
A Comparison on Unit Cost of Primary Care Unit between the Period of Before and Over the Pandemic of COVID-19  
at Huay Hin Fon Health Promoting Hospital, Mae Sod District, Tak Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 No.2   43 

 

การเปรยีบเทยีบต้นทุนการจดับรกิารในระบบบรกิารปฐมภูมกิอ่นการระบาดและ
ระหวา่งการระบาดโรคโควดิ 19 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลห้วยหนิฝน 

อ าเภอแมส่อด จงัหวดัตาก  
 

A Comparison on Unit Cost of Primary Care Unit between the Period of 
Before and Over the Pandemic of COVID-19  

at Huay Hin Fon Health Promoting Hospital, Mae Sod District, Tak Province  
 

ธีรพงษ์ นาทะจันทร์* ส.บ. (สาธารณสุขชุมชน) Teerapong Natajan* B.P.H. (Community Public Health) 
นภชา สิงห์วีรธรรม** ปร.ด. (เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ) Noppcha Singweratham** Ph.D. (Health Economic) 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ*** ศษ.ด. (บรหิารการศึกษา) Kittiporn Nawsuwan*** Ed.D. (Educational Administration) 

* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
Hoi Hin Fon Health Promoting Hospital, Mae Sod District, Tak Province 
** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ Faculty of Public Health, Chiang Mai University 
*** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
Boromarajonani College of Nursing, Songkhla Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute 

Received: Jul 12, 2022 Revised: Aug 19, 2022 Accepted: Sep 5, 2022 

 
 

  
บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยวิเคราะห์ต้นทุนจัดบริการในระบบบริการปฐมภูมิ  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบต้นทุน 
การจัดบริการก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรม ในมุมมองของผู้ให้บริการ วิเคราะห์
ข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 2562 และ 2564 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ห้วยหินฝน ค านวนจากค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการจัดบริการหน่วย
ต้นทุน น าเสนอข้อมูลเป็นจ านวน และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน 
รพ.สต. ปี 2564 มีต้นทุน 1,038,327.40 บาท ซึ่งต่างจากปี 2562 ท่ีมีต้นทุน 821,234.76 บาท โดยปี 2562 
และปี 2564 มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากท่ีสุด ร้อยละ 45.68 และ 47.24 ตามล าดับ ต้นทุนการจัดบริการการ
รักษาพยาบาล ปี 2564 มีต้นทุน เท่ากับ 138.58 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีค่าสูงกว่า ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วย
เท่ากับ 99.28 บาท และในปี พ.ศ. 2564 ต้นทุนการจัดบริการเพื่อควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 
16.27 และต้นทุนกิจกรรมการสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงสุด 582.63 บาทต่อราย ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพ ท่ีควรมีการเตรียมงบประมาณในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 และรองรับโรคอุบัติใหม่ 

ค าส าคัญ: ต้นทุน, การบริการปฐมภูมิ, โรคโควิด 19, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทน า 

จากรายงานการพบเชื้อไวรัสอุบัติใหม่โคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเชื้อโคโรนา
สายพันธุ์ที่ก่อโรคในคน โดยวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 
(World Health Organization, 2020a)  องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern:  PHEIC) 
(World Health Organization, 2020b) และประเทศไทย
ได้มีราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโรค
โควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓, 2563) จากหลักฐานการ
แพร่กระจายเชื้อในอากาศของโรคโควิด 19 เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัสละอองฝอยที่มีขนาด
อนุภาคมากกว่า 5–10 ไมครอน (Singh et al., 2021) 
เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ป่วยโควิด 19 ในประเทศจีนที่
พบว่า ไม่มีแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Zhou et al., 
2020)     

การเกิดโรคอุบัติใหม่เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ถึงแม้ว่า
ในปัจจุบันจะมีความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีทันสมัย ทั้งในการวินิจฉัย การรักษา 

ABSTRACT 
The study aimed to compare the unit cost of the primary care unit in the period of 

before and during the pandemic of COVID- 19 in Huay Hin Fon Health Promoting Hospital, Mae 

Sod District, Tak Province. The unit cost measurement was performed from the provider perspective. 

Costing analyses of the fiscal years 2019 and 2021 composed of labour costs, material costs, and 

capital costs.  Collection of the data used unit cost forms and presented in amount and 

percentages.  Results declared the total direct cost of the primary care unit in the fiscal year of 

2021 (1,038,327.40 Baht)  was higher than that in the fiscal year of 2019 (821,234.76 Baht) .  The 

material cost presented highest cost possessed between 47. 24– 45. 68 percent.  The treatment 

cost in the fiscal year of 2021 (138.58 Baht) was higher than that in the fiscal year of 2019 (99.28 

Baht). Moreover, the total cost in the fiscal year of 2021 for control and prevention of COVID-19 

spent for 16. 27 percent.  The activities of disease investigation presented highest cost paid for 

582.63 Baht per case.  The Health Promoting Hospital works as a frontline of health care providers 

should provide efficient budget in order to promote and control of COVID- 19 and emerging 

diseases.   

Key words: Unit cost, Primary care, COVID-19, Health Promoting Hospital 
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พยาบาล รวมถึงวัคซีน (Morens & Fauci, 2013) 
สถานบริการด้านสุขภาพต้องด าเนินการบริการรักษา
สุขภาพผู้ป่วยให้ได้ตามปกติในรูปแบบการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) (กอง
บริหารงานสาธารณสุข, 2563; Lum et al., 2021)  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
สถานบริการในระดับปฐมภูมิที่ให้บริการด่านหน้า  
ท าหน้าที่ให้บริการในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม 
ควบคุมและป้องกันโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ แต่
ในช่วงการระบาดส่งผลให้ศักยภาพของ รพ.สต. ต้อง
เน้นบทบาทในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ประกอบด้วยบทบาทในการเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรค 
ค้นหาและติดตามผู้สัมผัส และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
รวมทั้งการจัดระบบบริการอ่ืนๆ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อการจัดบริการปฐมภูมิเดิม (พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2564) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหินฝน 
ต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (S) รับผิดชอบประชากร
ทั้งสิ้น 1,671 ราย มีนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  
มีเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน พบการติดเชื้อรายแรกในพ้ืนที่อ าเภอแม่สอด 
ในช่วงกลางปี พ.ศ. 2563 และในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2564 พบการระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งแรก และ
พบผู้ป่วยในเขตของ รพ.สต. จ านวนทั้งสิ้น 137 ราย 
ซึ่งผู้ติดเชื้อรับการรักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 93 ราย 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จ านวน 19 ราย  
รับการรักษาแบบ Community Isolation จ านวน  
9 ราย และรับการรักษาแบบ Home Isolation จ านวน 
16 ราย จากการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อการจัดบริการในสถานบริการของ รพ.สต. 
เนื่องจากบุคลากรต้องให้ทั้งบริการปกติร่วมกับกิจกรรม
การควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล เช่น การตรวจด้วยวิธี Real-time RT-PCR 

การสอบสวนโรค กักตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการในที่พัก 
อาศัยของตนเอง (Home Quarantine) การแยกกักตัว
ที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 (Home Isolation: HI) 
การฉีดวัคซีนในพื้นท่ี (กรมควบคุมโรค, 2563) รวมถึง
ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืน ซี่งเป็นบทบาทของ รพ.สต. 
ในพ้ืนที่ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
โดยที่ผ่านมามีการค านวนความต้องการก าลังคนใน
ระดับปฐมภูมิในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 
(พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2564) แต่ไม่มีการศึกษาต้นทุน
การจัดบริการในช่วงปกติ เปรียบเทียบกับการ
จัดบริการในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 ในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงสนใจเปรียบเทียบต้นทุนการจัดบริการ
สาธารณสุขก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรค
โควิด 19 และศึกษาต้นทุนต่อกิจกรรมในการจัดบริการ
ควบคุมและป้องกันโรค ซึ่งน าไปสู่การประมาณการ
ต้นทุนในอนาคตเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี 
(สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) ของ
การจัดบริการใน รพ.สต. โดยวิธีการศึกษาต้นทุนราย
กิจกรรม (Activities Based Costing: ABC) (อาทร 
ริ้วไพบูลย,์ 2561) ในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider 
perspective) โดยใช้วิธีค านวณต้นทุนแบบมาตรฐาน 
ที่อิงวิธีการพ้ืนฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนของ
งานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง (กรมบัญชีกลาง, 
2557) คู่มือการศึกษาต้นทุนหน่วยบริการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Costing of Health 
Services for Provider Payment Services for 
Provider Payment (กลุ่มงานประกันสุขภาพ, 2556) 
ในปีงบประมาณ 2562 และ 2564 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลการจัดบริการทั่วไป และข้อมูลต้นทุน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

แหล่งข้อมูลในการศึกษา 
ข้อมูลการจัดบริการทั่วไป และข้อมูลต้นทุน

ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และ
ทางอ้อม (Indirect cost) โดยเก็บรวมรวมข้อมูลทั้ง
เงินงบประมาณแผ่นดิน เงินรายได้และงบบริจาค 
ปีงบประมาณ 2562 และ 2564 แยกตามหน่วยต้นทุน 
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) ค่าวัสดุ 
(Material cost: MC) และค่าครุภัณฑ์ (Capital cost: 
CC) (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการ

จัดบริการหน่วยต้นทุน โดยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล
ต้นทุนจากการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์
แผนไทย (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2564) ที่ได้
ปรับปรุงมาจาก Costing template ของอาทร ริ้วไพบูลย์ 
(2561) และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ด้าน
ระบาดวิทยา และด้านควบคุมโรคติดเชื้อจ านวน 3 ท่าน 
รายละเอียดของเครื่องมือ ได้แก่ 

1. แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ได้ใช้แบบบันทึก LC1 
ที่บันทึกข้อมูล เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่งทางการ
บริหารและเงินประจ าต าแหน่งทางวิชาการ ค่าตอบแทน 
ค่าเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าเดินทางไปราชการ 
และหมวดเงินสวัสดิการของบุคลากร แบบบันทึก LC2 
เป็นแบบบันทึกสัดส่วนการท างานเพ่ือใช้กระจายต้นทุน
ค่าแรง 

2. แบบบันทึกค่าวัสดุ ได้ใช้แบบบันทึก MC1 โดย
บันทึกวัสดุทั่วไป และวัสดุป้องกันโรคโควิด 19 เช่น 
ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal protective 
equipment: PPE) กระบังป้องกันใบหน้า (Face shield) 
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์  (Surgical mask) 
และอ่ืนๆ 

3. แบบบันทึกค่าลงทุน ได้ใช้แบบบันทึก CC1 โดย
แยกไปตามหน่วยต้นทุน เพ่ือบันทึกครุภัณฑ์ที่มูลค่า
มากกว่า 5,000 บาท ตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง 
(กรมบัญชีกลาง , 2562) และแบบบันทึก CC2_1  
ใช้บันทึกค่าที่ดิน/สิ่งก่อสร้างและการต่อเติมเพ่ือป้องกัน
โรคโควิด 19 เช่น การกั้นห้องเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย 
ติดตั้งระบบระบายอากาศห้อง และอ่ืนๆ  

4. แบบบันทึกจ านวนผู้รับบริการกิจกรรมใน
หนว่ยบริการระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ 2564 
ประกอบด้วย การจัดบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค งานเยี่ยมบ้าน โครงการและการ
ควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 จัดเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยการผลิตโดย

มีข้ันตอนดังนี ้
1. วิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการ (Activity analysis) 

โดยการศึกษาโครงสร้าง ลักษณะงาน และหน้าที่
ความรับผิดชอบของกิจกรรม (สมคิด แก้วสนธิ และ
ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) งานสนับสนุน (Support 
unit) และกิจกรรมบริการ (Patient Service Unit) 

2. การหาต้นทุนทางตรงของแต่ละกิจกรรม (Direct 
cost determination) ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (LC) 
ค่าวัสดุ (MC) และค่าครุภัณฑ์ (CC) (อาทร ริ้วไพบูลย์, 
2561) 

3. ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation 
criteria) การศึกษาครั้งนี้ใช้การกระจายแบบล าดับขั้น  
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(Step-Down allocation) (สมคิด แก้วสนธิ และ
ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) โดยการกระจายต้นทุน
งานบริหารลงไปยังกิจกรรมการให้บริการใช้เกณฑ์
ปริมาณงานของแต่ละกิจกรรม 

4. ค านวณต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost)  
5. ค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) กิจกรรม

การบริการใน รพ.สต. และกิจกรรมการจัดบริการ
ควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยอธิบายการเก็บข้อมูลและตรวจสอบ
ความถูกต้องของการกรอกข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูล ด าเนินการแก้ไขข้อมูลหากพบข้อผิดพลาด 

ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ด้วยการใช้ชุดค าสั่งในการสุ่มตรวจสอบความตรงกัน
และความสอดคล้องของข้อมูลที่บันทึกกับผลลัพธ์
โดยรวมของการบันทึกข้อมูล 

ขั้นที่ 4 สรุปและรวบรวมรายงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel 

2010 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และ
ร้อยละ รายละเอียดการค านวนดังนี้ 

1. ค่าเสื่อมราคาต่อปี (Depreciation cost) ใช้
ส าหรับการค านวณต้นทุนค่าครุภัณฑ์เท่านั้น โดยยึด
อายุการใช้งาน (Useful Life) ตามกรมบัญชีกลาง 
(กรมบัญชีกลาง, 2562) 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี = ราคา/อายุการใช้งาน  
2. ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของ

กิจกรรมการบริการใน รพ.สต. และกิจกรรมการ
จัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 เกิดจาก
ผลรวมของค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์   

ต้นทุนรวมทางตรง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ 
+ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์   

3. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ
ใน รพ.สต. และกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและ

ป้องกันโรคโควิด 19 ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม
หารด้วยจ านวนผู้รับบริการ 

ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ = ต้นทุนรวม/
จ านวนผู้รับบริการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ในการเก็บข้อมูลวิจัยในการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัย จากส านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน
มนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ IHRP 
No. 128-2564 ลงวันที่ 22 กันยายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบต้นทุนการจัดบริการสาธารณสุข
ก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 

ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 
พบว่า ปี 2564 มีต้นทุน 1,038,327.40 บาท และปี 
2562 มีต้นทุน 821,234.76 บาท หากพิจารณาสัดส่วน
ต้นทุนทางตรงการจัดบริการใน รพ.สต. ในปี 2564  
มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 47.24 รองลงมา
คือ ต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 30.48 และน้อยที่สุด คือ 
ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ ร้อยละ 22.28 ส่วนปี 2562 มีสัดส่วน
ต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 45.68 รองลงมาคือ 
ต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 36.41 และน้อยที่สุด คือ ต้นทุน
ค่าครุภัณฑ์ ร้อยละ 17.91 ดังตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบต้นทุนรายกิจกรรม พบว่า ปี 2562 
มีจ านวนครั้งของการให้บริการแยกตามกิจกรรมมากกว่า
ปี 2564 เช่น การรักษาพยาบาล 2562 มีจ านวนครั้ง
เท่ากับ 3,152 ครั้ง ส่วนปี 2564 มีจ านวนครั้งเท่ากับ 
2,651 ครั้ง ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนการจัดบริการ ปี 2564 
มีต้นทุนเท่ากับ 138.58 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีค่าสูงกว่า  
ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 99.28 บาท 



การเปรยีบเทยีบตน้ทุนการจดับรกิารในระบบบรกิารปฐมภมูกิอ่นการระบาดและระหวา่งการระบาด 
โรคโควดิ 19 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลห้วยหนิฝน อ าเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

48   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมการจัดบริการปี 2562 และปี 2564 
 

ปี พ.ศ. 
ต้นทุนทางตรง 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ค่าแรง 
(ร้อยละ) 

ค่าวัสดุ 
(ร้อยละ) 

ค่าครุภัณฑ ์
(ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

2562 
 

189,909.67 
(36.41) 

238,240.14 
(45.68) 

93,441.67 
(17.91) 

521,591.48 
(100.00) 

299,643.28 821,234.76 
 

2564 205,566.00 
(30.48) 

318,543.78 
(47.24) 

150,267.49 
(22.28) 

674,377.27 
(100.00) 

363,950.13 
 

1,038,327.40 
 

 
ในปี 2564 มีกิจกรรมการควบคุมโรคโควิด 19 

โดยมีสัดส่วนต้นทุนร้อยละ 16.27 และมีต้นทุนต่อ
หน่วยเท่ากับ 60 บาท ดังตารางที่ 2 

2. ต้นทุนต่อกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า มีต้นทุนรวมเท่ากับ 
168,916.82 บาท และเป็นต้นทุนที่ไปช่วยหน่วยงานอ่ืน 
ประมาณ 16,896.18 บาท หากพิจารณารายกิจกรรม 

กิจกรรมการสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงสุด  เท่ากับ 
50,688.56 บาท รองลงมาเป็น การตรวจด้วยวิธี  
Real-time PCR เท่ากับ 33,792.36 บาท ส่วนต้นทุน
ต่อหน่วยพบว่า การสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงที่สุด
เท่ากับ 582.63 บาท รองลงมา การแยกกักตัวที่บ้าน
ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 เท่ากับ 422.40 บาท  
ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 ต้นทุนต่อรายกิจกรรมการจัดบริการปี 2562 และปี 2564 
 

กิจกรรมการจัดบริการ 

ปี 2562 ปี 2564 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 
จ านวน

คร้ัง 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 
จ านวน

คร้ัง 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

รักษาพยาบาล 312,914.48 38.10 3,152 99.28 367,369.75 35.38 2,651 138.58 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 32,447.92 3.95 218 148.84 21,915.79 2.11 203 107.96 
ส่งเสริมสุขภาพ 93,164.62 11.34 615 151.49 93,672.20 9.02 645 145.23 
เย่ียมบ้าน 80,308.37 9.78 198 405.60 88,554.32 8.53 157 564.04 
โครงการอื่นๆ 144,988.86 17.65 7 20,712.69 161,092.02 15.51 7 23,004.15 
งานควบคุมโรค 157,410.15 19.17 23 6,843.92 136,824.49 13.18 43 3,181.96 
ควบคุมโรคโควิด 19     168,961.82 16.27 2,816 60.00 

รวม 821,234.76 100.00 4,213 194.93 1,038,327.40 100.00 6,522 159.20 
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ตารางท่ี 3 ต้นทุนต่อรายกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ปี 2564 
 

กิจกรรมการจัดบริการ 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

ต้นทุนต่อหน่วย  
(บาท) 

การตรวจด้วยวิธี Real-time PCR 33,792.36 576 58.67 
สอบสวนโรค 50,688.56 87 582.63 
กักตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการในที่พักอาศัยของตนเอง  
(Home Quarantine)  

16,896.18 435 38.84 

การแยกกักตัวที่บ้านของผู้ป่วยโรคโควิด 19  25,344.27 60 422.40 
ฉีดวัคซีนในพ้ืนที่ 25,344.27 1,658 15.29 
ช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 16,896.18   

รวม 168,961.82 2,816 60.00 
 

อภิปรายผล 
ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 

ปี 2564 มีต้นทุนมากกว่าปี 2562 สอดคล้องกับการศึกษา
ต้นทุนการจัดบริการทันตสาธารณสุข ในสถานบริการ
ก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 
ในโรงพยาบาลพนมไพร และใน รพ.สต. ที่ให้บริการ
ด้านทันตกรรม (นฤพร ชูเสน และคณะ, 2565) ที่มี
ต้นทุนการจัดบริการเพ่ิมมากขึ้นทั้งนี้จะเป็นอุปกรณ์
ป้องกันตัวเองในการดูแลผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยง รวมถึง
ผู้ป่วยด้วย แต่หากพิจารณาในจ านวนผู้รับบริการพบว่า 
ในปี 2564 ผู้มารับบริการน้อยลงในทุกกิจกรรมบริการ
พบในหลายแผนกในสถานบริการสุขภาพ (นิรมล 
ลีลาอดิศร, 2564) ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงระบาดของ
โรคโควิด 19 สถานบริการด าเนินการในรูปแบบการแพทย์
วิถีใหม่ เพ่ือลดแออัด ป้องกันการระบาดโควิด 19 
(กองบริหารงานสาธารณสุข, 2563; Lum et al., 2021) 
รวมถึงการจัดบริการไปตามมาตรฐานด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข (สถาบัน
บ าราศนราดูร, 2560) อีกทั้งยังส่งผลให้ต้นทุนการ
จัดบริการการรักษาพยาบาล ปี 2564 มีต้นทุนเพ่ิมขึ้น

จาก 99.28 บาท เป็น 138.58 บาท ยังพบต้นทุนต่อ
หน่วยเพ่ิมขึ้นในแผนกทันตกรรม (ฟ้าใส จันท์จารุภรณ์ 
และคณะ, 2564) และแผกผู้ป่วยใน (ตวงรัตน์ โพธะ 
และคณะ, 2560) การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบ
ข้อมูลต้นทุนแยกปีงบประมาณเพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ของข้อมูลต้นทุน ดังนั้นการปรับอัตราเงินเ ฟ้ อ 
(Inflation Rate) จึงไม่ได้น ามาใช้ปรับมูลต้นทุนปี 
2562 เป็นปีฐานเป็นปี 2564 (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) 

หากพิจารณาสัดส่วนต้นทุนในปี 2562 และปี 2564 
มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 45.68 และ 
47.24 ตามล าดับ ทั้งนี้แตกต่างไปจากการศึกษาอ่ืน
ทั้งในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 และภาวะปกติ
ในการจัดบริการใน รพ.สต. (อาทร ริ้วไพบูลย์ และคณะ, 
2561) ทั้งนี้เนื่องจาก รพ.สต. ห้วยหินฝนเป็น รพ.สต. 
ขนาดเล็กมีบุคลากร 3 คนที่ปฏิบัติงานจึงส่งผลให้
สัดส่วนค่าใช้จ่ายทั้งในก่อนการระบาด และหลังการ
ระบาดเป็นค่าวัสดุ แต่จะเห็นได้ว่าการระบาดโรค 
โควิด 19 ส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรใน รพ.สต. 
ขนาดเล็กเพ่ิมมากขึ้น (พินิจ ฟ้าอ านวยผล , 2564) 
หากพิจารณาต้นทุนของการจัดบริการพบว่า ต้นทุน
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การจัดบริการถูกกระจายไปให้การควบคุมโรคโควิด 19 
ร้อยละ 16.27 ต้นทุนต่อกิจกรรมการสอบสวนโรค 
มีต้นทุนสูงสุด 582.63 บาท รองลงมา การแยกกักตัว 
ที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 เท่ากับ 422.40 บาท 
จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้เวลา
ในการด าเนินงาน และมีขั้นตอนรายละเอียดจ านวน
มากในการปฏิบัติงาน และทุกกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญที่ต้องการก าลังคนจ านวนมากในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค , 2563) 
ดังนั้นควรมีการวางแผนการด าเนินงานหรือการ
เตรียมการเพ่ือรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ใน
อนาคต และควรมีการพิจารณางบประมาณให้เกิด
ความเหมาะสมต่อการจัดบริการร่วมด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพิจารณาภาระงาน และรูปแบบในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับแต่ละขนาด 
รพ.สต. เพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
โควิด 19 ไม่กระทบกับการให้บริการประจ า นอกจากนี้
ควรมีการพิจารณาต้นทุนของการด าเนินงานจาก

หน่วยงานอ่ืน และสิ่งที่ได้รับการสนับสนุนในการ
จัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งที่จับ
ต้องได้และจับต้องไม่ได้เพ่ือจะได้สะท้อนต้นทุนของ
การจัดบริการที่แท้จริง 

 
ข้อจ ากัด 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลต้นทุนและภาระงานของการ
จัดบริการในบริบท รพ.สต. ขนาดเล็กเท่านั้น โดยไม่ได้
ค านึงถึงการช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นจึงอาจจะไม่สะท้อน
ในบริบทของ รพ.สต. ขนาดอ่ืนๆ ที่มีการด าเนินงาน
ในลักษณะเดียวกัน   

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ขอขอบคุณบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และประสานงานใน
การเก็บข้อมูลในครั้งนี้
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