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บทที่ ๑
บทนำ
๑.  ความสำคัญของปัญหา
ตามที่รัฐบาลได้เล็งเห็นความสำคัญถึงประโยชน์ของแนวคิดที่จะดำเนินการให้      ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและได้บรรจุเป็น ๑ ใน ๓  ของนโยบายหลักของรัฐบาลภายใต้นโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกโรค  โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้การบริการสุขภาพเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม  หน่วยงานมีระบบการทำงานที่มีความคล่องตัวมากขึ้น  อีกทั้งยังมีความต้องการให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชนนั้น รัฐบาลจึงได้เร่งรัดให้มีการแก้ไขระเบียบเกี่ยวข้องกับการเงิน (สุดารัตน์  เกยุราพันธ์, ๒๕๔๔: ๑) และได้ทำการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดสรรงบประมาณจากการทำงบประมาณระบบราชการมาเป็นการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับสถานบริการต่าง ๆ นั้น ทำให้หน่วยงานในระดับบริหารที่ควบคุมกำกับหน่วยงานบริการจำเป็นต้องทราบข้อมูลต่าง ๆ   เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่จำเป็นต้องใช้ในการให้บริการแต่ละระดับเพื่อความถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณเพื่อให้การดำเนินงานบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีศักยภาพอย่างเต็มที่
การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบประมาณจากระบบเดิมมาเป็นระบบใหม่นั้นทำให้เกิดความเคลือบแคลงว่างบประมาณที่ได้รับนั้นจะไม่เพียงพอในการดำเนินงานเนื่องจากเป็น              งบประมาณที่รวมค่าดำเนินการ  เช่น  เงินเดือน ค่ารักษาพยาบาลเจ้าหน้าที่ ค่าตอบแทนใช้สอยต่าง ๆ ค่าสาธารณูปโภค ฯลฯ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วย   ดังนั้นการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพนั้นเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นมากที่สุด  และพื้นฐานของการที่จะได้ข้อมูลเพื่อเพิ่ม      ประสิทธิภาพของการจัดสรรและการใช้ทรัพยากรอย่างหนึ่ง ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนที่จะทำให้    ผู้บริหารหน่วยงานสามารถนำมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ได้ (ภิรมย์ กมลรัตน์กุล, ๒๕๓๖: ๑๒๘) ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนหรือทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนินการของแต่ละกิจกรรมเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับผลงานที่ได้รับจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
นอกจากการวิเคราะห์ต้นทุนจะมีประโยชน์ในการจัดให้บริการมีประสิทธิภาพ ยังมีประโยชน์เพื่อการวางแผน    การกำหนดนโยบายสำหรับการบริหารงาน     โดยใช้ข้อมูลต้นทุนที่มีการจัดเก็บและผ่านการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ     ทำให้สามารถนำมากำหนดเป็นต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐานของกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ทำให้สามารถใช้ต้นทุนมาตรฐานที่ทำการวิเคราะห์นี้มาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณ  การควบคุม  ประเมินประสิทธิภาพการผลิต การบริหารงบประมาณได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถนำมาเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบประเมิน ประสิทธิภาพ       การปฏิบัติงานควบคู่กับการประเมินระดับการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมได้เป็นอย่างดี (รวมพล สวนสีดา, ๒๕๔๐: ๓)

จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งที่จะดำเนินงานตามนโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกโรค: การประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษาต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการของสถานบริการทุกระดับในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สำหรับรายงานฉบับนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ๘ แห่ง  เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการจัดสรรงบประมาณและเพื่อการวางแผนบริหารจัดการสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดในโอกาสต่อไป
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
๒.๑ วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการ(cost and unit cost analysis) ของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดสรรงบประมาณตามนโยบาย  ๓๐ บาท รักษาทุกโรค: การประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย โดยใช้ฐานข้อมูลของปีงบประมาณ ๒๕๔๓ (ตุลาคม ๒๕๔๒-กันยายน ๒๕๔๓)

๒.๒ วัตถุประสงค์เฉพาะ
ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการ ของสถานบริการทุกระดับสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุมกำกับ และบริหารหน่วยบริการเหล่านั้น  ต้นทุนที่ทำการศึกษาประกอบด้วย
๒.๒.๑ ต้นทุนรวมทางตรง (total direct cost) ประกอบด้วย
         ๒.๒.๑.๑   ต้นทุนค่าลงทุน(capital cost)

2.2.1.2 ต้นทุนค่าดำเนินการ ได้แก่ ค่าแรง และค่าวัสดุ เป็นต้นทุนค่า
ดำเนินการพื้นฐาน(basic operating cost) และต้นทุนค่าดำเนินการแปรผัน(variable operating cost)

2.2.2 ต้นทุนรวมทางอ้อม (total indirect cost)

2.2.3 ต้นทุนทั้งหมด(full cost)

2.2.4 ต้นทุนต่อหน่วย(unit cost) ของแต่ละกิจกรรม
๓. ขอบเขตการวิจัย
งานวิจัยนี้วิเคราะห์เฉพาะในประเด็นมุมมองของผู้ให้บริการเท่านั้น โดยมีระยะเวลาคิดต้นทุนตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๒ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๔๓
๔. ข้อตกลงเบื้องต้น
๔.๑ การคิดระยะเวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ คิดจากเวลาทำงาน ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์   ( ๘ ชั่วโมงต่อวัน) การทำงานที่เกินกว่านี้หากไม่มีการเบิกค่าใช้จ่ายจะไม่นำมาคิด
๔.๒  มูลค่าของพัสดุ ครุภัณฑ์ที่พร้อมใช้งาน ตั้งแต่วันที่ ๑ตุลาคม ๒๕๔๒ เป็นต้นมาจะนำมาคิดเป็นค่าใช้จ่ายแม้ว่าจะยังไม่มีการจ่ายเงินก็ตาม
๔.๓  มูลค่าวัสดุอื่น ๆ คิดจากวัสดุที่ใช้งานได้ทั้งหมด ในระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๔๓         (๑ ตุลาคม ๒๕๔๒ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๔๓)

๕. นิยามคำศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
๕.๑ ต้นทุน (cost) หมายถึง  ค่าใช้จ่าย หรือทรัพยากรที่มีหน่วยวัดเป็นตัวเงินที่จ่ายออกไปเพื่อให้ได้ผลผลิต หรือบริการในการดำเนินงานจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแก่ผู้มารับบริการของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
๕.๒ ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) หมายถึง  ต้นทุนในการจัดเตรียมสิ่งต่าง ๆ ให้พร้อมให้บริการเพื่อสุขภาพอนามัยแก่ผู้มารับบริการ ได้แก่
5.2.1 ค่าที่ดิน หมายถึง ต้นทุนจากการใช้ที่ดิน คิดจากดอกเบี้ยอัตราร้อยละ ๗.๕ ต่อปี ที่เกิดจากราคาประเมินที่ดินของสำนักงานที่ดินจังหวัดนครปฐม
5.2.2 ค่าสิ่งก่อสร้าง หมายถึง ต้นทุนจากการใช้อาคารสิ่งก่อสร้างของหน่วยงานที่ศึกษา โดยคิดจากค่าเสื่อมราคาประจำปี (depreciation cost) แบบเส้นตรง(straight-line method) คิดอายุการใช้งานของอาคารนาน ๒๐ ปี สิ่งก่อสร้างใดที่หมดอายุการใช้งานไม่คิดค่าเสื่อมราคา
5.2.3 ค่าครุภัณฑ์ หมายถึง ต้นทุนจากการใช้ครุภัณฑ์ทุกชนิด โดยคิดค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง คิดอายุการใช้งานของครุภัณฑ์นาน ๕ ปี ครุภัณฑ์ที่หมดอายุการใช้งานไม่คิดค่าเสื่อมราคา
5.2.4 ค่าวัสดุ หมายถึง ต้นทุนค่าวัสดุที่หน่วยงานจัดเตรียมไว้ เพื่อพร้อมให้บริการได้ทันที่ที่มีผู้มารับบริการ  อาจเบิกจากหน่วยจ่ายหรือหน่วยงานจัดซื้อเองก็ได้ เช่น วัสดุสำนักงาน วัสดุวิทยาศาสตร์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวางแผนครอบครัว  วัคซีน วัสดุเชื้อเพลิง วัสดุงานบ้านงานครัว  ค่าซ่อมแซมบำรุงรักษา เป็นต้น
๕.๓  ต้นทุนค่าดำเนินการ  (operating cost)     หมายถึง         ต้นทุนในการทำงานหรือทำ  กิจกรรมในช่วงเวลาหนึ่งประกอบด้วย

๕.๓.๑ ค่าดำเนินการพื้นฐาน(basic operating cost) หมายถึง  ต้นทุนที่เป็นพื้นฐานในการทำงานโดยไม่คำนึงว่าจะทำงานได้มากน้อยเพียงใด ประกอบด้วย


๕.๓.๑.๑ ค่าแรง  หมายถึง  ต้นทุนที่จ่ายให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริง รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆ ที่จ่ายในรูปตัวเงิน   ได้แก่   เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาลที่นำใบเสร็จรับเงินมาเบิก    ไม่รวมค่ารักษาพยาบาลในขณะที่เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ  ที่เบิกจากคลังจังหวัด

๕.๓.๑.๒  ค่าสาธารณูปโภค  หมายถึง   ต้นทุนเกี่ยวกับ     ค่ากระแสไฟฟ้า ค่าประปา   ค่าโทรศัพท์  ค่าไปรษณีย์

๕.๓.๒  ค่าดำเนินการแปรผัน ( variable operating cost) หมายถึง  ต้นทุนที่เปลี่ยนแปลงโดยตรงตามจำนวนการทำงานหรือกิจกรรม  ถ้าทำมากค่าใช้จ่ายจะมาก ถ้าทำน้อยค่าใช้จ่ายจะน้อย ประกอบด้วย
2.2.1.2 ค่าวัสดุ หมายถึง ต้นทุนเกี่ยวกับวัสดุทั้งหมดของหน่วยงาน     
โดยคิดจากค่าใช้จ่ายวัสดุทุกประเภทที่หน่วยงานเบิกจากหน่วยจ่าย หรือจัดซื้อ ประกอบด้วย วัสดุสำนักงาน วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุเครื่องแต่งกาย วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น เวชภัณฑ์ที่เป็นยาและไม่ใช่ยา เป็นต้น
2.2.1.3 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ หมายถึง ต้นทุนที่นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายในข้อ ๕.๓.๑ และ ๕.๓.๒.๑ เช่น ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ เป็นต้น
2.3 ต้นทุนรวมทางตรง (total direct cost)  หมายถึง  ผลรวมของต้นทุนค่าลงทุนกับต้นทุนค่าดำเนินการของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ
2.4 ต้นทุนทางอ้อม หรือต้นทุนที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น (indirect cost) หมายถึง ต้นทุนของหน่วยรับต้นทุน (absorbing cost center) ส่วนที่ได้รับจากหน่วยงานต้นทุนชั่วคราว(transient cost center) ในกระบวนการกระจายต้นทุนตามวิธีเกณฑ์การกระจายต้นทุนแบบ simultaneous equation method ซึ่งกำหนดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อยของแต่ละสถานบริการ    สาธารณสุข
2.5 ต้นทุนทั้งหมด  ( Full Cost )  หมายถึง  ผลรวมของต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) และต้นทุนที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น (Indirect  Cost) หรือเป็นต้นทุนโดยตรงของแผนกบริการผู้ป่วยโดยตรงกับต้นทุนโดยอ้อมจากแผนกที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ และแผนกที่ก่อให้เกิดรายได้ จากการจัดสรรแบ่งปันตามหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือหมายถึงต้นทุนที่ได้รับการรวบรวมสะสมค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เป็นต้นทุนรวมของหน่วยงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย (Patient  Service)  ทั้งโดยทางตรงและที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น
๕.๗ ต้นทุนต่อหน่วยบริการ  ( Unit Cost หรือ Average  Cost )  หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการผู้ป่วย/หน่วยของการให้บริการ เช่น ต้นทุนต่อครั้งผู้ป่วยนอก    หรือต้นทุนต่อวันป่วยของผู้ป่วยใน
๕.๘ หน่วยต้นทุน  ( Cost Centre /Functional Centre )  หมายถึง หน่วยงานที่ถูกกำหนดขึ้นในระบบข้อมูลข่าวสารทางการเงิน ซึ่งถ้าพิจารณาในลักษณะที่มีการใช้ทรัพยากรโดยตรง จะเรียกว่าหน่วยต้นทุน แต่ถ้าพิจารณาในลักษณะที่หน่วยงานนั้นทำหน้าที่เฉพาะ จะเรียกว่าหน่วยงานตามหน้าที่ ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
๕.๘.๑ หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้  ( Non-Revenue  Producing Cost  Centre : NRPCC ) ได้แก่ กลุ่มสนับสนุนการทำงานของฝ่ายต่าง ๆ โดยที่ตัวมันเองไม่ก่อให้เกิดรายได้  เช่น  ฝ่ายบริหารงานทั่วไป งานเวชระเบียนและสถิติ โรงครัว หน่วยจ่ายกลาง เป็นต้น
๕.๘.๒ กลุ่มหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Centre :  RPCC )  ได้แก่  กลุ่มที่ให้บริการผู้ป่วยและก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการเหล่านั้น  เช่น  งานรังสีวิทยา    ชันสูตร เภสัชกรรม ห้องคลอด และห้องผ่าตัด เป็นต้น
๕.๘.๓  กลุ่มหน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง  ( Patient Service : PS )  ได้แก่ หน่วยบริการผู้ป่วยที่ถือเป็นหน่วยสุดท้าย   ที่ใช้ในการคำนวณต้นทุน   การให้บริการ   ผู้ป่วยนอก    ผู้ป่วยใน (ตึกรวม) หลังคลอด ทันตกรรม ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น
๕.๘.๔  หน่วยต้นทุนชั่วคราว ( Transiant Cost Center : TCCs ) หมายถึง หน่วยงานที่ตีต้นทุนโดยตรงของตัวเอง แต่มิใช่หน่วยสุดท้ายในการคำนวณต้นทุนการให้บริการ และกระจายต้นทุนนั้นไปให้หน่วยงานอื่น ๆ จนหมด   หน่วยต้นทุนชั่วคราว (TCCs)  ได้แก่ หน่วยงานในกลุ่ม NRPCC และ RPCC

๕.๘.๕  หน่วยรับต้นทุนหรือหน่วยต้นทุนสุดท้าย (Absorbing  Cost  Centre : ACCs)  หมายถึง หน่วยงานซึ่งรับต้นทุนจาก TCCs  มารวมกับต้นทุนรวมโดยตรงของตนเอง ( Total  Direct  Cost )  เป็นต้นทุนทั้งหมด (Full Cost) หน่วยรับต้นทุน (ACCs)   ได้แก่  หน่วยงานบริการผู้ป่วยใน     (PS)

๕.๙  ต้นทุนพื้นฐาน  ( Routine Service Cost : RSC ) หมายถึง ต้นทุนทางตรงของหน่วยบริการผู้ป่วยรวมกับต้นทุนทางอ้อมที่กระจายมาจากกลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ซึ่งโรงพยาบาลไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการในส่วนนี้  แต่เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นในการให้บริการ  โดยที่ไม่ได้รวมค่ารักษาพยาบาล และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  หรือคือต้นทุนที่ควรจะเป็นเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลโดยที่ยังไม่ได้ต้องใช้ยา   รับการผ่าตัดการตรวจพิเศษอื่น  ๆ  รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ต้นทุนส่วนนี้ค่อนข้างคงที่  ไม่ขึ้นกับความรุนแรงของความเจ็บป่วย
๕.๑๐  ต้นทุนรักษาพยาบาล ( Medical  Care Cost : MCC )  หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมที่หน่วยบริการผู้ป่วยได้รับจากกลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้  ซึ่งโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินจากการให้บริการเหล่านี้    ต้นทุนส่วนนี้จะเป็นส่วนซึ่งแปรผันได้มากตามความรุนแรงของโรค
๕.๑๑   การกระจายต้นทุน  ( Cost  Allocation )  หมายถึง  เกณฑ์สมมติ เพื่อจัดสรรต้นทุนจากหน่วยงานหนึ่ง ๆ ลงไปให้หน่วยงานอื่น   หลักเกณฑ์นี้สร้างขึ้นตามข้อมูลที่เป็นจริง เพื่อให้การจัดสรรเป็นไปอย่างถูกต้อง  ดังนั้นการกระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงานตามความสัมพันธ์ของการสนับสนุนหรือการให้บริการจนในที่สุดต้นทุนทั้งหมดจะไปตกอยู่ที่หน่วยงานของ ACC ซึ่งวิธีการที่ใช้ในการกระจาย คือ วิธี  Simultaneous Equation Method

๕.๑๒  Simultaneous Equation Method  เป็นวิธีการกระจายต้นทุนโดยใช้สมการเส้นตรงในการแก้ปัญหาการกระจายและรับต้นทุนพร้อม ๆ กัน    ผลการแก้สมการจะได้ค่าสมมติค่าหนึ่งซึ่งเป็นค่ารวมของต้นทุนที่กระจายผ่าน TCCs นับครั้งอนันต์จนถึงจุดสมดุล  คือไม่มีต้นทุนเหลือที่ TCCs อยู่เลย นำค่าสมมตินี้ไปคำนวณหาต้นทุนที่ ACCs ได้รับอีกครั้งหนึ่ง     จึงนับได้ว่าเป็นวิธีที่ละเอียดถูกต้องมากที่สุดสามารถหาคำตอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ไม่อยากนัก และแก้ปัญหาการรับส่งต้นทุน
บทที่ ๒
ทบทวนวรรณกรรม
๑.  คำจำกัดความของต้นทุน ( Cost )

ต้นทุน  หมายรวมถึง รายจ่ายทั้งที่จ่ายออกเป็นตัวเงิน ( Explicit  Cost ) และที่มิได้จ่ายออกเป็นตัวเงินจริง ๆ ( Implicit Cost ) เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตสินค้าหรือบริการ (วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร  และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๑: ๘; ครีส และปาร์คเกอร์, ๑๙๙๔: ๕; อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, ๒๕๓๙: ๓; ปิยธิดา  ตรีเดช, ๒๕๔๐: ๖๕)  นอกจากนี้ยังหมายถึงสินทรัพย์  โดยการออกทุนเรือนหุ้น โดยการให้บริการหรือโดยการก่อหนี้เพื่อให้ได้มาซึ่งสินค้าและบริการด้วย (วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย์, ๒๕๔๐: ๓๖) แต่ในทางด้านการบริการสุขภาพนั้น คำว่า ต้นทุน ( Cost ) หมายถึง ค่าใช้จ่ายหรือทรัพยากรที่มีหน่วยวัดเป็นตัวเงินที่จ่ายออกไปเพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดำเนินการจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแก่ผู้มารับบริการในสถานบริการระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยซึ่งมีต้นทุนเช่นกันที่เป็นค่าใช้จ่ายของสถานบริการสาธารณสุขที่ใช้ดำเนินงานจัดบริการ      ผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ  ต้นทุนสถานบริการสาธารณสุขที่สำคัญ ๆ  คือ ต้นทุนผู้ป่วยใน  ต้นทุน         ดังกล่าวนี้จัดเป็นต้นทุนมาตรฐานต่อหน่วยและจำแนกตามประเภทของบริการรักษาผู้ป่วย  นอกจากนี้ต้นทุนสถานบริการสาธารณสุขยังหมายถึง   ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภทที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย    ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กำหนดไว้โดยเฉพาะ  โดยลักษณะทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขหน่วยงานภายในสถานบริการสาธารณสุขจะมีลักษณะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับทุกหน่วยงาน  การหาค่าต้นทุนจึงมีวิธีการแตกต่างกับการหาต้นทุนทางกิจการธุรกิจ (คนองยุทธ กาญจนากูล, ๒๕๒๙: ๕๔๐)

ในการคิดต้นทุนโดยทั่วไปนอกจากการคิดต้นทุนรวมทั้งหมดแล้วมีวิธีการคิดต้นทุนที่ใช้ในการให้บริการแต่ละประเภทเพื่อนำมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการผลิตหรือการให้บริการที่เรียกว่า 
ต้นทุนต่อหน่วย ( Unit Cost ) หรือ ต้นทุนเฉลี่ย ( Average Cost )  หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ  เมื่อทำการผลิตสินค้าหรือบริการ ๑ หน่วย ซึ่งในการคำนวณต้นทุนต่อหน่วยนั้น  “หน่วย” อาจวัดออกมาได้หลายรูปแบบแล้วแต่วัตถุประสงค์ของการศึกษา    ในการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล การคำนวณต้นทุนต่อหน่วย อาจคิดในรูปต้นทุนต่อผู้ใช้บริการในแต่ละแผนกหรือแต่ละประเภทของโรค  เช่น  ในแผนกผู้ป่วยนอก ๑ ราย หรือ ๑ ครั้งของการมารับบริการ           มีค่าเท่ากับเท่าไรหรือต้นทุนในการผ่าตัดไส้ติ่งแก่ผู้ป่วย ๑ ราย    คิดเป็นเงินเฉลี่ยเท่าไรเป็นต้น (เรณู  สุวารมย์ และคนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๓๐: ๖๘; จิราวรรณ  วรรณเวก, ๒๕๓๔: ๑๐)  

๒.  ประเภทต้นทุน
ต้นทุนสามารถแบ่งได้หลายอย่างตามความเหมาะสมกับการใช้งานและลักษณะที่จะวิเคราะห์   การจัดประเภทต้นทุนชนิดหนึ่งอาจเหมาะกับงานลักษณะหนึ่ง  แต่จะใช้กับงานอีกลักษณะหนึ่งไม่ได้ เช่น ต้นทุนที่ใช้ทางบัญชีจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  เนื่องจากราคาวัตถุดิบเปลี่ยนแปลงไป  ต้นทุนมาตรฐานดังกล่าวจะใช้เป็นต้นทุนเพื่อกำหนดราคาที่สูงตามไม่ได้   ในการประเมินต้นทุนถ้าใช้ชนิดของต้นทุนไม่ถูกต้องหรือวิธีการประเมินต้นทุนที่ไม่เหมาะสมจะทำให้การวิเคราะห์โครงการบิดเบือนไม่ได้   นอกจากนี้ต้นทุนเมื่อเวลาต่างกันก็มีค่าแตกต่างกัน   เนื่องจากความผูกพันกับเวลาของเงิน การประเมินค่าใช้จ่าย ณ จุดเวลาที่ต่างกันโดยไม่นำเอาอัตราดอกเบี้ยมาคิดด้วยจะทำให้การวิเคราะห์ผิดไปได้  (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, ๒๕๓๔: ๑๐)   ดังนั้นลักษณะของต้นทุนจึงมีรูปแบบและลักษณะแตกต่างกันไป  การจำแนกต้นทุนจึงมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การใช้งาน    โดยทั่วไปสามารถแบ่งต้นทุนออกได้   ดังนี้
๑. การแยกประเภทต้นทุนตามลักษณะแหล่งเกิด
การแยกด้วยวิธีนี้ใช้กันอย่างกว้างขวางมาตั้งแต่สมัยโบราณ  โดยแบ่งต้นทุนการผลิตเป็น ค่าวัสดุ  ค่าแรง  และค่าโสหุ้ยการผลิต  นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งออกเป็นค่าใช้จ่ายในการขายและค่าใช้จ่ายบริหารทั่วไป
  ๒. การแยกประเภทต้นทุนโดยให้สัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์ออกเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม
๒.๑ ค่าใช้จ่ายทางตรง(Explicit or Direct Cost)  คือ  ต้นทุนที่กำหนดขึ้น  ซึ่งมีผล      โดยตรงต่อหน่วยการผลิตของผลิตภัณฑ์  หรือต่อฝ่ายที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับหน่วยผลิตโดยเฉพาะซึ่งได้แก่  ค่าวัตถุดิบทางตรง  ค่าแรงทางตรง  และค่าโสหุ้ย-ทางตรง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จ่ายออกไปเป็นตัวเงินจริง ๆ   เช่น   ค่าแรง    ค่าจ้าง    ค่าเงินเดือน    ค่าล่วงเวลา  ค่าเช่า  ค่าดอกเบี้ย  ค่าประกันภัย  ค่าวัตถุดิบ  ค่าขนส่ง  ค่าโฆษณา   เป็นต้น
๒.๒ ค่าใช้จ่ายทางอ้อม(Implicit or Indirect Cost)  คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นเพื่อใช้ร่วมกันระหว่างผลิตภัณฑ์หรือระหว่างฝ่ายที่มีหน้าที่แตกต่างกัน  ซึ่งเป็นต้นทุนที่มิอาจคิดแยกตามแต่ละหน่วยของผลิตภัณฑ์หรือฝ่ายที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจนหรือในทางปฏิบัติเป็นต้นทุนที่ยุ่งยากซับซ้อน แยกเป็นหน่วย ๆ ได้ลำบาก    ค่าวัตถุดิบทางอ้อม  ค่าแรงทางอ้อม และค่าโสหุ้ย-ทางอ้อม     ไม่ได้ใช้จ่ายออกไปเป็นตัวเงินจริง ๆ   แต่ต้องประเมินค่าขึ้นมา เช่น การนำปัจจัยการผลิตบริการ ส่วนที่เป็นของตนเข้ามาใช้ในการผลิตบริการ    รวมทั้งราคาหรือผลตอบแทนปัจจัยการผลิตบริการที่โรงพยาบาลเป็นเจ้าของโดยตรงที่สำคัญ ได้แก่  ค่าเสื่อมราคาของอุปกรณ์  เครื่องมือ                    ครุภัณฑ์การแพทย์  ตลอดจนอาคารสิ่งก่อสร้าง  เป็นต้น ซึ่งถือเป็นปัจจัยสนับสนุนบริการของหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล(กันยา  กาญจนบุรานนท์,  คนองยุทธ  กาญจนกูล และพงษ์ศักดิ์  วิทยากร, ๒๕๒๘: ๓๐๖-๓๐๗)
 และรายจ่ายทั่วไป (Period Expense) เป็นค่าใช้จ่ายซึ่งไม่สามารถระบุหรือกำหนดว่าเป็นของผลผลิตหรือบริการใด ๆ  และถูกรายงานเป็นค่าใช้จ่ายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เช่น   ค่าส่งเสริมการขาย   ค่าใช้จ่ายในการบริการ (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)

๒.๓  ต้นทุนรวมของผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ (Product Costs)  เป็นต้นทุนซึ่งเกี่ยวกับผลผลิต และสามารถกำหนดให้เป็นต้นทุนของผลผลิตได้     ต้นทุนส่วนนี้ประกอบด้วยต้นทุนตรงค่าวัสดุ ต้นทุนตรงค่าแรง ต้นทุนส่วนนี้จะอยู่ในส่วนทรัพย์สินที่เป็นสินค้าคงคลังของบัญชีงบดุล    เมื่อมีการขายผลผลิตออกไปต้นทุนนี้จะถูกเปลี่ยนไปเป็นทุนของสินค้าขาย (Cost of Goods Sold)          ในบัญชีกำไรขาดทุนหรือบัญชีรายได้ – ค่าใช้จ่าย ( Income Statement ) ต้นทุนของผลผลิตซึ่งเป็นทรัพย์สินในขณะที่ยังไม่ขายจึงกลายเป็นค่าใช้จ่ายในช่วงเวลาที่มีการขายสินค้านั้น

๓. การแยกประเภทของต้นทุนโดยให้สัมพันธ์กับปัจจัยการผลิต และความสามารถในการดำเนินงาน (Operationability) โดยนำปัจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไว้ในกลุ่มเดียวกันแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ดังนี้
๓.๑ ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) เป็นต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุใช้งานมากกว่า ๑ ปี ได้แก่ อาคารสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ (รวมทั้งการฝึกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง ซึ่งนับเป็น Human Capital Development)

๓.๒ ต้นทุนดำเนินการ (Operating Costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs) เป็นต้นทุนเพื่อให้ได้ซึ่งทรัพยากรซึ่งใช้หมดไป และจะต้องมีการจัดหาเพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ ค่าแรงสำหรับเจ้าหน้าที่ ค่าวัสดุ  ค่าซ่อมแซม  ค่าสาธารณูปโภค  ค่าฝึกอบรมระยะสั้น เป็นต้น    (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)

๓.๓ ต้นทุนสามารถจำแนกให้เกิดความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการดำเนินงานได้ [เช่น ความถี่ในการใช้กำลังผลิต : Operational (Production) Ratio] โดยแบ่งออกเป็นต้นทุนแปรผัน (Variable Cost) และต้นทุนคงที่ (Fixed Cost)  (โซเฮ  ฮิบิ, ๒๕๓๐)

๔. จำแนกตามวัตถุประสงค์ของงาน เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลงาน อาจมีการจำแนกต้นทุนตามกิจกรรม เช่น การฝึกอบรม การนิเทศ การบริหารจัดการ การติดตาม ประเมินผล การสนับสนุน/ขนส่ง ตามลำดับที่มีการใช้ เช่น ระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอหรือตามแหล่ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่น ๆ รัฐบาลท้องถิ่น องค์กรระหว่างประเทศ
๕. การจำแนกต้นทุนเพื่อการควบคุมและการวางแผน(อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)  เป็นการแยกโดยมองในฐานะผู้มีอำนาจตัดสินใจต่อการกำหนดต้นทุนหรือที่มาแหล่งความรับผิดชอบต่อต้นทุนโดยตรง ซึ่งแบ่งออกเป็นต้นทุนที่ควบคุมได้ (Controllable Cost) และต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrollable Cost) ในการควบคุมต้นทุนหน่วยรับผิดชอบ     ( Responsibility Center ) ซึ่งเป็นหน่วยงานในองค์กรที่ทำงานซึ่งสามารถวัดผลงานได้ต้องมีผู้รับผิดชอบที่สามารถแทรกแซงการทำงานของหน่วยงานเพื่อให้ต้นทุนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ หรือโดยหลักการพื้นฐานคือต้นทุนนั้นถูกควบคุมโดยคน จึงต้องมีผู้รับผิดชอบประมวลข้อมูลต้นทุนของแต่ละหน่วย     เปรียบเทียบต้นทุนที่เกิดขึ้นกับต้นทุนที่คาดประมาณ   ค้นหาสาเหตุของความเบี่ยงเบน และ    ดำเนินการแก้ไขการจำแนกต้นทุนเพื่อการควบคุมต้นทุนแบ่งได้   ดังนี้ 
๔.๑ ต้นทุนที่สืบสาวได้ ( Traceable Costs ) เป็นต้นทุนที่สืบสาวได้ เป็นต้นทุนที่ระบุได้ชัดเจนว่าเกี่ยวข้องกับหน่วยรับผิดชอบใด  กับต้นทุนที่สืบสาวไม่ได้ ( Non Traceable Costs ) เป็นต้นทุนที่ไม่สามารถระบุได้ว่าเกี่ยวข้องกับหน่วยรับผิดชอบใด ต้องมีการกระจายไปในหน่วยงานต่าง ๆ   ตามระดับของกิจกรรมในหน่วยรับผิดชอบ เช่น ปริมาณการผลิต   พื้นที่  จำนวนผู้ปฏิบัติงาน  หน่วยรับผิดชอบมักจะไม่สามารถควบคุมต้นทุนเหล่านี้ได้  การจำแนกต้นทุนในลักษณะนี้เพื่อให้ทราบได้ชัดเจนว่าใครจะมีบทบาทในการควบคุมต้นทุน ผู้บริหารของหน่วย        รับผิดชอบจะควบคุมเฉพาะในส่วนต้นทุนที่สืบสาวได้เท่านั้น  หน้าที่ในการควบคุมต้นทุนที่สืบสาวไม่ได้จะเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงาน
๔.๒ ต้นทุนที่ควบคุมได้ ( Controllable Costs) และต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ (Non  Controllable) ต้นทุนบางอย่างแม้ว่าจะสืบสาวได้ว่าเกี่ยวข้องกับหน่วยรับผิดชอบใดแต่ก็อาจจะไม่สามารถควบคุมได้โดยหัวหน้าหน่วยรับผิดชอบนั้น เช่น ค่าใช้จ่ายในการซ่อมบำรุงเครื่องมือแผนกหนึ่งจะไม่ได้อยู่ในการควบคุมของหัวหน้าแผนกนั้น  แต่อยู่ในการควบคุมของหัวหน้าหน่วยซ่อมบำรุง หรือค่าเสื่อมราคาของเครื่องมือและสถานที่ก็ไม่อยู่ในการควบคุมเช่นเดียวกัน เป็นต้น        (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)

๔.๓ ต้นทุนคงที่  (Fixed Costs) และต้นทุนผันแปร (Variable Costs) ต้นทุนคงที่เป็นต้นทุนที่ค่ารวมไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนแปลงไป เช่น ต้นทุนโดยอ้อมต่าง ๆ  ทั้งนี้มิได้หมายความว่าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลย   เพียงแต่จะไม่เปลี่ยนแปลงอย่างอัตโนมัติเมื่อระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนไปเท่านั้นแต่การเปลี่ยนแปลงต้นทุนคงที่ก็อาจจะเป็นไปได้จากผู้บริหารตัดสินใจของผู้บริหารเช่น การเพิ่มเงินเดือน หรือมีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวเนื่องจากผู้บริหารตัดสินใจลงทุนในส่วนของพื้นที่ใช้สอยหรือเครื่องมือเพิ่มขึ้นเนื่องจากปริมาณบริการเพิ่มสูงขึ้น
ต้นทุนแปรผันเป็นต้นทุนที่เปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณของกิจกรรม เช่น ค่าเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  การจำแนกต้นทุนเป็นต้นทุนคงที่และต้นทุนแปรผันจะต้องมีกำหนดเวลาและขอบเขตที่แน่นอน ในระยะยาวต้นทุนที่เคยถูกพิจารณาว่าเป็นต้นทุนคงที่อาจกลายไปเป็นต้นทุนแปรผันได้   เช่น    การขายเครื่องมือที่ไม่ได้ใช้    หรือการลดการจ้างเนื่องจากปริมาณงานลดลง  (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)

๕. การจำแนกต้นทุนเพื่อการวางแผนการกำหนดเป้าหมายเพื่อ และทางเลือกเพื่อการดำเนินการในอนาคตซึ่งในทางธุรกิจเป้าหมายที่สำคัญคือ รายได้ รายจ่าย และผลกำไร การคาดประมาณตัวเลขเหล่านี้จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถเปรียบเทียบสิ่งที่คาดไว้กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงได้ กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะห์รายได้ รายจ่าย และผลกำไร เรียกว่า การงบประมาณ ( Budgeting ) ซึ่งแผนงบประมาณอาจครอบคลุมงบประมาณ    สำหรับแต่ละหน่วยที่รับผิดชอบ  การคาดประมาณบัญชีรายได้ รายจ่าย การคาดประมาณบัญชีงบดุลในการคาดประมาณรายจ่ายจะใช้ต้นทุนที่เป็นค่าคาดประมาณ  ( Estimate  Cost )  หรือต้นทุนมาตรฐาน ( Standard  Cost ) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผ่านมาอย่างเป็นระบบโดยพิจารณา ทั้งค่าแรง ค่าวัสดุ ต้นทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost  ทำให้ได้ต้นทุนต่อหน่วย และเมื่อนำมาคำนวณร่วมกับปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถประมาณรายจ่ายทั้งหมดได้ นอกจากนี้ยังประกอบด้วยค่าต้นทุนส่วนต่าง (Differential  Cost) ในกรณีทางเลือกต่าง ๆ ที่พิจารณามีต้นทุนบางส่วนที่เหมือนกันกับผู้บริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะต้นทุนส่วนที่ไม่เหมือนกัน    ทำให้การคำนวณต่าง ๆ    ลดลง  ต้นทุนจม (Sunk  Cost) เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นแล้วจากการตัดสินใจในอดีต  ไม่สามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้จาการตัดสินใจในปัจจุบันหรืออนาคต   ดังนั้นต้นทุนจมจึงมีค่าเหมือนกัน  ไม่ว่าจะเป็นทางเลือกใดและไม่จำเป็นต้องนำมาพิจารณา เช่น เครื่องมือที่ซื้อมาแล้วถือว่าเป็นต้นทุนจมแม้ว่าจะมีการปิดแผนกหรือการยกเลิกบริการ และไม่ได้ใช้เครื่องมือนั้นอีกต่อไป ต้นทุนค่าเสื่อมราคาก็ยังเกิดขึ้นอยู่ดี และต้นทุนค่าเสียโอกาส ( Opportunity  Cost ) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใช้ทรัพยากรกับทางเลือกหนึ่ง จะมีต้นทุนค่าเสียโอกาสเกิดขึ้น 
คือหากนำเงินหรือทรัพยากรจำนวนนั้นไปใช้กับทางอื่นที่ดีกว่าหรือดีที่สุด      แนวคิดนี้เป็นแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์    ค่าเสียโอกาสที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็นเงินสด  ไม่มีการบันทึกไว้ในระบบบัญชี แต่เป็นต้นทุนที่ผู้บริหารต้องพิจารณาเพื่อให้มีการเปรียบเทียบทางเลือกอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม  (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๙: ๓-๖)

๖. จำแนกต้นทุนตามระบบบัญชี ได้แก่  การลงทุน ( Capital  Costs ) เป็นต้นทุนที่มีประโยชน์ต่อเนื่องจากปัจจุบันและในอนาคต ได้แก่ การซื้อสินทรัพย์ที่เป็นเครื่องจักร โรงงาน ที่ดิน ฯลฯ  การก่อให้เกิดรายได้ (Operating Costs) เป็นต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ ในรอบระยะเวลาของบัญชีปัจจุบัน หรืออีกนัยหนึ่ง รายจ่ายประจำงวด  และต้นทุนต่อหน่วย คือ ต้นทุนรวมในครั้งหนึ่ง ๆ ที่แบ่งด้วยจำนวนหน่วย หรือปริมาณที่ผลิตได้ในครั้งเดียวกัน  (วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย์, ๒๕๔๐: ๘–๑๐)

เกี่ยวกับต้นทุนในการให้การรักษาพยาบาลนั้นสามารถแบ่งต้นทุนออกต่างจากต้นทุนทั่วๆไปได้ดังนี้


๑. ต้นทุนทางตรง เป็นค่าใช้จ่ายโดยทางตรงที่เกิดขึ้นจากการให้บริการนั้น  ซึ่งได้แก่    ค่าใช้จ่ายในการลงทุน ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน และค่าใช้จ่ายในการที่คนไข้ต้องมาโรงพยาบาลต้นทุนทางตรงอาจแบ่งย่อยออกเป็น ๒ ชนิด  คือ   ต้นทุนที่เกิดขึ้นเพราะโครงการนั้นโดยตรง ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนคือ 



๑.๑ ค่าลงทุน  เช่น ค่าก่อสร้างโรงพยาบาล (ค่าวัสดุ ค่าที่ดิน ค่าจ้างคนงานก่อสร้าง) ส่วนค่าดำเนินการอาจประกอบด้วย   ค่าดูแลรักษาอาคารสถานที่  ค่าจ้างแพทย์พยาบาล และบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ และค่ายา  เป็นต้น  (ดาว  มงคลสมัย และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๐: ๕๒; ภิรมย์   กมลรัตนกุล, ๒๕๓๔: ๑๓–๑๔)


๑.๒ ต้นทุนค่าดำเนินการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นต้นทุนที่เกิดจากการรักษาคนไข้โดยตรง เช่น ค่ายา ค่าตรวจรักษาทางห้องปฏิบัติการ หรือเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในบริการนั้น ๆ  (ดาว มงคลสมัย และคนอื่น ๆ, ๒๕๓๐: ๕๒)



๑.๓ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ ต้นทุนชนิดนี้ไม่ได้เกิดจากการรักษาคนไข้โดยตรง แต่เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยของคนไข้   ทำให้คนไข้ต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล   ดังนั้นค่าใช้จ่ายประเภทนี้ มักเป็นค่าใช้จ่ายที่คนไข้ต้องจ่ายเอง เช่น ค่าอาหาร  ค่ายานพาหนะ  ค่าเลี้ยงดูลูกที่พ่อแม่ต้องมาตรวจ หรือเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เป็นต้น  (ภิรมย์  กมลรัตนกุล, ๒๕๓๔: ๑๓–๑๔)



๒. ต้นทุนทางอ้อม เป็นต้นทุนที่ไม่ได้เกิดจากการบริการโดยตรง แต่เป็นผลเนื่องจากการเจ็บป่วย เช่น



๒.๑ การขาดงานจากความเจ็บป่วยทำให้เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพได้ตามปกติหรือผลจากความเจ็บป่วยทำให้เกิดความพิการ    ทำให้สมรรถภาพในการทำงานลดลง



๒.๒ ความตายก่อนวัยอันสมควรหมายความว่าคนไข้นี้ไม่สามารถก่อให้เกิดผลผลิตแก่สังคมได้เท่ากับเวลาที่เขาควรมีชีวิตอยู่ อย่างไรก็ตามการประเมินค่าของชีวิตนับว่าเป็นเรื่องที่ทำยาก และมีข้อวิจารณ์กันมากถึงความถูกต้องและเชื่อถือ


๓. ต้นทุนที่ไม่มีตัวตน ได้แก่   ผลการให้บริการ หรือความเจ็บป่วย อาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทรมาน ความเศร้าโศก เสียใจ ความกลัว ความว้าเหว่ ฯลฯ ซึ่งผลดังกล่าววัดและประเมินออกมาเป็นตัวเงินได้ยาก  (ภิรมย์  กมลรัตนกุล, ๒๕๓๔: ๑๓–๑๔)


จะเห็นว่าในการประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์และทางบัญชีมีการจำแนกประเภทต้นทุนต่าง ๆ ออกมาด้วยรูปแบบที่คล้าย ๆ กัน แตกต่างกันที่จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์เท่านั้น กล่าวคือ เกณฑ์การตัดสินใจเลือกทางเศรษฐศาสตร์ ก็คือการพิจารณาถึงความคุ้มค่าของการลงทุนหรือการให้บริการ  ทั้งนี้โดยมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ(Comparation Analysis) ระหว่างสิ่งที่ต้องใช้ไป         (Input) กับผลที่คาดว่าจะได้รับ (Output) จากการให้บริการนั้น (ภิรมย์ กมลรัตนกุล, ๒๕๓๐: ๗๗๒)  และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ มีลักษณะเฉพาะตัว ได้แก่ การใช้ทรัพยากรที่แท้จริง (Use  of  real  resource)  เช่น   การใช้ที่ดิน   ค่าแรง  หรือทุน   การที่มีโอกาสใช้ทรัพยากรเหล่านี้เพื่อประโยชน์ใช้สอยอย่างอื่นหากไม่ทำกิจกรรมดังกล่าว (Alternative  use)    และเมื่อใช้ทรัพยากรเหล่านี้ไปกิจกรรมหนึ่งแล้วจะไม่สามารนำปัจจัยในการผลิตนั้นไปใช้ในกิจกรรมอื่นได้  (Benefit  Foregone)  ดังนั้นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
มักรวมถึงค่าเสียโอกาส  (Opportunity  Cost)  ของการใช้ปัจจัยการผลิตนั้น  ซึ่งมีค่าเท่ากับผลได้ดีที่สุดที่สูญเสียไป   เพราะการนำปัจจัยการผลิตไปใช้ในกิจกรรมอื่น   (ภิรมย์       กมลรัตนกุล, ๒๕๓๒: ๓–๔)


เกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกทางบัญชีก็คือ  การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเงินในรอบระยะเวลาหนี่งเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน  และฐานะการเงินขององค์การ  โดยมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญในระบบบัญชีอยู่  ๓ ประการคือ  


๑.  รายงานต่อผู้บริหารเพื่อใช้ในการวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานที่ทำเป็นประจำ


๒.  รายงานต่อผู้บริหารเพื่อใช้ในการวางแผนเพื่อตัดสินใจงานเฉพาะอย่าง  เช่น  วางนโยบายและแผนระยะยาว


๓.  รายงานต่อผู้ถือหุ้นรัฐบาล  และบุคคลภายนอกอื่น ๆ   


ในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ในการประเมินต้นทุนทางระบบบัญชี   เนื่องจากในการกำหนดต้นทุน  ผลิตภัณฑ์  และในการควบคุมการดำเนินงาน  ฝ่ายบริหารจะทราบว่าต้นทุนใดจะสามารถจะจำเเนกโดยตรงให้กับงานหรือการดำเนินงาน  และจะต้องทราบว่าต้นทุนใดสามารถ  ควบคุมได้ในระดับบริหารหนึ่ง ๆ    ฉะนั้นข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมต้นทุนนับว่ามีความสำคัญยิ่ง และต้องมียอดแตกต่างระหว่างต้นทุน  สามารถพิจารณาว่าแปรผันไปตามการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมหนึ่งผลิตภัณฑ์  และต้นทุนที่คงเหลือ  เป็นต้นทุนคงที่ในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์ระดับนั้น ๆ  ความแตกต่างของต้นทุนเหล่นนั้น  จึงมีความสำคัญในการกำหนดต้นทุนผลิตภัณฑ์  และการควบคุมการดำเนินงาน  เหตุผลหนึ่งที่ไม่ใช้การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ในการวิจัยครั้งนี้  คือการมีข้อจำกัดบางประการ  เช่น  ปัญหาในการรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่แล้วส่วนมากขาดความสมบูรณ์  หรือไม่เหมาะสมกับเรื่องที่จะศึกษา  ซึ่งถ้าจะรวบรวมข้อมูลใหม่  ก็เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา  เงิน  และบุคลากรอีกเป็นจำนวนมาก  และอาจให้คำตอบที่ไม่ค่อยน่าเชื่อถือนัก  หรือได้ผลช้าเกินไปอาจไม่ทันต่อสภาวะการณ์ปัจจุบัน  ปัญหาเทคนิคอีกประการหนึ่งก็คือ  การกำหนด  (Identify)  การวัด  (Measurement)  หรือการประเมินค่า  (Valuation)  ต้นทุนและผลที่ได้จากการให้บริการบางครั้งมีปัญหาในแง่ความถูกต้องความเชื่อถือได้และการยอมรับ  เช่น  การประเมินค่าของชีวิต  (Value  of  lift)  ความเจ็บปวด  ความเสียใจ  ความว้าเหว่  ความกังวล  การขาดงาน  หรือลดสมรรถภาพการทำงานเป็นต้น  (ภิรมย์  กมลรัตนกุล, ๒๕๓๐: ๗๗๓)  ในขณะที่ระบบข้อมูลทางบัญชีมีความสะดวกและเชื่อถือได้  (เรวัตร์  ชาตรีวิศิษฎ์, ม.ป.ป.: ๗๐)  

๓.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคิดต้นทุนของโรงพยาบาล
ความหมายของทุนของโรงพยาบาล    


ค่าใช้จ่ายโดยตรงหรือต้นทุนโดยตรง  (Explicit  ot  Cirect  Cost)  คือ  ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จ่ายออกเป็นตัวเงินจริง ๆ  เช่น   ค่าแรง  ค่าจ้าง  ค่าเงินเดือน  ค่าล่วงเวลา  ค่าเช่า  ค่าดอกเบี้ย   ค่าประกันภัย  ค่าวัตถุดิบ  ค่าขนส่ง  ค่าโฆษณา  เป็นต้น


ค่าใช้จ่ายโดยปริยายหรือต้นทุนปริยาย  (Implicit  ot Indirect  Cost)  คือต้นทุนที่มิได้จ่ายออกเป็นตัวเงินจริง ๆ   แต่ต้องประเมินค่าขึ้นมา  เช่น  การนำปัจจัยการผลิตบริการ


ต้นทุนเฉลี่ย  (Average  Cost  or  Unit  Cost)  ได้จากค่าเฉลี่ยของต้นทุนทั้งหมดต่อกิจกรรมบริการผู้ป่วย ๑ หน่วย (เช่น ครั้ง หรือ วันป่วยเป็นต้น) ซึ่งคำนวณได้โดยการหารต้นทุนทั้งหมดด้วยจำนวนกิจกรรมบริการผู้ป่วย  (คนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๒๙: ๓๑๑–๓๑๒)



ต้นทุนค่าแรง  (Labour  Cost) หมายถึง เงินเดือน ( Salaries) ค่าจ้าง  (Wages) ทั้งที่จ้างด้วยเงินงบประมาณ  และจ้างด้วยเงินบำรุง  การจ่ายค่าจ้างอาจเป็นรายวัน  (Diary)  หรือเป็นราย    ชั่วโมง  (hourly)  หรือรายชิ้นที่ผลิตได้  (Piecework)  ส่วนการจ่ายเงินเดือนจ่ายเป็นเท่ากันทุกเดือนทั้งที่เป็นถึง แรงงานที่ใช้ในการให้บริการ
รักษาพยาบาลโดยตรง  และแรงงานที่ไม่ได้ใช้ในการรักษาพยาบาลโดยตรง  นอกจากนี้ยังประกอบด้วยผลตอบแทนและสวัสดิการอื่น ๆ ได้แก่  ค่าแรงในระหว่างหยุดพักผ่อน      สวัสดิการด้านอาหาร  กีฬา  การรักษาพยาบาล  การศึกษาและฝึกอบรมให้มีความชำนาญเฉพาะทางสูงขึ้น  ค่าเล่าเรียนบุตร  เงินช่วยเหลือบุตร  ค่าเช่าบ้าน นอกจากนี้อาจมีเงินโบนัส  เงินเบี้ยขยัน  เงินรางวัลเพื่อจูงใจพนักงาน ซึ่งในส่วนนี้อาจมีความแตกต่างในแต่ละ           โรงพยาบาล  เช่น  บางโรงพยาบาลอาจมีสวัสดิการโรงพยาบาล หรือเงินประกันสังคม  ฯลฯ           ผู้บริหารอาจนำเข้ามาเป็นเงินกองกลางเพื่อเป็นแรงจูงใจในการทำงานของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น     (กันยา  กาญจนบุรานนท์, คนองยุทธ  กาญจนกูลและพงศักดิ์  วิทยากร, ๒๕๒๘: ๓๑๙; สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕๓๒: ๕; สุกัลยา   คงสวัสดิ์, ๒๕๒๘: ๗-๘)  ยกเว้นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในที่        เจ้าหน้าที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น  โดยใช้หนังสือส่งตัว  และทางโรงพยาบาลที่ให้การรักษาตั้งเบิกค่ารักษาพยาบาลจากทางจังหวัดเอง  จะไม่นำมาคิดเป็นค่าใช้จ่าย
ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค  หมายถึง  รายจ่ายค่ากระแสไฟฟ้า  ค่าน้ำประปา  ค่าโทรศัพท์  ค่าไปรษณีย์  พบว่างานวิจัยหลายแห่งไม่ได้แยกค่าสาธารณูปโภคออกมาต่างหากแต่นำไปรวมเป็นส่วนหนึ่งของค่าวัสดุ  (คนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๒๙: ๓๑๐; วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร, ๒๕๓๑: ๒๐; สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕๓๒: ๖)  

ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง รายจ่ายที่เกี่ยวกับวัสดุเครื่องใช้สิ้นเปลือง  ที่หมดไปในการดำเนินงานของกิจกรรม  หรือหน่วยงานต่าง ๆ  เช่น  ค่ายา  ค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  ค่าน้ำยาเคมี  ค่าฟิลม์เอ็กซเรย์  วัสดุอาหาร  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  ค่าซ่อมบำรุง  ค่าน้ำประปา  ค่าไฟฟ้า  และค่าทำความสะอาด  รายจ่ายเหล่านี้เป็นลักษณะการจ่ายจากงบประมาณหมวดค่าวัสดุ  หมวดค่าใช้สอย  และหมวดค่าสาธารณูปโภค   (คนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๒๖: ๑๑) โดยเป็นวัสดุที่เบิกจ่ายนำไปใช้จริง   ดังนั้นจึงหามูลค่าจากใบเบิกวัสดุเป็นเกณฑ์   ซี่งไม่รวมวัสดุต่าง ๆ  ที่อยู่ในคลังและที่ยังมิได้เบิกใช้มูลค่าวัสดุที่เบิกใช้นั้น  บางครั้งอาจใช้ไม่หมดยังคงเหลืออยู่ตามหน่วยงานผู้เบิกนั้น  ให้ถือว่าค่าวัสดุเป็นจำนวนที่เบิกใช้  จากจุดเบิกจ่ายเป็นหลัก  (วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร, ๒๕๓๑: ๒๐)  ในรอบระยะเวลาที่กำหนด   รวมทั้งค่าซ่อมแซมบำรุงรักษาและค่าสาธารณูปโภค (สุวิทย์   วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕๓๒: ๖)

ต้นทุนค่าวัสดุเป็นส่วนประกอบที่สำคัญที่สุดในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย  เนื่องจากมีมูลค่าสูงที่สุด  และได้แบ่งประเภทวัสดุออกเป็น  ๒  ประเภท  คือ


๑.  วัสดุทางตรง  คือ  วัสดุที่ใช้ไปในการให้บริการรักษาพยาบาล  เช่น  ยา  เวชภัณฑ์  วัสดุอาหาร  วัสดุวางแผนครอบครัว  เป็นต้น


๒.   วัสดุทางอ้อม  คือ  วัสดุที่ใช้ไปเพื่อให้การสนับสนุนบริการรักษา เช่น  วัสดุสำนักงาน  สาธารณูปโภค  วัสดุเชื้อเพลิง   เป็นต้น   (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, ๒๕๓๘: ๑๑–๑๔)



ต้นทุนค่าวัสดุของโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบด้วย  วัสดุหลัก  ๓  กลุ่ม คือ


๑.  วัสดุที่เบิกจากหน่วยจ่ายกลาง  (ได้แก่  วัสดุสำนักงาน, วัสดุก่อสร้าง, วัสดุงานบ้าน, วัสดุซ่อมแซม  เป็นต้น)  ในส่วนนี้ฝ่ายบริหารเป็นผู้รับผิดชอบควบคุมพัสดุดังกล่าว


๒.   ยาและเวชภัณฑ์เบิกจากเภสัชกรรม ฝ่ายเภสัชกรรมรับผิดชอบการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์  รวมทั้งวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  ได้แก่  วัสดุวิทยาศาสตร์ของงานรังสีวิทยาและงานชันสูตร  ในทางปฏิบัติอาจแบ่งให้งานรังสีวิทยา  และงานชันสูตร  สั่งซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เองหรือควบคุมเป็นบางราย


๓.   สาธารณูปโภค  ประกอบด้วย  ค่าไฟฟ้า  ค่าน้ำประปา  ค่าไปรษณีย์  ค่าโทรศัพท์  ค่าโทรสารฝ่ายบริหารเป็นผู้รับผิดชอบ  
ต้นทุนค่าลงทุน
ต้นทุนค่าลงทุนประกอบด้วย  


๑.  ค่าที่ดิน เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้ที่ดิน (กองแผนงาน  สำนักงานปลัดทบวงมหาวิทยา, ๒๕๓๐ : ๑๒)   คิดจากดอกเบี้ยที่เกิดราคาประเมินที่ดินซึ่งเฉลี่ยต่อปี ไม่ควรน้อยกว่าดอกเบี้ยเงินที่ได้จากการขายที่ดิน  แล้วนำเงินที่ได้ไปฝากธนาคารหรือคิดจากประโยชน์จากการให้เช่าที่ดินดำเนินกิจการอื่นต่อปี  สามารถคิดจากดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารที่เกิดจากราคาขายที่ดินในราคาประเมินที่ดินของกรมที่ดินหรือสำนักงานที่ดินจังหวัด  แต่การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า  การนำค่าใช้จ่ายจากงบลงทุนมาวิเคราะห์เป็นค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล   ควรคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์เป็นสำคัญ  เพราะงบลงทุนบางประเภท  เช่น  ค่าใช้จ่ายเนื่องจากการใช้ที่ดินมักไม่นำมาคิด  เพราะราคาประเมินที่ดินหรือค่าเช่าในเขตต่าง ๆ มีราคาแตกต่างกันมาก  จึงเกิดปัญหาในการเปรียบเทียบกันได้


๒.  ค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง  คิดจากค่าเสื่อมราคาของค่าสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์
ค่าเสื่อมราคา  (Depreciation  Cost) หมายถึง  ต้นทุนของสินทรัพย์ที่ตัดเป็นค่าใช้จ่ายเป็นงวด  เหตุผลที่ต้องมีการคิดค่าเสื่อมราคาด้วยเหตุผลที่ว่าสินทรัพย์ถาวรที่มีไว้ในการดำเนินงานนั้น  จะมีอายุการใช้งานเป็นระยะเวลานานกว่าจะหมดสภาพการใช้งาน  ต้นทุนของสินทรัพย์เหล่านี้จะไม่นำมาเป็นค่าใช้จ่ายงวดใดงวดหนึ่ง  แต่การกระจายทุนเหล่านี้ถือเป็นค่าใช้จ่ายในงวดต่าง ๆ  ที่กิจการใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์นี้  ในการทำบัญชีต้นทุนมักาจะคิดค่าเสื่อมราคาประจำปีรวมอยู่ในบัญชีต้นทุน  แต่ยังไม่กระจายหรือจำแนกตามหน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้น  และที่ยุ่งยากมากก็คือ  ในบัญชีต้นทุนโรงพยาบาลราชการมักจะไม่ได้คำนึงถึงค่าเสื่อมราคาประจำปี   การหาต้นทุนโรงพยาบาลที่แท้จริงของโรงพยาบาลราชการจึงมีความสับสนและใช้เวลามาก (กันยา     กาญจนบุรานนท์, คนองยุทธ  กาญจนกุล  และพงษ์ศักดิ์  วิทยากร, ๒๕๒๘: ๓๑๙)  นอกจากนี้ยังหมายถึง       การแบ่งเฉลี่ยต้นทุนสินทรัพย์ถาวรที่มีอายุการใช้งานจำกัดให้เป็นค่าใช้จ่ายของแต่ละงวดที่          สินทรัพย์ได้ให้ทำประโยชน์  หรือก่อรายได้ตลอดอายุการใช้งานของทรัพย์สินนั้น  เช่น  อุปกรณ์  อาคาร    เครื่องจักร  เป็นต้น หรือค่าเสื่อมราคา หมายถึง  มูลค่าของทรัพย์สินที่ลดลง  หรือเสื่อม    มูลค่า    แม้ว่าราคาตลาดของทรัพย์สินอาจสูงขึ้น  ภายหลังที่กิจการได้ใช้งานทรัพย์สินนั้นแล้วก็ได้  โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะที่ระดับราคาสินค้าทั่วไปสูงขึ้น(จินดา  ขันทอง, ม.ป.ป.: ๑๐๔) และอัตราส่วนของต้นทุนของสินทรัพย์ที่มีอายุการทำงานนานและมีตัวตนซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์และรายได้        แก่กิจการ (เมธากุล  เกียรติกระจาย, ๒๕๓๔: ๒๐๙)



มีข้อควรคำนึงในการคำนวณค่าเสื่อมราคาของสิ่งก่อสร้าง  และครุภัณฑ์ที่สำคัญไว้  ๓ ประการคือ อายุการใช้งานของทรัพย์สินที่จะคำนวณ  (the  Useful  Lift of Assets) ราคาซากของทรัพย์สิน  (Salvage  or Residual  Value) และวิธีคำนวณค่าเสื่อมราคา  (The  Method  of Depreciation) (Beerman  and Weeks, ๑๙๘๔: ๘๙)

 
๑.  อายุการใช้งานของสินทรัพย์ที่จะคำนวณ (the useful  life of assets)


อายุการใช้งานในส่วนของการลงทุนคือ  สิ่งก่อสร้าง  ค่าเสื่อมราคา  ร้อยละ ๕ ต่อปี  (อายุการใช้ประโยชน์ ๒๐ ปี)  ครุภัณฑ์ทุกประเภท  ค่าเสื่อมราคาร้อยละ ๑๐ ต่อปี  (อายุการใช้ประโยชน์ ๑๐ ปี) ยานพาหนะ  ค่าเสื่อมราคาร้อยละ ๒๐ ต่อปี  (อายุการใช้ประโยชน์ ๕ ปี)  ในการวิจัยไม่ได้กล่าวถึงการคิดค่าเสื่อมราคาของที่ดิน  (คนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๒๖: ๒๙) การกำหนดอายุใช้งานในประเทศไทยสำนักงานงบประมาณเป็นผู้กำหนดให้การคิดค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ที่กำหนดอายุการใช้งาน  ๕  ปี และอาคารสิ่งก่อสร้าง  ๒๐  ปี   (วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร, ๒๕๓๑: ๗๑)  ส่วนในต่างประเทศ American Hospital Association: Estimated Useful Lives of Depreciation Hospital Assets, ๑๙๗๘ Edition ได้กำหนดอายุการใช้งานสำหรับสิ่งก่อสร้างกำหนดอายุการใช้งานเป็น ๒๐ ปี (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕๓๒: ๑๘) แต่ในประเทศไทยมีเพียงกรมสรรพากรหน่วยงานเดียวเท่านั้นที่ได้กำหนดการคำนวณค่าสึกหรอและค่าเสื่อมราคาของทรัพย์สินเป็นกฎหมายออกมาชัดเจน คือ ในประมวลรัษฎากรว่าด้วยการหักค่าสึกหรอ  และค่าเสื่อมราคาของทรัพย์สิน (ฉบับที่ ๑๔๕) พ.ศ. ๒๕๒๗ในข้อ (๑)  กำหนดให้อาคารถาวรคิดร้อยละ ๕ ของอาคารชั่วคราวคิดร้อยละ ๑๐ และในข้อ (๕) กำหนดให้ทรัพย์สินอย่างอื่นซึ่งโดยสภาพของทรัพย์สินนั้นสึกหรอ  หรือเสื่อมราคาได้   นอกจากที่ดินและสินค้าคิดร้อยละ  ๒๐   (การบริหารค่าเสื่อมราคา  ค่าสึกหรอ  และข้อยุติรายจ่ายที่เป็นปัญหา ม.ป.ป.: ๖)

ในการวิจัยครั้งนี้  ได้กำหนดอายุการใช้งานของ ครุภัณฑ์  ทุกประเภท  กำหนดอายุการใช้งาน  ๑๐  ปี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ กำหนดอายุการใช้งาน ๕ ปี อาคารและสิ่งก่อสร้าง  กำหนดอายุการใช้งาน  ๒๐  ปี  ส่วนที่ดินไม่นำมาคิดเป็นงบลงทุน  เพราะราคาประเมินที่ดินหรือค่าเช่าในเขตต่าง ๆ มีราคาที่แตกต่างกันมาก  จึงอาจเกิดปัญหาในการเปรียบเทียบต่อไปได้


๒.  ราคาซากของทรัพย์สิน  (Salvage  or Residual  Value)  



ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดให้อาคารและสิ่งก่อสร้างตลอดจนครุภัณฑ์  ที่หมดอายุการใช้งานหรือหมดสภาพให้ราคาค่าซากเท่ากับศูนย์


๓.  วิธีการคำนวณค่าเสื่อมราคา  (The  Method  of  Depreciation) 



วิธีคำนวณค่าเสื่อมราคาว่ามีหลายวิธีด้วยกันทั้งที่เกี่ยวกับการจัดสรรต้นทุน  ได้แก่  วิธีประเมินราคา  วิธีการเปลี่ยนแทน วิธีการจำหน่ายสินทรัพย์ และเกี่ยวกับการจัดสรรต้นทุน  ได้แก่  การใช้อัตราเส้นตรง  (Straight  line  Method)  วิธีเปลี่ยนแปลง  (Variable  Change  Method)  วิธีจำนวนเพิ่มขึ้น  (Increasing Change Method)  วิธีจำนวนลดลง  (Decreasing  Change  Method) (เมธากุล  เกียรติกระจาย, ๒๕๓๔: ๓๐๕)   โดยทั่วไปนิยมใช้  ๓  วิธีดังนี้   (จินดา  ขันทอง, ม.ป.ป.:๑๐๗– ๑๑๖)   คือ


๓.๑   วิธีเส้นตรง  ( Straight  Line  Method)  เป็นการเฉลี่ยต้นทุนของทรัพย์สินเท่า ๆ กัน ตลอดอายุการใช้งาน  โดยถือว่าสินทรัพย์ก่อให้เกิดประโยชน์อายุการใช้งานเท่ากัน




สูตรคำนวณ D = (C – S ) / L







D  =  ค่าเสื่อมราคาของงวด





C  =  ต้นทุนของสินทรัพย์





S  =  มูลค่าซาก ณ ปีสุดท้ายของอายุการใช้งาน





L  =  อายุการใช้งานโดยประมาณของสินทรัพย์


๓.๒  วิธีคำนวณหน่วยผลิต  (Units  of  Production)  เป็นวิธีเฉลี่ยต้นทุนของสินทรัพย์ตามจำนวนหน่วยสินค้าที่ผลิตจำหน่าย


๓.๓  วิธีอัตราเร่ง  (Accelerated  Method)  เป็นวิธีเฉลี่ยต้นทุนของสินทรัพย์ไม่เท่ากันทุกปีกล่าวคือ  ค่าเสื่อมราคาในปีแรก ๆ ที่ใช้สินทรัพย์จะมีจำนวนมากและค่อย ๆ ลดลงไปตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์   (จินดา  ขันทอง, ม.ป.ป.: ๑๐๗–๑๑๖)


การคิดค่าเสื่อมราคามีอยู่หลายวิธี  ที่นิยมใช้ทั่วไปมี  ๖ วิธีได้แก่


๑.  วิธีเส้นตรงหรือจำนวนคงที่เท่า ๆ กันทุกปี  (Straight line of Fixed Instatement Method)  เป็นการหักค่าเสื่อมราคาตามระยะเวลาของงวดบัญชีตลอดอายุการใช้ทรัพย์สินนั้น ๆ


๒.  วิธีหักตามยอดคงเหลือของทรัพย์สิน  (Diminishing  or  Declining  or Reducing  Balance  Method)  การคิดค่าเสื่อมราคาวิธีนี้  คือ หักตามอัตราเปอร์เซ็นต์  ที่กำหนดได้จากยอดเงินคงเหลือของราคาทรัพย์สินที่ยกมาต้นปีนั้น ๆ


๓.  วิธีหักตามชั่วโมงการใช้  (Service – Hours  Method)  วิธีนี้ถือหลักที่ว่า  การซื้อทรัพย์สินมาใช้เท่ากับการซื้อบริการโดยตรง  กล่าวคือ  ถ้าไม่ซื้อทรัพย์สินนั้นก็จะไปจ้างที่อื่นเพื่อให้ได้รับบริการนั้น ๆ  ดังนั้นการคิดค่าเสื่อมราคาจึงคำนวณตามชั่วโมงที่ทรัพย์สิน นั้น ๆ  ได้ถูกใช้งานจริง ๆ


๔.  วิธีหักตามผลผลิต  (Productive  output  of Production  Unit  Method)  วิธีนี้ถือหลักที่ว่า  ค่าเสื่อมราคาแปรตามจำนวนการผลิต  ปีใดผลิตได้น้อยก็คิดค่าเสื่อมราคาน้อย  ปีใดผลิตได้มากก็คิดค่าเสื่อมราคามาก


๕.  วิธีลดยอดลงตามปีการใช้  (Sum  of  year ’s  digits  Method)  วิธีนี้เป็นการคำนวณตามตัวเลขโดยอาศัยจำนวนปีอายุของการใช้ทรัพย์สินนั้น ๆ เป็นหลักและมองในแง่ที่ว่าค่าเสื่อมราคาปีแรกย่อมสูงกว่าปีต่อ ๆ มา และเรียงตามลำดับลงมา


๖.  วิธีตีราคาใหม่  (Revaluation  Method)  คือ  เมื่อสิ้นงวดบัญชีหนึ่ง ๆ  ก็ทำการตีราคาทรัพย์สินที่เหลืออยู่ตามบัญชีนั้นเสียครั้งหนึ่ง  ว่าสามารถที่จะมีราคาซื้อขายโดยประมาณสักเท่าใด  มูลค่าทรัพย์สินปีปัจจุบันลบมูลค่าทรัพย์สินปีที่แล้ว  คือค่าเสื่อมราคา  หากผลการตีราคาใหม่ทรัพย์สินนั้นมีราคาที่ปรากฏในบัญชีก็ถือเป็นกำไรนำไปเข้าบัญชีกำไรและขาดทุน  (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, ๒๕๓๘: ๒๑–๒๔)

อย่างไรก็ตามวิธีเส้นตรงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลมากที่สุดเนื่องจาก เป็นวิธีที่ทำง่ายที่สุด  และเป็นที่นิยมใช้กันมากในทางปฏิบัติและอยู่ในวิสัยที่ทำได้จริง และในงานวิจัยที่ทำผ่านมาก็นิยมใช้รูปแบบเส้นตรงเช่นกัน   (คนองยุทธ  กาญจนกูล  และคนอื่น ๆ, ๒๕๒๖: ๒๘–๒๙; วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียรและคนอื่น ๆ, ๒๕๓๑: ๗๑; สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐและคนอื่น ๆ, ๒๕๓๒: ๑;  สุกัลยา  คงสวัสดิ์, ๒๕๓๔: ๑๒๐)

๔. ขั้นตอนดำเนินการหาต้นทุนโรงพยาบาล  (Steps  in Cost  Finding)


การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วยขั้นตอนสำคัญ ๕ ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ ๑ จัดหน่วยงานหรือฝ่ายต่างๆของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็นหน่วยต้นทุน(Cost Centre Grouping)


ขั้นตอนที่ ๒ หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยงาน  (Direct  Cost  Determination)


ขั้นตอนที่ ๓ การกำหนดเกณฑ์และอัตราการกระจายต้นทุน  (Allocation  Criteria & Rate)


ขั้นตอนที่ ๔ หาต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยต้นทุน  (Indirect  Cost  Allocation)


ขั้นตอนที่ ๕ หาต้นทุนต่อหน่วยงาน (Unit Cost  Calculation) (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, ๒๕๓๘: ๑–๒)

ขั้นตอนที่  ๑  จัดหน่วยงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ของสถานบริการสาธารณสุขเป็นหน่วยต้นทุน  (Cost  Centre  Grouping)


หลักเกณฑ์ที่สำคัญในการแบ่งงาน  คือ  ดูว่าในองค์กรมีการไหลเวียนทรัพยากรอย่างไร   ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรค่าแรง  ค่าวัสดุ  และค่าลงทุนโดยวิเคราะห์หน้าที่ของฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล  ซึ่งเมห์ตา  และมาเฮอร์  (Mehta  and  Maher, ๑๙๗๗)  ได้แบ่งหน่วยงานออกเป็น ๓ กลุ่มได้แก่

๑.  กลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้  (Non – Revenue  Production  Cost  Centre : NRPCC)  ได้แก่  กลุ่มสนับสนุนการทำงานของฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ   โดยที่ตัวมันเองไม่ก่อให้เกิดรายได้

๒.  กลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้  (Revenue  Production  Cost  Center  :  RPCC)  ได้แก่  กลุ่มที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย  และก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการเหล่านั้น

๓.  กลุ่มที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง  (Direct  Patient  Service  :  PS)  ได้แก่  งานตรวจผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยทันตกรรม  หอผู้ป่วยใน  เป็นต้น

นอกจากวิเคราะห์หน้าที่เป็น ๓ กลุ่มแล้ว  ยังสามารถแบ่งหน่วยงานออกเป็น ๒ กลุ่ม   ใหญ่ ๆ คือ หน่วยที่เป็นผู้กระจายต้นทุนไปให้ผู้อื่นจนหมด  เรียกว่า  Transient Cost Centre  (TCC)  ในที่นี้ได้แก่  NRPCC  และ  RPCC  ส่วนหน่วยงานที่เป็นผู้รับต้นทุนมาทั้งหมดจะเรียกว่า  Absorbing  Cost  Centre  (ACC)  ในที่นี้คือ  PS

ในการแบ่งหน่วยต้นทุนอาศัยความชัดเจนของหน่วยงานออกเป็นหลัก  กล่าวคือ  หน่วยงานใดที่มีปริมาณบริการที่วัดได้เป็นผลงานของตนเอง  มีการใช้ต้นทุน  หน่วยงานนั้นก็สามารถจัดเป็นหน่วยต้นทุนได้

ขั้นตอนที่  ๒  หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยงาน  (Direct  Cost  Determination)  


หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละกลุ่ม  โดยต้นทุนโดยตรงของแต่ละหน่วยงานได้จากผลรวมของค่าแรง  ค่าวัสดุใช้สอย  และค่าลงทุน

ขั้นตอนที่ ๓  การกำหนดเกณฑ์และอัตราการกระจายต้นทุน (Allocation  Criteria & Rate)


หน่วยต้นทุนที่เป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวจะต้องมีเกณฑ์การกระจายต้นทุน  (Allocation  Criteria)   เพื่อเป็นตัวกำหนดว่าจะใช้ข้อมูลอะไรมากระจายต้นทุนของตนเองให้กับหน่วยต้นทุนอื่นหรือในกรณีที่หน่วยต้นทุนสุดท้ายจะต้องมีการกระจายต้นทุนในส่วนของต้นทุน  ค่าแรง  ต้นทุนค่าวัสดุ  ต้นทุนค่าลงทุน  ลงในรายกิจกรรม  เราอาจแบ่งเกณฑ์การกระจายต้นทุนออกเป็น ๔ กลุ่ม  ได้ดังนี้

๑.  เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน  เช่น จำนวนผู้ปฏิบัติงาน  เช่น  จำนวนผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเท่า  (Full  Time  Equivalent  :  FTE)  ของโรงพยาบาล  ของแผนกของพยาบาลของแพทย์  เป็นต้น

๒.  เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย  เช่น  ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยต้นทุนเงินเดือนและค่าจ้างวัสดุ  เป็นต้น

๓.  เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย  เช่น  จำนวนวันนอนโรงพยาบาลจำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล  หรือการมารับตรวจ  จำนวนผู้ป่วยที่ปรับให้เท่ากับผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในเป็นต้น

๔.  เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับบริการทั่วไป  เช่น  พื้นที่ใช้สอย  เป็นต้น  การจะเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่แล้ว  หรือข้อมูลที่สามารถเก็บได้ไม่ยากนัก  และควรมีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรที่จะกระจาย

ขั้นตอนที่  ๔  หาต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยต้นทุน  (Indirect  Cost  Allocation)


การกระจายต้นทุนทางอ้อมของแต่ละกลุ่ม  หลักการสำคัญมีอยู่ว่าต้นทุนโดยตรง  (Direct  Cost ) ของหน่วยงาน  NRPCC  และ  RPCC  ซึ่งเป็น  Transient  Cost  Centre  (TCC)  จะถูกกระจายไปเป็นต้นทุนทางอ้อม  (Indirectt  Cost)  ของหน่วยงานอื่น ๆ ตามความสัมพันธ์ในการให้บริการหรือการสนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม  ต้นทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยู่ในหน่วยงาน PS  ซึ่งเป็น Absorbing  Cost  Centre  (ACC)  จะมีต้นทุนเต็ม (Full  Cost)  เท่ากับ  Direct  Cost   ของ   ACC  นั้นเองรวมกับ  Indirect  Cost  ที่ถูกกระจาย  (Allocated)  มาจาก  TCC  ต่าง ๆ ซึ่งจะกล่าวถึงวิธีการกระจายชนิดต่าง ๆ ในหัวข้อต่อไป                                           

ขั้นตอนที่  ๕  หาต้นทุนต่อหน่วยงาน  (Unit  Cost  Calculation)



หาต้นทุนต่อหน่วยจากต้นทุนทางตรง  และะทางอ้อมรวมกันเป็นต้นทุนรวมหารด้วยปริมาณบริการของหน่วยต้นทุน  จำนวนวันป่วยหรือจำนวนผู้ป่วย  ก็จะได้ต้นทุนต่อหน่วย     บริการตามวัตถุประสงค์  (บวร  งามศิริอุดม  และทิพาพร  เสถียรศักดิ์พงศ์, ๒๕๓๗: ๔๓)




ต้นทุนต่อหน่วย (Unit  Cost)  =    ต้นทุนทั้งหมด  (Full  Cost)  

                                                                                         ปริมาณกิจกรรม
วิธีการกระจายทุน  (Method  of  Cost  Allocation)


การการกระจายต้นทุน  (Cost  Allocation)  หมายถึง  การกระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงานตามความสัมพันธ์ของการสนับสนุนหรือการให้บริการ  จนในที่สุดต้นทุนทั้งหลายจะไปตกอยู่ที่หน่วยงานบริการผู้ป่วย  (Patient  Service : PS)  หรือหน่วยงานบริการอื่น ๆ นอกเหนือจากผู้ป่วย  (Non  Patient  Service  :  PS)  โดยทั่วไปการจัดสรรเพื่อหาต้นทุนโรงพยาบาล  (Cost  Allocation)    มีวิธีที่นิยมใช้ ๕ วิธีคือ


๑. Direct Allocation Method ไม่ได้คำนึงถึงความสัมพันธ์  ระหว่างหน่วยต้นทุนชั่วคราว  (Transient  Cost  Centre  :  TCC )  ต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวจะกระจายไปยังหน่วยงานรับต้นทุน  (Absorbing  Cost  Centre  :  ACC)  โดยตรง


๒.  Step – down Allocation Method  มีการจัดลำดับหน่วยงานหน่วยต้นทุนชั่วคราวตามโอกาสที่จะกระจายต้นทุนให้หน่วยงานอื่น  เมื่อกระจายต้นทุนไปแล้วจะปิดไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอื่น  โดยจัดลำดับหน่วยงานที่ให้บริการหน่วยงานอื่นมากที่สุดไว้อันดับแรกสุด


๓.  Double Distribution / Double Apportionment Method  มีการกระจายต้นทุนและรับต้นทุนไปพร้อม  ๆ กัน  ทำการกระจายซ้ำหลาย ๆ ครั้งในที่สุด  ต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวจะลดลงไปเรื่อย ๆ ไปอยู่ที่หน่วยรับต้นทุน  การกระจายซ้ำไปมาหลายครั้งจะไม่รู้จบจนกว่าจะลดจำนวนครั้งของการกระจายลงโดยวิธีการ  Step – down  Allocation  เข้ามาช่วย


๔.  Simultaneous  Equation  Method  ใช้สมการเส้นตรงในการแก้ปัญหาการกระจายรับต้นทุนพร้อม ๆ กัน  ผลของการแก้สมการจะได้ค่าสมมุติค่าหนึ่งซึ่งเป็นค่ารวมที่กระจายผ่านต้นทุนชั่วคราวนับครั้งอนันต์จนถึงจุดสมดุลย์คือไม่มีต้นทุนที่หน่วยต้นทุนชั่วคราวเลยนำค่าสมมุตินี้ไปคำนวณหาต้นทุนที่หน่วยต้นทุนสุดท้าย  ที่ได้รับครั้งหนึ่งจึงนับว่าเป็นวิธีที่ละเอียดถูกต้องมากที่สุด (American  Hospital  Association, ๑๙๖๘: ๗๔–๙๐; สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕๓๒: ๖–๗; Berman and  Week, ๑๙๗๙: ๑๑๐; Balanchandran  and  Dittman, ๑๙๗๘: ๖๑–๗; Meeting  D.T., ๑๙๗๙: ๓๔–๓๙)



๕. The  Hospital  Statement of  Reimbursement  Cost  Method  เป็นวิธีหาต้นทุนโดยตรงจากค่าบริการพยาบาลตามบัญชีการเงินโรงพยาบาลที่เบิกได้  (คนองยุทธ  กาญจนกูล, ๒๕๒๙: ๑๐)



 ในการวิจัยครั้งนี้  ใช้เกณฑ์การกระจายทุนวิธี  Simultaneous  Equation  Method  ซึ่งได้ผลในการกระจายต้นทุนถูกต้องมากที่สุด  สามารถหาคำตอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ไม่ยากและแก้ปัญหาการส่งรับต้นทุน
บทที่ ๓
วิธีดำเนินการวิจัย
๑.   รูปแบบการวิจัย (Research Design)


เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง(Retrospective Review) เป็นระยะเวลา ๑ ปี งบประมาณ ๒๕๔๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๔๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๔๓)  และข้อมูลบางส่วนทำการเก็บรวบรวมไปข้างหน้า (Prospective Review) 

๒.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ประชากรตัวอย่าง(Population to be sampled)  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม

ตัวอย่าง(Sample)  โรงพยาบาลชุมชน ๘ แห่ง ในจังหวัดนครปฐม
๓.  ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 

ตั้งแต่  กุมภาพันธ์ ๒๕๔๔ ถึง กันยายน ๒๕๔๔ 

๔.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument)

1. ใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลต้นทุน ได้แก่
1.1 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
1.2 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง
1.3 แบบฟอร์มบันทึกชั่วโมงการทำงานใน ๑ สัปดาห์
1.4 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ
1.5 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน
1.6 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการกระจายของหน่วยงานต่างๆ
2. เครื่องไมโครคอมพิวเตอร์สำหรับเก็บรวมรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft Excel และ Hosp. Cost ช่วยในการคำนวณหาต้นทุน
๕.  แหล่งข้อมูล

๑. ข้อมูลปฐมภูมิ  หรือข้อมูลที่ได้จากการสังเกต  เช่น ข้อมูลรายได้บางส่วนที่นำมาใช้ในการกระจายต้นทุน  ข้อมูลมูลค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

๒.  ข้อมูลทุติยภูมิ  ได้แก่ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการทุกแผนก  ข้อมูลค่าแรง  ค่าวัสดุสำนักงาน   ครุภัณฑ์  สิ่งก่อสร้าง จากฝ่ายบริหารงานทั่วไป   ข้อมูลยาจากฝ่ายเภสัชกรรม    และ         เวชภัณฑ์ จากเจ้าหน้าที่ควบคุมสต๊อก
๖.  การรวบรวมข้อมูล(Data Collection) 


๑.  กำหนดมุมมองในการประเมินต้นทุน   การศึกษาครั้งนี้จะประเมินต้นทุนในมุมของผู้ให้บริการ(Provider) เท่านั้น

๒.  ศึกษาการจัดระบบการบริหาร (System Analysis)   โดยศึกษาถึงแผนภูมิโครงสร้างของระบบการบริหารงานทั่วไปและการบริการในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานและลักษณะการให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อจะช่วยให้เห็นภาพโครงสร้างต่าง ๆ ที่จะใช้เป็น     ข้อมูลในการจำแนกหน่วยต้นทุนต่อไป
๓. จำแนกและจัดกลุ่มหน่วยงานต้นทุน (Cost Centre Identification and Grouping)  โดยพิจารณาจากหน้าที่และโครงสร้างของหน่วยงานรวมทั้งการใช้ทรัพยากรและความสัมพันธ์ในการให้บริการของแต่ละหน่วยงาน  แบ่งหน่วยงานออกเป็น ๓ กลุ่มตามลักษณะงานดังนี้   คือ
๓.๑ กลุ่มหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC)  ซึ่งมีรหัสนำหน้าด้วยเลข  ๑     หมายถึง หน่วยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นๆโดยไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย  
๓.๒ กลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(RPCC)  ซึ่งมีรหัสนำหน้าด้วยเลข ๒  หมายถึงหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย และมีการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย
3.3 กลุ่มหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย(PS)  ซึ่งมีรหัสนำหน้าด้วยเลข ๓ หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย
ตารางที่ ๓.๑  แสดงหน่วยต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม
	รหัส
	กลุ่ม NRPCC
	รหัส
	กลุ่ม RPCC
	รหัส
	กลุ่ม PS

	๑๐๑
	ฝ่ายบริหารงานทั่วไป
	๒๐๑
	ฝ่ายเภสัชกรรม
	๓๐๑
	งานแพทย์แผนไทย

	๑๐๒
	งานเวชระเบียนและสถิติ   
	๒๐๒
	งานชันสูตร
	๓๐๒
	ผู้ป่วยนอก

	๑๐๓
	โรงครัว
	๒๐๓
	งานรังสีวิทยา
	๓๐๓
	ผู้ป่วยใน 

	๑๐๔
	หน่วยจ่ายกลาง
	๒๐๔
	งานห้องผ่าตัด
	๓๐๔
	อุบัติเหตุ

	๑๐๕
	งานซักฟอก
	๒๐๕
	งานห้องคลอด
	๓๐๕
	ฝ่ายทันตกรรม

	๑๐๖
	งานสุขศึกษา
	๒๐๖
	 งานกายภาพบำบัด
	๓๐๖
	ฝ่ายส่งเสริม

	
	
	
	
	๓๐๗
	ฝ่ายสุขา



๔.  กำหนดเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยงาน (Allocation Criteria)  โดยใช้ข้อมูลที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการให้บริการระหว่างหน่วยงาน  โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ  ซึ่งจะกำหนดให้มีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง
ตารางที่ ๓.๒  แสดงเกณฑ์การจัดสรรต้นทุน(Allocation Criteria) ของหน่วยงานต้นทุนที่ให้บริการ  ผู้ป่วย
	รหัส
	ชื่อหน่วยงาน
	เกณฑ์การจัดสรรต้นทุน

	๑๐๑
	ฝ่ายบริหารงานทั่วไป   
	จำนวนบุคลากรของแต่ละหน่วยงานต้นทุน

	๑๐๒
	งานเวชระเบียนและสถิติ   
	จำนวนผู้ป่วยนอกและจำนวนวันนอนของผู้ป่วยใน

	๑๐๓
	โรงครัว
	จำนวนวันนอน

	๑๐๔
	หน่วยจ่ายกลาง
	จำนวนของส่งนึ่ง

	๑๐๕
	งานซักฟอก
	น้ำหนักผ้าส่งซัก

	๑๐๖
	งานสุขศึกษา
	จำนวนผู้ป่วยนอกและจำนวนวันนอนของผู้ป่วยใน

	๒๐๑
	ฝ่ายเภสัชกรรม
	ราคาค่าบริการของผู้ป่วยแต่ละหน่วยงานบริการ

	๒๐๒
	งานชันสูตร
	ราคาค่าบริการของผู้ป่วยแต่ละหน่วยงานบริการ

	๒๐๓
	งานรังสีวิทยา
	ราคาค่าบริการของผู้ป่วยแต่ละหน่วยงานบริการ

	๒๐๔
	งานห้องผ่าตัด
	จำนวนผู้รับการผ่าตัด

	๒๐๕
	งานห้องคลอด
	จำนวนผู้มาคลอด

	๒๐๖
	งานกายภาพบำบัด
	จำนวนผู้มารับบริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน


5 ดำเนินการเก็บข้อมูล 
5.1 เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Review) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิคือ ใบฎีกาเบิกจ่าย  สมุดบันทึกการใช้จ่ายและบัญชีงบประมาณต่าง ๆ ข้อมูลสถิติ  และการให้บริการต่าง ๆ  ในปีงบประมาณ ๒๕๔๓
5.2  เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective Review) กรณีที่ข้อมูลการบริการบางรายการไม่สามารถหาข้อมูลรายละเอียดได้ในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๔๓  จะทำการเก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งแทน  ซึ่งใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  ๓ เดือน  โดยเป็น    ข้อมูลที่ใช้สำหรับนำไปใช้เป็นเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของหน่วยงานเท่านั้น
6 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
๖.๑  ต้นทุนค่าแรง(Labour cost)

๑.  เก็บข้อมูลรายชื่อและเงินเดือนที่ได้รับในเดือนสุดท้าย คือ กันยายน ๒๕๔๓ ของข้าราชการ  ลูกจ้างประจำ และลูกจากชั่วคราว  โดยใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าแรง
๒.  เก็บข้อมูลรายชื่อและชั่วโมงการทำงานใน ๑ สัปดาห์ ของข้าราชการ  ลูกจ้างประจำ และลูกจากชั่วคราว
 

๓.  เก็บข้อมูลเงินสวัสดิการค่าเล่าเรียนบุตร ค่าตอบแทนล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ เบี้ยเลี้ยงการเดินทาง จากการบันทึกการจ่ายเงินจากฝ่ายบริหารงานทั่วไป  เมื่อได้ข้อมูลเงินเดือน/ค่าจ้าง และสวัสดิการต่างๆ ครบถ้วน นำมารวบรวมเป็นต้นทุนค่าแรงของแต่ละหน่วยงาน
6.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost)

๑.  วัสดุสำนักงาน  วัสดุงานบ้านงานครัว   วัสดุอาหาร เก็บข้อมูลจากงานพัสดุ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป
๒.   ข้อมูลวัสดุเวชภัณฑ์ของแต่ละหน่วยงานต้นทุน โดยเก็บจากใบเบิกของหน่วยงานและข้อมูลราคาต้นทุนเวชภัณฑ์ จากงานเวชภัณฑ์   เวชภัณฑ์บางชนิดมีหลายราคาจึงใช้ค่าเฉลี่ย
๓.  ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของแต่ละหน่วยงานต้นทุน โดยเก็บจากใบเบิกของหน่วยงานและข้อมูลราคาต้นทุนจากฝ่ายเภสัชกรรม


๔.  ค่าไฟฟ้า ค่าน้ำประปา  ค่าโทรศัพท์   ค่าไปรษณีย์   ค่าซ่อมแซม  เก็บข้อมูลจากงานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารงานทั่วไป รวบรวมต้นทุนค่าวัสดุของแต่ละหน่วยงาน
6.3  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost)

๑.  ครุภัณฑ์สำนักงาน อายุการใช้งาน ๑๐ ปี  และอาคารสิ่งก่อสร้าง อายุการใช้งาน ๒๐ ปี เก็บข้อมูลจากฝ่ายบริหารงาน นำมาคำนวณค่าเสื่อมราคา  จัดสรรให้แต่ละหน่วยงาน
๒.  ครุภัณฑ์การแพทย์  และ เครื่องมือแพทย์ อายุการใช้งาน ๑๐ ปี เก็บข้อมูลจากแต่ละหน่วยงาน  นำมาคำนวณค่าเสื่อมราคา  รวบรวมต้นทุนค่าลงทุน ของแต่ละหน่วยงาน
๗.  การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้การจัดสรรแบ่งปันต้นทุนแบบ Simultaneous Equation Method  โดยใช้สมการเส้นตรง (Linear Equation) และสร้างเมตริกซ์การกระจายต้นทุน(Allocation Matrix) ในการแก้ปัญหาการส่งต้นทุนกลับไปมา(Reciprocal service Allocation Problem) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ของ Excel มาช่วยในการคำนวณ  และใช้โปรแกรมของ Hosp. cost  มาช่วยสำหรับทำฐานข้อมูล
1 การหาต้นทุนรวมทางตรงของแต่ละหน่วยงาน 
จากข้อมูลต้นทุนค่าแรง    ค่าวัสดุ    และค่าลงทุน  นำมาคำนวณเป็นต้นทุนรวมทางตรงตามหน่วยงาน
Total Direct Cost = Labour cost + Material cost + Capital cost

๒.  หาสัดส่วนในการจัดสรรต้นทุนทางอ้อม (Allocation Criteria)  การคิดสัดส่วนในการจัดสรรต้นทุนของแต่ละหน่วยงานจะแตกต่างกันไปตามความสัมพันธ์  ในการให้บริการหรือการสนับสนุนโดยพยายามใช้หลักเกณฑ์ที่เหมาะสมที่สุด  และข้อมูลที่สามารถเก็บรวมรวมได้ ซึ่งได้กำหนดไว้ดังตารางที่ ๓.๑  และ ๓.๒ 

๓.  วิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) การศึกษาครั้งนี้ ได้วิเคราะห์ต้นทุนโดยการจัดสรรต้นทุนแบบ Simultaneous Equation Method ด้วยหลักการที่ว่าต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราว(TCC) จะถูกกระจายไปให้หน่วยงานอื่น ๆ ทุกหน่วยงานตามเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนที่กำหนดขึ้น ขณะเดียวกันจะรับต้นทุนจากหน่วยงานอื่นที่กระจายมาให้ในอัตราส่วนเดียวกัน  จนกระทั่งถึงจุดสมดุลย์  (ไม่มีเหลืออยู่ที่หน่วยต้นทุนชั่วคราว)  ทั้งนี้จะต้องมีการปรับสัดส่วนโดยตัดส่วนที่บริการตนเองออกไป  มีขั้นตอนในการคำนวณ  ดังนี้
๓.๑  สร้าง matrix การกระจายต้นทุน (Allocation Matrix) โดยสดมภ์ของ matrix เป็นหน่วยงานต้นทุนชั่วคราวและแถวของ matrix เป็นหน่วยงานรับต้นทุน บันทึกสัดส่วนที่แต่ละหน่วยต้นทุนชั่วคราวให้บริการหรือสนับสนุนหน่วยงานรับต้นทุนอื่น ๆ ซึ่งผลบวกของแต่ละสดมภ์จะเท่ากับ ๑ 

3.2 หาต้นทุนทั้งหมด (Full Cost) ของหน่วยต้นทุนชั่วคราว (TCC)  โดย
1. สร้างสมการเส้นตรงของหน่วยต้นทุนชั่วคราวทุกหน่วย  เพื่อหาต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุนชั่วคราว  ซึ่งส่งต้นทุนไปมาให้แก่กันก่อน  จากสูตร
*Full Cost  

= 
Total Direct Cost      + 
Indirect  Cost

ของหน่วยต้นทุนใดๆ
        ของหน่วยต้นทุนนั้น

ที่รับมาจากหน่วยต้นทุนชั่วคราว
๒.   แปลงสมการให้ตัวแปรอยู่ข้างเดียวกัน จัดสมการให้อยู่ในรูป matrix  และ แก้    สมการโดยวิธี  matrix(Matrix Algebra)  จากสูตร

[A]  [X]

=
[B]

โดยที่ A
=   ค่า coefficients ที่ส่งต้นทุนให้แก่กัน (Matrix สัมประสิทธิ์ของตัวแปร)

          B
=   ต้นทุนรวมทางตรงของ TCC (Matrix ของค่าคงที่)


    X
=   ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุนชั่วคราว(Full Cost)  หรือ (Matrix ของตัวแปร)

๓. นำค่า coefficients A  มาหา Inverted Matrix   โดยใช้โปรแกรม MS-EXCEL ช่วยในการคำนวณจะได้สมการ

[X]
=   [A-๑]  [B]

 ๔.  นำ  Inverted Matrix  คูณกับ B  ก็จะได้ต้นทุนทั้งหมดของหน่วยต้นทุนชั่วคราว
5. คำนวณต้นทุนที่หน่วยรับต้นทุน จากสูตร ข้อ ๑.*

3.3 วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยหรือต้นทุนเฉลี่ย
ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก  คำนวณได้จากสูตร
ต้นทุนต่อครั้ง(Cost /Visit) 

=
OPD   Full Cost







   No. visit

ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยใน  คำนวณได้จากสูตร
ต้นทุนต่อวันนอน(Cost / Patient day
= 
IPD Full  Cost







Patient day

 ต้นทุนต่อราย(Cost /registered person)  =
IPD Full  Cost







registered person

บทที่ ๔
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม จำนวน  ๘ แห่ง ปีงบประมาณ ๒๕๔๓  (๑ ตุลาคม ๒๕๔๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๔๓)  ผลการศึกษาจะนำเสนอเป็น ๕  ส่วน 
1 ปริมาณการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล
2 องค์ประกอบต้นทุนจำแนกตามลักษณะหน่วยต้นทุน
3 ต้นทุนรวม(Full Cost) จำแนกตามลักษณะเกณฑ์กิจกรรม
4 ต้นทุนรวม(Full Cost) จำแนกตามลักษณะเกณฑ์การแพทย์
5 ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ
ในการวิเคราะห์ต้นทุนครั้งนี้โรงพยาบาลชุมชุมที่ทำการศึกษาประกอบด้วย
· โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๐ เตียง  ๑ แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลพุทธมณฑล
· โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ เตียง  ๓  แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลดอนตูม  โรงพยาบาล  หลวงพ่อเปิ่น  และโรงพยาบาลนครชัยศรี
· โรงพยาบาลชุมชนขนาด  ๖๐ เตียง ๔  แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลกำแพงแสน              โรงพยาบาลบางเลน  โรงพยาบาลสามพราน  และ โรงพยาบาลห้วยพลู
๑. ปริมาณการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชน
 ตารางที่  ๔.๑  แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการแผนกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล  

                       ชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	แพทย์แผนไทย

	
	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๒,๔๑๓
	๔๕.๘๗

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒,๘๔๗
	๕๔.๑๓

	รวม
	
	๕,๒๖๐
	๑๐๐



จากตารางที่ ๔.๑ ผู้ใช้บริการการแพทย์แผนไทย มีจำนวนทั้งหมด ๕,๒๖๐ คน   ใช้บริการที่โรงพยาบาล
ห้วยพลู  มากกว่า โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๑๓  และ ๔๕.๘๗  ตามลำดับ
ตารางที่ ๔.๒ แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ผู้ป่วยนอก 

	
	
	จำนวน(ครั้ง)
	ร้อยละ

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๓๗,๒๑๕
	๘.๐๑

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๕๒,๓๘๙
	๑๑.๒๗

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๔๒,๒๐๕
	๙.๐๘

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๕๗,๕๘๗
	๑๒.๓๙

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๘๓,๐๕๘
	๑๗.๘๗

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๕๐,๗๘๕
	๑๐.๙๓

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๕๖,๓๑๙
	๑๒.๑๒

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๘๕,๒๗๘
	๑๘.๓๕

	 รวม 
	
	๔๖๔,๘๓๖
	๑๐๐



จากตารางที่ ๔.๒ พบว่าผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก มีจำนวนทั้งหมด ๔๖๔,๘๓๖  ครั้ง               โรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง มีผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลนครชัยศรีสูงสุด คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๓๙   รองลงมาโรงพยาบาลดอนตูม คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๗  ขนาด ๖๐ เตียง ผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลห้วยพลูสูงสุด คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓๕   รองลงมาโรงพยาบาลกำแพงแสน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๗   น้อยที่สุด      โรงพยาบาลบางเลน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๙๓ 
ตารางที่ ๔.๓  แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชน    จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ผู้ป่วยใน 

	
	
	จำนวนวันนอน
	ร้อยละ
	จำนวนคน
	ร้อยละ
	วันนอนเฉลี่ย

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๔,๓๔๑
	๓.๔๙
	๑,๔๗๒
	๔.๕๑
	๒.๙๕

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๙,๑๑๐
	๗.๓๒
	๓,๑๕๒
	๙.๖๖
	๒.๘๙

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๗,๗๐๒
	๖.๑๙
	๑,๗๙๗
	๕.๕๑
	๔.๒๙

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๙,๖๖๘
	๗.๗๗
	๒,๕๗๙
	๗.๙๐
	๓.๗๕

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๒๑,๘๗๒
	๑๗.๕๗
	๕,๗๗๗
	๑๗.๗๐
	๓.๗๙

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๑๗,๖๗๕
	๑๔.๒๐
	๕,๐๔๖
	๑๕.๔๖
	๓.๕๐

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๒๐,๔๙๗
	๑๖.๔๖
	๖,๕๔๒
	๒๐.๐๕
	๓.๑๓

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๓๓,๖๓๒
	๒๗.๐๑
	๖,๒๗๐
	๑๙.๒๑
	๕.๓๖

	รวม ๓๐ เตียง
	
	๒๖,๔๘๐
	๒๑.๒๗
	๗,๕๒๘
	๒๓.๐๗
	๓.๕๒

	รวม ๖๐ เตียง
	
	๙๓,๖๗๖
	๗๕.๒๔
	๒๓,๖๓๕
	๗๒.๔๒
	๓.๙๖

	 รวม 
	
	๑๒๔,๔๙๗
	๑๐๐
	๓๒,๖๓๕
	๑๐๐
	๓.๘๑



จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า  การใช้บริการแผนกผู้ป่วยใน ให้การรักษาโดยนอนพักใน           โรงพยาบาลจำนวนทั้งหมด ๑๒๔,๔๙๗ วัน   โรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง มีการนอนพักรักษาใน        โรงพยาบาลนครชัยศรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๗.๗๗  น้อยที่สุดโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ร้อยละ ๖.๑๙   ขนาด ๖๐ เตียง นอนพักรักษาในโรงพยาบาลห้วยพลูมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๐๑  รองลงมาที่โรงพยาบาลกำแพงแสน   ร้อยละ ๑๗.๕๗   การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลน้อยที่สุดที่โรงพยาบาลบางเลน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๐   ส่วนจำนวนผู้รับบริการทั้งหมด ๓๒,๖๓๕ คน  จำนวนผู้ใช้บริการมากที่สุด ที่โรงพยาบาลสามพราน  คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐๕   รองลงมาที่โรงพยาบาลห้วยพลู  ร้อยละ ๑๙.๒๑   จำนวนผู้ใช้บริการน้อยที่สุด ที่    โรงพยาบาลบางเลน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔๖   โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ยทุกโรงพยาบาล ๓.๘๑ วัน  ซึ่ง   โรงพยาบาล  ขนาด ๑๐ เตียง วันนอน  ๒.๙๕ วัน  ขนาด ๓๐ เตียง  มีวันนอนเฉลี่ย ๓.๕๒ วัน  ขนาด ๖๐ เตียง วันนอนเฉลี่ย ๓.๙๖ วัน           

ตารางที่ ๔.๔ แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

	
	
	จำนวน(ครั้ง)
	ร้อยละ

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๒,๐๕๒
	๑.๔๒

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๑๐,๘๕๐
	๗.๕๑

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๑๓,๗๙๓
	๙.๕๔

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๓,๖๑๔
	๒.๕๐

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๓๗,๗๗๒
	๒๖.๑๓

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๒๓,๖๒๗
	๑๖.๓๕

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๒๗,๘๘๑
	๑๙.๒๙

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒๔,๙๕๘
	๑๗.๒๗

	 รวม 
	
	๑๔๔,๕๔๗
	๑๐๐



จากตารางที่ ๔.๔  การใช้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มีจำนวนทั้งหมด ๑๔๔,๕๔๗ ครั้ง  โดย    โรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียง ผู้ใช้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๙.๕๔   น้อยที่สุดโรงพยาบาลนครชัยศรี ร้อยละ ๒.๕๐   ขนาด ๖๐ เตียง ผู้ใช้บริการแผนกอุบัติ-เหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาลกำแพงแสนมากที่สุด และ คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๑๓  น้อยที่สุด โรงพยาบาลบางเลน ร้อยละ ๑๖.๓๕ 

ตารางที่ ๔.๕    แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ฝ่ายทันตกรรม 

	
	
	จำนวน(ครั้ง)
	ร้อยละ

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๑๑,๘๙๒
	๑๕.๐๒

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๗,๗๕๖
	๙.๗๙

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๘,๐๕๗
	๑๐.๑๗

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๑๑,๖๒๑
	๑๔.๖๗

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๑๕,๗๙๑
	๑๙.๙๔

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๕,๔๑๓
	๖.๘๔

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๙,๕๗๖
	๑๒.๐๙

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๙,๐๘๗
	๑๑.๔๗

	 รวม 
	
	๗๙,๑๙๓
	๑๐๐



จากตารางที่ ๔.๕  การใช้บริการฝ่ายทันตกรรม  มีจำนวนทั้งหมด ๗๙,๑๙๓ ครั้ง  โดย                 โรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียง มีผู้ใช้บริการฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลนครชัยศรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๖๗   น้อยที่สุดโรงพยาบาลดอนตูม ร้อยละ ๙.๗๙   ขนาด ๖๐ เตียง ผู้ใช้บริการฝ่ายทันตกรรมที่โรงพยาบาลกำแพงแสนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๙๔  และ น้อยที่สุด โรงพยาบาลบางเลน ร้อยละ ๖.๘๔ โดยผู้ใช้บริการฝ่ายทันตกรรมมากที่สุดในจังหวัด คือโรงพยาบาลพุทธมณฑล คิดเป็นร้อยละ  ๑๕.๐๒
ตารางที่ ๔.๖  แสดงจำนวนและร้อยละปริมาณผู้รับบริการฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 

	
	
	จำนวน(ครั้ง)
	ร้อยละ

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๒,๗๐๘
	๕.๐๔

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๕,๓๘๗
	๑๐.๐๓

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๔,๘๙๙
	๙.๑๒

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๒๒,๑๘๔
	๔๑.๓๒

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๗,๒๓๑
	๑๓.๔๗

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๒,๙๑๐
	๕.๔๒

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๒,๕๑๐
	๔.๖๗

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๕,๘๖๓
	๑๐.๙๒

	 รวม 
	
	๕๓,๖๙๒
	๑๐๐


จากตารางที่ ๔.๖  การใช้บริการฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  มีจำนวนทั้งหมด ๕๓,๖๙๒ ครั้ง โดยโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง ผู้ใช้บริการฝ่ายส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลนครชัยศรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๓๒  และมากที่สุดในจังหวัด น้อยที่สุดโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ร้อยละ ๙.๑๒   ขนาด ๖๐ เตียง ผู้ใช้บริการฝ่ายส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลกำแพงแสนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๔๗  และ น้อยที่สุด โรงพยาบาลสามพราน ร้อยละ ๔.๖๗ 
ตารางที่ ๔.๗   แสดงจำนวนและร้อยละของปริมาณผู้รับบริการฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคของ  โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 สุขาภิบาลและป้องกันโรค 

	
	
	จำนวน(ครั้ง)
	ร้อยละ

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๑,๗๕๒
	๖.๓๑

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๖,๗๑๙
	๒๔.๑๘

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๑,๘๒๐
	๖.๕๕

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๔,๒๐๒
	๑๕.๑๒

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๗,๙๕๒
	๒๘.๖๒

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๗๖๖
	๒.๗๖

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๑,๖๗๗
	๖.๐๔

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒,๘๙๖
	๑๐.๔๒

	 รวม 
	
	๒๗,๗๘๔
	๑๐๐



จากตารางที่ ๔.๗  การใช้บริการฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรค  มีจำนวนทั้งหมด ๒๗,๗๘๔ ครั้ง  โดยโรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียง มีผู้ใช้บริการฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคโรงพยาบาลดอนตูม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๑๘   น้อยที่สุดโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ร้อยละ ๖.๕๕   ขนาด ๖๐ เตียง    ผู้ใช้บริการฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคที่โรงพยาบาลกำแพงแสนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๖๒  และ น้อยที่สุด คือโรงพยาบาลบางเลน ร้อยละ ๒.๗๖ และเป็นโรงพยาบาลที่ผู้ใช้บริการฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคน้อยที่สุดในจังหวัด 
๒.   องค์ประกอบต้นทุนจำแนกตามลักษณะหน่วยต้นทุน
ตารางที่ ๔.๘  แสดงมูลค่าต้นทุนรวมทางตรงจำแนกตามต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และ ค่าลงทุน
	กลุ่ม
	 ค่าแรง 
	 ค่าวัสดุ 
	 ค่าลงทุน 
	 ต้นทุนรวมทางตรง 
	LC:
	MC:
	CC

	หน่วยงาน
	 LC 
	 MC 
	 CC 
	 TDC 
	ร้อยละ

	รพ. พุทธมณฑล  ขนาด ๑๐ เตียง

	NRPCC
	    ๑,๐๓๗,๗๒๗.๙๐ 
	    ๑,๙๖๒,๔๔๐.๖๗ 
	    ๑,๐๐๘,๗๐๘.๐๖ 
	      ๔,๐๐๘,๘๗๖.๖๓ 
	   ๒๖ 
	  ๔๙ 
	   ๒๕ 

	RPCC
	    ๒,๔๙๗,๙๐๗.๒๘ 
	    ๑,๘๙๓,๗๕๑.๙๒ 
	       ๕๒๔,๕๔๑.๐๑ 
	      ๔,๙๑๖,๒๐๐.๒๑ 
	   ๕๑ 
	  ๓๙ 
	   ๑๑ 

	PS
	    ๖,๔๑๕,๕๔๙.๑๔ 
	       ๘๕๗,๕๕๒.๔๓ 
	       ๘๙๗,๕๕๗.๙๒ 
	      ๘,๑๗๐,๖๕๙.๔๙ 
	   ๗๙ 
	  ๑๐ 
	   ๑๑ 

	  รวม
	    ๙,๙๕๑,๑๘๔.๓๒ 
	    ๔,๗๑๓,๗๔๕.๐๒ 
	    ๒,๔๓๐,๘๐๖.๙๙ 
	    ๑๗,๐๙๕,๗๓๖.๓๓ 
	   ๕๘ 
	  ๒๘ 
	   ๑๔ 

	รพ. ดอนตูม  ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๑๗๓,๒๕๕.๖๙ 
	    ๑,๑๑๐,๔๑๙.๗๖ 
	    ๑,๒๑๐,๑๔๗.๔๖ 
	      ๕,๔๙๓,๘๒๒.๙๑ 
	   ๕๘ 
	  ๒๐ 
	   ๒๒ 

	RPCC
	    ๒,๗๔๓,๖๘๗.๗๗ 
	    ๒,๙๐๓,๒๓๖.๗๔ 
	       ๘๑๑,๖๑๖.๔๘ 
	      ๖,๔๕๘,๕๔๐.๙๙ 
	   ๔๒ 
	  ๔๕ 
	   ๑๓ 

	PS
	    ๘,๔๕๘,๕๕๘.๖๓ 
	       ๘๘๐,๙๔๗.๘๓ 
	    ๑,๕๑๓,๕๘๘.๒๓ 
	    ๑๐,๘๕๓,๐๙๔.๖๙ 
	   ๗๘ 
	    ๘ 
	   ๑๔ 

	รวม
	  ๑๔,๓๗๕,๕๐๒.๐๙ 
	    ๔,๘๙๔,๖๐๔.๓๓ 
	    ๓,๕๓๕,๓๕๒.๑๗ 
	    ๒๒,๘๐๕,๔๕๘.๕๙ 
	   ๖๓ 
	  ๒๑ 
	   ๑๖ 

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๐๓๒,๒๒๓.๑๘ 
	    ๑,๙๐๗,๒๑๐.๔๗ 
	    ๓,๐๙๖,๙๓๓.๕๕ 
	      ๘,๐๓๖,๓๖๗.๒๐ 
	   ๓๘ 
	  ๒๔ 
	   ๓๙ 

	RPCC
	    ๑,๔๕๙,๘๐๓.๕๘ 
	    ๒,๙๖๗,๗๒๘.๐๐ 
	    ๑,๗๒๒,๗๓๖.๗๙ 
	      ๖,๑๕๐,๒๖๘.๓๗ 
	   ๒๔ 
	  ๔๘ 
	   ๒๘ 

	PS
	    ๕,๑๓๕,๕๐๗.๑๙ 
	       ๗๗๘,๓๑๙.๖๖ 
	    ๒,๗๘๐,๐๙๗.๓๙ 
	      ๘,๖๙๓,๙๒๔.๒๔ 
	   ๕๙ 
	    ๙ 
	   ๓๒ 

	รวม
	    ๙,๖๒๗,๕๓๓.๙๕ 
	    ๕,๖๕๓,๒๕๘.๑๓ 
	    ๗,๕๙๙,๗๖๗.๗๓ 
	    ๒๒,๘๘๐,๕๕๙.๘๑ 
	   ๔๒ 
	  ๒๕ 
	   ๓๓ 

	รพ. นครชัยศรี  ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๖๗๕,๕๘๔.๔๔ 
	    ๑,๘๖๐,๘๑๐.๗๑ 
	       ๓๓๔,๕๑๓.๙๔ 
	      ๕,๘๗๐,๙๐๙.๐๙ 
	   ๖๓ 
	  ๓๒ 
	     ๖ 

	RPCC
	    ๒,๗๕๔,๙๖๙.๑๕ 
	    ๔,๓๗๑,๕๐๖.๔๖ 
	       ๕๒๙,๙๓๘.๓๘ 
	      ๗,๖๕๖,๔๑๓.๙๙ 
	   ๓๖ 
	  ๕๗ 
	     ๗ 

	PS
	    ๘,๔๐๒,๘๔๔.๒๑ 
	    ๒,๓๖๓,๑๗๕.๓๖ 
	    ๑,๑๔๙,๔๔๑.๒๒ 
	    ๑๑,๙๑๕,๔๖๐.๗๙ 
	   ๗๑ 
	  ๒๐ 
	   ๑๐ 

	รวม
	  ๑๔,๘๓๓,๓๙๗.๘๐ 
	    ๘,๕๙๕,๔๙๒.๕๓ 
	    ๒,๐๑๓,๘๙๓.๕๔ 
	    ๒๕,๔๔๒,๗๘๓.๘๗ 
	   ๕๘ 
	  ๓๔ 
	     ๘ 

	รพ. กำแพงแสน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๐๔๙,๖๐๘.๒๐ 
	    ๓,๒๐๕,๑๒๑.๖๘ 
	    ๑,๑๔๑,๘๓๖.๔๗ 
	      ๗,๓๙๖,๕๖๖.๓๕ 
	   ๔๑ 
	  ๔๓ 
	   ๑๕ 

	RPCC
	    ๓,๕๑๓,๗๕๙.๒๐ 
	    ๘,๖๖๒,๓๕๒.๔๔ 
	    ๒,๔๖๘,๒๙๐.๓๙ 
	    ๑๔,๖๔๔,๔๐๒.๐๓ 
	   ๒๔ 
	  ๕๙ 
	   ๑๗ 

	PS
	    ๘,๒๘๙,๙๓๓.๖๐ 
	    ๑,๖๐๒,๖๓๐.๓๖ 
	    ๒,๗๕๐,๖๕๔.๙๘ 
	    ๑๒,๖๔๓,๒๑๘.๙๔ 
	   ๖๖ 
	  ๑๓ 
	   ๒๒ 

	รวม
	  ๑๔,๘๕๓,๓๐๑.๐๐ 
	  ๑๓,๔๗๐,๑๐๔.๔๘ 
	    ๖,๓๖๐,๗๘๑.๘๔ 
	    ๓๔,๖๘๔,๑๘๗.๓๒ 
	   ๔๓ 
	  ๓๙ 
	   ๑๘ 

	รพ. บางเลน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๓๓๕,๙๘๓.๗๒ 
	    ๒,๒๗๖,๑๗๔.๓๑ 
	    ๔,๓๕๔,๒๘๒.๖๑ 
	      ๙,๙๖๖,๔๔๐.๖๔ 
	   ๓๓ 
	  ๒๓ 
	   ๔๔ 

	RPCC
	    ๒,๑๖๕,๘๗๒.๘๖ 
	    ๕,๗๗๔,๐๘๙.๖๐ 
	    ๒,๒๕๓,๔๑๖.๕๐ 
	    ๑๐,๑๙๓,๓๗๘.๙๖ 
	   ๒๑ 
	  ๕๗ 
	   ๒๒ 

	PS
	    ๘,๙๔๗,๓๗๒.๓๓ 
	    ๑,๕๒๔,๐๘๗.๕๗ 
	    ๔,๖๑๒,๗๙๗.๖๔ 
	    ๑๕,๐๘๔,๒๕๗.๕๔ 
	   ๕๙ 
	  ๑๐ 
	   ๓๑ 

	รวม
	  ๑๔,๔๔๙,๒๒๘.๙๑ 
	    ๙,๕๗๔,๓๕๑.๔๘ 
	  ๑๑,๒๒๐,๔๙๖.๗๕ 
	    ๓๕,๒๔๔,๐๗๗.๑๔ 
	   ๔๑ 
	  ๒๗ 
	   ๓๒ 


ตารางที่ ๔.๘ แสดงต้นทุนรวมทางตรงจำแนกตามต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และ ค่าลงทุน  (ต่อ)

	กลุ่ม
	ค่าแรง
	ค่าวัสดุ
	ค่าลงทุน
	ต้นทุนรวมทางตรง
	LC:
	MC:
	CC

	หน่วยงาน
	LC
	MC
	CC
	TDC
	ร้อยละ

	รพ. สามพราน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	    ๔,๑๗๑,๖๘๑.๘๖ 
	    ๒,๓๖๘,๓๔๑.๕๔ 
	    ๑,๔๐๘,๑๑๒.๘๙ 
	      ๗,๙๔๘,๑๓๖.๒๙ 
	   ๕๒ 
	  ๓๐ 
	   ๑๘ 

	RPCC
	    ๔,๐๗๕,๖๒๔.๙๘ 
	    ๓,๓๒๘,๐๘๙.๐๒ 
	    ๑,๐๓๒,๐๑๖.๙๕ 
	      ๘,๔๓๕,๗๓๐.๙๕ 
	   ๔๘ 
	  ๓๙ 
	   ๑๒ 

	PS
	  ๑๒,๖๘๖,๒๕๕.๖๖ 
	       ๘๓๔,๑๖๐.๙๖ 
	    ๑,๗๗๔,๖๘๖.๑๖ 
	    ๑๕,๒๙๕,๑๐๒.๗๘ 
	   ๘๓ 
	    ๕ 
	   ๑๒ 

	รวม
	  ๒๐,๙๓๓,๕๖๒.๕๐ 
	    ๖,๕๓๐,๕๙๑.๕๒ 
	    ๔,๒๑๔,๘๑๖.๐๐ 
	    ๓๑,๖๗๘,๙๗๐.๐๒ 
	   ๖๖ 
	  ๒๑ 
	   ๑๓ 

	รพ. ห้วยพลู  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	    ๓,๒๓๑,๑๒๗.๕๗ 
	    ๒,๓๗๙,๘๔๐.๔๓ 
	    ๑,๗๗๕,๔๘๖.๐๑ 
	      ๗,๓๘๖,๔๕๔.๐๑ 
	   ๔๔ 
	  ๓๒ 
	   ๒๔ 

	RPCC
	    ๓,๑๙๕,๙๓๘.๘๐ 
	    ๕,๕๐๖,๕๗๔.๑๑ 
	    ๑,๐๙๑,๙๘๙.๙๑ 
	      ๙,๗๙๔,๕๐๒.๘๒ 
	   ๓๓ 
	  ๕๖ 
	   ๑๑ 

	PS
	  ๑๐,๖๙๑,๖๕๕.๙๑ 
	    ๑,๐๗๕,๙๒๗.๑๔ 
	    ๑,๙๙๖,๒๘๐.๕๖ 
	    ๑๓,๗๖๓,๘๖๓.๖๑ 
	   ๗๘ 
	    ๘ 
	   ๑๕ 

	รวม
	  ๑๗,๑๑๘,๗๒๒.๒๘ 
	    ๘,๙๖๒,๓๔๑.๖๘ 
	    ๔,๘๖๓,๗๕๖.๔๘ 
	    ๓๐,๙๔๔,๘๒๐.๔๔ 
	   ๕๕ 
	  ๒๙ 
	   ๑๖ 



จากตารางที่ ๔.๘  ต้นทุนรวมทางตรงเมื่อพิจารณาตามกลุ่มหน่วยงานที่แบ่งไว้  พบว่า       โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง ในกลุ่มหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC)  มีค่าวัสดุสูงสุด   กลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(NRPCC)  และกลุ่มหน่วยงานบริการผู้ป่วย (PS)  มีค่าแรงสูงสุด   ขนาด ๓๐ เตียง  มี ๒ โรงพยาบาล ในกลุ่มหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) และ  กลุ่มหน่วยงานบริการผู้ป่วย (PS) มีค่าแรงสูงสุด   กลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(NRPCC)  มีค่าวัสดุสูงสุด   ขนาด  ๖๐ เตียง  มีลักษณะองค์ประกอบของต้นทุนค่อนข้างแตกต่างกัน   พบว่า  กลุ่มหน่วยงานบริการผู้ป่วยมีค่าแรงสูงสุด  ซึ่งโรงพยาบาลสามพรานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๘๓   รองลงมา        โรงพยาบาลห้วยพลู ร้อยละ ๗๘ และน้อยที่สุด โรงพยาบาลบางเลน ร้อยละ ๕๙  โดยที่ทุกโรงพยาบาล กลุ่มหน่วยงานบริการผู้ป่วย มีค่าแรงสูงที่สุด ซึ่งสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุและค่าลงทุน
 ตารางที่ ๔.๙  แสดงจำนวน ร้อยละ และอัตราส่วนต้นทุนทางตรงตามกลุ่มหน่วยงาน
	กลุ่มหน่วยงาน
	ต้นทุนทางตรง
	ร้อยละ
	อัตราส่วนต้นทุน

	รพ. พุทธมณฑล  ขนาด ๑๐ เตียง

	NRPCC
	๔,๐๐๘,๘๗๖.๖๓
	๒๓.๔๕
	๑.๐๐

	RPCC
	๔,๙๑๖,๒๐๐.๒๑
	๒๘.๗๖
	๑.๒๓

	PS
	๘,๑๗๐,๖๕๙.๔๙
	๔๗.๗๙
	๒.๐๔

	รวม
	๑๗,๐๙๕,๗๓๖.๓๓
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. ดอนตูม  ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	๕,๔๙๓,๘๒๒.๙๑
	๒๔.๐๙
	๑.๐๐

	RPCC
	๖,๔๕๘,๕๔๐.๙๙
	๒๘.๓๒
	๑.๑๘

	PS
	๑๐,๘๕๓,๐๙๔.๖๙
	๔๗.๕๙
	๑.๙๘

	รวม
	๒๒,๘๐๕,๔๕๘.๕๙
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	๘,๐๓๖,๓๖๗.๒๐
	๓๕.๑๒
	๑.๓๑

	RPCC
	๖,๑๕๐,๒๖๘.๓๗
	๒๖.๘๘
	๑.๐๐

	PS
	๘,๖๙๓,๙๒๔.๒๔
	๓๘.๐๐
	๑.๔๑

	รวม
	๒๒,๘๘๐,๕๕๙.๘๑
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. นครชัยศรี  ขนาด ๓๐ เตียง

	NRPCC
	๕,๘๗๐,๙๐๙.๐๙
	๒๓.๐๗
	๑.๐๐

	RPCC
	๗,๖๕๖,๔๑๓.๙๙
	๓๐.๐๙
	๑.๓๐

	PS
	๑๑,๙๑๕,๔๖๐.๗๙
	๔๖.๘๓
	๒.๐๓

	รวม
	๒๕,๔๔๒,๗๘๓.๘๗
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. กำแพงแสน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	๗,๓๙๖,๕๖๖.๓๕
	๒๑.๓๓
	๑.๐๐

	RPCC
	๑๔,๖๔๔,๔๐๒.๐๓
	๔๒.๒๒
	๑.๙๘

	PS
	๑๒,๖๔๓,๒๑๘.๙๔
	๓๖.๔๕
	๑.๗๑

	รวม
	๓๔,๖๘๔,๑๘๗.๓๒
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. บางเลน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	๙,๙๖๖,๔๔๐.๖๔
	๒๘.๒๘
	๑.๐๐

	RPCC
	๑๐,๑๙๓,๓๗๘.๙๖
	๒๘.๙๒
	๑.๐๒

	PS
	๑๕,๐๘๔,๒๕๗.๕๔
	๔๒.๘๐
	๑.๕๑

	รวม
	๓๕,๒๔๔,๐๗๗.๑๔
	๑๐๐.๐๐
	

	รพ. สามพราน  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	๗,๙๔๘,๑๓๖.๒๙
	๒๕.๐๙
	๑.๐๐

	RPCC
	๘,๔๓๕,๗๓๐.๙๕
	๒๖.๖๓
	๑.๐๖

	PS
	๑๕,๒๙๕,๑๐๒.๗๘
	๔๘.๒๘
	๑.๙๒

	รวม
	๓๑,๖๗๘,๙๗๐.๐๒
	๑๐๐.๐๐
	

	กลุ่มหน่วยงาน
	ต้นทุนทางตรง
	ร้อยละ
	อัตราส่วนต้นทุน

	รพ. ห้วยพลู  ขนาด ๖๐ เตียง

	NRPCC
	๗,๓๘๖,๔๕๔.๐๑
	๒๓.๘๗
	๑.๐๐

	RPCC
	๙,๗๙๔,๕๐๒.๘๒
	๓๑.๖๕
	๑.๓๓

	PS
	๑๓,๗๖๓,๘๖๓.๖๑
	๔๔.๔๘
	๑.๘๖

	รวม
	๓๐,๙๔๔,๘๒๐.๔๔
	๑๐๐.๐๐
	

	* รวมทุกโรงพยาบาล

	NRPCC
	๕๖,๑๐๗,๕๗๓.๑๒
	๒๕.๔๑
	๑.๐๐

	RPCC
	๖๘,๒๔๙,๔๓๘.๓๒
	๓๐.๙๑
	๑.๒๒

	PS
	๙๖,๔๑๙,๕๘๒.๐๘
	๔๓.๖๗
	๑.๗๒

	รวม
	๒๒๐,๗๗๖,๕๙๓.๕๒
	๑๐๐.๐๐
	


จากตารางที่ ๔.๙   สำหรับต้นทุนทางตรงถ้าพิจารณาตามกลุ่มหน่วยงาน   พบว่า  ต้นทุนค่าใช้จ่ายทุกโรงพยาบาลรวมมูลค่าเท่ากับ ๒๒๐,๗๗๖,๕๙๓.๕๒  บาท โดยมีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ : หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ : หน่วยงานบริการผู้ป่วย เท่ากับ ๑: ๑.๒๒: ๑.๗๒  ซึ่งเกือบทุกโรงพยาบาลมีต้นทุนของกลุ่มหน่วยงานบริการมากที่สุด  และมีต้นทุนของกลุ่มหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ใกล้เคียงกับหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ ยกเว้นโรงพยาบาลกำแพงแสนมีต้นทุนกลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้มากกว่ากลุ่มหน่วยงานอื่น  และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนของหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ใกล้เคียงกับหน่วยงานบริการผู้ป่วย โดยที่ต้นทุนกลุ่มหน่วยงานบริการของโรงพยาบาลสามพรานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๒๘ รองลงมา คือ      โรงพยาบาลพุทธมณฑล ร้อยละ ๔๗.๗๙
๓.  ต้นทุนรวม(Full Cost) จำแนกตามลักษณะเกณฑ์กิจกรรม
ตารางที่ ๔.๑๐  จำนวนและร้อยละของต้นทุนรวม(Full cost) จำแนกตามต้นทุนทางตรงและทางอ้อม ของหน่วยงานบริการผู้ป่วย
	หน่วยงาน

ต้นทุน
	 ต้นทุนทางตรง 
	 ต้นทุนทางอ้อม 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	 Direct Cost 
	 Indirect Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	ร้อยละ

	รพ. พุทธมณฑล  ขนาด ๑๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๑,๘๖๙,๕๗๗.๐๕ 
	         ๑๐.๙๔ 
	         ๒,๔๘๗,๕๘๖.๐๒ 
	         ๑๔.๕๕ 
	       ๔,๓๕๗,๑๖๓.๐๗ 
	        ๒๕.๔๙ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๑,๘๓๔,๑๔๘.๔๓ 
	         ๑๐.๗๓ 
	         ๔,๓๙๐,๒๔๖.๖๒ 
	         ๒๕.๖๘ 
	       ๖,๒๒๔,๓๙๕.๐๕ 
	        ๓๖.๔๑ 

	อุบัติเหตุ
	    ๑,๑๙๐,๘๔๗.๑๑ 
	           ๖.๙๗ 
	            ๖๔๘,๗๘๘.๖๖ 
	           ๓.๘๐ 
	       ๑,๘๓๙,๖๓๕.๗๗ 
	        ๑๐.๗๖ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๔๗๑,๘๘๗.๙๘ 
	           ๘.๖๑ 
	            ๗๑๗,๓๘๔.๙๘ 
	           ๔.๒๐ 
	       ๒,๑๘๙,๒๗๒.๙๖ 
	        ๑๒.๘๑ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	       ๙๖๘,๓๘๐.๗๘ 
	           ๕.๖๖ 
	            ๔๕๖,๔๐๑.๖๔ 
	           ๒.๖๗ 
	       ๑,๔๒๔,๗๘๒.๔๒ 
	          ๘.๓๓ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๓๕,๘๑๘.๑๔ 
	           ๔.๘๙ 
	            ๒๒๔,๗๕๓.๐๕ 
	           ๑.๓๑ 
	       ๑,๐๖๐,๕๗๑.๑๙ 
	          ๖.๒๐ 

	รวม
	    ๘,๑๗๐,๖๕๙.๔๙ 
	         ๔๗.๗๙ 
	         ๘,๙๒๕,๑๖๐.๙๗ 
	         ๕๒.๒๑ 
	     ๑๗,๐๙๕,๗๓๖.๓๓ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. ดอนตูม ขนาด ๓๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๑,๗๔๙,๙๑๐.๕๗ 
	           ๗.๖๗ 
	         ๔,๘๐๗,๑๓๐.๙๖ 
	         ๒๑.๐๘ 
	       ๖,๕๕๗,๐๔๑.๕๓ 
	        ๒๘.๗๕ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๓,๐๙๔,๑๓๒.๖๕ 
	         ๑๓.๕๗ 
	         ๔,๖๕๒,๓๓๙.๖๔ 
	         ๒๐.๔๐ 
	       ๗,๗๔๖,๔๗๒.๒๙ 
	        ๓๓.๙๗ 

	อุบัติเหตุ
	    ๓,๒๑๒,๒๗๐.๖๒ 
	         ๑๔.๐๙ 
	         ๑,๔๐๕,๗๐๒.๘๑ 
	           ๖.๑๖ 
	       ๔,๖๑๗,๙๗๓.๔๓ 
	        ๒๐.๒๕ 

	ทันตกรรม
	       ๗๗๓,๔๐๓.๗๕ 
	           ๓.๓๙ 
	            ๓๖๗,๖๗๒.๐๔ 
	           ๑.๖๑ 
	       ๑,๑๔๑,๐๗๕.๗๙ 
	          ๕.๐๐ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๑๙๘,๕๖๗.๘๐ 
	           ๕.๒๖ 
	            ๕๐๑,๓๐๑.๘๔ 
	           ๒.๒๐ 
	       ๑,๖๙๙,๘๖๙.๖๔ 
	          ๗.๔๕ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๒๔,๘๐๙.๓๑ 
	           ๓.๖๒ 
	            ๒๑๘,๒๑๖.๖๐ 
	           ๐.๙๖ 
	       ๑,๐๔๓,๐๒๕.๙๑ 
	          ๔.๕๗ 

	รวม
	  ๑๐,๘๕๓,๐๙๔.๗๐ 
	         ๔๗.๕๙ 
	       ๑๑,๙๕๒,๓๖๓.๘๙ 
	         ๕๒.๔๑ 
	     ๒๒,๘๐๕,๔๕๘.๕๙ 
	      ๑๐๐.๐๐ 


	หน่วยงาน

ต้นทุน


	 ต้นทุนทางตรง 
	 ต้นทุนทางอ้อม 
	 ต้นทุนรวม 

	
	 Direct Cost 
	 Indirect Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	ร้อยละ

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น ขนาด ๓๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	    ๑,๑๐๔,๑๐๐.๑๙ 
	           ๔.๘๓ 
	            ๒๗๙,๗๓๘.๓๒ 
	           ๑.๒๒ 
	       ๑,๓๘๓,๘๓๘.๕๑ 
	         ๖.๐๕ 

	ผู้ป่วยนอก
	    ๑,๕๙๗,๓๓๕.๘๗ 
	           ๖.๙๘ 
	         ๖,๔๑๒,๖๗๖.๘๒ 
	         ๒๘.๐๓ 
	       ๘,๐๑๐,๐๑๒.๖๙ 
	        ๓๕.๐๑ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๒,๗๗๑,๔๑๓.๘๔ 
	         ๑๒.๑๑ 
	         ๕,๐๖๕,๒๓๒.๘๐ 
	         ๒๒.๑๔ 
	       ๗,๘๓๖,๖๔๖.๖๔ 
	        ๓๔.๒๕ 

	อุบัติเหตุ
	    ๑,๐๖๒,๑๓๔.๗๕ 
	           ๔.๖๔ 
	         ๑,๑๗๑,๗๘๐.๙๑ 
	           ๕.๑๒ 
	       ๒,๒๓๓,๙๑๕.๖๖ 
	          ๙.๗๖ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๐๒๔,๔๗๒.๒๓ 
	           ๔.๔๘ 
	            ๖๖๐,๒๙๒.๘๗ 
	           ๒.๘๙ 
	       ๑,๖๘๔,๗๖๕.๑๐ 
	          ๗.๓๖ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	       ๖๖๖,๐๖๔.๕๐ 
	           ๒.๙๑ 
	            ๔๑๖,๒๘๔.๑๙ 
	           ๑.๘๒ 
	       ๑,๐๘๒,๓๔๘.๖๙ 
	          ๔.๗๓ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๔๖๘,๔๐๒.๘๖ 
	           ๒.๐๕ 
	            ๑๘๐,๖๒๙.๖๖ 
	           ๐.๗๙ 
	          ๖๔๙,๐๓๒.๕๒ 
	          ๒.๘๔ 

	รวม
	    ๘,๖๙๓,๙๒๔.๒๔ 
	         ๓๘.๐๐ 
	       ๑๔,๑๘๖,๖๓๕.๕๗ 
	         ๖๒.๐๐ 
	     ๒๒,๘๘๐,๕๕๙.๘๑ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. นครชัยศรี  ขนาด ๓๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๑,๙๐๕,๐๓๔.๐๕ 
	           ๗.๔๙ 
	         ๕,๐๙๙,๙๒๑.๑๕ 
	      ๒๐.๐๔ 
	          ๗,๐๐๔,๙๕๕.๒๐ 
	        ๒๗.๕๓ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๓,๘๕๖,๗๑๗.๒๕ 
	         ๑๕.๑๖ 
	         ๖,๑๗๖,๒๓๓.๑๘ 
	      ๒๔.๒๗ 
	        ๑๐,๐๓๒,๙๕๐.๔๓ 
	        ๓๙.๔๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๖๔๕,๐๘๗.๗๓ 
	         ๑๐.๔๐ 
	            ๗๗๑,๑๙๒.๔๔ 
	        ๓.๐๓ 
	          ๓,๔๑๖,๒๘๐.๑๗ 
	        ๑๓.๔๓ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๑๙๑,๙๘๔.๕๑ 
	           ๔.๖๘ 
	            ๔๐๒,๒๕๒.๕๐ 
	        ๑.๕๘ 
	          ๑,๕๙๔,๒๓๗.๐๑ 
	          ๖.๒๗ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๒๕๑,๔๕๖.๑๗ 
	           ๔.๙๒ 
	            ๘๑๓,๖๒๑.๗๓ 
	        ๓.๒๐ 
	          ๒,๐๖๕,๐๗๗.๙๐ 
	         ๘.๑๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๑,๐๖๕,๑๘๑.๐๘ 
	           ๔.๑๙ 
	            ๒๖๔,๑๐๒.๐๘ 
	        ๑.๐๔ 
	          ๑,๓๒๙,๒๘๓.๑๖ 
	          ๕.๒๒ 

	รวม
	  ๑๑,๙๑๕,๔๖๐.๗๙ 
	         ๔๖.๘๓ 
	       ๑๓,๕๒๗,๓๒๓.๐๘ 
	      ๕๓.๑๗ 
	        ๒๕,๔๔๒,๗๘๓.๘๗ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	*รวมขนาด ๓๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	    ๑,๑๐๔,๑๐๐.๑๙ 
	           ๑.๕๕ 
	            ๒๗๙,๗๓๘.๓๒ 
	        ๐.๓๙ 
	          ๑,๓๘๓,๘๓๘.๕๑ 
	          ๑.๙๕ 

	ผู้ป่วยนอก
	    ๕,๒๕๒,๒๘๐.๔๙ 
	           ๗.๓๘ 
	       ๑๖,๓๑๙,๗๒๘.๙๔ 
	      ๒๒.๙๔ 
	        ๒๑,๕๗๒,๐๐๙.๔๓ 
	        ๓๐.๓๓ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๙,๗๒๒,๒๖๓.๗๔ 
	         ๑๓.๖๗ 
	       ๑๕,๘๙๓,๘๐๕.๖๒ 
	      ๒๒.๓๕ 
	        ๒๕,๖๑๖,๐๖๙.๓๖ 
	        ๓๖.๐๑ 

	อุบัติเหตุ
	    ๖,๙๑๙,๔๙๓.๑๐ 
	           ๙.๗๓ 
	         ๓,๓๔๘,๖๗๖.๑๖ 
	        ๔.๗๑ 
	        ๑๐,๒๖๘,๑๖๙.๒๖ 
	        ๑๔.๔๔ 

	ทันตกรรม
	    ๒,๙๘๙,๘๖๐.๔๙ 
	           ๔.๒๐ 
	         ๑,๔๓๐,๒๑๗.๔๑ 
	        ๒.๐๑ 
	          ๔,๔๒๐,๐๗๗.๙๐ 
	          ๖.๒๑ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๓,๑๑๖,๐๘๘.๔๗ 
	           ๔.๓๘ 
	         ๑,๗๓๑,๒๐๗.๗๖ 
	        ๒.๔๓ 
	          ๔,๘๔๗,๒๙๖.๒๓ 
	          ๖.๘๑ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๒,๓๕๘,๓๙๓.๒๕ 
	           ๓.๓๒ 
	            ๖๖๒,๙๔๘.๓๕ 
	        ๐.๙๓ 
	          ๓,๐๒๑,๓๔๑.๖๐ 
	          ๔.๒๕ 

	รวม
	  ๓๑,๔๖๒,๔๗๙.๗๓ 
	         ๔๔.๒๓ 
	       ๓๙,๖๖๖,๓๒๒.๕๔ 
	      ๕๕.๗๗ 
	        ๗๑,๑๒๘,๘๐๒.๒๗ 
	      ๑๐๐.๐๐ 


ตารางที่ ๔.๑๐  แสดงจำนวนและร้อยละของต้นทุนรวม(Full cost) จำแนกตามต้นทุนทางตรงและทางอ้อม ของหน่วยงานบริการผู้ป่วย  (ต่อ)

	หน่วยงาน

ต้นทุน


	 ต้นทุนทางตรง 
	 ต้นทุนทางอ้อม 
	 ต้นทุนรวม 

	
	 Direct Cost 
	 Indirect Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	ร้อยละ

	รพ. กำแพงแสน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๑,๗๓๑,๒๕๒.๖๗ 
	           ๔.๙๙ 
	         ๔,๙๑๖,๒๖๙.๐๕ 
	      ๑๔.๑๗ 
	          ๖,๖๔๗,๕๒๑.๗๒ 
	        ๑๙.๑๗ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๕,๗๒๖,๑๐๘.๙๘ 
	         ๑๖.๕๑ 
	       ๑๔,๒๒๓,๔๓๑.๗๑ 
	      ๔๑.๐๑ 
	        ๑๙,๙๔๙,๕๔๐.๖๙ 
	        ๕๗.๕๒ 

	อุบัติเหตุ
	    ๑,๙๐๕,๓๗๑.๐๘ 
	           ๕.๔๙ 
	         ๑,๕๓๗,๒๗๘.๒๒ 
	        ๔.๔๓ 
	          ๓,๔๔๒,๖๔๙.๓๐ 
	          ๙.๙๓ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๒๓๗,๘๔๗.๓๓ 
	           ๓.๕๗ 
	            ๕๐๖,๔๓๑.๙๒ 
	        ๑.๔๖ 
	          ๑,๗๔๔,๒๗๙.๒๕ 
	          ๕.๐๓ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๑๐๙,๘๖๓.๕๑ 
	           ๓.๒๐ 
	            ๕๖๑,๘๐๔.๔๖ 
	        ๑.๖๒ 
	          ๑,๖๗๑,๖๖๗.๙๗ 
	          ๔.๘๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๙๓๒,๗๗๕.๓๘ 
	           ๒.๖๙ 
	            ๒๙๕,๗๕๓.๐๑ 
	        ๐.๘๕ 
	          ๑,๒๒๘,๕๒๘.๓๙ 
	          ๓.๕๔ 

	รวม
	  ๑๒,๖๔๓,๒๑๘.๙๕ 
	         ๓๖.๔๕ 
	       ๒๒,๐๔๐,๙๖๘.๓๗ 
	      ๖๓.๕๕ 
	       ๓๔,๖๘๔,๑๘๗.๓๒ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. บางเลน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๓,๒๙๔,๘๑๒.๕๓ 
	           ๙.๓๕ 
	         ๗,๐๔๒,๒๙๔.๑๗ 
	      ๑๙.๙๘ 
	        ๑๐,๓๓๗,๑๐๖.๗๐ 
	        ๒๙.๓๓ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๕,๗๑๔,๐๐๒.๗๔ 
	         ๑๖.๒๑ 
	         ๘,๘๘๕,๙๙๑.๐๕ 
	      ๒๕.๒๑ 
	        ๑๔,๕๙๙,๙๙๓.๗๙ 
	        ๔๑.๔๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๕๓๒,๕๙๗.๑๔ 
	           ๗.๑๙ 
	         ๑,๔๙๔,๕๔๐.๑๘ 
	        ๔.๒๔ 
	          ๔,๐๒๗,๑๓๗.๓๒ 
	        ๑๑.๔๓ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๓๘๗,๖๙๓.๒๕ 
	           ๓.๙๔ 
	         ๑,๓๕๖,๕๑๘.๗๔ 
	        ๓.๘๕ 
	          ๒,๗๔๔,๒๑๑.๙๙ 
	          ๗.๗๙ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๓๐๖,๗๘๒.๘๒ 
	           ๓.๗๑ 
	         ๑,๐๒๔,๔๑๖.๖๔ 
	        ๒.๙๑ 
	          ๒,๓๓๑,๑๙๙.๔๖ 
	          ๖.๖๑ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๔๘,๓๖๙.๐๕ 
	           ๒.๔๑ 
	            ๓๕๖,๐๕๘.๘๒ 
	        ๑.๐๑ 
	          ๑,๒๐๔,๔๒๗.๘๗ 
	          ๓.๔๒ 

	รวม
	  ๑๕,๐๘๔,๒๕๗.๕๓ 
	         ๔๒.๘๐ 
	       ๒๐,๑๕๙,๘๑๙.๖๑ 
	      ๕๗.๒๐ 
	        ๓๕,๒๔๔,๐๗๗.๑๔ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. สามพราน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๔,๒๖๑,๙๒๙.๓๔ 
	         ๑๓.๔๕ 
	         ๕,๑๔๗,๒๙๗.๐๗ 
	      ๑๖.๒๕ 
	         ๙,๔๐๙,๒๒๖.๔๑ 
	        ๒๙.๗๐ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๔,๙๓๑,๗๖๗.๓๘ 
	         ๑๕.๕๗ 
	         ๘,๖๓๓,๐๔๒.๔๖ 
	      ๒๗.๒๕ 
	        ๑๓,๕๖๔,๘๐๙.๘๔ 
	        ๔๒.๘๒ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๒๑๙,๗๗๘.๑๔ 
	           ๗.๐๑ 
	            ๙๘๕,๓๒๒.๙๖ 
	        ๓.๑๑ 
	          ๓,๒๐๕,๑๐๑.๑๐ 
	        ๑๐.๑๒ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๗๙๒,๓๒๔.๗๗ 
	           ๕.๖๖ 
	            ๘๓๕,๗๑๒.๒๔ 
	        ๒.๖๔ 
	          ๒,๖๒๘,๐๓๗.๐๑ 
	          ๘.๓๐ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	       ๙๗๖,๘๐๙.๖๕ 
	           ๓.๐๘ 
	            ๔๘๗,๑๙๘.๖๖ 
	        ๑.๕๔ 
	          ๑,๔๖๔,๐๐๘.๓๑ 
	          ๔.๖๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๑,๑๑๒,๔๙๓.๕๒ 
	           ๓.๕๑ 
	            ๒๙๕,๒๙๓.๘๔ 
	        ๐.๙๓ 
	          ๑,๔๐๗,๗๘๗.๓๖ 
	          ๔.๔๔ 

	รวม
	  ๑๕,๒๙๕,๑๐๒.๘๐ 
	         ๔๘.๒๘ 
	       ๑๖,๓๘๓,๘๖๗.๒๒ 
	      ๕๑.๗๒ 
	        ๓๑,๖๗๘,๙๗๐.๐๒ 
	      ๑๐๐.๐๐ 


ตารางที่ ๔.๑๐  จำนวนและร้อยละของต้นทุนรวม(Full cost) จำแนกตามต้นทุนทางตรงและทางอ้อม 
                       ของหน่วยงานบริการผู้ป่วย  (ต่อ)

	หน่วยงาน

ต้นทุน
	 ต้นทุนทางตรง 
	 ต้นทุนทางอ้อม 
	 ต้นทุนรวม 

	
	 Direct Cost 
	 Indirect Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	ร้อยละ

	รพ. ห้วยพลู  ขนาด ๖๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	       ๒๖๙,๕๓๙.๕๕ 
	           ๐.๘๗ 
	              ๙๘,๕๕๓.๗๙ 
	        ๐.๓๒ 
	             ๓๖๘,๐๙๓.๓๔ 
	          ๑.๑๙ 

	ผู้ป่วยนอก
	    ๒,๓๔๖,๘๑๔.๕๕ 
	           ๗.๕๙ 
	         ๕,๐๓๖,๔๗๐.๘๕ 
	      ๑๖.๒๘ 
	          ๗,๓๘๓,๒๘๕.๔๐ 
	        ๒๓.๘๖ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๕,๗๕๓,๗๘๒.๓๘ 
	         ๑๘.๖๐ 
	         ๘,๗๖๗,๘๓๖.๘๓ 
	๒๘.๓๓
	       ๑๔,๕๒๑,๖๑๙.๒๑ 
	        ๔๖.๙๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๑๓๕,๙๓๗.๒๔ 
	           ๖.๙๐ 
	         ๑,๓๗๓,๗๕๖.๐๔ 
	        ๔.๔๔ 
	          ๓,๕๐๙,๖๙๓.๒๘ 
	        ๑๑.๓๔ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๕๑๑,๐๒๒.๐๘ 
	           ๔.๘๘ 
	            ๘๑๙,๒๖๒.๓๘ 
	        ๒.๖๕ 
	          ๑,๗๐๗,๓๘๐.๖๑ 
	          ๕.๕๒ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	       ๘๘๘,๑๑๘.๒๓ 
	           ๒.๘๗ 
	            ๔๖๗,๗๙๘.๘๗ 
	        ๑.๕๑ 
	          ๑,๙๗๘,๘๒๐.๙๕ 
	          ๖.๓๙ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๕๘,๖๔๙.๖๐ 
	           ๒.๗๘ 
	            ๖๑๗,๒๗๘.๐๖ 
	        ๑.๙๙ 
	          ๑,๔๗๕,๙๒๗.๖๖ 
	          ๔.๗๗ 

	รวม
	  ๑๓,๗๖๓,๘๖๓.๖๓ 
	         ๔๔.๔๘ 
	       ๑๗,๑๘๐,๙๕๖.๘๑ 
	      ๕๕.๕๒ 
	        ๓๐,๙๔๔,๘๒๐.๔๔ 
	      ๑๐๐.๐๐ 

	**รวมขนาด ๖๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	       ๒๖๙,๕๓๙.๕๕ 
	           ๐.๒๐ 
	              ๙๘,๕๕๓.๗๙ 
	        ๐.๐๗ 
	             ๓๖๘,๐๙๓.๓๔ 
	          ๐.๒๘ 

	ผู้ป่วยนอก
	  ๑๑,๖๓๔,๘๐๙.๐๙ 
	           ๘.๗๘ 
	       ๒๒,๑๔๒,๓๓๑.๑๔ 
	      ๑๖.๗๐ 
	        ๓๓,๗๗๗,๑๔๐.๒๓ 
	        ๒๕.๔๘ 

	ผู้ป่วยใน
	  ๒๒,๑๒๕,๖๖๑.๔๘ 
	         ๑๖.๖๙ 
	       ๔๐,๕๑๐,๓๐๒.๐๕ 
	      ๓๐.๕๖ 
	        ๖๒,๖๓๕,๙๖๓.๕๓ 
	        ๔๗.๒๕ 

	อุบัติเหตุ
	    ๘,๗๙๓,๖๘๓.๖๐ 
	           ๖.๖๓ 
	         ๕,๓๙๐,๘๙๗.๔๑ 
	        ๔.๐๗ 
	        ๑๔,๑๘๔,๕๘๑.๐๑ 
	        ๑๐.๗๐ 

	ทันตกรรม
	    ๕,๙๒๘,๘๘๗.๔๓ 
	           ๔.๔๗ 
	         ๓,๑๖๖,๔๖๑.๗๗ 
	        ๒.๓๙ 
	          ๙,๐๙๕,๓๔๙.๒๐ 
	          ๖.๘๖ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๔,๒๘๑,๕๗๔.๒๑ 
	           ๓.๒๓ 
	         ๒,๘๙๒,๖๘๒.๑๔ 
	        ๒.๑๘ 
	          ๗,๑๗๔,๒๕๖.๓๕ 
	          ๕.๔๑ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๓,๗๕๒,๒๘๗.๕๕ 
	           ๒.๘๓ 
	         ๑,๕๖๔,๓๘๓.๗๓ 
	        ๑.๑๘ 
	          ๕,๓๑๖,๖๗๑.๒๘ 
	          ๔.๐๑ 

	รวม
	  ๕๖,๗๘๖,๔๔๒.๙๑ 
	         ๔๒.๘๔ 
	       ๗๕,๗๖๕,๖๑๒.๐๒ 
	      ๕๗.๑๖ 
	      ๑๓๒,๕๕๒,๐๕๔.๙๓ 
	      ๑๐๐.๐๐ 


 * มูลค่าต้นทุนรวมของโรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียงประกอบด้วย โรงพยาบาลดอนตูม  หลวงพ่อเปิ่น และ นครชัยศรี
** มูลค่าต้นทุนรวมของโรงพยาบาล ขนาด ๖๐ เตียงประกอบด้วย โรงพยาบาลกำแพงแสน  บางเลน  สามพราน และห้วยพลู
 
จากตารางที่ ๔.๑๐   หน่วยบริการผู้ป่วยมีต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องรวมกันเป็นต้นทุนรวม(Full cost) ของหน่วยงานบริการผู้ป่วย เมื่อจำแนกตามหน่วยต้นทุน  พบว่า โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งมีต้นทุนรวมผู้ป่วยในมากที่สุด ยกเว้น      โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น   เมื่อแยกตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง  ผู้ป่วยในมีต้นทุนรวมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๔๑  รองลงมาคือ ผู้ป่วยนอก ร้อยละ ๒๕.๔๙   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนรวมเฉลี่ย ผู้ป่วยในมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๐๑ รองลงมาคือ ผู้ป่วยนอก ร้อยละ ๓๐.๓๓   ขนาด ๖๐ เตียง มีต้นทุนรวมเฉลี่ย ผู้ป่วยในมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๒๔  รองลงมาคือผู้ป่วยนอก ร้อยละ ๒๕.๔๘  

๔.  ต้นทุนรวม(Full Cost) จำแนกตามลักษณะเกณฑ์การแพทย์
  
เมื่อพิจารณาต้นทุนที่กระจายมาจากหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้กับหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(เฉพาะค่าแรง ค่าวัสดุสำนักงาน และค่าลงทุน)  นำมารวมกับต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุนของหน่วยงานบริการผู้ป่วยจะได้ผลลัพธ์ เป็นต้นทุนพื้นฐาน เป็นต้นทุนคงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ส่วนต้นทุนที่กระจายมาจากหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ในส่วนของค่าวัสดุ(เฉพาะยาและเวชภัณฑ์) นำมารวมกับต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ของหน่วยงานบริการผู้ป่วยจะได้ผลลัพธ์  เป็น ต้นทุนรักษาพยาบาล เป็นต้นทุนที่แปรผันตามปริมาณบริการ 

ตารางที่ ๔.๑๑  แสดงจำนวนและร้อยละต้นทุนรวมจำแนกตามต้นทุนพื้นฐานและต้นทุนรักษาพยาบาล
	หน่วยงาน

ต้นทุน
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	 Routine Service Cost 
	 Medical Care Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 

	รพ. พุทธมณฑล  ขนาด ๑๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๓,๕๔๕,๖๓๕.๒๒ 
	      ๒๐.๗๔ 
	         ๘๑๑,๕๐๗.๑๒ 
	         ๔.๗๕ 
	        ๔,๓๕๗,๑๖๓.๐๗ 
	      ๒๕.๔๙ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๕,๔๑๕,๓๑๑.๕๖ 
	      ๓๑.๖๘ 
	         ๘๐๙,๐๕๑.๘๑ 
	         ๔.๗๓ 
	        ๖,๒๒๔,๓๙๕.๐๕ 
	      ๓๖.๔๑ 

	อุบัติเหตุ
	    ๑,๕๗๖,๖๔๕.๖๙ 
	        ๙.๒๒ 
	         ๒๖๒,๙๘๐.๘๕ 
	         ๑.๕๔ 
	        ๑,๘๓๙,๖๓๕.๗๗ 
	      ๑๐.๗๖ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๖๖๙,๖๑๙.๒๘ 
	        ๙.๗๗ 
	         ๕๑๙,๖๔๓.๙๑ 
	         ๓.๐๔ 
	        ๒,๑๘๙,๒๗๒.๙๖ 
	      ๑๒.๘๑ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๓๒๗,๕๘๓.๔๔ 
	        ๗.๗๗ 
	           ๙๗,๑๙๑.๒๑ 
	         ๐.๕๗ 
	        ๑,๔๒๔,๗๘๒.๔๒ 
	        ๘.๓๓ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๔๗,๒๓๒.๓๔ 
	        ๔.๙๖ 
	         ๒๑๓,๓๓๓.๙๐ 
	         ๑.๒๕ 
	        ๑,๐๖๐,๕๗๑.๑๙ 
	        ๖.๒๐ 

	รวม
	  ๑๔,๓๘๒,๐๒๗.๕๓ 
	      ๘๔.๑๓ 
	      ๒,๗๑๓,๗๐๘.๘๐ 
	      ๑๕.๘๗ 
	      ๑๗,๐๙๕,๗๓๖.๓๓ 
	    ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. ดอนตูม  ขนาด ๓๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๔,๒๓๕,๒๐๑.๔๗ 
	      ๑๘.๕๗ 
	      ๒,๓๒๑,๘๔๐.๐๖ 
	       ๑๐.๑๘ 
	        ๖,๕๕๗,๐๔๑.๕๓ 
	      ๒๘.๗๕ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๗,๓๙๗,๗๐๓.๒๒ 
	      ๓๒.๔๔ 
	         ๓๔๘,๗๖๙.๐๘ 
	         ๑.๕๓ 
	        ๗,๗๔๖,๔๗๒.๒๙ 
	      ๓๓.๙๗ 

	อุบัติเหตุ
	    ๔,๒๙๕,๕๓๑.๖๗ 
	      ๑๘.๘๔ 
	         ๓๒๒,๔๔๑.๗๕ 
	         ๑.๔๑ 
	        ๔,๖๑๗,๙๗๓.๔๓ 
	      ๒๐.๒๕ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๐๐๐,๒๒๘.๘๔ 
	        ๔.๓๙ 
	         ๑๔๐,๘๔๖.๙๕ 
	         ๐.๖๒ 
	        ๑,๑๔๑,๐๗๕.๗๙ 
	        ๕.๐๐ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๕๙๐,๗๘๖.๓๘ 
	        ๖.๙๘ 
	         ๑๐๙,๐๘๓.๒๗ 
	         ๐.๔๘ 
	        ๑,๖๙๙,๘๖๙.๖๔ 
	        ๗.๔๕ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๗๓๙,๐๒๖.๑๑ 
	        ๓.๒๔ 
	         ๓๐๓,๙๙๙.๘๐ 
	         ๑.๓๓ 
	        ๑,๐๔๓,๐๒๕.๙๑ 
	        ๔.๕๗ 

	รวม
	  ๑๙,๒๕๘,๔๗๗.๖๘ 
	      ๘๔.๔๕ 
	      ๓,๕๔๖,๙๘๐.๙๑ 
	       ๑๕.๕๕ 
	      ๒๒,๘๐๕,๔๕๘.๕๙ 
	    ๑๐๐.๐๐ 


ตารางที่ ๔.๑๑   แสดงจำนวนและร้อยละต้นทุนรวมจำแนกตามต้นทุนพื้นฐานและต้นทุนรักษาพยาบาล(ต่อ)

	หน่วยงาน

ต้นทุน
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	 Routine Service Cost 
	 Medical Care Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น ขนาด ๓๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	    ๑,๓๖๔,๘๓๔.๕๑ 
	        ๕.๙๗ 
	           ๑๙,๐๐๔.๐๐ 
	         ๐.๐๘ 
	        ๑,๓๘๓,๘๓๘.๕๑ 
	        ๖.๐๕ 

	ผู้ป่วยนอก
	    ๖,๐๔๘,๗๑๗.๐๘ 
	      ๒๖.๔๔ 
	      ๑,๙๖๑,๒๙๕.๖๑ 
	         ๘.๕๗ 
	        ๘,๐๑๐,๐๑๒.๖๙ 
	      ๓๕.๐๑ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๖,๙๗๒,๗๓๔.๗๖ 
	      ๓๐.๔๗ 
	         ๘๖๓,๙๑๑.๘๘ 
	         ๓.๗๘ 
	        ๗,๘๓๖,๖๔๖.๖๔ 
	      ๓๔.๒๕ 

	อุบัติเหตุ
	    ๑,๙๕๐,๑๘๒.๓๕ 
	        ๘.๕๒ 
	         ๒๘๓,๗๓๓.๓๑ 
	         ๑.๒๔ 
	        ๒,๒๓๓,๙๑๕.๖๖ 
	        ๙.๗๖ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๔๘๖,๔๓๓.๒๒ 
	        ๖.๕๐ 
	         ๑๙๘,๓๓๑.๘๘ 
	         ๐.๘๗ 
	        ๑,๖๘๔,๗๖๕.๑๐ 
	        ๗.๓๖ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๐๐๒,๓๑๖.๒๓ 
	        ๔.๓๘ 
	           ๘๐,๐๓๒.๔๖ 
	         ๐.๓๕ 
	        ๑,๐๘๒,๓๔๘.๖๙ 
	       ๔.๗๓ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๔๐๗,๒๒๙.๐๐ 
	        ๑.๗๘ 
	         ๒๔๑,๘๐๓.๕๒ 
	         ๑.๐๖ 
	           ๖๔๙,๐๓๒.๕๒ 
	        ๒.๘๔ 

	รวม
	  ๑๙,๒๓๒,๔๔๗.๑๕ 
	      ๘๔.๐๖ 
	      ๓,๖๔๘,๑๑๒.๖๖ 
	       ๑๕.๙๔ 
	      ๒๒,๘๘๐,๕๕๙.๘๑ 
	    ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. นครชัยศรี  ขนาด ๓๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๔,๕๔๕,๑๘๑.๖๖ 
	      ๑๗.๘๖ 
	      ๒,๔๕๙,๗๗๓.๕๔ 
	        ๙.๖๗ 
	         ๗,๐๐๔,๙๕๕.๒๐ 
	       ๒๗.๕๓ 

	ผู้ป่วยใน
	    ๗,๙๙๐,๖๖๖.๖๔ 
	      ๓๑.๔๑ 
	      ๒,๐๔๒,๒๘๓.๗๙ 
	        ๘.๐๓ 
	       ๑๐,๐๓๒,๙๕๐.๔๓ 
	       ๓๙.๔๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๖๕๑,๑๙๔.๒๗ 
	      ๑๐.๔๒ 
	         ๗๖๕,๐๘๕.๙๐ 
	        ๓.๐๑ 
	         ๓,๔๑๖,๒๘๐.๑๗ 
	       ๑๓.๔๓ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๑๒๑,๓๙๒.๐๐ 
	        ๔.๔๑ 
	         ๔๗๒,๘๔๕.๐๑ 
	        ๑.๘๖ 
	         ๑,๕๙๔,๒๓๗.๐๑ 
	         ๖.๒๗ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๗๓๔,๐๕๔.๒๖ 
	        ๖.๘๒ 
	         ๓๓๑,๐๒๓.๖๔ 
	        ๑.๓๐ 
	         ๒,๐๖๕,๐๗๗.๙๐ 
	         ๘.๑๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๑,๐๒๙,๙๗๙.๑๒ 
	        ๔.๐๕ 
	         ๒๙๙,๓๐๔.๐๔ 
	        ๑.๑๘ 
	         ๑,๓๒๙,๒๘๓.๑๖ 
	         ๕.๒๒ 

	รวม
	  ๑๙,๐๗๒,๔๖๗.๙๕ 
	      ๗๔.๙๖ 
	      ๖,๓๗๐,๓๑๕.๙๒ 
	      ๒๕.๐๔ 
	       ๒๕,๔๔๒,๗๘๓.๘๗ 
	     ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. กำแพงแสน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๔,๐๕๗,๓๒๙.๒๑ 
	      ๑๑.๗๐ 
	      ๒,๕๙๐,๑๙๒.๕๑ 
	        ๗.๔๗ 
	         ๖,๖๔๗,๕๒๑.๗๒ 
	       ๑๙.๑๗ 

	ผู้ป่วยใน
	  ๑๔,๓๓๔,๕๗๐.๖๘ 
	      ๔๑.๓๓ 
	      ๕,๖๑๔,๙๗๐.๐๑ 
	      ๑๖.๑๙ 
	       ๑๙,๙๔๙,๕๔๐.๖๙ 
	       ๕๗.๕๒ 

	อุบัติเหตุ
	    ๒,๔๑๗,๙๙๐.๙๘ 
	        ๖.๙๗ 
	      ๑,๐๒๔,๖๕๘.๓๒ 
	        ๒.๙๕ 
	         ๓,๔๔๒,๖๔๙.๓๐ 
	         ๙.๙๓ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๒๙๒,๕๐๗.๐๙ 
	        ๓.๗๓ 
	         ๔๕๑,๗๗๒.๑๖ 
	        ๑.๓๐ 
	         ๑,๗๔๔,๒๗๙.๒๕ 
	         ๕.๐๓ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๕๒๒,๖๓๑.๙๕ 
	        ๔.๓๙ 
	         ๑๔๙,๐๓๖.๐๒ 
	        ๐.๔๓ 
	         ๑,๖๗๑,๖๖๗.๙๗ 
	         ๔.๘๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๖๔,๑๒๙.๓๐ 
	        ๒.๔๙ 
	         ๓๖๔,๓๙๙.๐๙ 
	        ๑.๐๕ 
	         ๑,๒๒๘,๕๒๘.๓๙ 
	         ๓.๕๔ 

	รวม
	  ๒๔,๔๘๙,๑๕๙.๒๑ 
	      ๗๐.๖๑ 
	    ๑๐,๑๙๕,๐๒๘.๑๑ 
	      ๒๙.๓๙ 
	       ๓๔,๖๘๔,๑๘๗.๓๒ 
	     ๑๐๐.๐๐ 


ตารางที่ ๔.๑๑   แสดงจำนวนและร้อยละต้นทุนรวมจำแนกตามต้นทุนพื้นฐานและต้นทุนรักษาพยาบาล(ต่อ)

	หน่วยงาน

ต้นทุน
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	 Routine Service Cost 
	 Medical Care Cost 
	 Full Cost 

	
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 
	 จำนวน 
	 ร้อยละ 

	รพ. บางเลน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๖,๔๕๓,๗๙๖.๕๔ 
	      ๑๘.๓๑ 
	      ๓,๘๘๓,๓๑๐.๑๗ 
	      ๑๑.๐๒ 
	       ๑๐,๓๓๗,๑๐๖.๗๐ 
	       ๒๙.๓๓ 

	ผู้ป่วยใน
	  ๑๓,๒๒๓,๘๑๓.๘๒ 
	      ๓๗.๕๒ 
	      ๑,๓๗๖,๑๗๙.๙๗ 
	        ๓.๙๐ 
	       ๑๔,๕๙๙,๙๙๓.๗๙ 
	       ๔๑.๔๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๓,๖๐๐,๖๘๕.๔๒ 
	     ๑๐.๒๒ 
	         ๔๒๖,๔๕๑.๙๑ 
	        ๑.๒๑ 
	         ๔,๐๒๗,๑๓๗.๓๒ 
	       ๑๑.๔๓ 

	ทันตกรรม
	    ๒,๔๘๐,๑๘๐.๑๒ 
	        ๗.๐๔ 
	         ๒๖๔,๐๓๑.๘๗ 
	        ๐.๗๕ 
	         ๒,๗๔๔,๒๑๑.๙๙ 
	         ๗.๗๙ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๒,๒๐๐,๒๗๔.๔๒ 
	        ๖.๒๔ 
	         ๑๓๐,๙๒๕.๐๔ 
	        ๐.๓๗ 
	         ๒,๓๓๑,๑๙๙.๔๖ 
	         ๖.๖๑ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๘๔๐,๓๘๗.๖๙ 
	        ๒.๓๘ 
	         ๓๖๔,๐๔๐.๑๘ 
	        ๑.๐๓ 
	         ๑,๒๐๔,๔๒๗.๘๗ 
	         ๓.๔๒ 

	รวม
	  ๒๘,๗๙๙,๑๓๘.๐๐ 
	      ๘๑.๗๑ 
	      ๖,๔๔๔,๙๓๙.๑๔ 
	      ๑๘.๒๙ 
	       ๓๕,๒๔๔,๐๗๗.๑๔ 
	     ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. สามพราน  ขนาด ๖๐ เตียง

	ผู้ป่วยนอก
	    ๗,๒๕๒,๕๔๓.๙๐ 
	      ๒๒.๘๙ 
	      ๒,๑๕๖,๖๘๒.๕๑ 
	         ๖.๘๑ 
	        ๙,๔๐๙,๒๒๖.๔๑ 
	     ๒๙.๗๐ 

	ผู้ป่วยใน
	  ๑๒,๑๕๖,๗๘๕.๙๓ 
	      ๓๘.๓๗ 
	      ๑,๔๐๘,๐๒๓.๙๑ 
	         ๔.๔๔ 
	      ๑๓,๕๖๔,๘๐๙.๘๔ 
	     ๔๒.๘๒ 

	อุบัติเหตุ
	    ๓,๑๗๐,๗๗๕.๙๑ 
	      ๑๐.๐๑ 
	           ๓๔,๓๒๕.๑๙ 
	         ๐.๑๑ 
	        ๓,๒๐๕,๑๐๑.๑๐ 
	     ๑๐.๑๒ 

	ทันตกรรม
	    ๒,๓๐๒,๗๔๒.๑๐ 
	        ๗.๒๗ 
	         ๓๒๕,๒๙๔.๙๑ 
	         ๑.๐๓ 
	        ๒,๖๒๘,๐๓๗.๐๑ 
	       ๘.๓๐ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๓๐๑,๑๖๖.๑๓ 
	        ๔.๑๑ 
	         ๑๖๒,๘๔๒.๑๘ 
	         ๐.๕๑ 
	        ๑,๔๖๔,๐๐๘.๓๑ 
	       ๔.๖๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	    ๑,๐๙๗,๓๔๐.๕๔ 
	        ๓.๔๖ 
	         ๓๑๐,๔๔๖.๘๒ 
	         ๐.๙๘ 
	        ๑,๔๐๗,๗๘๗.๓๖ 
	       ๔.๔๔ 

	รวม
	  ๒๗,๒๘๑,๓๕๔.๕๐ 
	      ๘๖.๑๒ 
	      ๔,๓๙๗,๖๑๕.๕๒ 
	       ๑๓.๘๘ 
	      ๓๑,๖๗๘,๙๗๐.๐๒ 
	   ๑๐๐.๐๐ 

	รพ. ห้วยพลู  ขนาด ๖๐ เตียง

	แพทย์แผนไทย
	       ๓๖๒,๕๐๙.๑๑ 
	        ๑.๑๗ 
	             ๕,๕๘๔.๒๓ 
	         ๐.๐๒ 
	           ๓๖๘,๐๙๓.๓๔ 
	       ๑.๑๙ 

	ผู้ป่วยนอก
	    ๔,๕๔๗,๕๗๐.๘๐ 
	      ๑๔.๗๐ 
	      ๒,๘๓๔,๓๗๓.๒๔ 
	         ๙.๑๖ 
	        ๗,๓๘๓,๒๘๕.๔๐ 
	     ๒๓.๘๖ 

	ผู้ป่วยใน
	  ๑๒,๕๗๘,๓๙๓.๓๕ 
	      ๔๐.๖๕ 
	      ๑,๙๔๒,๓๔๘.๔๒ 
	         ๖.๒๘ 
	      ๑๔,๕๒๑,๖๑๙.๒๑ 
	     ๔๖.๙๓ 

	อุบัติเหตุ
	    ๓,๐๑๘,๔๙๕.๑๙ 
	        ๙.๗๕ 
	         ๔๙๑,๑๒๖.๒๔ 
	         ๑.๕๙ 
	        ๓,๕๐๙,๖๙๓.๒๘ 
	     ๑๑.๓๔ 

	ทันตกรรม
	    ๑,๗๓๘,๖๖๕.๕๐ 
	        ๕.๖๒ 
	         ๒๔๐,๑๕๕.๔๕ 
	         ๐.๗๘ 
	        ๑,๙๗๘,๘๒๐.๙๕ 
	       ๖.๓๙ 

	ส่งเสริมสุขภาพ
	    ๑,๔๑๕,๙๒๓.๐๙ 
	        ๔.๕๘ 
	         ๒๙๐,๗๕๑.๑๗ 
	         ๐.๙๔ 
	        ๑,๗๐๗,๓๘๐.๖๑ 
	       ๕.๕๒ 

	สุขาภิบาลฯ
	       ๗๓๙,๖๖๑.๗๕ 
	        ๒.๓๙ 
	         ๗๓๖,๒๖๕.๙๑ 
	         ๒.๓๘ 
	        ๑,๔๗๕,๙๒๗.๖๖ 
	       ๔.๗๗ 

	รวม
	  ๒๔,๔๐๑,๒๑๘.๗๘ 
	     ๗๘.๘๕ 
	      ๖,๕๔๐,๖๐๔.๖๖ 
	       ๒๑.๑๔ 
	     ๓๐,๙๔๔,๘๒๐.๔๔ 
	   ๑๐๐.๐๐ 



ตารางที่ ๔.๑๑  ต้นทุนรวมที่จำแนกตามลักษณะต้นทุนพื้นฐาน และต้นทุนรักษาพยาบาล  พบว่า ต้นทุนรวมส่วนมาก เป็นต้นทุนพื้นฐานประมาณร้อยละ ๗๐ – ๘๐  และเกือบทุกโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยในมีต้นทุนส่วนนี้มากที่สุด     ส่วนต้นทุนรักษาพยาบาลนั้นเกือบทุกโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกมีต้นทุนมากที่สุด   ยกเว้น   โรงพยาบาลกำแพงแสนมีต้นทุนรักษาพยาบาลผู้ป่วยในมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาตามขนาดโรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาด ๓๐  เตียง ต้นทุนพื้นฐานของโรงพยาบาลดอนตูมสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ ๘๔.๔๕   ของต้นทุนรวม     โรงพยาบาลนครชัยศรีมีต้นทุนส่วนนี้ต่ำที่สุด  คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๙๖ ของต้นทุนรวม  ขนาด ๖๐ เตียง ต้นทุนพื้นฐานของโรงพยาบาลสามพรานสูงที่สุด   คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๑๒ ของต้นทุนรวม  และโรงพยาบาลกำแพงแสนมีต้นทุนส่วนนี้ต่ำที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๖๑ ของต้นทุนรวม 
๕.  ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ
เมื่อนำต้นทุนรวมของแต่ละหน่วยงานบริการผู้ป่วยมาหารด้วยปริมาณบริการของแต่ละหน่วยงานบริการผู้ป่วยนั้น ๆ  เช่น จำนวนครั้งของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  จำนวนวันนอนของแผนกผู้ป่วยใน  หรือจำนวนราย(คน)ของแผนกผู้ป่วยใน  เป็นต้น  ก็จะได้ผลลัพธ์เป็นต้นทุนต่อหน่วยบริการของหน่วยงานบริการต่าง ๆ ดังนี้
ตารางที่ ๔.๑๒  แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	 (RSC) 
	 (MCC) 
	 Unit Cost 

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๕๖๕.๖๒
	๗.๘๘
	๕๗๓.๔๙

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๑๒๗.๓๓
	๑.๙๖
	๑๒๙.๒๙

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๓๒๘.๓๙
	๔.๖๗
	๓๓๓.๐๗


จากตารางที่   ๔.๑๒  ต้นทุนต่อหน่วยบริการแผนกแพทย์แผนไทย มีโรงพยาบาลห้วยพลูและ          โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ที่เปิดให้บริการ พบว่าต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ยเท่ากับ ๓๓๓.๐๗  บาท/ครั้ง  โดยที่ ต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นสูงกว่าโรงพยาบาลห้วยพลู  ๔ เท่า
ตารางที่ ๔.๑๓  แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน     จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	(MCC)
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๙๕.๒๗
	๒๑.๘๑
	๑๑๗.๐๘

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๘๐.๘๔
	๔๔.๓๒
	๑๒๕.๑๖

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๑๔๓.๓๒
	๔๖.๔๗
	๑๘๙.๗๙

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๗๗.๕๘
	๔๑.๙๘
	๑๑๙.๕๗

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๔๘.๘๕
	๓๑.๑๙
	๘๐.๐๓

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๑๒๗.๐๘
	๗๖.๔๗
	๒๐๓.๕๕

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๑๒๘.๗๘
	๓๘.๒๙
	๑๖๗.๐๗

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๕๒.๑๑
	๓๒.๔๙
	๘๔.๖๐

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๙๗.๔๔
	๔๔.๓๑
	๑๔๑.๗๕

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๘๑.๐๐
	๔๑.๖๓
	๑๒๒.๖๓

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๘๗.๕๓
	๔๐.๙๒
	๑๑๓.๓๗


จากตารางที่ ๔.๑๓  ต้นทุนต่อครั้งแผนกผู้ป่วยนอก ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๑๑๓.๓๗  บาท/ครั้ง   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๑๑๗.๐๘ บาท/ครั้ง   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๔๑.๗๕ บาท/ครั้ง โดยที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด ๑๘๙.๗๙ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลนครชัยศรีมีต้นทุนต่อหน่วยต่ำที่สุด ๑๑๙.๕๗ บาท/ครั้ง  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๒๒.๖๓ บาท/ครั้ง  โดยโรงพยาบาลบางเลนสูงที่สุด ๒๐๓.๕๕ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลกำแพงแสนต่ำที่สุด ๘๐.๐๓ บาท/ครั้ง  
ตารางที่ ๔.๑๔  แสดงต้นทุนต่อวันนอนแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน     จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	 (MCC) 
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๑,๒๔๗.๔๘
	๑๘๖.๓๗
	๑,๔๓๓.๘๕

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๘๑๒.๐๔
	๓๘.๒๘
	๘๕๐.๓๓

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๙๐๕.๓๑
	๑๑๒.๑๗
	๑,๐๑๗.๔๘

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๘๒๖.๕๑
	๒๑๑.๒๔
	๑,๐๓๗.๗๕

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๖๕๕.๓๘
	๒๕๖.๗๒
	๙๑๒.๑๐

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๗๔๘.๑๖
	๗๗.๘๖
	๘๒๖.๐๓

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๕๙๓.๑๐
	๖๘.๖๙
	๖๖๑.๗๙

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๓๗๔.๐๐
	๕๗.๗๘
	๔๓๑.๗๘

	   เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๘๔๔.๔๕
	๒๒.๙๒
	๙๖๗.๓๗

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๕๕๘.๒๔
	๑๑๐.๔๑
	๖๖๘.๖๔

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๖๔๓.๑๕
	๑๑๕.๗๒
	๗๕๘.๘๗


จากตารางที่ ๔.๑๔   ต้นทุนต่อวันนอนแผนกผู้ป่วยใน  ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๗๕๘.๘๗   บาท/วันนอน   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๑,๔๓๓.๘๕  บาท/วันนอน   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๙๖๗.๓๗ บาท/วันนอน โดยที่โรงพยาบาลนครชัยศรีสูงที่สุด ๑,๐๓๗.๗๕ บาท/วันนอน  และโรงพยาบาลดอนตูมต่ำที่สุด ๘๕๐.๓๓  บาท/วันนอน  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๖๖๘.๖๔ บาท/วันนอน  โดยโรงพยาบาลกำแพงแสนสูงที่สุด ๙๑๒.๑๐ บาท/วันนอน  และโรงพยาบาลห้วยพลูต่ำที่สุด ๔๓๑.๗๘ บาท/วันนอน  
ตารางที่ ๔.๑๕  แสดงต้นทุนต่อรายแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน     จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	(MCC)
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๓,๖๗๘.๘๘
	๕๔๙.๖๓
	๔,๒๒๘.๕๑

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๒,๓๔๖.๙๙
	๑๑๐.๖๕
	๒,๔๕๗.๖๔

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๓,๘๘๐.๒๑
	๔๘๐.๗๕
	๔,๓๖๐.๙๖

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๓,๐๙๘.๓๖
	๗๙๑.๘๙
	๓,๘๙๐.๒๕

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๒,๔๘๑.๓๒
	๙๗๑.๙๕
	๓,๔๕๓.๒๗

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๒,๖๒๐.๖๕
	๒๗๒.๗๓
	๒,๘๙๓.๓๘

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๑,๘๕๘.๒๗
	๒๑๕.๒๓
	๒,๐๗๓.๕๐

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒,๐๐๖.๑๒
	๓๐๙.๙๒
	๒,๓๑๖.๐๕

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๒,๙๗๐.๓๙
	๔๓๒.๓๘
	๓,๔๐๒.๗๗

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๒,๒๑๒.๕๕
	๔๓๗.๕๙
	๒,๖๕๐.๑๔

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๒,๔๕๓.๕๐
	๔๔๑.๔๔
	๒,๘๙๔.๙๔


จากตารางที่ ๔.๑๕  ต้นทุนต่อรายแผนกผู้ป่วยใน  ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๒,๘๙๔.๙๔   บาท/ราย   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มี   ต้นทุนต่อราย ๔,๒๒๘.๕๑  บาท/ราย   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๓,๔๐๒.๗๗ บาท/ราย โดยที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นสูงที่สุด ๔,๓๖๐.๙๖ บาท/ราย  และโรงพยาบาลดอนตูมต่ำที่สุด ๒,๔๕๗.๖๔  บาท/ราย  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒,๖๕๐.๑๔ บาท/ราย  โดยโรงพยาบาลกำแพงแสนสูงที่สุด ๓,๔๕๓.๒๗   บาท/ราย   และโรงพยาบาลสามพรานต่ำที่สุด ๒,๐๗๓.๕๐ บาท/ราย
  ตารางที่ ๔.๑๖  แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน    จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	 (MCC) 
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๗๖๘.๓๕
	๑๒๘.๑๖
	๘๙๖.๕๐

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๓๙๕.๙๐
	๒๙.๗๒
	๔๒๕.๖๒

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๑๔๑.๓๙
	๒๐.๕๗
	๑๖๑.๙๖

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๗๓๓.๕๙
	๒๑๑.๗๐
	๙๔๕.๒๙

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๖๔.๐๒
	๒๗.๑๓
	๙๑.๑๔

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๑๕๒.๔๐
	๑๘.๐๕
	๑๗๐.๔๕

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๑๑๓.๗๓
	๑.๒๓
	๑๑๔.๙๖

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๑๒๐.๙๔
	๑๙.๖๘
	๑๔๐.๖๒

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๓๑๔.๘๖
	๔๘.๕๓
	๓๖๓.๓๘

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๑๐๖.๘๖
	๑๗.๓๐
	๑๒๔.๑๗

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๑๕๖.๙๑
	๒๔.๙๘
	๑๘๑.๙๐


จากตารางที่ ๔.๑๖  ต้นทุนต่อครั้งแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๑๘๑.๙๐  บาท/ครั้ง   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๘๙๖.๕๐ บาท/ครั้ง   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๓๖๓.๓๘ บาท/ครั้ง โดยที่โรงพยาบาลนครชัยศรีมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด ๙๔๕.๒๙ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนต่อหน่วยต่ำที่สุด ๑๖๑.๙๖ บาท/ครั้ง  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๒๔.๑๗ บาท/ครั้ง  โดยที่โรงพยาบาลบางเลนสูงที่สุด ๑๗๐.๔๕ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลกำแพงแสนต่ำที่สุด ๙๑.๔๕ บาท/ครั้ง
ตารางที่ ๔.๑๗  แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	 (MCC) 
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๑๔๐.๔๐
	๔๓.๗๐
	๑๘๔.๑๐

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๑๒๘.๙๖
	๑๘.๑๖
	๑๔๗.๑๒

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๑๘๔.๔๙
	๒๔.๖๒
	๒๐๙.๑๑

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๙๖.๕๐
	๔๐.๖๙
	๑๓๗.๑๙

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๘๑.๘๕
	๒๘.๖๑
	๑๑๐.๔๖

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๔๕๘.๑๙
	๔๘.๗๘
	๕๐๖.๙๗

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๒๔๐.๔๗
	๓๓.๙๗
	๒๗๔.๔๔

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๑๙๑.๓๔
	๒๖.๔๓
	๒๑๗.๗๖

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๑๓๑.๕๒
	๒๙.๖๐
	๑๖๑.๑๒

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๑๙๖.๐๐
	๓๒.๑๔
	๒๒๘.๑๔

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๑๙๓.๗๕
	๓๘.๖๗
	๒๓๒.๔๑


จากตารางที่ ๔.๑๗  ต้นทุนต่อครั้งแผนกทันตกรรม ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๒๓๒.๔๑  บาท/ครั้ง   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๑๘๔.๑๐ บาท/ครั้ง   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๖๑.๑๒ บาท/ครั้ง โดยที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด ๒๐๙.๑๑ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลนครชัยศรีมีต้นทุนต่อหน่วยต่ำที่สุด ๑๓๗.๑๙ บาท/ครั้ง  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒๒๘.๑๔ บาท/ครั้ง  โดยโรงพยาบาลบางเลนสูงที่สุด ๕๐๖.๙๗ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลกำแพงแสนต่ำที่สุด ๑๑๐.๔๖.๐๓ บาท/ครั้ง  
ตารางที่ ๔.๑๘  แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	 ต้นทุนพื้นฐาน 
	 ต้นทุนรักษาพยาบาล 
	 ต้นทุนทั้งหมด 

	
	
	(RSC)
	 (MCC) 
	 Unit Cost 

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๔๙๐.๒๔
	๓๕.๘๙
	๕๒๖.๑๔

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๒๙๕.๓๐
	๒๐.๒๕
	๓๑๕.๕๕

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๒๐๔.๖๐
	๑๖.๓๔
	๒๒๐.๙๓

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๗๘.๑๗
	๑๔.๙๒
	๙๓.๐๙

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๒๑๐.๕๗
	๒๐.๖๑
	๒๓๑.๑๘

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๗๕๖.๑๑
	๔๔.๙๙
	๘๐๑.๑๐

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๕๑๘.๓๙
	๖๔.๘๘
	๕๘๓.๒๗

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒๔๑.๕๐
	๔๖.๘๙
	๒๘๘.๓๙

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๑๓๓.๒๗
	๑๖.๐๒
	๑๔๙.๒๙

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๓๔๗.๘๔
	๓๘.๗๗
	๓๘๗.๕๐

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๒๓๖.๓๑
	๕๙.๑๖
	๒๖๒.๗๒


จากตารางที่ ๔.๑๘  ต้นทุนต่อครั้งแผนกส่งเสริมสุขภาพ ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๒๖๒.๗๒  บาท/ครั้ง   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๕๒๖.๑๔ บาท/ครั้ง   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๔๙.๒๙ บาท/ครั้ง โดยที่โรงพยาบาลนครชัยศรีมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด ๒๐๙.๑๑ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาล         หลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนต่อหน่วยต่ำที่สุด ๑๓๗.๑๙ บาท/ครั้ง  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๓๘๗.๕๐ บาท/ครั้ง  โดยโรงพยาบาลบางเลนสูงที่สุด ๘๐๑.๑๐ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลกำแพงแสนต่ำที่สุด ๒๓๑.๑๘ บาท/ครั้ง  
ตารางที่ ๔.๑๙   แสดงต้นทุนต่อครั้งแผนกสุขาภิบาลและป้องกันโรค  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
	ชื่อโรงพยาบาล
	ขนาด
	ต้นทุนพื้นฐาน
	ต้นทุนรักษาพยาบาล
	ต้นทุนทั้งหมด

	
	
	(RSC)
	(MCC)
	Unit Cost

	รพ.พุทธมณฑล
	๑๐
	๔๘๓.๕๘
	๑๒๑.๗๗
	๖๐๕.๓๕

	รพ.ดอนตูม
	๓๐
	๑๐๙.๙๙
	๔๕.๒๔
	๑๕๕.๒๔

	รพ. หลวงพ่อเปิ่น
	๓๐
	๒๒๓.๗๕
	๑๓๒.๘๖
	๓๕๖.๖๑

	รพ. นครชัยศรี
	๓๐
	๒๔๕.๑๒
	๗๑.๒๓
	๓๑๖.๓๕

	รพ. กำแพงแสน
	๖๐
	๑๐๘.๖๗
	๔๕.๘๒
	๑๕๔.๔๙

	รพ. บางเลน
	๖๐
	๑,๐๙๗.๑๑
	๔๗๕.๒๕
	๑,๕๗๒.๓๖

	รพ. สามพราน
	๖๐
	๖๕๔.๓๕
	๑๘๕.๑๒
	๘๓๙.๔๗

	รพ. ห้วยพลู
	๖๐
	๒๕๕.๔๑
	๒๕๔.๒๔
	๕๐๙.๖๔

	เฉลี่ย ๓๐ เตียง
	
	๑๗๐.๘๑
	๖๖.๓๓
	๒๓๗.๑๔

	เฉลี่ย ๖๐ เตียง
	
	๒๖๖.๔๖
	๑๓๓.๕๖
	๔๐๐.๐๒

	เฉลี่ยทุกขนาด
	
	๒๓๖.๒๙
	๑๐๑.๙๙
	๓๓๘.๒๗


จากตารางที่ ๔.๑๙  ต้นทุนต่อครั้งแผนกสุขาภิบาลและป้องกันโรค ทุกโรงพยาบาล เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ ๓๓๘.๒๗  บาท/ครั้ง   เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วย ๖๐๕.๓๕ บาท/ครั้ง   ขนาด ๓๐ เตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒๓๗.๑๔ บาท/ครั้ง โดยที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด ๓๕๖.๖๑ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลดอนตูมมีต้นทุนต่อหน่วยต่ำที่สุด ๑๕๕.๒๔ บาท/ครั้ง  ขนาด ๖๐ เตียงมีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๔๐๐.๐๒ บาท/ครั้ง     โดยที่โรงพยาบาลบางเลนสูงที่สุด ๑,๕๗๒ บาท/ครั้ง  และโรงพยาบาลกำแพงแสนต่ำที่สุด ๑๕๔.๔๙ บาท/ครั้ง  
บทที่ ๕
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
๑. สรุปผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐมทุกแห่ง ซึ่งมีขนาดของโรงพยาบาล ๑๐   ๓๐ และ ๖๐ เตียง  ในปีงบประมาณ ๒๕๔๓   โดยทำการศึกษาย้อนหลังและเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่แล้วเป็นส่วนใหญ่ยกเว้นข้อมูลสัดส่วน  หรือเกณฑ์การกระจายต้นทุนบางอย่าง  ต้องเก็บเพิ่มเติมซึ่งไม่อาจหารายละเอียดของข้อมูลในปีงบประมาณ ๒๕๔๓ ได้  เพราะไม่มีการบันทึกกิจกรรมนั้น ๆ ไว้ก่อน  ต้องสุ่มเก็บข้อมูลหรือเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา  ข้อมูลที่เก็บขึ้นนี้นำไปใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุนจริง ๆ  ของปีงบประมาณ ๒๕๔๓ เกณฑ์การกระจายอาจผิดไปจากความจริงบ้างเนื่องจากมีความแปรเปลี่ยนของการบริการในหน่วยงานต่าง ๆ  ไปได้บ้างตามฤดูกาล (Seasonal variation)   


การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของผู้ป่วยนี้มองในฐานะผู้ให้บริการ(provider) เท่านั้น  โดยต้นทุนค่าใช้จ่ายของทุกหน่วยงานประกอบด้วย  ต้นทุนค่าแรง  ค่าวัสดุ และค่าลงทุน  ซึ่งรวมเป็นต้นทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงานแล้วนำมาใช้เกณฑ์การกระจายต้นทุนที่เหมาะสม การกระจายต้นทุนทำหลังจากหาต้นทุนโดยตรงของแต่ละหน่วยงานแล้ว  ซึ่งได้แบ่งหน่วยงานออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ หน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้(NRPCC) หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(RPCC) ต้นทุนทางตรงจาก ๒ หน่วยงานนี้จะถูกกระจายไปยังหน่วยงานบริการผู้ป่วย(PS)  ตามเกณฑ์กระจายที่เหมาะสม  โดยใช้วิธีการกระจายทุนแบบ Simultaneous equation method ซึ่งผลสุดท้ายต้นทุนค่าใช้จ่ายทุกส่วนของโรงพยาบาลจะไปตกที่หน่วยงานบริการผู้ป่วย  เพื่อหาต้นทุนต่อหน่วยบริการ  โดยถือหลักว่ากิจกรรมต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเกิดขึ้นเพื่อให้โรงพยาบาลดำเนินไปเพื่อบริการผู้ป่วยทั้งสิ้น

จากผลการศึกษา  พบว่า  แผนกแพทย์แผนไทย ๒  โรงพยาบาล จำนวน  ๕,๒๖๐ ครั้ง  มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๓๓๓.๐๗ บาท/ครั้ง  แผนกผู้ป่วยนอก  ๔๖๔,๘๓๖ ครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๑๑๓.๓๗ บาท/ครั้ง   ผู้ป่วยใน ๑๒๔,๔๙๗ วันนอน  ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๗๕๘.๘๗  บาท/วันนอน  ผู้ป่วยในจำนวน ๓๒,๖๓๕ ราย  มีต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒,๘๙๔.๙๔ บาท/ราย แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ๑๔๔,๕๔๗ ครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย    ๑๘๑.๙๐ บาท/ครั้ง  แผนกทันตกรรม  ๑๙,๑๙๓ ครั้ง  ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒๓๒.๔๑ บาท/ครั้ง  แผนกส่งเสริมสุขภาพ ๕๓,๖๙๒ ครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๒๖๒.๗๕ บาท/ครั้ง  และแผนกสุขาภิบาลและป้องกันโรค ๒๗,๗๘๔ ครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ย ๓๓๘.๒๗ บาท/ครั้ง  ซึ่งต้นทุนที่เกิดขึ้นส่วนมากเป็นต้นทุนพื้นฐาน
๒. อภิปรายผล
จากการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในการศึกษานี้  พบว่า  โรงพยาบาลทั้ง ๘ แห่ง มีค่าแรงสูงกว่าค่าใช้จ่ายอย่างอื่น เหมือนกับ การศึกษาของ สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐและคณะได้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ๘ แห่ง  สำหรับต้นทุนทางตรงเมื่อรวมทุกโรงพยาบาลแล้วหน่วยงานบริการผู้ป่วยมีมูลค่าสูงที่สุด โดยที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งแผนกผู้ป่วยในมีมูลค่าต้นทุนทางตรงสูงสุด ส่วนต้นทุนค่าแรงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มหน่วยงานบริการผู้ป่วย(PS)   ค่าวัสดุส่วนมากอยู่ในกลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(RPCC)  ส่วนใหญ่เป็นค่ายาและเวชภัณฑ์  จะเห็นได้ว่าค่ายาเป็นวัสดุที่ใช้จ่ายที่สูงอันดับหนึ่งของการดำเนินงานให้บริการของโรงพยาบาล ฉะนั้น หากมีความประสงค์จะลดต้นทุนต่อหน่วยบริการลง     สมควรที่จะนำค่ายาที่จ่ายให้คนไข้มาพิจารณาด้วย  เพราะอาจจะมีปัญหาจากต้นทุนจมจากสต๊อกยาที่ค้างอยู่ด้วย ในส่วนค่าลงทุนส่วนมากอยู่ในกลุ่มหน่วยงานไม่ก่อให้เกิดรายได้(NRPCC) โรงพยาบาลที่มีต้นทุนต่ำเนื่องจากอาคารสิ่งก่อสร้างมีอายุนานเกิน ๒๐ ปีจำนวนมาก 

ในด้านการลดต้นทุนนั้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต้นทุนเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ไปด้วย  ในแง่ธุรกิจการลดต้นทุนจะคำนึงถึงจำนวนผลผลิตหรือจำนวนบริการ ขนาดของโรงงาน  ราคาของวัตถุดิบและค่าแรง  เทคโนโลยี  ประสิทธิภาพในการดำเนินงานที่จะทำให้ต้นทุนต่ำ  เป็นต้น  แต่ในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขจะของนำหลักระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้  ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการว่ามีปัจจัย ๓ ประการ  ที่ทำให้ต้นทุนการบริการสูงหรือต่ำ  คือ  ผู้รับบริการ  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  และโรงพยาบาล  ปัจจัยเหล่านี้ที่อาจทำให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการสูงขึ้นได้  สิ่งที่น่านำมาพิจารณาด้วยคือ

ผู้รับบริการ
· ความรุนแรงของโรค  และชนิดของโรค
· ทัศนคติการใช้บริการโรงพยาบาล
· การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรทำให้ความต้องการเพิ่มขึ้น
· การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรคจากโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้  เป็นโรคเรื้อรังและโรคไร้เชื้อเพิ่มมากขึ้น ทำให้ต้นทุนการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
บุคลากรทางสาธารณสุข
· การวินิจฉัยโรคและการใช้เทคโนโลยีมากกว่าประวัติและการตรวจร่างกาย
· พฤติกรรมการดูแลรักษาในการเลือกใช้ยาโดยมีอิสระในการเลือกใช้ไม่เหมาะสม
โรงพยาบาล
· ค่าลงทุนเครื่องมือแพทย์มีราคาแพง
· การจัดการระบบบริการผู้ป่วยว่ามีประสิทธิภาพเพียงไร
· การควบคุมการใช้ยาในโรงพยาบาลและบัญชียาโรงพยาบาล
ในการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการครั้งนี้ไม่ได้นำค่าที่ดินมาคิดไว้ด้วย  ซึ่งตามหลักวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์มีการคำนึงถึงค่าเสียโอกาส(Opportunity Cost) แล้วอาจต้องนำค่าเสียโอกาสนี้มาคิดด้วย  นั่นคือ รายได้ที่ต้องเสียไปในการสร้างอาคารสิ่งก่อสร้าง แทนที่จะนำที่ดินนั้นไปหาผลประโยชน์อย่างอื่น
การศึกษานี้ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของผู้ป่วยโดยเฉลี่ยทั้งหมดโดยไม่ได้คำนึงถึงความรุนแรงของโรค  ลักษณะของโรค  ลักษณะผู้ป่วย  ประเภทและความยากง่ายในการตรวจรักษา แต่คิดเป็นต้นทุนต่อหน่วยบริการโดยเฉลี่ยของผู้มารับริการทั้งหมดในแต่ละแผนก
๓. ข้อจำกัดในการศึกษา
๑. เกณฑ์การกระจายต้นทุน(Allocation criteria) ที่จะนำมาเป็นสัดส่วนการกระจายต้นทุนของหน่วยงานต่าง ๆ ยังมีปัญหา  เนื่องจากข้อมูลบางส่วน(เป็นส่วนน้อย) ขาดหายไป  ทำให้ข้อมูลที่ได้มาไม่สมบูรณ์เท่าที่ควรเพราะเป็นการสังเกตเพียงช่วงเวลา  ระยะเวลาที่ทำการวิจัย เช่น รายได้   ค่ายา  การคิดค่าบริการของชันสูตร และ เอ็กซเรย์  ดังนั้นถ้าได้มีการจัดระบบข้อมูลโรงพยาบาลในแต่ละแผนกและการเก็บข้อมูลสถิติที่แสดงความสัมพันธ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็จะทำให้ได้    สัดส่วนการกระจายต้นทุนใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากขึ้น

๒.  ต้นทุนค่าวัสดุที่จัดซื้อเองโดยแต่ละแผนกที่ไม่ผ่านงานบริหารงานทั่วไป  มีบางส่วนที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้     ทำให้ต้นทุนส่วนนี้ขาดหายไป

๓.  ค่าเฟอร์นิเจอร์และตกแต่งภายในบางส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายที่เหมารวมมากับการสร้างตึก  รายละเอียดคิดเป็นมูลค่าในแต่ละหน่วยงานต้องใช้วิธีกระจายตามสัดส่วนพื้นที่การใช้งาน
๔. ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  จะเป็นประโยชน์และเป็นเครื่องมือสำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจวางแผนการดำเนินงาน  และวางนโยบายในยุคปัจจุบันที่จะต้องใช้ทรัพยากรอันจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ดังนั้นจึงขอเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้
๑. การศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยข้อมูลสถิติจากระบบบัญชีการเงินและบัญชีพัสดุ  ตลอดจนระบบบริหารข้อมูลข่าวสารที่สอดคล้องเหมาะสมตรงตามสภาพการจัดรูปองค์กรบริหารของโรงพยาบาล  ดังนั้นการกำหนดลักษณะงานและหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจนจะช่วยให้เห็นภาพโครงสร้างรายได้ และค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่จะใช้เป็นข้อมูลหาต้นทุนของโรงพยาบาล  ตลอดจนหากมีการบันทึกหลักฐานข้อมูลทางการเงินและบัญชีและสถิติผลงานทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ   รวมทั้งพิจารณาเกณฑ์การกระจายต้นทุนให้เหมาะสมก็จะทำให้ทราบแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงต้นทุนในหน่วยงานต่าง ๆ ทุกระยะเพราะข้อมูลทันสมัยอยู่ตลอดเวลา
๒.  เนื่องจากต้นทุนที่กระจายจากหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้เป็นตัวแปรสำคัญของต้นทุนต่อหน่วยบริการ  กลุ่มโรคบางอย่างที่อาจต้องใช้ยา  การตรวจรังสี  การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ การผ่าตัดแตกต่างไปจากลุ่มโรคอื่น ๆ ทำให้ต้นทุนอาจแตกต่างไปได้มาก  แม้แต่ผู้ป่วยแผนกเดียวกัน  ดังนั้นการศึกษาต่อไปควรศึกษาการคิดต้นทุนแบ่งเป็นรายโรค(DRG)

๓.  การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่ต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเท่านั้น  เนื่องจากเป็นการศึกษาครั้งแรกของจังหวัด  ดังนั้นหากมีการศึกษาต่อไปเมื่อมีความพร้อมมากขึ้น  ควรศึกษาวงจรรายได้ทั้งที่เรียกเก็บได้จริงและที่พึงได้ควบคู่กันไปด้วย  โดยเฉพาะในหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้(RPCC)  ควรจะมีข้อมูลเหล่านี้โดยละเอียด  ถูกต้องและทันสมัย  ก็จะให้ประโยชน์ในการวางแผนงบประมาณ  ซึ่งในการหาต้นทุนต่อหน่วยบริการเปรียบเทียบกับมูลค่าต้นทุนที่หาได้   นอกจากนั้นการดำเนินกิจการใด ๆ นั้น เมื่อลงทุนไปแล้วผลิตสิ่งใดออกมาต้องทราบว่าของผลิตหรือบริการนั้นในท้ายที่สุดนั้นจะมีมูลค่าต้นทุนต่อหน่วยเท่าใดจึงจะกำหนดราคาได้ดี
๔.  ข้อมูลค่าแรงเจ้าหน้าที่ต้องมีความถูกต้องทันสมัยตลอดเวลา เช่นในกรณี  ย้ายเข้า  ย้ายออก ลาศึกษาต่อ 
๕.  ครุภัณฑ์ทั้งหมดควรลงทะเบียนให้ถูกต้อง โดยมีการออกสำรวจรายละเอียดอีกครั้งโดยมีผู้รับผิดชอบคุมครุภัณฑ์ของโรงพยาบาล   ส่งรายการครุภัณฑ์ให้เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานกรอก   ข้อมูลเพื่อให้ได้ชื่อลักษณะครุภัณฑ์ที่ตรงกันทุกหน่วยงาน  มีการบันทึกวันเดือนปีที่ได้รับรวมทั้งราคาอย่างชัดเจน   ตลอดจนการติดเลขรหัสทะเบียนครุภัณฑ์เป็นระบบเดียวกัน  เพื่อใช้เป็นข้อมูลต่อไปในอนาคต
๖.  การศึกษาครั้งต่อไปควรมีคณะกรรมการดำเนินงานจากแต่ละโรงพยาบาลอย่างชัดเจนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้  และควรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๗.  ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วย(System Analysis)  ด้วยว่าดีแล้วหรือยัง  เพราะจะช่วยลดต้นทุนโดยตรง(Direct cost)  เป็นอันดับแรก  ซึ่งมีผลทำให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการต่ำและโอกาสกำไรจะมากขึ้น  แต่ถ้าระบบการทำงานดีมีประสิทธิภาพในการควบคุมต้นทุนโดยตรงดีแต่ขาดการวิเคราะห์หาต้นทุนต่อหน่วยบริการก็จะทำให้การกำหนดราคาไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ที่ได้รับ  เพราะถ้าต้นทุนสูงแต่รายได้ต่ำผลของการขาดทุนจะมีมากขึ้น  ดังนั้นการวิเคราะห์ระบบและการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ  รวมทั้งการศึกษาวงจรรายได้จึงมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเป็นอันมาก    ดังนั้นการศึกษาวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยจะมีผลให้การใช้ต้นทุนโดยตรงได้อย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย  เพราะการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการเพียงอย่างเดียวโดยไม่ทำการวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยจะทำให้การกำหนดราคาจากต้นทุนที่สูง โดยไม่พยายามลดค่าใช้จ่ายลง  
๘.  ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานที่สำคัญของโรงพยาบาล คือ ค่าน้ำ  ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์  ค่าซ่อมแซม  เป็นต้น  การควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ  จะสามารถลดต้นทุนในการดำเนินการเหล่านี้ได้  โดยการอบรมและกำหนดนโยบายในการประหยัดค่าใช้จ่ายส่วนนี้
๙. ต้นทุนค่าใช้จ่ายของแต่ละโรงพยาบาลที่ได้จากการวิเคราะห์ควรแจ้งให้แต่ละหน่วยงานทราบด้วย  จะทำให้ผู้รับผิดชอบตระหนักถึงต้นทุนที่เกิดจากหน่วยงานของตน  และควรให้แต่ละโรงพยาบาลมีศักยภาพที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ   และเห็นความสำคัญของการเก็บข้อมูลและสถิติต่าง ๆ   ที่เกี่ยวข้อง
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