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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีมี้วัตถุประสงค์เพือ่ศกึษาต้นทนุภาพรวมของเครอืข่ายระบบบรกิารปฐมภมูโิดยคดัเลอืกพืน้ทีอ่�ำเภอทีมี่ระบบ
บรกิารปฐมภมูทิีด่ ีมกีารบรหิารจดัการในลกัษณะของเครอืข่ายตามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบบรกิารปฐมภมู ิพืน้ที่
ที่ท�ำการศึกษาประกอบด้วยพื้นที่อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร และอ�ำเภอนากลาง 
จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูเกบ็รวมรวบข้อมูลบรกิารและข้อมลูบญัชีส�ำหรบัปีงบประมาณ 2559 เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุรวมของเครอื
ข่ายและต้นทุนต่อหัวประชากร
	 ผลการศกึษา พบว่า ภาพรวมของทกุเครอืข่ายมต้ีนทนุค่าแรงเป็นต้นทนุหลกัในระบบบรกิารปฐมภมู ิต้นทนุค่าแรงของ
บางเครือข่ายสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุถึงสองเท่า รองมาคือต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าเสื่อมราคา โดยเครือข่ายอ�ำเภอน�้ำโสมมี
ต้นทุนรวม 22.9 ล้านบาท เครือข่ายอ�ำเภอวานรนิวาสมีต้นทุนรวม 49.4 ล้านบาทและเครือข่ายอ�ำเภอนากลางมีต้นทุนรวม 
46.2 ล้านบาท เมือ่พจิารณาต้นทนุรายเครอืข่ายต่อประชากรทีร่บัผดิชอบ พบว่าเครอืข่ายอ�ำเภอน�ำ้โสมมต้ีนทนุเฉลีย่ 612.61 
บาทต่อประชากร รองมาคือ เครือข่ายอ�ำเภอนากลางมีต้นทุนเฉล่ีย 603.08 และเครือข่ายอ�ำเภอวานรนิวาสมีต้นทุนเฉล่ีย 
461.52 บาทต่อประชากร
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากสามารถเก็บข้อมูลต้นทุนได้ครบในทุกมิติได้
เพยีง 1 พืน้ที ่ซึง่ข้อมลูต้นทนุมคีวามแปรผนัแตกต่างกนัได้มาก การศกึษาเพิม่เตมิในอนาคตจึงมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ให้ได้ต้นทนุ
ที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

	 ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนต่อหน่วย, บริการปฐมภูมิ, เครือข่ายบริการปฐมภูมิ, ต้นทุนผู้ป่วยนอก
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Abstract

	 The objective of this study was to estimate total cost of primary care service network. Samples with 
a proper primary care service system and good administration were selected based on experts’ opinion. 
They were three main district networks, namely, Namsom in Udonthani province, Wanornniwas in  
Sakon Nakhon province, and Naklang in Nong Bua Lam Phu province. The data on services and financial 
information of fiscal year 2015 were gathered. Total cost per network and the unit cost per capita were 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ร ะบบบริการปฐมภูมิจัดเป็นหัวใจของการจัดระบบ
บริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นระบบบริการที่ใกล้ชิด

ประชาชนทีส่ดุ โดยมเีป้าหมายให้ประชาชนมสีขุภาพดีและ
สามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้(1) นอกจากนี้ ระบบบริการ
ปฐมภมูยิงัเปน็ระบบทีม่บีทบาทในการสรา้งความเปน็ธรรม
ในระบบสุขภาพที่เน้นการเข้าถึงบริการ(2) อย่างไรก็ดี การ
จัดบรกิารปฐมภูมทิีผ่า่นมา ถกูมองวา่ยงัขาดเอกภาพในการ
ดำ�เนินงาน ทำ�ให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยังต่ำ�กว่า
ที่ควรจะเป็น จึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาให้มีเครือข่ายบริการ
ปฐมภมู ิเพือ่ใหม้เีอกภาพ และมทีศิทางในการทำ�งานท่ีเนน้
หนักในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น แนวคิด
ดงักลา่วมองวา่สถานบรกิารปฐมภูมใินพืน้ท่ี ซึง่ประกอบไป
ดว้ย โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) หลายแหง่
ควรมีการบรหิารจัดการรว่มกนั เพือ่ใหส้ามารถชว่ยเหลอืซ่ึง
กันและกัน และเกิดการกระจายทรัพยากรที่จำ�เป็นอย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยบริหารจัดการแยกจากระบบ
บริการทุติยภูมิเดิมที่มีอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดข้อ
ครหาในประเด็นการให้น้ำ�หนักกับบริการปฐมภูมิน้อยกว่า
ที่ควรจะเป็นด้วย
	 การจดัใหม้เีครอืขา่ยระบบบรกิารปฐมภมูดิงักล่าว ยงั
มีคำ�ถามที่เกี่ยวข้องมากมาย ที่ถามกันบ่อยๆ ก็คือ ต้นทุน
ในการจัดบริการเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิเป็นเท่าไร 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐม-
ภมูทิีผ่า่นมา พบวา่ในตา่งประเทศมขีอ้มลูการศกึษาต้นทนุ

ของการให้บริการปฐมภูมิไม่มากนัก ประเทศแอลเบเนีย
มีการศึกษาต้นทุนในภาพรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ต้นแบบจำ�นวน 4 แห่ง พบว่า ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นค่า
บุคลากร รองลงมาคือค่าเช่า เมื่อรวมต้นทุนท้ังปีมีมูลค่า
ต่ำ�ที่สุดประมาณ 3 แสนบาท และสูงสุด 1.5 ล้านบาท(3) 
ขณะทีป่ระเทศกานาได้ศึกษาต้นทนุการจดับริการในหนว่ย
งานปฐมภูมิ พบว่า ต้นทุนค่าบุคลากรสูงที่สุด และภาพ
รวมต้นทุนประมาณ 3 แสนบาท(4) เช่นเดียวกับประเทศ
เอธิโอเปีย(5) ที่พบว่า ต้นทุนบริการในระดับปฐมภูมิส่วน
ใหญ่เป็นค่าบุคลากรเช่นกัน โดยมีต้นทุนบริการเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิประมาณ 13.3 ล้านบาทต่อปี 
และต้นทุนบริการเฉลี่ยที่ระดับคลินิกประมาณ 5.6 ล้าน
บาทต่อปี ส่วนด้านการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ใน
ประเทศไทยมกีารพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูอิยา่งตอ่เนือ่ง
และมหีลายงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบบรกิารปฐมภมิู(6-9)  
งานวิจัยเหล่านั้นมีทั้งที่ได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีผ่านมาของภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกและกรุงเทพมหานคร 
สว่นใหญเ่ปน็วทิยานพินธ ์และทีมวจิยัเขตกรงุเทพมหานคร
ที่ได้ให้ขอ้เสนอแนะเพือ่การพัฒนาโครงการการศึกษาวิจัย
ระบบบรกิารปฐมภมูใินเขตกรงุเทพมหานครดว้ย(9) งานวจิยั
ดา้นตน้ทนุในประเทศไทยกม็กีารศกึษาไว ้แตส่ว่นใหญ่เป็น
เพียงต้นทุนของสถานบริการระดับปฐมภูมิเพียงแห่งเดียว 
ไม่เป็นภาพรวมท้ังเครือข่าย(10,11) และยังมีงานวิจัยต้นทุน
บริการของแม่ข่ายและต้นทุนบริการของ รพ.สต. ซึ่งคัด

analyzed.
	 The result shows that labor cost was the main cost driver in primary care system in which some 
networks was twice higher than material cost, followed by capital cost. The total cost of Namsom network 
was THB 22.9 million, of Wanornniwas network was THB 49.4 million, and of Naklang network was THB 
46.2 million. The cost per capita of Namsom network was THB 612.61 followed closely by Naklang and 
Wanornniwas networks at THB 603.08 and 461.52, respectively.
	 However, it should be noted that only one district network could collect all cost information need-
ed was the main limitation of the present study. While, cost data are very different in each network, 
more primary care networks are needed to get more accurate unit cost.

	 Keywords: unit cost, primary care, primary care cluster, outpatient cost.
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เลือก รพ.สต. มาเพียงเครือข่ายละสามแห่ง(12) ข้อมูลดัง
กล่าวจึงไม่สามารถสะท้อนต้นทุนรวมของเครือข่ายระบบ
บรกิารปฐมภูมิได ้งานวจิยัครัง้นีจ้งึเลอืกทำ�การศกึษาตน้ทนุ
ภาพรวมของเครอืขา่ยระบบบรกิารปฐมภมูทิัง้เครอืขา่ยโดย
ใช้ข้อมูลของ รพ.สต. ทั้งหมด เพื่อให้สามารถเห็นจำ�นวน
เงินทั้งหมดที่ใช้รวมท้ังเครือข่ายได้ (ค่าใช้จ่ายที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนและค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากหน่วยงาน 
อื่นๆ) ข้อมูลต้นทุนรวมของทั้งเครือข่ายที่ได้จากงานวิจัยนี้
นา่จะเปน็ประโยชนใ์นการใชป้ระกอบการตดัสนิใจเกีย่วกบั
การบริหารเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิในอนาคตต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
ประกอบด้วยการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 
โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2559 ทั้งข้อมูล
บริการและข้อมูลค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล เน้นการใช้
ประโยชนจ์ากขอ้มลูทตุยิภูม ิ(secondary data) ทีม่กีารจัด
เกบ็อยูก่อ่นแลว้ และอาศยัข้อมลูจากระบบบัญชหีนว่ยงาน
เปน็ฐานขอ้มลูสำ�คัญในการพฒันาขอ้มลูตน้ทนุและคำ�นวณ
ต้นทุนบริการตามคู่มือการศึกษาต้นทุนของกระทรวง
สาธารณสุข(13) กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือ พื้นที่อำ�เภอ
ท่ีมรีะบบบรกิารปฐมภมูทิีด่ ีเปน็พืน้ทีอ่าํเภอทีม่คีวามพรอม
ในระดบัทีจ่ะตอยอดการปฏิรปูได้ มวีธีิบรหิารจดัการบรกิาร
ปฐมภูมิใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยอาศัยความ
เห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านระบบบริการปฐมภูมิจากมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พื้นที่ตัวอย่าง
ได้แก่ อำ�เภอน้ำ�โสม จังหวัดอุดรธานี อำ�เภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร และอำ�เภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู
	 ข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนประกอบด้วย
	 1.	 ข้อมูลต้นทุนในระบบบัญชีหน่วยงานของทุก 
รพ.สต. ในพื้นที่เป้าหมาย โดยดำ�เนินการตรวจสอบ
ความถูกต้องเบื้องต้นในระบบบัญชี ตามมาตรฐานการ
บันทึกบัญชีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดสำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยการสอบถามลักษณะการปฏิบัติ

งานและสอบทานความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลทั้ง
ข้อมูลบริการและข้อมูลบัญชีเพื่อให้เพียงพอสำ�หรับการ
คำ�นวณต้นทุนบริการ ในกรณีที่ตรวจสอบพบข้อบกพร่อง
จะดำ�เนินการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องเพื่อคำ�นวณต้นทุนต่อ
ไป ขอ้มูลทีไ่ด้จำ�แนกเปน็ต้นทนุคา่แรง คา่วัสดุและค่าเสือ่ม
ราคา
	 2.	 ข้อมูลต้นทุนท่ีไม่ถูกบันทึกในระบบบัญชี แม้ว่า
มาตรฐานการบนัทกึบญัชหีนว่ยบรกิารสาธารณสขุนัน้ กลุม่
งานประกันสุขภาพ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จะกำ�หนดไว้เป็นอย่างดีแล้ว แต่ในการปฏิบัติงานจริงของ 
รพ.สต. มกัจะมตีน้ทนุบางสว่นทีไ่มถ่กูบนัทกึเขา้ไปในระบบ
บัญชี ด้วยสาเหตุหลากหลายประการ เช่น ไม่ทราบมูลค่า 
หรือไม่คิดว่าเป็นค่าใช้จ่าย ตัวอย่างของต้นทุนประเภทนี้ 
ได้แก ่ของบริจาคต่างๆ ยาท่ีได้รับการจัดสรรจากส่วนกลาง 
รวมถงึจากสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตลอดจน
วคัซีนต่างๆ ทีใ่ชใ้นบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค เนือ่งจาก 
รพ.สต. ไม่ถูกหักค่าใช้จ่ายจากเวชภัณฑ์กลุ่มนี้ จึงไม่คิดว่า
เป็นต้นทุน หรือกรณีที่โรงพยาบาลแม่ข่ายมีบริการทำ�ให้
เครื่องมือและวัสดุการแพทย์ปราศจากเชื้อสนับสนุนให้กับ 
รพ.สต. ในเครือข่าย หรือบริการกำ�จัดขยะติดเชื้อให้แก่ 
รพ.สต. เหล่านี้ล้วนต้องนำ�มาเป็นต้นทุนในการดำ�เนินงาน
ของเครือข่ายทั้งสิ้น ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการสอบถาม และ
ขอข้อมูลการดำ�เนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 3.	 ถ้ามีการแยกระบบบริการปฐมภูมิและระบบ
บริการทุติยภูมิออกจากกัน จะต้องคำ�นึงถึงค่ารักษา
พยาบาลที่ต้องตามจ่ายกันระหว่างระบบบริการปฐมภูมิ
กับระบบบริการทุติยภูมิในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการท่ีหน่วยบริการทุติยภูมิ หรือแม้แต่กรณีท่ีผู้ป่วยไป
รบับรกิารทีห่นว่ยบรกิารทติุยภมูเิองโดยไมมี่ใบสง่ตอ่ก็ตาม 
เนื่องจากถือเป็นภาระของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีต้องดูแล
ประชาชนในพืน้ท่ี จงึดำ�เนนิการจดัเก็บขอ้มลูตน้ทุนในสว่น
นี ้โดยจดัเก็บจากฐานขอ้มลูงานบรกิารของโรงพยาบาลแม่
ข่าย โดยถือว่าค่าใช้จ่ายเรียกเก็บที่เกิดขึ้นในระบบบริการ
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นค่าใช้จ่ายของเครือข่ายระบบ
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บริการปฐมภูมิ
	 เมื่อรวบรวมข้อมูลข้างต้นของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทุกแห่งในอำ�เภอพื้นที่เป้าหมายแล้ว จากนั้นจึงนำ�มา
วิเคราะห์ต้นทุนของแต่ละเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ 
และคำ�นวณต้นทุนทั้งหมดที่เกิดจากการทำ�งานของเครือ
ข่ายระบบบริการปฐมภูมิ โดย ต้นทุนรวม = ต้นทุนค่าแรง 
+ ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าเสื่อมราคา

นิยามและคำ�จำ�กัดความ 

	 ต้นทุนค่าแรง ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ท้ังหมดที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หักค่าแรง
บุคลากรท่ีไปช่วยราชการออก และเพิ่มค่าแรงในส่วนของ
บุคลากรที่มาช่วยราชการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	 ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึงมูลค่าวัสดุท้ังหมดที่หน่วย
บริการปฐมภูมิน้ันใช้ไป ไม่ว่าวัสดุนั้นจะได้มาจากการจัด
ซือ้ของหนว่ยงาน หรอืไดม้าจากการจดัสรรอืน่ ตลอดจนถึง
การได้มาจากการบริจาค
	 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) ได้แก่ ต้นทุนค่า
เสื่อมราคา (depreciation) ประจำ�ปีของอาคารและสิ่ง
ปลูกสร้าง ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ และค่าตัดจำ�หน่าย
	 ต้นทุนสนับสนุนจากแม่ข่าย หมายถึงต้นทุนที่เป็น
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในการทำ�งานของ รพ.สต. ในพื้นท่ี
เป้าหมาย แต่การทำ�งานดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในรูปของวัสดุหรือบริการ โดยไม่มีการ
คิดมูลค่าและไม่มีการบันทึกในระบบบัญชีหน่วยงาน เช่น 
ค่าบริการกำ�จัดขยะติดเชื้อ ค่ายาของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ที่แพทย์ใช้ในการออกปฏิบัติงานที่ รพ.สต.
	 ต้นทุนค่ารักษาตามจ่าย หมายถึง ภาระค่ารักษา
พยาบาลที่ต้องมีระหว่างระบบบริการปฐมภูมิกับระบบ
บริการทุติยภูมิในกรณีท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่
หน่วยบริการทุติยภูมิ หรือแม้แต่กรณีที่ผู้ป่วยไปรับบริการ
ท่ีหนว่ยบรกิารทตุยิภมูเิองโดยไมม่ใีบสง่ตอ่ก็ตาม แมจ้ะไม่มี
การจ่ายจริง ทัง้น้ีเพือ่บอกถงึภาระทีเ่ครอืขา่ยระบบบรกิาร
ปฐมภูมิอาจต้องคำ�นึงถึง

	 เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วย
บรกิารคูส่ญัญาทีใ่หบ้รกิารปฐมภมู ิประกอบดว้ยโรงพยาบาล 
ชุมชน และ รพ.สต. แต่ต้นทุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
การศึกษานี้แสดงต้นทุนโรงพยาบาลชุมชนเฉพาะส่วนที่
เป็นการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาต้นทนุของเครอืขา่ยระบบบรกิารปฐม- 
ภูมิในพ้ืนที่ตัวอย่าง 3 พื้นที่ ประกอบด้วยพื้นที่อำ�เภอ
น้ำ�โสม จงัหวดัอดุรธาน ีอำ�เภอวานรนวิาส จงัหวดัสกลนคร 
และอำ�เภอนากลาง จงัหวัดหนองบวัลำ�ภ ูสรปุผลการศกึษา
ได้ ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป 

	 ตารางที ่1 แสดงจำ�นวนประชากรในความรบัผิดชอบ
ของแต่ละ รพ.สต. ในอำ�เภอน้ำ�โสม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมี
จำ�นวน 9 แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น 37,423 คน ประชากร

ตารางที่ 1	 ข้อมูลจำ�นวนประชากรราย รพ.สต. เครือข่ายอำ�เภอ
น้ำ�โสม จังหวัดอุดรธานี

	 จำ�นวนประชากร
รพ.สต.
	 (คน)

น้ำ�โสม	 5,944
นาเมืองไทย	 2,359
โนนสมบูรณ์	 2,496
หนองแวง	 7,099
บ้านหยวก	 6,010
โสมเยี่ยม	 4,064
ผากลางนา	 5,298
น้ำ�ปู่น้อย	 2,725
ดงพัฒนา	 1,428
รวม 	 37,423
ค่าเฉลี่ย	 4,158
ค่า SD	 2,002.58
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เฉลี่ยต่อหนึ่ง รพ.สต. คือ 4,158 คน (SD = 2,002.58) จะ
เห็นได้ว่า รพ.สต. หนองแวงมีจำ�นวนประชากรในความ
รับผิดชอบมากที่สุดคือ 7,099 คน รองมาคือ รพ.สต. บ้าน
หยวก มีจำ�นวน 6,010 คน และ รพ.สต. ดงพฒันามจีำ�นวน
ประชากรในความรับผิดชอบน้อยที่สุด คือ 1,428 คน
	 ตารางที ่2 แสดงจำ�นวนประชากรในความรบัผดิชอบ
ของแต่ละ รพ.สต. ในอำ�เภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งมีจำ�นวน 18 แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น 107,146 
คน ประชากรเฉลี่ยต่อหนึ่ง รพ.สต. คือ 5,953 คน (SD 
= 1,957.40) จะเห็นได้ว่า รพ.สต. หนองฮางมีจำ�นวน

ประชากรในความรบัผิดชอบมากทีส่ดุคอื 9,755 คน รองลง
มาคือ รพ.สต. โนนอุดม มีจำ�นวน 9,523 คน และ รพ.สต. 
คำ�หมูนมีจำ�นวนประชากรในความรับผิดชอบน้อยที่สุดคือ 
3,321 คน และ รพ.สต. ส้งเปือยมีจำ�นวนครั้งของผู้มารับ
บริการสูงที่สุดคือ 49,022 ครั้ง 
	 ตารางที ่3 แสดงจำ�นวนประชากรในความรบัผิดชอบ
ของแต่ละ รพ.สต. ในอำ�เภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 
ซึ่งมีจำ�นวน 12 แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น 76,568 คน 
ประชากรเฉลี่ยต่อหนึ่ง รพ.สต. คือ 6,381 คน (SD = 
2,306.16) จะเห็นได้ว่า รพ.สต. บ้านร่องน้ำ�ใสมีจำ�นวน

ตารางที่ 2  ข้อมูลจำ�นวนประชากรและจำ�นวนผู้รับบริการราย รพ.สต. เครือข่ายอำ�เภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

	 จำ�นวนประชากร	 ผู้รับบริการ	 ผู้รับบริการ
รพ.สต.	 	 	 	 ครั้ง/คน
	 (คน)	 (คน)	 (ครั้ง)

ปานเจริญ	 8,352	 5,329	 15,937	 2.99
คำ�หมูน	 3,321	 2,036	 8,106	 3.98
ขัวก่าย	 4,917	 3,645	 10,709	 2.94
โพนแพง	 8,232	 5,762	 13,249	 2.30
ทุ่งโพธิ์	 5,343	 4,378	 10,904	 2.49
โคกแสง	 5,923	 4,518	 9,173	 2.03
โนนแต้	 4,618	 3,925	 9,170	 2.34
หนองฮาง	 9,755	 6,621	 14,407	 2.18
ห้วยหิน	 4,113	 3,954	 7,157	 1.81
สอ.โนนอุดม	 9,523	 7,680	 18,938	 2.47
สอ.นาซอ	 6,865	 5,134	 14,515	 2.83
สอ.แสงเจริญ	 4,245	 3,326	 8,543	 2.57
สอ.นาคำ�	 4,646	 3,185	 9,017	 2.83
สอ.คอนสาย	 5,440	 4,206	 12,978	 3.09
สอ.จำ�ปาดง	 7,117	 4,779	 8,531	 1.79
สอ.หนองแวง	 6,187	 4,448	 12,275	 2.76
สอ.ส้งเปือย*	 3,692	 23,306	 49,022	 2.10
สอ.วังเยี่ยม	 4,857	 2,533	 6,054	 2.39
รวม	 107,146	 98,765	 238,685	 -
ค่าเฉลี่ย	 5,953	 5,360	 12,934	 -
ค่า SD	 1,957.40	 4,653	 9,537	 -

* ผู้รับบริการมากกว่าจำ�นวนประชากรเพราะมีผู้รับบริการนอกเขตรับผิดชอบ
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ประชากรในความรับผิดชอบมากที่สุดคือ 10,239 คน รอง
ลงมาคือ รพ.สต. บ้านโป่งแค มีจำ�นวน 10,080 คน และ 
รพ.สต. บ้านท่ออุทัยมีจำ�นวนประชากรในความรับผิด
ชอบน้อยที่สุดคือ 3,128 คน และ รพ.สต. บ้านร่องน้ำ�ใสมี
จำ�นวนครั้งของผู้มารับบริการสูงที่สุดคือ 37,785 ครั้ง

ต้นทนุบรกิารเครอืขา่ยระบบบรกิารปฐมภมู ิสำ�หรับ

ปีงบประมาณ 2559 

	 จากข้อมูลในตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า เครือข่ายระบบ
บรกิารปฐมภมูนิ้ำ�โสมมขีอ้มลูครบถว้นในทกุประเภทตน้ทนุ 
รวมถึงต้นทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งพบการ

ตารางที่ 3  ข้อมูลจำ�นวนประชากรและจำ�นวนผู้รับบริการราย รพ.สต. เครือข่ายอำ�เภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

	 จำ�นวนประชากร	 ผู้รับบริการ	 ผู้รับบริการ
     รพ.สต.	 	 	 	 ครั้ง/คน
	 (คน)	 (คน)	 (ครั้ง)

บ้านโป่งแค	 10,080	 9,061	 29,062	 3.21
บ้านนาหนองทุ่ม	 5,434	 5,147	 19,209	 3.73
บ้านร่องน้ำ�ใส*	 10,239	 10,551	 37,785	 3.58
บ้านก่าน	 6,951	 6,820	 22,948	 3.36
บ้านซ่ำ�เสี้ยว	 4,457	 4,692	 19,043	 4.06
บ้านกุดกระสู้	 4,853	 4,558	 15,827	 3.47
บ้านยางชุม	 3,819	 3,258	 17,776	 5.46
บ้านโนนม่วง*	 8,235	 8,939	 29,292	 3.28
บ้านท่าอุทัย	 3,128	 2,887	 12,116	 4.20
บ้านพนาวัลย์	 6,519	 N/A	 N/A	 N/A
บ้านป่าแดงงาม	 7,444	 6,735	 17,565	 2.61
บ้านโนนสวรรค์	 5,409	 4,794	 20,208	 4.22
รวม	 76,568	 67,442	 240,831	 -
ค่าเฉลี่ย	 6,381	 6,131	 21,894	 -
ค่า SD	 2,306.16	 2508.47	 7389.46	 -

หมายเหตุ N/A คือ ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

* ผู้รับบริการมากกว่าจำ�นวนประชากรเพราะมีผู้รับบริการนอกเขตรับผิดชอบ

ตารางที่ 4  ข้อมูลต้นทุนรวมของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ
หน่วย : บาท

	 	 ต้นทุนระบบบัญชี

	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 	 	
	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าเสื่อมราคา	 	 	 	

น้ำ�โสม	 13,857,646.00	 4,875,034.17	 1,698,724.77	 2,102,908.01	 22,925,695.45	 18,302,592.00
วานรนิวาส	 27,795,021.23	 19,193,950.14	 2,460,880.72	 N/A	 49,449,852.09	 N/A
นากลาง	 29,354,652.90	 13,056,040.24	 3,765,906.46	 N/A	 46,176,599.60	 N/A

หมายเหตุ N/A คือ ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

* ไม่มีการเรียกเก็บเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายถือว่าผู้ป่วยจากลูกข่ายบริการปฐมภูมิเป็นประชากรของแม่ข่าย

เครือข่าย ต้นทุนสนับสนุน
จากแม่ข่าย

ต้นทุน
รวม

ต้นทุนค่า
รักษาตามจ่าย*
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สนับสนุนในหลากหลายลักษณะ เช่น บริการกำ�จัดขยะติด
เชื้อ สนับสนุนยาที่แพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายใช้ในการ
ออกปฏิบัติงานที่ รพ.สต. บริการสนับสนุนการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิารให้ผูท้ีม่ารบับรกิารที ่รพ.สต. และแมแ้ตก่าร
จ้างบุคลากรกลางเพื่อช่วยจัดทำ�บัญชีให้กับทุก รพ.สต. ใน
เครือข่าย ในขณะท่ีเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิอำ�เภอ
วานรนิวาส มีระบบการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ที่น้อยกว่ามาก จึงไม่มีข้อมูลในส่วนน้ี อย่างไรก็ตาม เช่ือ
ว่าเครือข่ายอำ�เภอวานรนิวาสเองก็น่าจะมีข้อมูลในส่วนนี้
อยู่บ้าง เช่น ต้นทุนค่ายาท่ีได้รับการจัดสรรจากส่วนกลาง 
รวมถึงจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตลอด
จนวัคซีนต่างๆ ที่ใช้ในบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แต่
ในการศึกษานี้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเหล่านี้ได้ เช่น
เดยีวกันกับเครอืขา่ยระบบบรกิารปฐมภมูนิากลางทีม่รีะบบ
การสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแมข่่ายใกลเ้คยีงกบัเครอืขา่ย
อำ�เภอน้ำ�โสม แต่ไม่สามารถเก็บข้อมูลเหล่านี้ได้ อย่างไร
ก็ตาม ในการศึกษาน้ีได้ทำ�การรวบรวมข้อมูลต้นทุนตาม
จ่ายแม้ว่าเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิทุกแห่งไม่มีการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามจ่ายจริง เน่ืองจากโรงพยาบาล
แม่ขา่ยยงัถอืวา่ผูป่้วยท่ีมาจากเครอืข่ายบริการปฐมภมูเิปน็
ลกูขา่ยของตนเองจึงไมม่กีารเรยีกเกบ็เกดิขึน้ อยา่งไรกดี็ ผู้
วจัิยทำ�การรวบรวมขอ้มลูเพือ่ใหเ้หน็ภาระคา่ใชจ่้ายในการ
รกัษาพยาบาลทีเ่กดิข้ึนจรงิในโรงพยาบาลแมข่่าย หากต้อง

มีการเรียกเก็บจริง
	 ทัง้นี ้จะเหน็ได้วา่ต้นทนุส่วนใหญข่องเครือขา่ยบรกิาร
ปฐมภูมิคือต้นทุนค่าแรง โดยค่าแรงรวมมีมูลค่ามากกว่า
ร้อยละ 50 ซึ่งต้นทุนค่าแรงนี้ได้รวมต้นทุนสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายแล้ว (ถ้ามี) รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุ 
ซึ่งได้รวมต้นทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแล้วเช่น
กัน และค่าเสื่อมราคามีมูลค่าต่ำ�ที่สุด โดยในภาพรวมนั้น 
เครือข่ายอำ�เภอน้ำ�โสมมีต้นทุนรวม 22.9 ล้านบาท เครือ
ข่ายอำ�เภอวานรนิวาสมีต้นทุนรวม 49.4 ล้านบาท และ
เครือข่ายอำ�เภอนากลางมีต้นทุนรวม 46.2 ล้านบาท ทั้งนี้ 

ตารางที่ 5  ข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อ รพ.สต. ของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ	
หน่วย : บาท

	 	 	 ต้นทุนระบบบัญชี

	 	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุนค่า	 	 	
	 	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 เสื่อมราคา	 	 	

น้ำ�โสม	 9	 1,539,738.44	 541,670.46	 188,747.20	 223,705.63	 2,536,104.83	 2,033,621.33	
วานรนิวาส	 18	 1,544,167.85	 1,066,330.56	 136,715.60	 N/A	 2,747,214.01	 N/A	
นากลาง	 12	 2,446,221.08	 1,088,003.35	 313,825.54	 N/A	 3,848,049.97	 N/A

หมายเหตุ N/A คือ ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

หมายเหตุ LC = labor cost, MC= material cost, CC= capital cost

ภาพที่ 1	 โครงสรา้งของต้นทนุแตล่ะประเภทของเครอืขา่ยบรกิาร
ปฐมภูมิ

หน่วย : ร้อยละ

เครือข่าย ต้นทุนสนับสนุน
จากแม่ข่าย

ต้นทุน
รวม

ต้นทุนค่ารักษา
ตามจ่าย

จำ�นวน รพ.สต.
(แห่ง)
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โครงสรา้งของตน้ทนุแตล่ะประเภท อนัไดแ้ก ่ตน้ทนุคา่แรง 
(labor cost: LC) ตน้ทนุคา่วสัด ุ(material cost: MC) และ 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคา (capital cost: CC) แสดงได้ดังภาพที่ 
1 และตารางที่ 5 - 6
	 เมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยต่อประชากรที่รับผิดชอบ 
พบว่า ตน้ทนุเฉลีย่ต่อประชากรของเครอืข่ายอำ�เภอน้ำ�โสม
และเครอืขา่ยอำ�เภอนากลางมตีน้ทนุเฉลีย่ต่อประชากรใกล้
เคียงกัน ขณะที่ต้นทุนต่อประชากรของเครือข่ายอำ�เภอ
วานรนิวาสมีต้นทุนต่อประชากรต่ำ�ท่ีสุด ท้ังน้ี หากรวมค่า
รักษาตามจ่ายเข้าเป็นต้นทุนของเครือข่ายบริการแล้ว จะ
ส่งผลให้ต้นทุนต่อประชากรเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 67

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้เลือกใช้การคำ�นวณต้นทุนบริการต่อ
ประชากรที่รับผิดชอบ แทนการคำ�นวณต้นทุนบริการต่อผู้
มารับบริการ เนื่องจากลักษณะของงานบริการปฐมภูมินั้น
มีบริการที่หลากหลาย ทำ�ให้การศึกษาต้นทุนต่อกิจกรรม
มีความยุ่งยาก ประกอบกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในบริการปฐมภูมินั้น มีขอบเขตของการให้
บริการประชาชนอย่างกว้างขวาง มิได้จำ�กัดเฉพาะผู้มา
รับบริการ ดังน้ัน การคิดต้นทุนบริการต่อประชากรท่ีรับ
ผิดชอบจึงสมเหตุสมผลมากกว่า อีกท้ังการใช้งานจากผล
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ก็จะมีความเหมาะสมมากกว่า เพราะ

การชดเชยค่าบริการโดย สปสช. นั้น ใช้วิธีจัดสรรให้กับ
หน่วยบริการตามจำ�นวนประชากรทีรั่บผิดชอบอยูแ่ลว้ จาก
ผลการศึกษา พบวา่ ต้นทนุในระบบบริการปฐมภมู ิมตีน้ทุน
หลักอยู่ที่ต้นทุนค่าแรง บางเครือข่ายต้นทุนค่าแรงสูงกว่า
ตน้ทนุคา่วสัดเุกอืบ 2 เทา่ บง่บอกถงึลกัษณะการทำ�งานใน
ระบบบรกิารปฐมภมู ิซึง่ตอ้งเนน้หนกัในการบรหิารจัดการ
กำ�ลังคน เพราะเป็นปัจจัยหลักในการให้บริการ รองลงมา
คือต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าเส่ือมราคา โดยเครือข่าย
อำ�เภอน้ำ�โสมมีต้นทุนรวม 22.9 ล้านบาท เครือข่ายอำ�เภอ
วานรนวิาสมต้ีนทนุรวม 49.4 ล้านบาทและเครือขา่ยอำ�เภอ
นากลางมีต้นทุนรวม 46.2 ล้านบาท เมื่อพิจารณาต้นทุน
รายเครือข่ายต่อประชากรที่รับผิดชอบ พบว่าเครือข่าย
อำ�เภอน้ำ�โสมมตีน้ทุนเฉล่ีย 612.61 บาทต่อประชากร และ
เมือ่รวมคา่รักษาตามจ่าย ต้นทุนเฉล่ียต่อประชากรเพิม่เปน็ 
1,011.68 บาท เครือข่ายอำ�เภอวานรนิวาสมีต้นทุนเฉล่ีย 
461.52 บาทต่อประชากร และอำ�เภอนากลางมีต้นทุน
เฉลีย่ 603.08 บาทตอ่ประชากร ซึง่ต้นทนุตอ่ประชากรของ
อำ�เภอนากลางใกล้เคียงกับต้นทุนต่อประชากรของอำ�เภอ
น้ำ�โสม (ก่อนบวกเพิ่มรายการค่ารักษาตามจ่าย) อนึ่ง จาก
ประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ พบว่าหน่วยบริการ
ปฐมภมูสิว่นใหญย่งัรบัรูต้้นทุนในการดำ�เนนิงานของหนว่ย
งานตนเองไม่ครบถ้วน กล่าวคือยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ไม่
ถูกบันทึกในระบบบัญชีอีกจำ�นวนหนึ่ง ซึ่งต้นทุนส่วนนี้มัก

ตารางที่ 6  ข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อจำ�นวนประชากรของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูม	ิ					    
หน่วย : บาท

	 	 	ต้นทุนระบบบัญชีต่อประชากร

	 	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุนค่า	 	 	
	 	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 เสื่อมราคา	 	 	
	 	 ต่อประชากร	 ต่อประชากร	 ต่อประชากร	 	 	

น้ำ�โสม	 37,423	 370.30	 130.27	 45.39	 56.19	 612.61	 489.07
วานรนิวาส	 107,146	 259.41	 179.14	 22.97	 N/A	 461.52	 N/A
นากลาง	 76,568	 383.38	 170.52	 49.18	 N/A	 603.08	 N/A

หมายเหตุ N/A คือ ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

เครือข่าย
ต้นทุนสนับสนุน

จากแม่ข่าย
ต่อประชากร

ต้นทุน
รวมต่อ

ประชากร

ต้นทุนค่ารักษา
ตามจ่ายต่อ
ประชากร

จำ�นวน
ประชากร

(คน)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561



จะซ่อนอยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดำ�เนินการให้ ท้ังนี้ เป็น
เพราะลักษณะการทำ�งานแบบเครือข่ายระหว่างแม่ข่าย
และลูกขา่ยในปจัจุบัน จงึยงัทำ�ใหต้น้ทุนระบบบรกิารปฐม-
ภูมิส่วนหนึ่งยังปะปนอยู่กับโรงพยาบาลแม่ข่าย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนครั้งนี้ไม่สามารถเทียบ
กับงานวิจัยอื่นๆ ที่ผ่านมาได้มากนัก เน่ืองจากงานวิจัยที่
ผ่านมาเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนของสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมแิตไ่มไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูในระดบัเครอืขา่ย อยา่งไรกต็าม 
เมื่อพิจารณาข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อจำ�นวนประชากรของ
เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิของงานวิจัยนี้กับการศึกษา
อื่น เช่น สุกัลยา คงสวัสดิ์(10) ท่ีได้ทำ�การศึกษาต้นทุนต่อ
หน่วยบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่เป็นศูนย์
สุขภาพชุมชน ปีงบประมาณ 2549 ซึ่งเป็นกรณีศึกษา 6 
จังหวัด พบว่าต้นทุนต่อประชากรของศูนย์สุขภาพชุมชนที่
มแีพทย์ออกใหบ้ริการคอื 337 บาท และของสถานอีนามัย 
คอื 296 บาท จะเหน็วา่ตน้ทนุในผลการศกึษาครัง้นีม้มีลูคา่
สูงกว่าเดิมกว่าเท่าตัว นั่นหมายถึงต้นทุนของเครือข่าย
ระบบปริการปฐมภูมิในปัจจุบันน่าจะมีต้นทุนสูงขึ้นกว่า
เดิม อย่างไรก็ตาม ต้นทุนในครั้งนี้ (ไม่รวมค่ารักษาตาม
จ่ายต่อประชากร) มีต้นทุนต่ำ�กว่าการศึกษาของอุทุมพร 
วงษ์ศิลป์และคณะ(12) ซึ่งพบว่า รพ.สต. มีต้นทุนค่าบริการ
เฉลีย่ตอ่ประชากรทีร่บัผิดชอบ 787 บาท ตน้ทนุทีแ่ตกต่าง 
กนันี ้อาจเนือ่งมาจากจำ�นวนประชากรในความรบัผดิชอบ 
และค่าใช้จ่ายในภาพรวมที่ต่างกัน ยิ่งไปกว่านั้น หากการ 
จัดบริการในอนาคตของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิมี
การตามจ่ายให้กับระบบบริการทุติยภูมิ นั่นหมายความว่า 
ตน้ทนุตอ่หวัประชากรจะสงูถึง 1,102 บาทตอ่หัวประชากร 
ซึ่งจำ�เป็นต้องมีระบบการวางแผนและการบริหารจัดการ 
ที่ดี เพื่อให้มั่นใจได้ว่าเครือข่ายจะสามารถให้บริการ
ประชาชนได้ ดังน้ันการนำ�ข้อมูลข้างต้นไปใช้ ผู้นำ�ไป
ใช้ต้องตระหนักว่าต้นทุนระบบบริการปฐมภูมินี้อาจยัง
ไม่ครอบคลุมต้นทุนทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นจริง เนื่องจากใน
การศึกษานี้สามารถเก็บข้อมูลได้ละเอียดเพียง 1 พื้นท่ี
เท่านั้น โดยอีก 2 พื้นที่ ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล

ต้นทุนที่ได้รับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และต้นทุนค่ารักษาตามจ่าย ซึ่งเป็นระบบข้อมูลที่ต้อง
ใช้ในการคำ�นวณต้นทุนและจำ�เป็นต้องถูกบันทึกอยู่ใน
ระบบบัญชีของ รพ.สต. ทั้งนี้ ประเด็นเรื่องความครบถ้วน
และถูกต้องของการบันทึกบัญชีของหน่วยบริการปฐม- 
ภูมิเป็นปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นเจ้าของ
หน่วยบริการต้องพัฒนาระบบบัญชีโดยเน้นความสำ�คัญ
เร่ืองการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลท่ีครบถ้วนและ
ถูกต้องเข้าสู่ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยข้อมูลที่ครบ
ถ้วนและถูกต้อง จะทำ�ให้ต้นทุนบริการที่วิเคราะห์มีความ
แม่นยำ�และสะท้อนความเป็นจริงมากขึ้น นอกจากนั้น 
ระบบข้อมูลที่ดีจะช่วยให้โรงพยาบาลมีข้อมูลสำ�หรับการ
บริหารงานในโรงพยาบาล หน่วยงานที่กำ�กับโรงพยาบาล
จะมีระบบฐานข้อมูลกลางที่ใช้สำ�หรับการสนับสนุนการ
จัดการด้านนโยบาย และรวมถงึหนว่ยงานวชิาการภายนอก
กจ็ะมีขอ้มลูเพยีงพอสำ�หรับการทำ�วจิยัเพื่อใหไ้ด้ขอ้คน้พบ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขต่อไป ดังนั้น การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตจึง
มีความจำ�เป็นเป็นอย่างมาก เพื่อสะท้อนต้นทุนที่ใกล้เคียง
ความจริงมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนท่ีได้สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ รวม
ถึงขอขอบคุณผู้อำ�นวยการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรง
พยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้ง 
3 เครือข่าย ที่ได้อำ�นวยความสะดวกในการเข้าหารือและ
เก็บข้อมูล จนทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงได้
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