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บทคดัย่อ 
การวเิคราะห์ต้นทุนฐานกจิกรรมของโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทยีนเป็นการบรหิารต้นทุนโดยใหค้วาม

สนใจกบัการบรหิารกจิกรรมและตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งดงันัน้จงึมกีารบรหิารงานโดยแบ่งเป็นฝ่ายงาน ดงันี้ ฝ่ายบรหิารงาน
ทัว่ไป ฝ่ายพยาบาล ฝ่ายบรกิารทางการแพทย์ ฝ่ายทนัตกรรม และฝ่ายการแพทย์ ไดท้ าการเกบ็ขอ้มลูค่าใชจ่้ายโดย
จ าแนกเป็นหมวดหมูข่องแต่ละฝา่ยงาน ศกึษาโรคทีเ่กดิมากในผูสู้งอายุ 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหติ ไขมนั
อุดตนั ขอ้เข่าเสื่อม Geriatric syndrome (โรคทีเ่กดิมากในผูสู้งอายุ เช่น กลัน้ปสัสาวะไม่อยู่) และมโีรค base เป็นโรค
อื่นๆ คอืนอนไม่หลบั โดยมปีจัจยัทีม่ผีลต่อความยากง่ายในการรกัษา 4 ปจัจยัใหญ่ๆคอื ความซบัซ้อนของโรค ความ
ต่อเนื่องในการรกัษา การมโีรคร่วม และเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาต่อครัง้ แบ่งเป็นปจัจยัย่อยๆอกี 3 ปจัจยั คอื เพศ ช่วงอายุ 
และช่วงBMI หาค่าน ้าหนักความส าคญัของปจัจยั เพื่อใช้น าไปคูณกบัต้นทุนกจิกรรมต่อนาทีของฝ่ายการแพทย ์
ผลการวจิยัพบว่า ต้นทุนแรงงานทางตรงมคี่ามากกว่าต้นทุนโสหุย้การผลติ ควรมกีารก าหนดแนวทางการลดต้นทุน
ดงักล่าว ในขณะเดียวกนัก็ต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานโดยการใช้เทคโนโลยีและการบริหารจัดการที่มี
ประสทิธภิาพ ตน้ทุนกจิกรรมหลกัของแต่ละฝา่ยงานทีต่น้ทุนต่อนาทเีฉลีย่ ฝา่ยเวชระเบยีน 6.33 บาทต่อนาท ีฝา่ยOPD 
1.10 บาทต่อนาท ีฝ่ายฉุกเฉิน 47.32 บาทต่อนาท ีฝ่ายแพทย์ 1.69 บาทต่อนาท ีฝ่ายทนัตกรรม 45.93 บาทต่อนาท ี
และฝา่ยเภสชั 2.38 บาทต่อนาท ีขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากการวจิยันี้ควรน าไปใชใ้นการประกอบในการวางแผนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและจดัท าระบบฐานขอ้มลูการใชท้รพัยากรของโรงงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพสงูสุด 
ค าหลกั ตน้ทุนฐานกจิกรรม, การตดัสนิใจโดยใชก้ระบวนการล าดบัชัน้เชงิวเิคราะห์ 

 
Abstract 

Activites-driver costs Analysis of Bangkhuntian Geriatric Hospital is cost controlling. Attention in 
activity management and related costs of administration divided into several part included General 
Administration, Nursing department , Medical service, Dental department And Medical department. Costs data 
collections sort out as administration. There are 5 diseases of the elder include Diabetes, Hypertension 
hyperlipidemia Osteoarthritis, Geriatric syndrome ,Insomnia ,etc. Factors of treatment are Complexity of the 
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disease, Continual treatment, Incurrent disease and Duration of treatment. Sub-factors are Gender, Age and 
BMI. The weight of the factor was calculated  used for multiplying with the cost per minute of activity in the 
medical department. The results were indicated that direct labor costs were higher than overheads so that it 
should limit cost reduction method meanwhile optimize performance by  effective technology and effective 
management. Mean of activity based cost of each departments were Medical records was 6.33 baht per 
minute, Out-Patient-Department was 1.10 Baht per minute, Emergency Department was 47.32 Baht per 
minute, Medical department was 1.69 baht per minute, Dental Department was 45.93 Baht per minute And 
the pharmacy department 2.38 baht per minute. The results of this study should be used in operation 
planning and accumulation database system of resource usage in hospitals for increasing high performance. 
Keywords: Activity based costs, Analytic hierarchy process 

1. บทน า 
 โ ร งพย าบาลผู้ สู ง อ ายุ บา งขุน เทียน  มี
ว ัต ถุประสงค์เพื่อใช้เ ป็นโรงพยาบาลที่ให้ผู้ป่วย
ผู้สูงอายุและบุคคลทัว่ไปสามารถเข้าถึงบริการ
ทางดา้นสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถงึตามความจ าเป็น ทัง้ใน
ด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และส่งเสริมให้ชุมชน
สามารถแก้ไขปญัหาได้ด้วยชุมชนเอง โดยระบบ
สุขภาพทีด่จีะต้องให้ประชาชนมโีอกาสเขา้ถงึบรกิาร
ทางสุขภาพไดอ้ย่างเสมอภาคเท่าเทยีมกนัมคีุณภาพ
มาตรฐานเดยีวกนั มคีวามครอบคลุมประชากรผูป้่วย
ผูส้งูอายุและผูป้ว่ยทัว่ไป 
 โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนมีการ
ด าเนินงาน โดยมหีลกัปรชัญาทีว่่า “ดูแลผูสู้งอายุเป็น
หวัใจขององคก์าร”  ใหบ้รกิารผูป้ว่ยสงูอายุ 80 % และ
ให้บริการผู้ป่วยทัว่ไป 20%  โดยมีประชากรของ
ผูป้ว่ยประมาณ 1  ลา้นคน  ในรอบบรเิวณเขตบางขุน
เทยีน   การด าเนินงานต้องใหม้กีารเขา้ถงึการบรกิาร 
ความเสมอภาคและมคีวามเป็นธรรม (equity) บรกิาร
ต้ อ ง มีคุ ณภ าพ ( quality)  แ ล ะ มีป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ
(efficiency)” ซึ่งต้องมกีารเพิ่มประสิทธิภาพด้าน
การเงิน   การคลังในการจัดสรรงบประมาณผ่าน
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นอย่าง
ยิง่ที่ต้องท าการศกึษาว่าต้นทุนการบริการแยกตาม
กลุ่มโรคเป็นเท่าใด การทราบต้นทุนในการใหบ้รกิาร
ทางดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน
ว่าเป็นเท่าใด จะช่วยให้ได้ขอ้มูลประกอบการบรหิาร
งบประมาณไปในทางที่ถูกต้อง และเป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการต้นทุนของทางโรงพยาบาล การ
ปรบัปรุงและพฒันาการด าเนินงานใหม้ปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกบัสภาพปญัหาและสงัคมที่เปลี่ยนแปลง
ต่อไป  และยังสามารถใช้เป็นต้นแบบในการน าไป
ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆได้อีกด้วยซึ่งทาง
โรงพยาบาลไดเ้ลอืกโรคที่จะท าการวเิคราะห์ต้นทุนที่
พบบ่อยในผูส้งูอายุ5โรค  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน  ไขมนั
อุดตัน  ความดัน   ข้อ เข่า เสื่อม  และ Geriatric 
syndrome (โรคของผูส้งูอายุ เช่น กลัน้ปสัสาวะไม่อยู่) 
ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย แยกตามกลุ่มโรค   
จะใช้วิธกีารคดิตามต้นทุนฐานกิจกรรม ซึ่งมขีอ้ดคีือ
สามารถค านวณต้นทุนได้ถูกต้องใกล้เคียงกบัความ
เป็นจรงิไดม้ากกว่าวธิกีารคดิตน้ทุนแบบดัง้เดมิและยงั
สามารถลดต้นทุนโดยการตดักจิกรรมที่ไม่ก่อให้เกิด
มลูค่าเพิม่ (Non-valued activities)ไดด้ว้ย 
 
2. วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนต้นทุนค่าแรง (Labor 
cost) ต้นทุนค่าวสัดุ (Material cost) และต้นทุนโสหุย้
การผลิต (Overhead Cost) แยกตามกลุ่มโรคของ
โรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน 
 2. เพื่อวเิคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (Unit  cost) 
แยกตามกลุ่มโรคของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน
เทยีน 
 3.เพื่อศกึษาวเิคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน 
 4.เพื่อน าข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้มาใช้ในการ
วิเค ราะห์ เพื่ อ ลดต้นทุน ในกิจกรรม ต่างๆของ
โรงพยาบาลในการรกัษาแยกตามกลุ่มโรคและท าให้
งานมปีระสทิธภิาพมากขึ้นของโรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขนุเทยีน 
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3.1 ขอบเขตของการวิจยั 
งานวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาการวิเคราะห์

ต้ น ทุ น ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  ( Provider 
perspective) ของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทยีน  
หน่วยของการวัด คือค่ าใช้จ่ ายที่ เกิดขึ้นจริงใน
ช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2559  
และท าการวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน  ไขมนัอุดตัน  
ความดนั  ข้อเข่าเสื่อม  และ Geriatric syndrome 
(โรคของผูสู้งอายุ เช่น กลัน้ปสัสาวะไม่อยู่)ของผูป้่วย
นอกของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีนเท่านัน้ 
3.2วิธีการศึกษาท่ีน ามาใช้ 
 ระบบต้นทุนฐานกจิกรรม (Activity Based Costing : 
ABC) โดยหลกัการและแนวคดิ คอื กจิกรรมใดเป็นผูใ้ช้
ทรพัยากร กจิกรรมนัน้จะตอ้งเป็นผูร้บัภาระต้นทุน ซึ่ง
วธิกีารในการคดิต้นทุนใหก้บักจิกรรมนัน้จะต้องอาศยั
ความสมัพนัธ์ของตวัผลกัดนัต้นทุน (Cost driver) ใน
การปนัส่วนเขา้กจิกรรมแลว้จงึคดิตน้ทุนกจิกรรมเขา้สู่
สิง่ทีต่อ้งการคดิตน้ทุน (Cost object) 
 กระบวนการวเิคราะห์ตามล าดบัชัน้(Analytic 
Hierarchy Process : AHP )  
โดยหลกัการและแนวคดิ คอื เป็นวธิทีีช่่วยแกป้ญัหาที่
ซบัซอ้นใหด้งูา่ยเขา้ โดยอาศยักระบวนการเลยีนแบบ
จากพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งจะท าการแยกแยะถึง
องค์ประกอบของปญัหาตามระดับ และยังมีการให้
น ้าหนกัเปรยีบเทยีบในแต่ละปจัจยัของปญัหาในแต่ละ
ล าดบัชัน้ ซึ่งประกอบด้วยทางเลอืกต่างๆ จนสุดทา้ย
จงึไดท้างเลอืกทีต่อ้งการ 
3.3 การเกบ็ข้อมลู 
 ค่าใช้จ่ายทัง้หมดในศูนย์ต้นทุนการวจิยัของ
โรงพยาบาลผู้สู งอายุ  เขตบางขุนเทียน ในที่นี้ 
ประกอบไปด้วย5ศูนย์และส่วนกลางโดย5ศูนย์ต้นทุน
ประกอบดว้ยฝา่ยต่างๆ ดงันี้ 
 1. ฝา่ยบรหิารทัว่ไป 
 2. ฝา่ยบรกิารทางการแพทย ์
 3. ฝา่ยการพยาบาล 
 4. ฝา่ยทนัตกรรม 
 5. ฝา่ยการแพทย ์
และส่วนกลางทีต่อ้งปนัส่วนต้นทุนเขา้สู่ศูนย์ต้นทุนทัง้ 
5 ศนูย ์ซึง่ผงัแสดงศนูยต์น้ทุน 

3.4 การแบง่แยกกิจกรรม 
 ในกรณศีกึษาตน้ทุนฐานกจิกรรมโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ เขตบางขุนเทยีน ได้แบ่งแยกกจิกรรมเป็น
กจิกรรมหลกัและกจิกรรมรองในแต่ละหน่วยงาน โดย
แบ่งสดัส่วนการท างานในกจิกรรมหลกัและกจิกรรม
รองในหน่วยเปอร์เซ็นต์การท างาน ซึ่งได้มาจากการ
เกบ็ขอ้มลูจ านวนครัง้ของการท างานจากประสบการณ์
ของเจา้หน้าทีใ่นแต่ละศนูยต์น้ทุน 
3.5การประมวลผลและวิเคราะห ์
 ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัเรื่องการวเิคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยแยกตามกลุ่มโรงของโรงพยาบาลรฐั  
กรณศีกึษา : โรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน ไดแ้ก่   
 3.4.1 ศึกษาข้อมูลการด า เนินงานการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน 
 3.4.2 จดัท าแผนภูมกิารไหล (Flow process 
chart) ของการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลผูสู้งอายุบาง
ขนุเทยีน 
 3.4.3 พิจารณาศูนย์ต้นทุน (Cost center) 
ต่างๆภายในองค์กรของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน
เทยีน และจ าแนกกจิกรรมต่างๆทีเ่กดิขึน้ภายในศูนย์
ตน้ทุน 
 3.4.4 เก็บข้อมูลค่ า ใช้จ่ ายจ าแนกตาม
หมวดหมู่ ได้แก่ค่าลงทุนค่าวัสดุค่าแรงงานและค่า
โสหุย้การผลติทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุน
เทยีนแยกตามศนูยต์น้ทุน 
 3.4.5 ปนัส่วนต้นทุนดังกล่าวข้างต้นเข้าสู่
กิจกรรมโดยใช้ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource 
driver) 
 3.4.6 ปนัส่วนตน้ทุนกจิกรรมเขา้สู่ผูร้บับรกิาร
ต่อหน่วย  
 3.4.7 วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน 
 3.4.8 จดัท ากระบวนการวิเคราะห์ตามล าดบั
ชัน้ (Analytic Hierarchy Process: AHP) ของกลุ่มโรค
ทัง้ 5 กลุ่ม 
 3.4.9 ตรวจสอบและประเมนิผลระบบการคดิ
ค านวณตน้ทุนต่อหน่วยทีส่อดคลอ้งกบัการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีนร่วมกบัผูบ้รหิาร
ของโรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน 
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4.ผลการวิจยั 
 จากการศกึษาการจดัท าต้นทุนฐานกจิกรรม
ของโรงพยาบาลรฐัเกบ็รวบรวมขอ้มลูและน ามาใชใ้น 
การคดิวเิคราะหไ์ดด้งันี้ 
4.1 การปันส่วนค่าใช้จ่ายเข้าศนูยต้์นทุน 

 จากการเกบ็ขอ้มลูค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้ ท าให้
ทราบว่าค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้ในศนูยต์น้ทุนสามารถคดิ
รวมกนัไดเ้ลย แต่จะมคี่าใชจ้่ายบางรายการที่
จ าเป็นตอ้งปนัส่วนเขา้ศนูยต์น้ทุนทัง้ 5 ศนูยก์อ่น

 
ตารางที ่1 ค่าใชจ้า่ยรวมแต่ละฝา่ย ( เดอืนตุลาคม2559 ) 

 
 
 
 
 
 
 
4.2 การปันส่วนต้นทุนจากศนูยต้์นทุนเข้าสู่
กิจกรรม 
 จากการเกบ็ขอ้มลูและค านวณจากขา้งต้น ท า
ให้ได้ค่าใช้จ่ายแบ่งแยกตามหมวดหมู่และแยกตาม

ศูนย์ต้นทุน พร้อมกับแบ่งแยกกิจกรรมแล้วคิดตัว
ผลกัดนัตน้ทุนเพือ่ปนัเขา้สู่กจิกรรมเพือ่ท าการค านวณ
ต่อโดยใช้น ้าหนักเป็นเปอร์เซ็นต์การท างานในแต่ละ
กจิกรรมเป็นตวัผลกัดนัตน้ทุน 

อนัดบั  แผนก  ค่าใชจ้่ายรวม 
1 ฝา่ยบรหิารทัว่ไป 86,596.35 
2 ฝา่ยงานบรกิารทางการแพทย ์ 87,348.13 
3 ฝา่ยงานพยาบาล 54,692.49 
4 ฝา่ยทนัตกรรม 50,944.61 
5 ฝา่ยการแพทย ์ 50,186.51 
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ตารางที ่2 การปนัส่วนตน้ทนุเขา้สู่กจิกรรมฝา่ยบรหิารทัว่ไป ( เดอืนตุลาคม 2559 ) 

 
 
4.3 การปันส่วนต้นทุนของกิจกรรมหลกัของฝ่าย
สนับสนุนให้กบัฝ่ายให้บริการผูป่้วยโดยตรง 
 จากการเกบ็ขอ้มลูท าใหท้ราบว่า ฝา่ยบรหิาร
ทัว่ไปเป็นฝา่ยสนบัสนุน และค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้จงึ

ไมไ่ดใ้ชก้บัการใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรง ดงันัน้จงึตอ้ง
ปนัส่วนตน้ทุนใหฝ้า่ยบรกิารผูป้ว่ยโดยตรงอกี 4 ฝา่ย 
คอืฝา่ยการพยาบาล ฝา่ยทนัตกรรม ฝา่ยบรกิารทาง
การแพทย ์และฝา่ยการแพทย์

ตารางที ่3 การปนัส่วนตน้ทนุของกจิกรรมหลกัของฝา่ยผูอ้ านวยการ (เดอืนตุลาคม 2559 ) 

 
 
4.4 การปันส่วนต้นทุนของกิจกรรมรองของฝ่าย
สนับสนุนให้กบัฝ่ายให้บริการผูป่้วยโดยตรง 
 ค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นไม่ได้ใช้กบัการให้บริการ
ผู้ป่วยโดยตรง  ดังนั ้นจึงต้องปนัส่วนต้นทุนฝ่าย
ใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรงอกี 4 ฝา่ยคอืฝา่ยการพยาบาล  

ฝ่ายทนัตกรรม  ฝ่ายบรกิารทางการแพทย์  และฝ่าย
การแพทย์   โดยจะปนัเข้าสู่กิจกรรมหลักของฝ่าย
ใหบ้รกิารโดยตรง  ซึ่งการปนัส่วนต้นทุนของกจิกรรม
รองของฝา่ยบรหิารทัว่ไป 

 
 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง

90% 10%

ผอ. 107,234.47      96,511.03        10,723.45   

พัสดุ 66,398.12        59,758.31        6,639.81     

การเงิน 54,588.12        49,129.31        5,458.81     

ขบัรถฉุกเฉิน 48,358.12        43,522.31        4,835.81     

ซอ่มบ ารุง 24,358.12        21,922.31        2,435.81     

ธุรการ 66,578.12        59,920.31        6,657.81     

ค่าใช้จา่ยรวม

ฝ่ายบริหารทัว่ไป

 จ านวนครัง้

การท างาน

 สัดส่วน

การท างาน

 ปันส่วน

ต้นทนุ

เวชระเบยีน 2,714.00     0.642        15,498.87 

OPD 1,470.00     0.348        8,394.75   

ห้องฉุกเฉิน 38.00          0.009        217.01      

อ่ืนๆ 3.00            0.001        17.13        

รวม 4,225.00     1.00          24,127.76 

ฝ่ายงานทนัตกรรม ทนัตกรรม 106.00        1.00          24,127.76 

เภสัช 1,213.00     0.622        15,016.40 

รังสี 241.00        0.124        2,983.47   

Lab 495.00        0.254        6,127.88   

รวม 1,949.00     1.00          24,127.76 

ฝ่ายแพทย์ การแพทย์ 1,470.00     1.00          24,127.76 

ฝ่ายผู้อ านวยการ

ฝ่ายงานพยาบาล

ฝ่ายบริการทางการแพทย์
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ตารางที ่4 การปนัส่วนตน้ทนุของกจิกรรมรองของฝา่ยผูอ้ านวยการ(เดอืนตุลาคม2559 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.5 ต้นทุนของกิจกรรมรวมในฝ่ายให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรง 
 ฝา่ยทีใ่หบ้รกิารผูป้่วยโดยตรงจะมตี้นทุนของ

กจิกรรมหลกัรวมเขา้กบัต้นทุนของกิจกรรมรองของ
ฝ่ายสนับสนุน(ฝ่ายบรหิารทัว่ไป) ทีป่นัเขา้สู่กจิกรรม
หลกัของฝา่ยใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรง 

 
รปูที ่1 ตน้ทนุของกจิกรรมรวมในฝา่ยใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรง 

4.6 การคิดต้นทุนต่อหน่วยของผูป่้วย 1 คน 
 การคดิต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วย 1 คน  จะ
พจิารณาว่าผูป้่วยแต่ละคนเขา้รบับรกิารโดยผ่านศูนย์
ตน้ทุนใดบา้ง  น าตน้ทุนกจิกรรมต่อนาทใีนศนูยต์น้ทนุ

นัน้ๆคูณกบัระยะเวลาทีใ่ชใ้นศูนย์ต้นทุนนัน้ๆส าหรบั
ผู้ป่วยคนนัน้ๆ 1 คน  น าผลคูณบวกกนัและรวมเข้า
กบัตนัทุนค่ายาเดอืนตุลาคมกลุ่มโรคเบาหวาน (คนไข้
คนหนึ่ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 จ านวนครัง้

การท างาน

 สัดส่วน

การท างาน

 ปันส่วน

ต้นทนุ

เวชระเบยีน 2,714.00       0.64       1,722.10 

OPD 1,470.00       0.35       932.75    

ห้องฉุกเฉิน 38.00            0.01       24.11      

อ่ืนๆ 3.00              0.00       1.90        

รวม 4,225.00       1.00       2,680.86 

ฝ่ายงานทนัตกรรม ทนัตกรรม 106.00          1.00       2,680.86 

เภสัช 1,213.00       0.62       1,668.49 

รังสี 241.00          0.12       331.50    

Lab 495.00          0.25       680.88    

รวม 1,949.00       1.00       2,680.86 

ฝ่ายแพทย์ การแพทย์ 1,470.00       1.00       2,680.86 

ฝ่ายผู้อ านวยการ

ฝ่ายงานพยาบาล

ฝ่ายบริการทางการแพทย์
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ตารางที ่5 กรณีปนัสว่นตน้ทนุกจิกรรมของฝา่ยบรหิารทัว่ไปเขา้สู่ศนูยบ์รกิารผูป้ว่ยโดยตรง 

 
 
4.7 การคิดค่าถ่วงน ้าหนัก AHP 
 ใชห้ลกัการของ AHP ( Analytical Hierarchy 
Process) ให้น ้ าหนักความส าคัญของโรคแต่ละโรค 
โดยเพศชายใช ้weight อย่างละ 0.48 และเพศหญิง 
0.52 ช่วงอายุ 50-59 ปี ใช ้weight 0.22 60-69 ปี 
0.24 ช่วงอายุ 70-79 ปี 0.26 และ 80 ปีขึน้ไป 0.28 
(พจิารณาตามระดบัคะแนน) ช่วง BMI น้อยกว่า18.5 
ใช ้weight 0.22 ช่วง BMI 18.5-23.0 0.22 ช่วง BMI 
23.0-25.0 0.27 และ สูงกว่า25.0 0.29 (พจิารณาตาม
ระดบัคะแนน) ปจัจยัหลกัทัง้สีป่จัจยัคอื ความซบัซ้อน
ของโรค ใช ้weight 0.24 ความต่อเนื่องในการรกัษา 
ใช ้weight 0.26 การมโีรคร่วม และเวลาทีใ่ชใ้นการ
รกัษาต่อครัง้ ใช ้weight อย่างละ 0.25 
 
5.สรปุผลและอภิปรายผล 
 1.ต้นทุนของฝ่ายมคี่าสูงเกิดจากปจัจัยต่างๆ 
เช่น ปริมาณการใช้ไฟฟ้าในแต่ละวนัท างาน ต้นทุน
ค่าแรงงาน ตน้ทุนค่าวสัดุอุปกรณ์มรีาคาสงู ซึ่งมผีลท า
ใหค้่าต้นทุนของฝ่ายนัน้ๆสูงตามขึน้ไปด้วย  จากการ
คดิค านวณผลออกมานัน้ท าใหท้ราบค่าตน้ทุนของฝ่าย
ต่างๆออกมาท าให้พบว่าฝ่ายที่มคี่าต้นทุนมากสุดไป
น้อยสุดตามล าดบั ดงันี้ฝา่ยพยาบาล ฝ่ายบรหิาร ฝ่าย
บรกิารทางการแพทย์     ฝ่ายการแพทย์และ   ฝ่าย
ทนัตกรรม 

 
 2.ต้นทุนของกจิกรรมของฝ่าย ในเดอืนนัน้ๆ 
จากการคดิค านวณผลออกมานัน้ท าใหท้ราบค่าต้นทุน
ของฝ่ายต่างๆออกมาท าให้พบว่าฝ่ายที่มีค่าต้นทุน
มากสุด 5 อนัดบั ดงันี้ ฝา่ยแพทย ์ฝา่ยทนัตกรรม ฝา่ย
เวชระเบยีน ฝา่ยOPD และฝา่ยเภสชั  
 3.ต้นทุนแรงงานทางตรงของฝ่าย ในเดือน
นัน้ๆ จากการคดิค านวณผลออกมานัน้ท าใหท้ราบค่า
ต้นทุนของฝ่ายต่างๆออกมาท าให้พบว่าฝ่ายที่มคี่า
ต้นทุนมากสุด 5 อันดบั ดงันี้  ฝ่ายเวชระเบียน ฝ่าย
แพทย ์ฝา่ยทนักรรม ฝา่ยOPD และฝา่ยเภสชั 
 4.ตน้ทุนค่าโสหุย้ของฝ่าย ในเดอืนนัน้ๆ จาก
การคดิค านวณผลออกมานัน้ท าใหท้ราบค่าต้นทุนของ
ฝา่ยต่างๆออกมาท าใหพ้บว่าฝ่ายทีม่คี่าต้นทุนมากสุด 
5 อนัดบั ดงันี้ ฝ่ายทนัตกรรม ฝ่ายแพทย์ ฝ่ายเภสชั 
ฝา่ยLab และฝา่ยรงัส ี
 5.จากผลการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าต้นทุน
ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทยีนเป็น
ตน้ทุนค่าแรงงานทางตรงมากกว่าตน้ทุนค่าโสหุย้ และ
มคี่าแรงงานทางตรงจากฝ่ายเวชระเบียนมากที่สุด 
ดงันัน้จงึควรมกีารก าหนดแนวทางในการลดต้นทุน
ดงักล่าว ในขณะเดียวกนัก็ต้องเพิม่ประสทิธภิาพใน
การท างานโดยการใชเ้ทคโนโลยแีละการบรหิารจดัการ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 

ต้นทนุรวมฝ่ายบริหารทัว่ไป ต้นทนุกิจกรรมหลัก ต้นทนุกิจกรรมรอง ต้นทนุกิจกรรมรวม

เวชระเบยีน 88.92                 9.17                 98.09                

OPD 6.60                   16.92               23.52                

แพทย์ 27.56                 23.66               51.22                

เภสัช 92.00                 16.78               108.78              

ค่ายา - - 1,422.50           

1,704.11           รวมต้นทนุ/คน (บาท)
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รปูที ่2 เปรยีบเทยีบตน้ทนุในแต่ละสว่น
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