
ความรำ«เนละทีมาของใเทเหาการวิจ้อ

ข้อมลต้นทุนของการให ้บริการสาธาร»สุข เรน ส่ิงจ ำ เ รน'สิ่ใข้ลำหรับวา งแผนงบ
ประมา»ตรวจสอบความ เหมาะสมของค่าใข ้จ่ายตลอดจนการกำหนคค่าบริการให ้เ รนธรรม

ในการรักษาพยาบาลผุ้บ่วยนัน การใหบ้ริการท่ีมีความรำดั»ย่ิงก็คิอการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย เพราะใน เวชปฏิบัติท่ัวไปนั้นในบางครั้งแพฑยิ่จำIรนต้อง 

สั่งการตรวจพ ิเศษทางห้องปฏิบัติการและการสั่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยเพิ่อเรน ข้อมุลรำดั»ในการ 

วินิจฉัย การติดตามการด ำเน ิน ของโรค และพิจาร»าตัคสินการรักษา

สถานบริการโคยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐนั้น นอกจากจะมีบั»หาต้อยประสิทธิภาพ 

แล้วยังอาจIรนผ้สร้างบักุเหาความอยุติธรรมโคอไม่รัดัว โดยIฉพาะในต้านการIก็บค่ารักษา
พยาบาล(อกเรันผุ้บ่วยสาพุ้]) เนิองจากโรงพยาบาลของรัฐคิดค่าบริการตากว่าต้นทุนที่Iรนจริง 

การกำหนคราคาแบบอุคหนุนโดยไม่มีการแบ่งแยกIช่นนี้ นอกจากจะทำให้เ รนภาระงบประมา» 
แผ่นคินแล้วยังสร้างความไม่เรนธรรมให้Iกิดขี้นอีก เพราะคนไข้ท่ิมีฐานะคีไต้รับการอุคหนุนเท่า 

กับคนไข้ทียากจน(ยกเว้นกร»ผุ้บ่วอสาม») กล่าวโดยสรุปข»ะนิแนวทางการคิดค่าบริการของ
สถานบริการระดับต่าง,]ของรัฐยังมีแนวโน้มสนับสนุนความไม่Iรนธรรมฮยุ่ต้วย การนั«นา 
นโยบายราคาค่าบริการIรนสิ่งทื่จำ Iรนท่ีควรทำ แนวทางการํกำหนคราคาค่าบริการควรมีการ 

พิจาร»าออ่างจริงจัง โคยต้องคำนิงถีงผลล้นธในเชิงความอติธรรมต้วอ
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จากทีกล่าวมาข้างตันจะเนํ่นว่า ล่วนทีล่าฒุ้เในการเรียกเก็บค่าบริการจากมัรับบริการ 

ส่วนทีล่าตัถุเก็ตัอ ค่ายา ค่าการผ่าตัต การตรวจทางท้องป!]บ้ฅิการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
นากไม่มืข้อมุลตันทุน'ในแต่ละการตรวจ จะทำใท้การวิเครา«โททวิธีเก็บเงินไค้ค่าที่ไม่เก็นธรรม 

แก่ผุ้รับบริการ ตังน้ันการมีข้อมูลตังกล่าวแล้วจะเก็นข้อมุลน้ีนจาน'ไท้นนฑยลามารถตัดสิน'ใจเสีอก 

ใท้บริการแก่ผุ้ปวยตามความจำเก็นไค้'โรงนอาบาลจุล่าลงกรท่(ชิ่ง Iก็นโรงเรียนแนทอมีนน้าท่ีท้ัง 

ใท้บริการและมีกนิลิตแนทย แนทอประจำบ้าน ตลอดจนบุคลากรทางค้านการแนทอต่างๆ ยังไม่มี 

ข้อมลตังกล่าว

โรงนอาบาลจุล่าลงกรถ่เ เดิมมีตักตรวจโรคผุ้ปวอนอกออ่ท่ีตักจักรนงษ ชิ่งลรัางชิ้น 

เมีอไ] น .ศ .2463 นับเก็นเวลากว่า 60 ปีมาแล้ว เน่ืองจากมีผุ้ปวอนอกมารับบริการรักษาเน่ิม 

มากช้ินทำใท้ลถานท่ีมีอยุ่เดิมตับแคบไม่ลามารถใท้บริการผ้ปวอท้ัง«มดไค้จังค้องกระจายพัปวอ 

นอกไปตรวจตามตักต่างๆ«ลาอแน่งทำใท้ประชาชนผู้มารับบริการไม่ไค้รับความละดวกเท่าที่ควร 

จังไค้จัดลรัางตักผู้บ่วอนอก (ตัก ภปร) ชิ้นในมนามงคลลมัอท่ีนร«บาทลมเก็จนระเจ้าออุ่ท้วทรง 
เจริญนระชนมายุครบ 60 นรรษา ใน น .ศ .2530 และในโอกาลครบรอบ 72 ปี แน่งการ 

ลถาปนาโรงนอาบาลจุล่าลงกรท่(ใน น .ศ .2529 ลภากาชาดไทอจังไตัจัคลรัางตักผู้ป๋วอนอกช้ิน 

ในม่ เนิอร่วมเฉลิมฉลองนระเกียรติและเก็นการอำนวอความละควกในการใท้บริการที่ทันลมัย 

แก่ประชาชน โดยค่าใช้จ่าอในการก่อสืรัางอาคาร ภปร น้ีเก็นเงินบริจาคจากประชาชนทั่ว
ประเทศท้ังล้ิน

ล้กษ{นะโดยท่ัวไปของอาคาร ภปร เก็นอาคารคอนกรีตเลริมเนก็กสืง 24 ช้ัน มีเน้ือ 
ทีใช้ลอยประมาผ 40,381 ตารางเมตร โดอแบ่งเนิอที่ช้ัน 1-13 เก็นแผนกตรวจ'โรคผู้ปวย 
นอก ช้ัน 14-17 เก็นท้องนักผู้ปวอนิเศษ ช้ัน 18 เก็นท้องประชุมและช้ันดาดล่าเก็นลานจอด 

เฮลิคอปเตอรล่า«รับล่งผู้ปวอฉุกเฉิน
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อาคาร ทปร ไค้เริมเปีคให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ตํ้งแต่เค้อน กรกฎาคม 
น .ศ .2532 โดยย้ายห้องตรวจผุ้ปวยนอกของแผนกต่างๆจากลถานท่ีเดิมไปปฎิบัติงาน 01 อาคาร 

ถปร เช่นเดียวกับห้องปฐิบัติการและห้องตรวจทางรังสีวินิจฉัย ไค้แยกมาจากดิก 14 (ดิก 

เวชศาลตรชันลดร ) และดิก 16 (ดิกอกันตริประชา) ตามลำดับ เจ้าหนำท่ีท่ีปฎิบัติงานประกอบ 

ค้วยเจ้าหนำทีจากลทากาชาดไทยและเจ้าหนำทีจากคพะแนทยศาสตร จุห้าลงกรพมหาวิทยาลัย 

ทำงานร่วมกัน

จะเห็นว่าน่าจะมีการศึกษาค้นทุนของการตรวจทางห้องปฎิบัติการและการตรวจทาง 

รังสีวินิจฉัย เนื่อจะไค้นำไปเ ห็นเกพ,ทก0'าหนคค่าบริการทีเหมาะลมและยุติธรรมทังค้านผุ้ให้บริการ 

และผ้รับบริการ ผลของการวิจัยน้ีจะเห็นข้อมลน้ีนจานท่ีเห็นประโอชน้ีต่อการศึกษาค้นทุนของการ 

ให้บริการโดยเฉนา«การติดค้นทุนต่อรายโรคเที่อรองรับการประกันลังคม, การวิเคราะห็รายไค  ้
และการดินทุน (Cost  Recovery)  ของการตรวจทางห้องปฎิบัติการและการตรวจทางรังสี- 
วินิจฉัยของ ดิก กปร รวมทังจะเห็นแนวทางในการศึกษาลักษพะเดียวกันในหน่วยงานของ 

กระทรวงลาธารพลุขต่อไป

คำถามชองการวิจัย

คำถามหลัก
1. ค้นทุนต่อหน่วยบริการของการให้บริการในการตรวจทางห้องปฎิบัติการและการ 

ตรวจทางรังสีวินิจฉัย ดิกผุ้ป๋วอนอก โรงนราบาลจุห้าลงกรผ(ดิก ทปร)ในปีงบประมาพ 2534 

เห็นเท่าไหร่

คำถามรอง
1. รุปแบบและวิธีการในการศึกษาค้นทุนต่อหน่วยบริการ ของการให้บริการการ

ตรวจทางห้องป]] บัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ดิกผุ้ปวอนอก โรงนยาบาลจุห้าลงกรพ 

(ดิก ทปร) ที่เหมาะสมเห็นอย่างไร
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2. ค้นทุนและองคประกอบของการให้บริการการตรวจทางห้องป5Jบัดิการและการ 

ตรวจทางรังลีวินิจฉัย ตึกกัปวยนอกโรงนยาบาลจุฟ้าลงกรผ(ตึก ท!}ร) ในปีงบประมาai 2534 

เอ็นอย่างไร
3. ค้นทุนต่อหน่วยของการตรวจทางห้องปแบัติการ อันไค้แก่การตรวจ

Blood Chemistry, U r in a ly s is , Pregnancy T est, Complete Blood Count(CBC)
, Blood Group, R ec tic u lo c y te , Erythrocyte Sedim entation Rate(ESR),
Lupus Erythrem atosus, Rapid Plasma Reagen(RPR), Treponema Pallidum  

Haemagglutination(TPHA), s to o l Examinational ตึกกัปวอนอก โรงนยาบาลจฟ้าลงกรผ 

(ตึก ทปร) ปีงบประมาai 2534 ( 1 ตุลาคม 2533- 30 กันยายน 2534) เอ็นเท่าไหร่
4. ค้นทุนต่อหน่วยของการตรวจทางรังลีวินิจฉัย อันไค้แก่ การเอ็กซเรย์ทั่วไป,

การเอ็กซเรย์เค ้านม, การเอ็กซเรย์ระบบป็ลลาวะ, การเอ็กซเรย์ระบบทางเดินอาหาร 

ล่วนบน, การเอ็กซเรย์ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง, การตรวจค้วยคลื่นเลียงความถี่ลุง 
บริเวaเซ่องทอง, Arthrography, Dacryography, F istu lagrap h y, Myelography,
ERCP ตึกกัปวยนอก โรงนอาบาลจุฟ้าลงกรai (ตึก ทปร) ปีงบประมาai 2534
(1 ตุลาคม 2533 -  30 กันยายน 2 5 3 4 )เอ็นเท่าไหร่

5. ค้นทุนต่อหน่วยการให้บริการตรวจทางห้องป}}บัติการตึกกัปวอนอก โรงนราบาล 

จุฟ้าลงกรพ ฑื่ให้บริการในเวลาราชการและทื่ให้บริการนอกเวลาราชการ ในปีงบประมาai 
2534 (1 ตุลาคม 2533- 30 กันยายน 2534) มีความแตกต่างกันอย่างไร

6. ราอไค้และการดินทุนของบริการการตรวจทางห้องป]]บัติการและรังลีวินิจฉัย 

ในปีงบประมาai 2534 ( 1 ตุลาคม 2533- 30 กันยายน 2534) เอ็นอย่างไร

วัพถุประลงค
วัตถุประลงคท่ัวไป
เล่ือดิกพาค้นทุนต่อหน่วยบริการของการตรวจทางห้องป]}บัติการ และการตรวจทาง 

รังลีวินิฉัย ตึกกัปวยนอก โรง'พอาบาลจุฟ้าลงกรal (ตึก ทปร) ในปีงบประมาai 2534 
(1 ตลาคม 2533-30 กันยายน 2534)
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วัตถุปร»ลงคเฉนา»
1. หาแบบจำลอง (Model) เนึอใช้ในการหาต้นทุนการตรวจทางน้องปร๎เบัติการ 

แล»การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผุ้ป่วยนอก โรงนอาบาลจุฟ้าลงกร»(ตึก ภปร)
2. หาต้นทุนแล»องคปร»กอบของต้นทุนในการตรวจทางน้องปฐิบัติการแล»การตรวจ 

ทางรังสีวินิจฉัย ตึกผ้ป่วยนอก โรงนราบาลจุฟ้าลงกร»(ตึก ทปร)ในปีงบปร»มา» 2534
(1 ตุลาคม 2533 -  30 กันยายน 2534)

3. หาต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจทางน้องป}เบ้ติการ อันไต้แก่การตรวจ
Blood Chem istry, U r in a ly s is , Pregnancy T est, Complete Blood Count(CBC)
, Blood Group, R e c t ic u lo c y te , Erythrocyte Sedim entation Rate(ESR),
Lupus Erythrem atosus, Rapid Plasma Reagen(RPR), Treponema Pallidum  

Haemagglutination(TPHA), s to o l  Examination พ ตึกผํป่วยนอก โรงนอาบาลจฟ้าลงกร» 

(ตึก ภปรโ) ปีงบปร»มาพ 2534 (I  ตุลาคม 2533- 30 กันยายน 2534)
4. หาตันทุนต่อหน่วยของการตรวจทางรังสีวินิจฉัย อันไต้แก่ การเอ็กชเรยฑํ่วไป,

การเอ ํ่กซเรอเต ้านม, การเอ็กชเรอร»บบบ้ฝ็ลาว», การเอ็ก'ชเรอร»บพทางเดินอาหารส่วนบน 

, การIอ็กชเรย์ร»บบทางเดินอาหารส่วนล่าง, การตรวจต้วอคลื่นเสียงความลื่ลุงบริเว»
ช่องต้อง, Arthrography, Dacryography, F istu lography, Myelography, ERCP 

ตึกผุ้ป่วยนอก โรงนอาบาลจุฟ้าลงกร»(ตึก กปร)ปีงบปร»มา» 2534 (I ตุลาตม 2533 -
30 กันยายน 2534)

5. หาต้นทุนต่อหน่วยของการใน้บริการตรวจทางน้องปฐิฃัดิการในเวลาราชการ
เปรียบเทียบกับ ต้นทุนต่อหน่วยของการใน้บริการตรวจทางน้องปฐิบ้ติการ นอกเวลาราชการ
ปีงบปร»มา» 2534 (1 ตุลาคม 2533 -  30 กันยายน 2534)

6. หารายไต้แล»การตึนทุนของการใน้บริการการตรวจทางน้องป}เบ้ติการแล»การ 

ตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตึกผุ้ป่วยนอก โรงนยาบาลจุฟ้าลงกร» (ตึก แปร) ปีงบปร»มา» 2534 
(1 ตุลาคม 2533-30 กันยายน 2534)

«รสมุ»เกm« สทาบไท ««ljifllî 
» ฉัาทงก'lau n m  พทใล8
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ขอบเขดของการวิจ้อ

คิกษาร«บบการคิดตันทุนของในแผนกเวชคาสตรช้นลตรแล«รังสีวิน ิจฉ้อ ตกผุ้ใเวรนอก 

โรงพยาบาลจ ุงาลงกรท ่เ ปีงบปร«มาพ 2534

ปร«โอชขฑ ื่ดาดว ่าจ»ไค ้ร ับ

1. ไค้วิอีการทีเหมา«ลมรำหรับการหาค้นทุนต่อหน่วยบริการการตรวจทางบ้องปเบ้ต ิ

การแล«การตรวจทางรังสีวินิจฉ้อ ติกผุ้ปวอนอก โรงนอาบาลจงุ า ลงกรa (ตก มปร)
2. ไค้ข้อมลค้นทุนต่อหน่วยบริการการตรวจทางบ้องปเบ้ติการและการตรวจทาง 

รังสีวินิจฉ้อเพ่ีอปร»กอบการวางแผนในการใบ้บริการแก่บ้ปวอออ่างมีปร«สิทธิ}ไาพ
3. นำไปล่การวิเครา«หจัดทำโครงสร้างการคิดราคาค่าบริการทางบ้องปเบ้ติการ 

แร«การตรวจทางรังสีวินิจฉ้อ อีไกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุ,งาลงกรa (ติก มใ!ร) ทื่เหมา«รม 

แล« เ รนธรรมแก่ผ่รับบริการ
4. เรนเครึ่ฮงมีอรำหรับผุ้บริหาร เพ่ีอบ้อนข้อมุลทางการ เงินในค้านค่าใช้จ่ารกลับ 

ไปรุ่นํบริหาร
5. การวิเครา«หค่าใช้จ่ายการรัตค้นทุนต่อหน่วอทางบ้องปเบ้ติการแล»การตรวจ 

ทางรังสีวินิจฉ้อ จ«เรนข้อมุลฑื่รำฒู้ เรนพ้ืนฐานการคิกษาเครษฐศาสตรการแพทอชอง 

โรงพอาบาลในอนาคต โดยเฉพา»การคิดค้นทุนต่อราอโรคเพอรองรับการปร»กันลังคมต่อไป
6. เรนข้อมุลพื้นฐานเพี่อช่วอในการตัดสินใจของแพทอในการเสีอกใบ้บริการไค้ตาม 

ความจ่า เ รนแล» เหมา«ลม
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การตรวจทางห ้องใ!ฐ ิบ ัต ิการ หมาอถีง การตรวจทางห ้องปฐิบ ัต ิการ ท่ีซ้ัน 4 ติกผ้ป่วย 

นอก โรงหยาบาลจ ุฟ ้าลงกรท ่เ ทีเกิคขีนในปีงบป่ระมาเแ 2534 ชิ่งแบ่งการทคลอบทื่ต ้องการ 

ติกษาดังนี้

คำนิรามที่ใจนการวิจัปี

1. การตรวจ Blood Chemistry ช่ิงประกอบดัวย
1.1 Blood Gas
1 .2  Liver Function Test

-  T otal P rotein  -  Albumin
-  T otal B ilir u b in  -  D irect B iliru b in
-  AST (Serum A spartate Amino T ransferase)
-  ALT (Serum Alanine Amino T ransferase)
-  A lk a lin e  Phosphatase
-  Gamma GT < 5 — Glutamyl)

1 .3  E le c tr o ly te
-  Sodium -  Potassium -  Chloride -  C02
-  Magnesium -  Calcium -  Phosphorus

1 .4  Prothrombin Time (PT)
P a r t ia l Thromboplastin (PTT)

1.5 Sugar
1 .6  Blood Urea N itrogen (BUN)
1 .7  C reatin in e
1.8 Blood Chemistry อีน,]

-  Uric acid  -  C holesterol -  T r ig ly cer id e
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-  C reatine Phosphokinase (CPK)
- L actate Dehydrogenase (LDH)
-  High D ensity  L ipoprotein  C holesterol (HDL-C)
-  Acid Phosphatase

2. การตรวจ U r in a ly s is  ประกอบด้วย
-  S p e c if ic  G ravity -  pH -  White Blood C ell
-  P rotien  -  Glucose -  Epithelium  C ell
-  O ccult Blood -  Red Blood C ell -  C rystal
-  Organism

3. Pregnancy Test
4. การตรวจ Complete Blood Count(CBC) ประกอบด้วย

-  Hemoglobin -  Hematocrit
-  White Blood C ell Count -  D iffe r e n tia l WBC Count
-  P la t e le t  Count -  Red Blood C ali Morphology

5. Blood Group
6. R eticu lo cy te
7. Erythrocyte Sedim entation Rate (ESR)
B. Lupus Erythrematosus (LE c e l l )
9 . การตรวจน ํ้าเพลิอง1น ื่อด ้นหาชิล ิล ิส

9 .1  Rapid Plasma Reagen(RPR)
9 .2  Treponema Pallidum Haemagglutination(TPHA)

10 S too l Examination
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การครวจทางรังรีวินิจฉัย หมายดิง การตรวจทางรังรีวินิจฉัย ท่ีช้ัน 4 ดิกผุ้ป๋วอนอก 

โรงนอาบาลจุ'ป้าลงกรพ (ดิก ภปร)ท่ีเกิฅข้ีนในปีงบประมาทเ 2534 ช่ิงประกอบคัวย

1. การตรวจทางเซ็กชเรอ^วไป(การตรวจที่ไม่ใช้ลารดิบรังรี)
2. การตรวจเซ็กชIรอระบบทางเดินปัลลาวะ
3. การตรวจเซ็กชเรอระบบทางเดินอาหารล่วนบน
4. การตรวจเซ็กชเรอ์ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง
5. การตรวจคัวยคลิ่นเรียงความถี่สงบริเวทเซ่องท้อง(Ultrasound)
6. การตรวจเซ็กซเรยเต้านม
7. การตรวจเซ็กซเรยฟ้นและขากรรไกร
8. การตรวจ Arthrography
9. การตรวจ Dacryography
10. การตรวจ F istu lagraphy
11. การตรวจ Myelography
12. การตรวจ Endoscopic Retrograde Cholangio-pancreatiography  

( ERCP)

fluทน(C ost) หมายดิง จำนวนเงินที่จ่ายไปเลิ่อให้ไต้มาชิ่งผล«ลิต (F inal 
product or outp uts) หริอบริการในการคำเนินงานจ้คบริการเนิ่อลุขภานอนามัยแก่ผ้มารับ 

บริการ คันฑนท่ีเก่ียวช้องกับการท้าวิจัยคเงน้ิมีคังน้ีดิอ
1. คันทนค่าแรง(Labour Cost) หมายกง รายจ่ายที่จ่ายให้กับเจ้าหนำที่เบ็นค่า 

ตอบแทนในการป]]บัติงานรวมฑั้งลวัลดิการต่างๆที่จ่าอให้ในรุปคัวเงิน ไต้แก่ เงินเดิอน ค่าจ้าง 

ค่าล ่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการป]]บัดิราชการ เงินช่วยเหรีอบุตร และค่ารักษานอาบาล หน่วย 

งานคันทนค่าแรง ประกอบต้วอ หน่วยงานของลภากาชาคไทย และหน่วยงานของคทเะ 

แหทอศาลตร จุฟ้าลงกรผมหาวิทยาลัย ท่ีท้างานให้กับดิก ภปร ช่ิงเกิตข้ัน'ใน'ระยะเวลาท่ีกำหนด 
ในปี งบประมาผ 2534 ( 1 ตลาคม น .ค .2533-30 กันยายน น .ศ .2534)
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2. ตัน,ทุ'นค่าวัสดุ(Material Cost) หมายลิง ค่าวัสดุทุกประIมฑท่ีหน่วยงานเบิก 
จ่ายจากหน่วยจ่าย(หน่วยจ่ายหลักของโรงหยาไทล ไตันก่ น่ายนไลัชกรรมและงาน,พัสดุป้าย 
บริหารท่ัวไป) ช่ิงเกิดช้ืนในระยะเวลาท่ีก่าหนคในปีงบประมาทเ 2534 ( 1 ตุลาคม ห .ศ .2533- 
30 กันยายน น .ศ .2534) รวมท่ังค่าซ่อมแซมบำรุงรักษาและค่าสารารทฟโ}าคซ่ิน เๆช่น ว'ลดงาน 
บ้าน วัสดุเคร่ิองแต่งกาย วัสดุเช้ือเนลิง เวชภัทเ•ท ยา ค่าน้ํา ค่าไฟ่ ค่าโทรศันท่ั เน่ินตัน

3. ตันทุนค่าลงทุน(Capital Cost) หมายลิง ตันทุนค่าเส่ิอมราคาประจำปี 
(D epreciation C ost)ของครุทัพ'ท่ีและอาคารลิงก่อสร้างใน'โรงนยาบาลโดยคิคแไท]Iลันดรง 
(S tra ig h -lin e  method) อายุการ'ใช้งานของครุกัทเ'ท่ีใช้เกณ*ทการคิดค่าIสอมราคาจาก 
สมาคมโรงนยาบาลอเมริกัน (Estimated Useful Lives of Depreciable Hospital 
A s s e ts ,1988) ส่วนอายุการใช้งานของอาคารส่ิงก่อสร้างคิด 20 ปี ค่าเส่ิอมราคาส่ิงก่อสร้าง 
ของแต่ละหน่วยงานคิดตามลัดส่วนของห้ีนท่ีการใช้งาน

4. ตันทุนรวมโดยตรง (Total Direct Costs) หมายลิง ผลรวมของตันทุน 
ค่าแรง ค่าวัสดุ และตันทุนค่าลงทุน ช่ิงเกิดช้ืนท่ีหน่วยงานหน่ิงหน่วยงานใดโดยตรง

5. ตันทุนทางอ้อมหร็อตันทุนท่ีไตัจากหน่วยงานส่ิน (Indirect Cost) หมายลิง 
ตันทุนของหน่วยงานรับตันทุน (Absorbing Cost Centre: ACC)(ดุช้อ 5 หนำ 12) ส่วนท่ี 
ไตัร้บจากหน่วยตันทุนช่ัวคราว (Transient Cost Centre : TCC)(ดุช้อ 4 หนำ 11) ใน 
กระบวนการกระจายตันทุนตามเกทเท่ัการกระจายตันทุน ช่ิงกำหนดช้ืนจากความล้มหันรระหว่าง 
หน่วยงาน

6. ตันทุนท่ังหมด(Full Cost) หมายลิง ตันทุนท่ีไตัจากผลรวมสะสมตันทุนต่าง  ๆ
ท่ีเน่ินตันทุนรวมของหน่วยงานบริการโดยตรงและท่ีไตัรับการสนับสนุนจากหน่วยงานซ่ินจนสมบุรท! 
ครบถ้วน น่ันคีอเน่ินผลรวฺมของตันทุนโดยตรง(Direct Cost) และตันทุนท่ีไตัรับจากหน่วยงาน
อน( Indirect Cost)

7. ตันทุนต่อหน่วย(Unit Cost) หมายลิง ตันทุนท่ังหมดท่ีเกิดช้ืนในการให้บริการ 
ตรวจทางห้องป}]บัติการ และของห้องเอึกชเรย ตามท่ีแบ่งไว้ในการศกษาน้ี เช่น
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ค้นทุนต่อหน่วยการตรวจ CBC = ค้นทุนทังหมดของการตรวจ CBC บาท/การทดสอน
จำนวนครังของการตรวจ CBC

ค้นทุนต่อหน่วยการตรวจ = ค้นทุนทังหมดของการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ บาท/คร้ัง
ระบบทางIดินปัสสาวะ จำนวนคร้ังของการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ

หน่วยค้นทุน (Cost Centre) หมายดิง หน่วยงานช่ิงกุกกำหนลน้ีนในการดีกษาคร้ังน้ี 
ประกอบด้วย

1. หน่วยค้นทุนท่ีไม่ก่อใหัเกีดรายไค้ (Non-Revenue Producing Cost 
centre:NRPCC) หมายดิงหน่วยงานซีงทำหน้าท่ีบริหารจัดการและสนับสนุนการปภิปัดิหน้าท่ีของ 
หน่วยงานอ็น  ๆ หน่วยงานเหล่านีจะใม่มีการเรียกเก่ํบค่าบริการโดยตรงจากผัปวย เช่น ผ่าย 
บริหาร ผ่ายวิชาการ ผ่ายการนยาบาล เท่ีนค้น ไค้แก่หน่วยงานท่ีมีรหัสนำหน้าหมายเลข 1

2. หน่วยค้นทุนทีก่อ!หัเกิดรายไค้ (Revenue Producing Cost Centre:
RPCC) หมายดิงหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีใหับริการหิเคษเแหาะอย่างแก่ผุ้ปวอ และเรียกเกํ่บค่า
บริการน้ันๆจากผัใ]วอเช่น บริการเภสัชกรรม รังสีวิทยา ชันสุตร เท่ีนค้น ไค้แก่หน่วยงานท่ีมื 
รหัสนำหน้าหมายเลข 2

3. หน่วยบริการผ้ใ]วอ (Patient ServiceîPS) หมายดิงหน่วยงานช่ิงเท่ีนศนย 
กลางในการบริการผุ้ใ]วยโดยตรงดีอ แพนกต่างๆท่ีใหับริการนก่กุ้ปวยนอก ไคแ้ก่หน่วยงานท่ีมี 
รหัสนำหน้าหมายเลขร.

4. หน่วยค้นทุนช่ัวคราว(Transient Cost Centre: TCC) หมายดิงหน่วยงาน 
ช่ิงมีค้นทุนโดยตรงของตัวเองแต่มิใช่หน่วยสุดทำยในการคำนวทเค้นทุนการใหับริการและกระจาย 
ค้นทุนนันไปใหัหน่วยงานอีนๆจนหมด หน่วยค้นทุนช่ัวคราว(TCC)lค้แก่ หน่วยงานในกลุ่ม NRPCC
และ RPCC
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5. หน่วยงานรับต้นทุนหริอหน่วยสุดท้าย (Absorbing Cost Centres ACC)
หมายกัง หน่วยงานชงรับต้นทุนจาก TCC มารวมกับต้นทุนรวมโดยตรงของตนเอง(Total 
Direct Cost) Iใเนต้นทุนท้งหมด (Full Cost) หน่วยงานรับต้นทุน (ACC) ได้แก่ หน่วยงาน 
ในหน่วยบริการผ้ไ]วย (PS)

เกเ]เ ใๆการจัดสรรต้นทุน (A llocation  C riteria) หมายกัง Iกณ*ทสมมุติIนีอจัคสรร 
ต้นทุนจากหน่วยงานหนีงๆไปให้หน่วยงานอัน หลักIกณ,อ่ืน้ีพยายามสร้างข้ีนตามข้อมุลท่ีเส์นจริง 
เท่ีอให้การจัดสรรทุกอย่างเใเนไปอย่างเหมาะสมกุกต้องและเบึนไปไต้ในทางปฐิบัติ

อัตราการจัดสรรต้นทุน (A llocation  Rate) คีอ อัตราส่วนของหน่วยท่ีให้บริการ 
โดยใช้เกเนซ์การจัดสรร (A llocation  C riteria) ท่ีเหมาะสม

การจัดสรรต้นทุน (Cost A llocation) หมายกัง การจัดสรรต้นทุนระหว่างหน่วย 
งานตามความส้มนันธของการสนับสใเนหริอการใช้บริการ จนในท่ีสุดต้นทุนท้ังหลายจะตกอย่ท่ีหน่วย 
งานของ PS ช่ิงวิธีการทีใช้สำหรับการจัดสรรต้นทุนในการวิจัยในคเงน้ีคีอ วิธี Simultaneous
Equation Method
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