงท่ีหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะในภาครัฐต้องตระหนัก
คือ “ความระมัดระวังในการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัด ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดบนหลักการใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ประหยัด” [1-3] ดังน้ันการบริหารจัดการทรัพยากร จึงจำ�เป็นต้อง

มีการวางแผนกลยุทธ์ทางการเงิน เพ่ือให้ทราบต้นทุนการดำ�เนินงาน
ของหน่วยงาน [1-8] ปัจจุบันผู้บริหารโรงพยาบาลได้ให้ความสำ�คัญ
กับการวิเคราะห์ต้นทุนแนวใหม่ คือ ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-
based costing: ABC) เน่ืองจากทำ�ให้เข้าใจพฤติกรรมของต้นทุน
ท่ีเกิดข้ึนภายในองค์กร สามารถนำ�ไปสู่การเพ่ิมมูลค่าในผลผลิต
หรือบริการท่ีผู้ใช้บริการควรได้รับ และทำ�ให้เกิดผลกำ�ไรกับองค์กร 
[1-5,9] การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมจึงเน้นการบริหารต้นทุน โดย
การระบุกิจกรรมการดำ�เนินงาน เพ่ือให้ทราบว่า การดำ�เนินงานน้ัน
ประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง ใช้เวลาเท่าไร และผลผลิตท่ีได้รับ
จากการประกอบกิจกรรมน้ันๆ เป็นอย่างไร [1-11] 
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	 ต้นทุนฐานกิจกรรม (ABC) เป็นหนึ่งในวิธีการคำ�นวณ
ตน้ทนุการผลติ ซึง่ชว่ยใหผู้บ้รหิารมองเหน็ภาพรวมของหนว่ยงาน
เพือ่สามารถควบคมุและลดตน้ทนุได้ [1-5] และทำ�ใหท้ราบถงึผล
การปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมอันเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อ
ใช้ในการตดัสนิใจวางแผน ควบคมุและประเมนิผล [1,2,7,10,12] 
โดยมีแนวคิดที่สำ�คัญคือ “กิจกรรมเป็นต้นเหตุของการทำ�ให้เกิด
ต้นทุน” [1-11] 
	 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรคเขต
ร้อน ได้แก่ มาลาเรีย ไข้เลือดออก ไวรัสตับอักเสบ ท้องร่วง และ
พยาธิต่างๆ ในปีงบประมาณ 2552 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขต
ร้อน ให้บริการผู้ป่วยนอกจำ�นวนทั้งสิ้น 39,437 ราย และผู้ป่วย
ใน จำ�นวน 864 ราย พบวา่ผูป้ว่ยในทีเ่ปน็โรคมาลาเรยีมจีำ�นวนสงู
ทีส่ดุ คอื 272 ราย [13] หรอืประมาณ 30% ของผูป้ว่ยในทัง้หมด 
[5] โรงพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องทราบข้อมูลต้นทุนกิจกรรมงาน
รับใหม่ผู้ป่วยโรคมาลาเรียเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรขององค์กร
	 งานรบัผูป้ว่ยใหม ่ประกอบดว้ยกจิกรรมหลกัหลายกจิกรรม 
โดยมกีารประสานงานระหวา่งบคุลากรหลายฝา่ย และหลายหนว่ย
งาน เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจ้า
หนา้ทีเ่วชระเบยีน นกัสถติ ิเภสชักร เจา้หนา้ทีก่ารเงนิฯ  กจิกรรม
ที่มากขึ้นทำ�ให้ต้นทุนมากตามไปด้วย  [5-7,9,12,14] กิจกรรม
งานรับผู้ป่วยใหม่เป็นตัวผลักดันให้เกิดต้นทุนงานรับผู้ป่วยใหม่
ของโรงพยาบาล ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว การวเิคราะหต์น้ทนุกจิกรรม
งานรับผู้ป่วยใหม ่ จึงเป็นข้อมูลสำ�คัญที่สามารถใช้ในการควบคุม
ต้นทุนผลผลิตของโรงพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา  
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross sectional 
descriptive study) เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมงานรับผู้ป่วย
ใหม่โรคมาลาเรยี แผนกหอผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขต
ร้อน ปีงบประมาณ 2552 ในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider 
perspective) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับค่า
สาธารณูปโภค ค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ ค่าซ่อมบำ�รุง แบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากฎีกาการเบิกจ่าย ทะเบียนครุภัณฑ์ 
รายงานและบันทึกของโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลค่าแรงและ
ค่าวัสดุที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย แบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) จากการสังเกต และสอบถามบุคลากรที่
เกีย่วขอ้งขณะปฏบิตังิาน ระหวา่งเดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถินุายน 
2552 
	 เนือ่งจากการศกึษานีม้ขีอ้มลูเกีย่วกบัเงนิเดอืน คา่จา้ง และ
สวัสดิการต่างๆ รวมทั้งเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานของผู้ถูกศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  
มหาวิทยาลัยมหิดล  (EC Submission No:  TMEC 09-11) 
โดยผูว้จิยัตอ้งไดร้บัการอนญุาตจากผูถ้กูศกึษา กอ่นการเกบ็ขอ้มลู 

และผูถ้กูศกึษา สามารถปฏเิสธ และถอนตวัจากการศกึษาครัง้นี้ได้
ตลอดเวลา โดยไมต่อ้งบอกเหตผุลและจะไมส่ง่ผลกระทบใดๆ ตอ่
การปฏิบัติงานของบุคลากร

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เป็นแบบบันทึกข้อมูล จำ�แนกเป็น 2 ส่วน คือ 
	 1.	 แบบบนัทกึขอ้มลูกจิกรรมงานรบัผูป้ว่ยใหม่โรคมาลาเรยี 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โดยจัดทำ�
พจนานุกรมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานรับผู้ป่วยใหม่
	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่
โรคมาลาเรีย ได้แก่ แบบบันทึกค่าแรง แบบบันทึกค่าลงทุน 
แบบบันทึกค่าวัสดุ แบบบันทึกเวลาทำ�งาน แบบบันทึกค่า
สาธารณูปโภค

วิธีการศึกษา  
1.	 การจัดทำ�พจนานุกรมกิจกรรม (Activity 
dictionary)	
	 โดยวเิคราะหก์จิกรรมงานรบัผูป้ว่ยใหม่โรคมาลาเรยีพจิารณา
ตามหน้าที่ (Functional center) และแยกองค์ประกอบของงาน
เป็นกลุ่มย่อย Activity unit จากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานรับผู้ป่วยใหม่โรค
มาลาเรีย แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อระบุกิจกรรมที่ตนรับผิดชอบ 
(Self-analysis) จัดลำ�ดับกิจกรรมเป็นรายการ (Activity list) 
โดยจำ�แนกเปน็กจิกรรมหลกั (Primary activities) และกจิกรรม
รอง (Secondary activities) และสร้างแผนผังของกิจกรรม 
(Activity map) เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมกับ
กระบวนการงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย

2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน
	 โดยแบ่งประเภทของต้นทุนดังนี้
	 1)	 ตน้ทนุคา่ลงทนุ (Capital costs) ประกอบดว้ย คา่เสือ่ม
ราคาอาคารและครภุณัฑท์างการแพทยแ์ละคอมพวิเตอร์ แผนกหอ
ผู้ป่วยนอก โดยกำ�หนดให้อาคารสิ่งก่อสร้างมีอายุการใช้งาน 20 ปี 
และครุภัณฑ์มีอายุการใช้งาน 5 ปี
	 2)	 ตน้ทนุคา่ดำ�เนนิการ (Operating costs) ประกอบดว้ย
ตน้ทนุคา่แรง คา่ยาและเวชภณัฑ ์วสัดสุำ�นกังาน วสัดงุานบา้น เกบ็
ข้อมูลจากบัญชีการเบิกจ่ายวัสดุของแผนกหอผู้ป่วยนอก จำ�แนก
ตามปริมาณการใช้ในกิจกรรมงานบริการผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ส่วน
วสัดทุี่ใชร้ว่มกนัหลายงานในแผนกหอผูป้ว่ยนอก ใหจ้ดัสรรตน้ทนุ
ตามสัดส่วนงานในแต่ละกิจกรรม
	 3)	 ต้นทุนอื่นๆ (Other cost) ประกอบด้วย ค่า
สาธารณูปโภค ค่าบำ�รุงรักษาและค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง 
ค่าน้ำ�และค่าไฟฟ้า คิดค่าไฟฟ้าตามอัตราของการไฟฟ้านครหลวง
สำ�หรับหน่วยงานราชการ โดยคำ�นวณตามพื้นที่ ใช้สอย และ
กระจายต้นทุนไปยังกิจกรรม/งาน ตามสัดส่วนของเวลาที่ใช้ใน
แต่ละกิจกรรม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป  Spreadsheet วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
เชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
	 การศึกษานี้ประเมินต้นทุนในรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุน
ฐานกิจกรรม โดยเริ่มจากการจัดทำ�พจนานุกรมกิจกรรมงานรับผู้
ปว่ยใหม่โรคมาลาเรยี ตามโครงสรา้งและลำ�ดบักจิกรรม  ประกอบ
ด้วย กิจกรรมหลัก 9 กิจกรรม และวิเคราะห์จำ�นวนผลผลิตที่ได้
จากกิจกรรมนั้นๆ ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยโรคมาลาเรียที่แผนกผู้ป่วย
นอกจนถงึรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล พรอ้มทัง้วเิคราะหต์วัผลกัดนั
ตน้ทนุ ทีเ่กดิจากกจิกรรมงานรบัผูป้ว่ยใหม่โรคมาลาเรยี เพือ่วดัผล
การปฏิบัติงาน (Performance indicator) อันจะเป็นประโยชน์
ในการประเมนิความมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลของกจิกรรม
ต่างๆ ว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมหรือไม่ หรือควรมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบของกิจกรรมบางประเภทใหม่
	 การวเิคราะหต์น้ทนุคา่สาธารณปูโภค คา่น้ำ� คา่ไฟฟา้ คำ�นวณ
ตามอัตราการคิดค่าไฟฟ้าสำ�หรับหน่วยงานราชการของการไฟฟ้า
นครหลวง โดยจดัสรรตน้ทนุตามสดัสว่นพืน้ที่ใชง้าน และกระจาย
ตน้ทนุคา่ไฟฟา้ไปยงักจิกรรมหรอืงาน โดยการคำ�นวณจากจำ�นวน
วัตต์ไฟฟ้าของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ใช้ประจำ�ในแต่ละกิจกรรม
หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้การรักษาผู้ป่วย ตามเวลาการ
ใช้งาน 

การวิเคราะห์ต้นทุนรวม กิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่
โรคมาลาเรีย

ต้นทุนรวม = ต้นทุนลงทุน + ต้นทุนดำ�เนินการ + ต้นทุนอื่นๆ 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการรับใหม่ผู้
ป่วยโรคมาลาเรีย

ต้นทุนต่อหน่วย  =	ต้นทุนรวมกิจกรรมงานรับใหม่โรคมาลาเรีย
	 	 	 จำ�นวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
	 	 	 ที่มารับไว้รักษาในโรงพยาบาล
	
ผลการศึกษา 
	 1.	 งานวิจัยนี้ วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเฉพาะกรณีผู้ป่วย
ใหม่โรคมาลาเรีย ของแผนกผู้ป่วยนอก ที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย
ในเลือด และแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น โดยขั้นตอน
กจิกรรมงานรบัผูป้ว่ยใหม่โรคมาลาเรยี เริม่ตน้ตัง้แตผู่ป้ว่ยทำ�บตัร
ใหม่ที่หน่วยเวชระเบียน ก่อนพบพยาบาลเพื่อคัดกรอง โดยชั่ง
น้ำ�หนัก วัดส่วนสูง ตรวจสอบสัญญาณชีพ ซักประวัติ และส่ง
เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ในผู้ป่วยที่ตรวจพบ
เชื้อมาลาเรีย  จะเข้าพบแพทย์เพื่อสั่งการรักษา และรับไว้รักษา
ตัวในโรงพยาบาล โดยงานเวชระเบียนจะเป็นผู้ให้ข้อมูล เรื่อง

สิทธิการรักษาและจัดทำ�เอกสารสิทธิในการเป็นผู้ป่วยใน ของโรง
พยาบาล ส่วนพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยนอก จะติดต่อสอบถาม
หอผู้ป่วยและแจ้งอาการผู้ป่วย พร้อมทั้งการรักษาที่ได้ให้ไปแล้ว
จากแผนกหอผู้ป่วยนอก จากนั้นนักการและผู้ช่วยพยาบาล จะ
เป็นผู้นำ�ผู้ป่วยส่งไปยังหอผู้ป่วย ที่ได้ติดต่อไว้แล้วอย่างปลอดภัย 
ดังนั้นงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย จึงประกอบด้วยกิจกรรม
หลัก 9 กิจกรรม ดังนี้ คือ 1) กิจกรรมงานเวชระเบียนผู้ป่วย 2) 
กิจกรรมงานคัดกรอง 3) กิจกรรมงานเก็บค่ารักษา 4) กิจกรรม
งานแพทย์ตรวจก่อนหาเชื้อมาลาเรีย 5) กิจกรรมงานตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 6) กิจกรรมงานแพทย์ตรวจ หลังจากทราบผล
การตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 7) กิจกรรมการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรง
พยาบาล 8) กิจกรรมงานเวชระเบียนส่งต่อ และ 9) กิจกรรมการ
ส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วย   พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในงานรับผู้
ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย คิดเป็น 1.98 ชั่วโมง หรือเกือบ 2 ชั่วโมง
ตอ่ราย  กจิกรรมงานตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่หาเชือ้มาลาเรยี 
ใช้เวลามากที่สุด เฉลี่ย 0.45 ชั่วโมง เป็นร้อยละ 22.69 ของเวลา
ท้ังหมด ท่ีใช้งานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย รองลงมา คือ กิจกรรม
งานแพทย์ตรวจวินิจฉัย ก่อนเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ใช้เวลา 
0.28 ช่ัวโมง เป็นร้อยละ 14.29 ของเวลาท้ังหมด (ตารางท่ี 1)
	 2.	 ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม งานรับผู้ป่วย
ใหม่โรคมาลาเรยี แผนกหอผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขต
ร้อน ในปีงบประมาณ 2552 
	 2.1	ตน้ทนุดำ�เนนิการ (Operating costs) ในปงีบประมาณ 
2552 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มีต้นทุนดำ�เนินการในงาน
รับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย แผนกหอผู้ป่วยนอก ทั้งหมด เท่ากับ 
297,475.16 บาท โดยจำ�แนกเป็นค่าแรงร้อยละ 16 ค่าวัสดุและ
เวชภัณฑ์ ร้อยละ 56 และค่าสาธารณูปโภค ร้อยละ 28 (รูปที่ 1) 
	 เมือ่เปรยีบเทยีบตน้ทนุดำ�เนนิการของ 9 กจิกรรมหลกั พบ
วา่ กจิกรรมงานคดักรอง มตีน้ทนุดำ�เนนิการสงูทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 
28.31 ของต้นทุนดำ�เนินการทั้งหมด รองลงมาคือ กิจกรรมงาน
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 26.69 อันดับที่ 3 คือ
กจิกรรมงานเกบ็คา่รกัษา คดิเปน็รอ้ยละ 10.63 และกจิกรรมงาน
แพทย์ตรวจหลังจากทราบผลการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย มีต้นทุน
น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 2.70 (ตารางที่ 2)
	 2.2	ตน้ทนุลงทนุ (Capital costs) ในกจิกรรมงานรบัผูป้ว่ย
ใหม่โรคมาลาเรยี แผนกหอผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขต
ร้อน ปีงบประมาณ 2552 เท่ากับ 67,885.23 บาท โดยร้อยละ 
5.12 เป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาของอาคาร และร้อยละ 94.88 เป็น
ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ พบว่า กิจกรรมงานคัดกรอง มีต้นทุน
ลงทุนสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.68 ของต้นทุนลงทุนทั้งหมด 
(ตารางที่ 2)
	 2.3	ต้นทุนรวม กิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย 
แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ใน
ปีงบประมาณ 2552 เท่ากับ 365,360.38 บาท แยกเป็นต้นทุน
ดำ�เนินการ 297,474.96 บาท และ ต้นทุนค่าลงทุน 67,885.23 
บาท (ตารางที่ 3) 
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ค�าแรง

16%
ค�าสาธารณูปโภค

28%

ค�าวัสดุและ

เวชภัณฑ�

56%

ตารางที่ 1	 พจนานุกรมกิจกรรม เวลาที่ใช้ทำ�กิจกรรมต่อปี และจำ�นวนผลผลิตต่อกิจกรรม ของการดำ�เนิน
กิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
ปีงบประมาณ 2552

กิจกรรม
เวลาที่ใช้ทำ�
กิจกรรม

ชม./ปี (ร้อยละ)

จำ�นวน
ผลผลิต

หน่วยนับ
ผลผลิต

เวลาที่ใช้ทำ�
กิจกรรม ชม./

ผลผลิต 

1.	 กิจกรรมงานเวชระเบียนผู้ป่วย 27.2 (5.04) 272 ครั้ง 0.10

2.	 กิจกรรมงานคัดกรอง 63.47 (11.77) 272 ใบ 0.23

3.	 กิจกรรมงานเก็บค่ารักษา 40.8 (7.56) 272 ใบ 0.15

4.	 กิจกรรมงานแพทย์ตรวจก่อนเจาะเลือดหาเชื้อ 
	 มาลาเรีย

77.07 (14.29) 272 ราย 0.28

5.	 กิจกรรมงานตรวจทางห้องปฏิบัติการ 122.4 (22.69) 272 ใบ 0.45

6.	 กิจกรรมงานแพทย์ตรวจหลังจากทราบผลการ
	 ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

49.87 (9.24) 272 ราย 0.18

7.	 กิจกรรมการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 54.4 (10.08) 272 ราย 0.20

8.	 กิจกรรมงานเวชระเบียนส่งต่อ 58.93 (10.92) 272 ราย 0.22

9.	 กิจกรรมการส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยใน 45.33 (8.40) 272 ราย 0.17

รวม 539.47     1.98

รูปที่ 1	 สัดส่วนต้นทุนดำ�เนินการ

	 2.4	ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม งานรับผู้ป่วยใหม่ โรค
มาลาเรีย แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  
ปีงบประมาณ 2552 เท่ากับ 1,343.24 บาทต่อราย   โดยที่
กิจกรรมงานคัดกรอง มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูงที่สุดเท่ากับ 
458.59 บาทต่อครั้ง (ร้อยละ 34.14) รองลงมาคือ กิจกรรมงาน
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย มีต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรม เท่ากับ 304.72 บาทต่อครั้ง (ร้อยละ 22.69) อันดับ
ที่ 3 คือ กิจกรรมงานเก็บค่ารักษา มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม 
เท่ากับ 195.23 บาทต่อครั้ง (ร้อยละ 14.53)  และกิจกรรมงาน
ตรวจวินิจฉัย หลังทราบผลการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย   มีต้นทุน
ต่อหน่วยกิจกรรมน้อยที่สุด  เท่ากับ 29.50 บาทต่อครั้ง (ร้อยละ 
2.20) (รูปที่ 2, ตารางที่ 4)

วิจารณ์ผลการศึกษา
	 กจิกรรมงานรบัผูป้ว่ยใหม่โรคมาลาเรยี ทีม่สีดัสว่นตน้ทนุสงู
ที่สุด คือ กิจกรรมงานคัดกรอง เนื่องจากต้องใช้บุคลากรพยาบาล 
ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมาลาเรีย และมีทักษะในการ
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ตารางที่ 2	 ต้นทุนดำ�เนินการ และต้นทุนลงทุนแจกแจงตามกิจกรรม

กิจกรรม ตน้ทนุดำ�เนนิการ (รอ้ยละ) ต้นทุนลงทุน (ร้อยละ)

1.	งานเวชระเบียนผู้ป่วย 16,984.32 (5.71) 446.67 (0.66)

2.	งานคัดกรอง 84,220.67 (28.31) 40,516.67 (59.68)

3.	งานเก็บค่ารักษา 31,621.75 (10.63) 21,480.37 (31.64)

4.	งานแพทย์ตรวจก่อนเจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย 15,569.21 (5.23) 0

5.	งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ 79,409.01 (26.69) 3,476.18 (5.12)

6.	งานแพทย์ตรวจหลังจากทราบผลการตรวจหาเชื้อ
	 มาลาเรีย

8,023.39 (2.70) 0

7.	งานรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 25,474.73 (8.56) 446.67 (0.66)

8.	งานเวชระเบียนส่งต่อ 23,973.8 (8.06) 446.67 (0.66)

9.	งานส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยใน 12,198.08 (4.10) 1,072 (1.58)

รวม 297,474.96 67,885.23

ตารางที่ 3 	 ต้นทุนรวม กิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์
เขตร้อน ปีงบประมาณ 2552

	 กิจกรรม	 ต้นทุนดำ�เนินการ (ร้อยละ)	 ต้นทุนลงทุน (ร้อยละ)
		  ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าสาธารณูปโภค	 ค่าอาคาร	 ค่าครุภัณฑ์

	 1.	 งานเวชระเบียนผู้ป่วย	 1,732.36 (3.75 )	 10,993.51 (6.51)	 4,258.55 (5.17)	 0	 446.67 (0.69)

	 2.	 งานคัดกรอง	 6,958.14 (15.06 )	 67,325.92 (39.85)	 9,936.61 (12.07)	 0	 40,516.67 (62.91)

	 3.	 งานเก็บค่ารักษา	 3,753.56 (8.13 )	 21,480.37  (12.71)	 6,387.82 (7.76)	 0	 21,480.37 (33.35)

	 4.	 งานแพทย์ตรวจก่อนเจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย	 2,187.32 (4.74)	 1,316.00 (0.78)	 12,065.89 (14.66)	 0	 0

	 5.	 งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 17,031.54 (36.87 )	 43,214.00 (25.58)	 19,163.47 (23.28)	 3,476.18	 0

	 6.	 งานแพทย์ตรวจหลังจากทราบผลการ	 1,029.33 (2.23)	 1,316.00 (0.78)	 5,678.06 (6.90)	 0	 0

	 	 ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย	

	 7.	 งานรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล	 5,964.12 (12.91 )	 10,993.51 (6.51)	 8,517.10 (10.34)	 0	 446.67 (0.69)

	 8.	 งานเวชระเบียนส่งต่อ	 3,753.44 (8.13 )	 10,993.51 (6.51)	 9,226.85 (11.21)	 0	 446.67 (0.69)

	 9.	 งานส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยใน	 3,784.5 (8.19)	 1,316.00 (0.78)	 7,097.58 (8.62)	 0	 1,072  (1.66)

ต้นทุนรวม (ร้อยละ)
	 46,194.39 (15.5)	 168,948.83 (56.8)	 82,331.94 (27.7)	 3,476.18 (5.12)	 64,409.04 (94.9)

	 	 	 297,474.96 (81.42)	 	 	 67,885.23 (18.58)	
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รูปที่ 2	 สัดส่วนต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรม

ตารางที่ 4	 ตน้ทนุตอ่หนว่ยกจิกรรม งานรบัผูป้ว่ยใหมโ่รคมาลาเรยี  แผนกหอผูป้ว่ยนอก  ปงีบประมาณ 2552 

กิจกรรม ต้นทุนรวม 
(บาท)

จำ�นวนผลผลิต/
กิจกรรม

หน่วยนับ
ผลผลิต

ต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรม (บาท)

1.	งานเวชระเบียนผู้ป่วย 17,431.09 272 ครั้ง 64.08

2.	งานคัดกรอง 124,737.34 272 ใบ 458.89

3.	งานเก็บค่ารักษา 53,102.12 272 ใบ 195.23

4.	งานแพทย์ตรวจก่อนเจาะเลือดหา
	 เชื้อมาลาเรีย

15,569.21 272 ราย 57.24

5.	งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ 82,885.19 272 ใบ 304.72

6.	งานแพทย์ตรวจหลังจากทราบผล
	 การตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

8,023.39 272 ราย 29.50

7.	งานรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 25,921.39 272 ราย 95.30

8.	งานเวชระเบียนส่งต่อ 24,420.48 272 ราย 89.78

9.	งานส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยใน 13,270.17 272 ราย 48.79

รวม 365,360.38 1,343.24
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Activity-Based Costing of Malaria Patient Admissions

Vol 34 (No. 2) December 2011	 T H E  J O U RNAL     O F  TR  O P ICAL     M E D ICINE      AN  D  P ARA   S IT  O L O G Y 	 75



ซักประวัติให้ครอบคลุม และต้องใช้เวลาในกิจกรรมมาก   จึง
ทำ�ให้ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมงานคัดกรอง สูงกว่ากิจกรรม
อืน่ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกมลวรรณ จลาพงษ์ [12] ไดศ้กึษา
ต้นทุนทางตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจำ�แนกกิจกรรม
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่านอกจากเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม อัตราเงินเดือน จำ�นวนบุคลากรที่ทำ�กิจกรรมการ
พยาบาล และอปุกรณท์ี่ใช้ในการทำ�กจิกรรม มผีลทำ�ใหต้น้ทนุรวม
ทางตรงสูงหรือต่ำ�ได้
	 ต้นทุนลงทุนของกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่ โรคมาลาเรีย 
เท่ากับ 67,885.23 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.58 ของต้นทุนรวม 
ซึ่งต่ำ�กว่าต้นทุนดำ�เนินการ เนื่องจากอาคารที่ใช้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย มีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี จึงไม่ได้รวม
ค่าเสือ่มราคาของอาคาร และการปรบัปรงุอาคาร ไม่ได้อยู่ในระยะ
เวลาการเก็บข้อมูล ของปีงบประมาณ 2552  ส่วนค่าเสื่อมราคา
ของครุภัณฑ์ บางอย่างมีอายุการใช้งานเกิน 5 ปี จึงไม่ได้รวมค่า
เสื่อมราคาในการประเมินต้นทุน เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงาน
วิจัยของเพ็ญสิน ี เฉลิมศรีสุข [15] ที่ทำ�การศึกษาการวิเคราะห์
ตน้ทนุกจิกรรมการรกัษาคลองรากฟนั ของคลนิกิทนัตกรรมพเิศษ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปีงบประมาณ 2548
	 ต้นทุนดำ�เนินการที่เป็นค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ สูงถึงร้อย
ละ 56.79 เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนค่าสาธารณูปโภค (ร้อยละ 
22.53) และต้นทุนค่าแรง (ร้อยละ 15.53) แตกต่างจากงานวิจัย 
ของปัญจนา พรายอินทร์ [14] ที่ได้ศึกษาในต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า ต้นทุน
ค่าแรงสูงที่สุด เมื่อเทียบกับต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และต้นทุน
ค่าลงทุน เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาล มีประสบการณ์สูง 
อัตราเงินเดือน ค่าตอบแทนสูง จึงมีความรู้ ความสามารถในการ
ใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด ทำ�ให้ต้นทุน
คา่ดำ�เนนิการเปน็สดัสว่นทีต่่ำ� และผลการศกึษาของแกรนนแีมนน ์
และบราวน์ อ้างในสุกัลยาณี สิงห์สัตย์ [16] ที่ทำ�การศึกษาต้นทุน
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จากโรงพยาบาลจำ�นวน 827 แห่ง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบว่าโรงพยาบาลที่มีเจ้าหน้าที่ระดับสูง 
และมีอายุการทำ�งานมากต้นทุนค่าแรงจะสูง แต่ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น
เปลอืงจะต่ำ� เนือ่งจากเจา้หนา้ทีท่ีม่รีะดบัสงู และมอีายกุารทำ�งาน
มากจะมีความชำ�นาญในการเลือกใช้วัสดุต่างๆ สำ�หรับการดูแลผู้
ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ 
	 เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะหต์น้ทนุกจิกรรมพบวา่ มกีารใช้
วสัดแุละเวชภณัฑท์างการแพทยบ์างอยา่งเกนิความจำ�เปน็และสิน้
เปลือง เช่น การใช้ถุงมือ กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยา จึงควรมี
การตรวจสอบ และออกมาตรการควบคุมการใช้ให้ประหยัดมาก
ขึ้น อีกทั้งพบว่า ราคาต่อหน่วยของวัสดุทางการแพทย์ มีราคาสูง
จงึควรพจิารณาใหฝ้า่ยจดัซือ้ สรรหาผูแ้ทนผลติภณัฑท์ีส่ามารถลด
ราคาต้นทุนต่อหน่วยลงได้
	 ตน้ทนุคา่แรง ของงานการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มตีน้ทนุ

ต่อหน่วยสูง ทั้งนี้เนื่องจากใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมมาก จึงควร
ให้ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานลง ในการสังเกตขั้นตอนการเตรียม
อุปกรณ์ การย้อมสีเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้
พร้อมใช้งานทันที และเตรียมไว้ล่วงหน้า ทำ�ให้กิจกรรมในส่วนนี้
ใช้ระยะเวลาสั้นลงโดยคงไว้ซึ่งคุณภาพเหมือนเดิม
	 ทุกหน่วยงานของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน ควรมีการเก็บ
ขอ้มลูตน้ทนุ เชน่ขอ้มลูคา่แรง คา่สาธารณปูโภคคา่ลงทนุ คา่เสือ่ม
ราคาอาคารสถานที่ ค่าวัสดุครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อคำ�นวณหาต้นทุน และการคิดต้นทุนต่อหน่วย
อยา่งถกูตอ้ง และชดัเจนเปน็มาตรฐานเดยีวกนั เพือ่นำ�ไปพจิารณา
จัดสรรทรัพยากร ใช้ติดตามผลการดำ�เนินงาน
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย 
แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีงบประมาณ 2552

ศิริลักษณ์ ใบเงิน1, สุคนธา คงศีล2, อุดมศักดิ์ ศิลาจำ�รูญ3, กนิษฐา จำ�รูญสวัสดิ์4

1โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน; 
2ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์; 
3ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน; 

4ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ
	 	 ารวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย แผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
	 	 เวชศาสตร์เขตร้อน ในปีงบประมาณ 2552  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า โดยการสัมภาษณ์
และสังเกตจดบันทึกขณะให้บริการ ในกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย ในเดือนเมษายน – มิถุนายน 2552 และเก็บข้อมูล
ต้นทุนย้อนหลัง ค่าสาธารณูปโภคจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ในปีงบประมาณ 2552 โดยใช้แบบบันทึกเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่โรคมาลาเรีย  ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก  จำ�นวน 9 กิจกรรม  โดยต้นทุนทาง
ตรงเท่ากับ 297,475.16 บาท แยกเป็นต้นทุนดำ�เนินการมีค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 81.42 และต้นทุนค่าลงทุนคิดเป็นร้อยละ 18.58  
สัดส่วนที่สูงของต้นทุนดำ�เนินการ เกิดจากต้นทุนค่าวัสดุสำ�นักงาน ค่าวัสดุทางการแพทย์ ครุภัณฑ์ ที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมงานรับผู้
ป่วยใหม่ โรคมาลาเรียทั้งหมด  เมื่อจำ�แนกตามกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ต้นทุนสูงรวม 3 อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรมงานคัดกรอง 
กิจกรรมงานตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อมาลาเรีย กิจกรรมงานเก็บค่ารักษา  ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมงานรับผู้ป่วยใหม่
โรคมาลาเรียเท่ากับ 1,343.24 บาท  ข้อมูลเหล่านี้ จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลควบคุมต้นทุน และพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงาน ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   อีกทั้งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในกลุ่มโรคเขตร้อน ของโรง
พยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดลในอนาคต
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