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บทคัดย่อ 
 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) กำลังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย เนื่องจากกำลังก้าวเข้า
สู่สังคมแห่งผู้สูงอายุ ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้น มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง การวิเคราะห์ต้นทุน
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจึงมีความสำคัญ การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย (2) วิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรม และ 
(3) เปรียบเทียบต้นทุนการบริการกับรายได้ที่เรียกเก็บ ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลจาก
ผู้ป่วยจำนวน 45 ราย ศึกษาในระหว่าง 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม แบบบันทึกต้นทุนลงทุนและ
ต้นทุนดำเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ ผลการศึกษา (1) ต้นทุนรวมกิจกรรม
บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย มีค่าเท่ากับ 4,646.68 บาท คิดเป็น สัดส่วนต้นทุน
ค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 95.41 : 4.23 : 0.36  (2) ต้นทุนต่อกิจกรรม ได้ แก่ 
การซักประวัติอาการ 641.96 บาท การใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 1,139.70 บาท การตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 2,004.08 บาท และแนะนำการปฏิบัติตัว 594.28 บาท และ (3) ค่าเฉลี่ยการตรวจ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย เท่ากับ 4,040.01 บาท ซึ่งปัจจุบันการเบิกจ่ายแบบผู้ป่วยนอก  ใน
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเบิกจ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 650 บาทต่อครั้ง 
สำหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามค่าใช้จ่ายจริง ดังนั้นสามารถ
นำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการกำหนดอัตราค่าบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของงาน
ผู้ป่วยนอก 
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Original Article 
 

Activity-based Unit Cost Analysis of Dementia Diagnostic Services  
at Outpatient Unit in Chiang Mai Neurological Hospital 

 

 Supamat Amphol1,*, Nittaya Pensirinapa2, Porntip Geerapong2 
 

Abstract 
 

Dementia is a major problem in Thailand because of an aging society. There is  
a relatively high cost for the diagnosis of dementia. Therefore an activity-based unit cost analysis 
is important. This is a descriptive study, whose objectives were: (1) to determine the cost of 
dementia diagnostic services per patient; (2) to determine the cost per dementia diagnostic activity; 
and (3) to compare the cost of dementia diagnostic services with the revenue collected according 
to the health insurance eligibility of the patients who had been diagnosed with dementia in the 
outpatient unit at Chiang Mai Neurological Hospital. The study involved a sample of 45 patients’ 
data from 1 October through 31 December 2018. Data were collected using the dementia 
diagnostic service activity dictionary and the investment and operational cost recording forms. The 
data were then analyzed to determine means and percentages. Results showed that: (1) The 
overall average cost of dementia diagnostic services per patient was 4,646.68 baht; and the ratio 
of labor cost to material cost to capital cost was 95.41:4.23:0.36; (2) The cost per activity was 
641.96 baht for history-taking, 1,139.70 baht for dementia screening, 2,004.08 baht for diagnosis by 
a neurologist, and 594.28 baht for self-care and advice. and (3) The average cost of dementia 
diagnostic services was 4,040.01 baht for one patient. However, under the Universal Coverage 
Scheme, the hospital could get reimbursed for the actual cost but not exceeding 650 baht, while 
the full actual cost could be reimbursed for those under the Social Security Scheme and the Civil 
Servant Benefit Scheme. Therefore, the results of the study can be used as a guideline for 
determining the dementia diagnosis service fees. 
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บทนำ 
 

ปัจจุบันสังคมไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมแห่ง
ผู้สูงอายุ1 ปัญหาภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
กำลังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ ภาวะสมอง
เสื ่อม (Dementia) เป็นคำที ่เร ียกกลุ ่มอาการ 
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานของสมองที่
เสื ่อมลงหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ความจำ การใช้
ความคิด การเรียนรู้สิ่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ จนส่งผล
กระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวันทั้งในด้านการ
งาน การเข้าสังคม และชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะใน
มิติทางจิตใจ และสังคมของผู้ป่วยและญาติเป็น
อย่างมาก2 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินภาวะ
สมองเสื่อมและให้การวินิจฉัยอย่างถูกต้องจึงมี
ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

รัฐบาลไทยมีนโยบายการจัดบริการสุขภาพ
ฟรีให้ประชาชนภายใต้การได้รับงบประมาณที่
จำกัด3 เพื่อการจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาล ทำให้ทีมสุขภาพผู้เกี่ยวข้อง
ต้องทำความเข้าใจความหมายและมุมมองต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพ่ือนำผลการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมไปใช้เป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหาร
ในการวางแผน ควบคุม กำกับ และประเมินผล
การจัดทำงบประมาณประจำปี และการจัดสรร
ทรัพยากรสุขภาพภายในหน่วยงานของตน เพ่ือ
ออกแบบบริการสุขภาพให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนที่
แท้จริงในองค์กร จากการปฏิรูประบบการจัดสรร
งบประมาณและนโยบายในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ4 ประกอบกับการได้รับงบประมาณอย่าง
จำกัด ส่งผลให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร
ให้เกิดความคุ้มค่ามากท่ีสุด ควบคู่กับการบริการที่
ได้คุณภาพ การศึกษาด้านต้นทุนบริการสุขภาพ
ของสถานบริการจึงมีความจำเป็นเป็นอย่างมาก 

การวิเคราะห์ต้นทุนจึงมีความสำคัญ การ
บ ร ิ ห า ร ต ้ น ท ุ น ก ิ จ ก ร ร ม ( Activity-Based 
Management; ABM) เป็นหลักการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดต้นทุนต่าง ๆ ให้เหมาะสม 
โดยระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม(Activity Based 
Costing; ABC) ตามหล ักของคาแพลนและคู
เบอร์5 ได้นำมาใช้ครั ้งแรกใน ค.ศ. 1998 เป็น
ระบบการบร ิหารต้นทุนแบบใหม่ ท ี ่ช ่วยให้
ผู้บริหารสามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมของต้นทุนที่
เกิดขึ ้นภายในองค์กร3 ใช้การวิเคราะห์ต ้นทุน
กิจกรรมเป็นการบริหารจ ัดการโดยแบ่งการ
ดำเนินงานขององค์กรออกเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ทำ
ให้ได้ข้อมูลที่แยกเป็นแต่ละกิจกรรม ผู้บริหารจะ
ท ร า บ ถ ึ ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ว่ า 
ประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง แต่ละกิจกรรมใช้
ทรัพยากรมากน้อยเพียงใด และใช้เวลาในแต่ละ
กิจกรรมเท่าใด รวมทั ้งผลผลิตของกิจกรรม
เหล่านั ้นเป็นอย่างไร ช ่วยให้สามารถพัฒนา
ค ุ ณ ภ า พข อ ง ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การได้ตัวเลขต้นทุนอาจ
สามารถใช้เป็นข้อเสนอขอรับการจัดสรรที ่เป็น
ธรรมจากแหล่งผู้จ่ายต่าง ๆ อย่างมีหลักฐานและ
วิชาการรองรับ 

โรงพยาบาลประสาทเช ียงใหม ่  เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 107 เตียง มีภารกิจ
หลักในการให้บริการและวิชาการ ด้านบริการ 
ให้บริการรักษาฟื้นฟูผู ้ป่วยโรคสมองโดยเฉพาะ 
ด้านวิชาการ เป็นศูนย์กลางถ่ายทอดและสร้าง
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เคร ือข ่ายว ิชาการด้านระบบประสาทในเขต
ภาคเหน ือ ว ิส ัยท ัศน ์ของโรงพยาบาล คือ 
ประชาชนในภาคเหนือได้รับบริการทางการแพทย์
ด้านโรคระบบประสาทที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ว ิชาช ีพอย่างเสมอภาคภายใน พ.ศ. 2564 การ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้น จำเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางด้านระบบประสาท
และทีมงานผู ้เช ี ่ยวชาญ รวมทั้งต้องอาศัยการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ระดับสูงในการวินิจฉัย6 ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลถึงต้นทุนของการจัดบริการในองค์กร  

สำหร ับงานผ ู ้ป ่ วยนอก โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ หนึ ่งในห้าโรคที ่มีผ ู ้เข ้ารับ
บริการมากที่สุด คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จาก
สถิติผู้เข้ารับบริการด้วยภาวะสมองเสื่อมประจำปี
งบประมาณ 2560 พบว่ามีผู ้เข้ารับบริการการ
ตรวจรรักษาภาวะสมองเสื่อมในแผนกผู้ป่วยนอก
จำนวน 1,212 ราย และมีผู ้เข้ารับบริการการ
ตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจำนวน 170 ราย 
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทั ้งหมด ซึ่งไม่รวมถึง
ค่าใช้จ่ายจากยา มีค่าเท่ากับ 1,275,320 บาท ใน
การตรวจเพื ่อวินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อมนั ้น มี
ขั ้นตอน ได้แก่ การเตรียมผู ้ป่วยก่อนตรวจคัด
กรองเบื้องต้น การคัดกรองโดยนักจิตวิทยา การ
ตรวจทางห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก าร  การ เอกซ ์ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ และการตรวจวิน ิจฉัยโดยอายุร
แพทย์ระบบประสาท6 ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้
ต ้องอาศ ัยความชำนาญและเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับสูง เพื ่อให้เกิด
ความถูกต้องแม่นยำที ่ส ุด ปัจจุบ ันสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้จัดสรรค่าใช้จ่าย
รายหัวสำหรับผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 1 ราย ต่อ 

1 ครั ้งของการมารับบริการ โดย กรณีเบิกได้ 
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามจริง กรณีผู้ป่วยบัตร
ทองที่ใช้ใบส่งตัวเพื่อมารับการวินิจฉัยและการ
ร ักษาต่อ ณ โรงพยาบาลประสาทเช ียงใหม่ 
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ได้ 
1,500 บาท และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการ
วินิจฉัยและรักษาได้จำนวน 650 บาท 

สำหรับในประเทศไทยนั ้น ไม่พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนการวินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) 
วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย (2) วิเคราะห์ต้นทุนต่อ
กิจกรรม และ (3) เปรียบเทียบต้นทุนการบริการ
กับรายได้ที่เรียกเก็บ ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาต้นทุนบริการ
การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้รับบริการ 1 
ราย ของงานผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้ระบบการคิด
ต ้ น ท ุ น ก ิ จ ก ร ร ม  ( Activity-Based Costing 
System) เพื ่อศึกษาต้นทุนทางตรงและต้นทุน
ทางอ้อม ในมุมมองของผู้ให้บริการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ
ข้อมูลต้นทุนการให้บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื ่อม ของผู ้มารับบริการงานผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยสุ ่มการจับ
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ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมจากผู้ที่เข้ารับบริการ
การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมทั้งสิ้น 45 ราย 
ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561   

เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ นการว ิ จ ั ย  ค ื อ  1) 
พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจวิน ิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย ซึ่งได้มาจากการทบทวน
กระบวนการ จากนั ้นจ ัดหมวดกิจกรรมและ
ทบทวนเอกสารการจัดบริการ แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 2) แบบบันทึกต้นทุน ได้แก่ แบบบันทึก
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม แบบบันทึกครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้เฉพาะกิจกรรม แบบบันทึกค่า
สาธารณูปโภค แบบบันทึกค่าแรงของบุคลากร 
แบบบันท ึกราคาคร ุภ ัณฑ์สำน ักงานที ่ ใช ้ ใน
หน่วยงาน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่าน
การตรวจสอบความตร งตาม เน ื ้ อหาจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผ่านเกณฑ์ยอมรับจาก
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิร ้อยละ 80 .0 แล ้วนำมาแก ้ไข้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การ
เก็บข้อมูลปฐมภูมิด้านเวลาและปริมาณงานจาก
กิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
อาย ุรแพทย ์ระบบประสาท จำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 1 คน นักจิตวิทยาจำนวน 
1 คน และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจำนวน 1 คน และ
ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน งานพัสดุ งาน
แผนและนโยบาย และงานธุรการของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft 
Excel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แสดงผลการวิเคราะห์

เป็น จำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี ่ย ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุด เพื่อให้
ได้มาซึ่งต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย คิดมาจาก ต้นทุนทางตรง
ของต้นทุนค่าแรงบุคลากร ต้นทุนค่าวัสดุ และ
ต้นทุนค่าลงทุนที ่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรม 
ผ่านการปันส่วนต้นทุนขั ้นที ่ 1 คือ การใช้ตัว
ผลักดันทรัพยากร (Resource driver) และการ
ปันส่วนต้นทุนขั ้นที ่ 2 ใช้ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ระยะเวลาในการปฏ ิบ ัต ิงานของ

เจ้าหน้าที่จะคิดเวลาทำงาน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(7 ชั่วโมงต่อวัน) การทำงานมากกว่านี้โดยไม่เบิก
ค่าใช้จ่ายจะไม่นำมาคิดค่าใช้จ่าย 

2. การคิดต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะต้นทุน
ทางตรงของบ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมใน
ระยะเวลาที ่ศึกษาคือ ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งนี้
ไม ่รวมบุคลากรที ่ลาศึกษา ไปฝึกอบรมและ
เจ้าหน้าที่ท่ีมาช่วยปฏิบัติงานหรือฝึกงาน 

3. การวิเคราะห์ต้นทุนครั้งนี้ คิดเฉพาะ
ต ้นท ุนท ี ่ เก ี ่ ยวก ับงานในแผนกผ ู ้ป ่ วยนอก 
โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ เท่านั้น ในส่วน
ของต้นทุนค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
brain) ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ใช้ค่า
กลางท ี ่ม ีการกำหนดราคากลางไว ้แล ้วตาม
กรมบัญชีกลาง ณ ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 

4. ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลด้านการให้บร ิการ คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ในแผนก
ผู้ป่วยนอก ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการตรวจ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม  ประกอบด้วย อายุร
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แพทย์ระบบประสาท จำนวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพจำนวน 1 คน นักจิตวิทยาจำนวน 1 คน 
และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจำนวน 1 คน 

5. ผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วย ทำหน้าที ่อำนวย
ความสะดวกในทุก ๆ กิจกรรมบริการ ต้นทุน
ทางตรงของค่าแรงดังกล่าว จึงมีรายกายอยู่ใน 
ทุก ๆ กิจกรรมตามสัดส่วนของเวลาที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรม 

6. การแจกแจงต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่า
เสื่อมครุภัณฑ์สำนักงาน และค่าสาธารณูปโภค ใน
แต่ละกิจกรรมจะมีค่าเท่ากัน เนื่องจากในกิจกรรม
ทุกกิจกรรมอยู่ในบริเวณเดียวกัน จึงคิดสัดส่วน
ต้นทุนทางอ้อมเท่า ๆ กัน 

7. การศึกษาครั้งนี้ ด้านต้นทุนค่าลงทุน
ของสิ่งปลูกสร้างไม่สามารถนำมาคิดได้ เนื่องจาก
การคิดต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจำปีของอาคาร
หรือสิ่งก่อสร้างนั้น โดยทั่วไปจะคิดอายุการใช้งาน
ไว ้ เท ่าก ับ 20 ป ี  ซ ึ ่ งอาคารผ ู ้ป ่วยนอกของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ที่จะทำการศึกษา
ครั้งนี้ มีอายุการใช้งานมากกว่า 30 ปี (ปีที่สร้าง
เสร็จคือ พ.ศ. 2516) จึงไม่นำมาคิดเป็นต้นทุน
กิจกรรม สำหรับอายุการทำงานของเครื ่องมือ
แพทย์เท่ากับ 5-15 ปี ยังสามารถนำมาใช้คิดเป็น
ต้นทุนค่าลงทุน และมูลค่าที่ดิน ไม่นำมาคิดเป็น
ต้นทุนค่าลงทุน 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ รหัสโครงการเลขที่ 
EC 002-62 ลงวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

 

 

ผลการวิจัย 
 

ต้นทุนกิจกรรมการบริการการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมตามวัตถุประสงค์ พบว่า 

1. ต้นทุนรวมกิจกรรมบริการการตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยภาวะสมองเส ื ่อมต่อรายมีค ่าเท ่ากับ 
4,646.68 บาท 

2. ต้นทุนต่อกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการ
ตรวจวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ระบบประสาทมี
ต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 2,226.31 บาท รองลงมาคือ 
กิจกรรมการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมมี
ต้นทุน 1,161.92 บาท กิจกรรมการซักประวัติ
อาการ การเตรียมผู้ป่วยก่อนการคัดกรองเบื้องต้น
มีต้นทุน 651.67 บาท และกิจกรรมการแนะนำ
การปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดมีต้นทุน 
606.79 บาท ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 1  

ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม และโดยรวม
ของกิจกรรมบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ต่อราย ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ต้นทุนทางตรง พบว่า ค่าแรงบุคลากรมี
ค่าสูงสุดเท่ากับ 199,512 บาท และค่าครุภัณฑ์
ทางการแพทย์มีค่าต่ำส ุดเท่ากับ 8,083 บาท 
ต้นทุนทางอ้อม พบว่า ค่าเสื่อมครุภัณฑ์สำนักงาน
มีค่าสูงสุดเท่ากับ 754 บาทและค่าที่ต่ำสุดคือ ค่า
สาธารณูปโภคเท่ากับ 751.6 บาท กิจกรรมการ
บริการตรวจวิน ิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม พบว่า
กิจกรรมการตรวจโดยแพทย์มีต้นทุนที ่สูงที ่สุด
เท่ากับ 100,183.87 บาท และกิจกรรมการ
แนะนำการปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดมี
ต้นทุนเท่ากับ 27,305.47 บาท ซึ่งมีค่าน้อยท่ีสุด  

3. ค่าเฉลี่ยการตรวจวินิจฉัยภาวะสมอง
เส ื ่อมต่อราย รวมทุกส ิทธ ิการร ักษา เท่ากับ 
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4,040.01 บาท โดยแยกค่าเฉลี ่ยต่อรายเป็น
ค่าใช ้จ ่ายทางห้องปฏิบ ัต ิการ 780.74 บาท  
ค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง 3,100 บาท และ
ค่าการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและค่าบริการ
ทั่วไป 159.27 บาท กรณีผู้ป่วยดังกล่าวใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเรียกเก็บได้
จำนวน 650 บาทต่อราย สำหรับในสิทธิอื ่น ๆ 
นอกเหนือจากสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น 
สามารถเบิกจ่ายได้ตามจริง   

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม จำแนกตามกิจกรรมการให้บริการ 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม ณ แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตามขั้นตอนของ

การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 45 ราย จากผลการศึกษาการกระจาย

ต้นทุนทางตรงมาสู ่ก ิจกรรมบริการการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม พบว่า ต้นทุนค่าแรง

บุคลากรเป็นต้นทุนที ่ส ูงที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 

95.41 เนื่องจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

เป ็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง อย ู ่ ในเขตเม ือง 

บุคลากรส่วนใหญ่จึงมีความเชี่ยวชาญและทำงาน

มานานจึงมีอัตราเงินเดือนที่ค่อนข้างสูง ในส่วน

ของอายุรแพทย์ระบบประสาท พยาบาลวิชาชีพ

และนักจิตวิทยานั้น ก็ยังมีเงินประจำตำแหน่งตาม

กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย
ต่อราย
(วินาที) 

ปริมาณ
(ราย) 

ต้นทุน (บาท) 
ทางตรง ทางอ้อม กิจกรรม

รวม 
ต้นทุน

กิจกรรมต่อ
ราย 

ค่าแรง ค่าวัสดุ 

1) การซักประวัติอาการ 
การเตรียมผู้ป่วยก่อน
การคัดกรองเบื้องต้น 

117 45 20,865.57 8,083 376.4 29,324.97 651.67 

2) การใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม 

686 45 51,909.89 0 376.4 52,286.29 1,161.92 

3) การตรวจวินจิฉัยโดย
อายุรแพทย์ระบบ
ประสาท 

475 45 99,807.47 0 376.4 100,183.87 2,226.31 

4) การแนะนำการปฏิบัติ
ตัว และการมาตรวจ
ตามนัด 

151 45 26,929.07 0 376.4 27,305.47 606.79 

รวม 4,646.68 
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ระดับขั้นของการปฏิบัติงานและเงินเพิ่มสำหรับ

ตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส.) ส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงมี

ค่าสูงสุด สำหรับต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์นั้น 

มีต้นทุนที ่ต่ำที่สุด ซึ ่งใช้อุปกรณ์ดังกล่าวใช้ใน

กิจกรรมการซักประวัติอาการ การเตรียมผู้ป่วย

ก่อนการคัดกรองเบื้องต้น โดยมีค่าเสื่อมครุภัณฑ์

ทางการแพทย์เพียงส่วนเดียว คือเครื่องวัดความ

ดันโลหิต ซึ ่งคิดเป็นร้อยละของต้นทุน เท่ากับ 

3.87 

จากผลการศึกษา พบว่า ต้นทุนกิจกรรม

บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย 

ณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีค่าเท่ากับ 

4,646.68 บาท ซึ่ง ณ ปัจจุบันการเบิกจ่ายหรือ

งบประมาณที ่ถูกจัดสรรสำหรับการตรวจแบบ

ผู้ป่วยนอกนั้น สามารถเบิกจ่ายต่อครั้งได้ตามจริง

แต่ไม่เกิน 650 บาท และจ่ายตามจริงสำหรับสทิธิ

ประกันสังคมและเบิกได้ ทำให้ทราบว่ารายรับจาก

การเบิกจ่ายมีค่าสูงกว่าค่าใช้จ่ายที ่เกิดขึ ้นจริง

โดยเฉพาะในในผู ้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ซึ ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาซึ่ง

พบว ่ าต ้นท ุนก ิ จกรรมบร ิ การม ีค ่ าส ู ง กว่ า

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมาให้ ได้แก่ การ

ตรวจวินิจฉัยโรคต้อกระจก ณ โรงพยาบาลศรีสะ

เกษต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยเท่ากับ 

1,408.38 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย สำหรับการจัดสรร

งบประมาณสามารถเบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 700 

บาท7 และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย

โรคตา ในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ คิดจากการนอนต่อ 1 วันมีค่าเท่ากับ 

674.92 บาท ซึ่งสูงกว่าอัตราค่าบริการที่กำหนด

เท่ากับ 374.92 บาท8 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาต้นทุนของผู้ป่วย

นอก ณ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พบว่า โรงพยาบาลมีต้นทุนผู ้ป่วยนอกเท่ากับ 

476.09 บาทในปีงบประมาณ 2556  และ 516.85 

บาทในป ีงบประมาณ 2557 9 ซ ึ ่ งม ีแนวโน้ม

เช่นเดียวกับการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลประโคน

ชัยในปีงบประมาณ 2555 พบว่า ต้นทุนผู ้ป่วย

นอกเท่ากับ 323 บาทต่อครั้ง10 

ต ้ น ท ุ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง ก ั ด ส ำ นั ก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโน้มเพิ ่มสูง มี

ต ้นทุนเฉลี ่ยในการให้บริการ ผู ้ป ่วยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็น 479.21 บาทต่อ

ครั้ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เป็น 754.27 บาท

ต่อครั้ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็น 1 ,154.79 

บาทต่อครั้ง11 

ข้อเสนอแนะ การนำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการกำหนดอัตราค่าบร ิการตรวจ

ว ิน ิจฉ ัยภาวะสมองเส ื ่อมของงานผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ได้ โดยหากยังคง

รูปแบบบริการเดิม ค่าบริการที่เรียกเก็บกรณีที่

ผู้รับบริการจ่ายเองตามจริง ควรมีอัตราเรียกเก็บ

เท่ากับ 4,646.68 บาทต่อราย (ค่าเฉลี่ยการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย รวมทุกสิทธิการ

รักษา เท่ากับ 4,040.01 บาท) โดยยังไม่ได้รวมถึง

ค่าใช้จ่ายในส่วนของการเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์

สมอง การส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการและ
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ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรักษา

โดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา นอกจากนี้สามารถ

นำเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อผู้บริหาร เพื่อปรับการ

ให้บริการการวินิจฉัยและการรักษา โดยทำการ

วินิจฉัยในครั้งแรก และนัดรับยาในครั้งถัดไป เพ่ือ

ความคุ ้มค่าในการเร ียกเก็บ กรณีผ ู ้ป ่วยสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ ปัจจุบันการเบิกจ่าย

หรืองบประมาณที่ถูกจัดสรรสำหรับการตรวจแบบ

ผู้ป่วยนอกนั้น สามารถเบิกจ่ายต่อครั้งได้ตามจริง

แต่ไม่เกิน 650 บาทในผู ้ป่วยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งการเบิกจ่ายดังกล่าวได้รวม

ค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาโดยการใช้ยาไว้ด้วย ใน

ปัจจุบันพบว่ายารักษาภาวะสมองเสื่อมมีค่าใช้จ่าย

ที ่ค ่อนข้างส ูงเช ่นกัน ทำให้ทางโรงพยาบาล

จำเป็นต้องจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ให้เหมาะสม

มากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านที่ได้

ให้คำแนะนำและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ

ว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้  ขอขอบคุณท่านผ ู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่และเจ้าหน้าที่ทุก
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