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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 
โดยเก็บข้อมูลจากคลินิกหมอครอบครัวในพื้นที่เป้าหมาย 4 จังหวัดๆ ละ 1 แห่ง ตามความพร้อมของพื้นที่ จ�ำแนกเป็น PCC 
ในเขตเมือง 2 แห่ง และชนบท 2 แห่ง ท�ำการศึกษาต้นทุนโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ในปี พ.ศ. 
2559 และ ปี พ.ศ. 2560 บางส่วน ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วยข้อมูลรายงานทางการเงิน ข้อมูลบริการและภาระงาน
ของบุคลากร จากนั้นน�ำมาค�ำนวณต้นทุนรายกิจกรรมและต้นทุนต่อหน่วยด้วยวิธีต้นทุนฐานกิจกรรม (activity-based 
costing: ABC)
	 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของต้นทุนคลินิกหมอครอบครัวส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง รองลงมาเป็นต้นทุนค่าวัสดุ 
ต้นทุนค่าลงทุนมีสัดส่วนที่น้อยกว่าต้นทุนอื่นๆ PCC เขตเมืองจะมีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่า PCC เขตชนบท และต้นทุน
บริการเฉลี่ยต่อหัวประชากรเท่ากับ 1,025.21 บาท
	 ข้อสงัเกตหนึง่จากการศกึษากค็อื PCC ทีท่�ำการศกึษาทกุแห่งยงัคงอยูใ่นระหว่างการพฒันาและปรบัระบบบรกิารเพือ่
ให้เกิดประโยชน์เต็มท่ีกับประชาชน ดังน้ัน ต้นทุนที่ศึกษาได้นี้อาจเป็นเพียงต้นทุนส�ำหรับการด�ำเนินงานเบื้องต้นของ PCC 
เท่านั้น

	 ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนต่อหน่วย, ปฐมภูมิ, ต้นทุนฐานกิจกรรม, คลินิกหมอครอบครัว
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ภูมิหลังและเหตุผล

ร ะบบบริการสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบันนั้น  
โรงพยาบาลใหญ่ๆ ท่ีมแีพทยเ์ฉพาะทางตา่งก็ดแูลราย

โรคหรือรายอวัยวะ ไม่มีเจ้าภาพดูแลแบบองค์รวม เปรียบ
ดงัสามเหลีย่มหัวกลบัทีต่ัง้อยูบ่นยอดสามเหลีย่ม ขาดความ
ม่ันคงในระบบ ในขณะทีรั่ฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 
258 หัวข้อ (ช) ด้านอื่นๆ หัวข้อย่อย (5) ระบุ “ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” และแนวยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปีของรัฐบาล ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ที่ 12 (1) และแผน 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข(2) กล่าวถึง
องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสุขภาพ
ดี (Prevention & Promotion Excellence) เป็นเลิศ 
ด้านบริการดี (Service Excellence) เป็นเลิศด้านคน
ดี (People Excellence) และเป็นเลิศด้านบริหารดี  
(Governance Excellence) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชน 
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ด้วย
เหตุผลเหล่านี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงกำ�หนดนโยบาย
ปฏิรปูระบบบรกิารสขุภาพดา้นปฐมภมู ิและจดัทำ�โครงการ
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ขึ้น 

เพื่อจัดระบบบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ เน้นการดูแลแบบ
องคร์วม ด้วยแนวคดิ “บรกิารทกุคน ทกุอยา่ง ทกุที ่ทกุเวลา 
ด้วยเทคโนโลยี” ด้วยทีมหมอครอบครัว อันประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพ ทำ�หน้าที่ดูแล
สุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว 
อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ตำ�บลเป็นครั้งแรกใน
ประเทศไทย
	 ในการจดักลุ่มเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูนิัน้ สามารถจัด
ได้หลากหลายรูปแบบ โดยให้ยึดประชากรเป็นศูนย์กลาง
ในการพิจารณาจัดตั้งกลุ่ม สิ่งสำ�คัญขึ้นกับการวิเคราะห์
บริบทของพื้นที่เพื่อให้การจัดบริการเป็นไปตามความ
เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายที่สำ�คัญ คือ เพิ่มการเข้าถึง
บริการ ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพื้นที่ 
มีการจัดบริการได้อย่างต่อเนื่องและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ในกรณีที่เป็นเขตเมืองซึ่งมีประชากรหนา
แน่น สามารถจัดบริการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นหรือคลินิกเอกชนได้ หรือในพื้นที่ประชากรเบาบาง 
อาจมีการจัดบริการร่วมระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
(รพ.สต.) ในเครือข่ายได้ ทั้งนี้อาจจัดบริการในรูปแบบ
หน่วยบริการเด่ียว (ประชากรมากกว่า 30,000 คน/แห่ง) 

Abstract

	 The objective of this study was to estimate unit cost of services providing at the primary care  
cluster (PCC). Four PCCs including two urban and two rural were selected. This study was retrospective 
study using data from fiscal year 2017 and some data from 2018. Data on financial, services and staff 
workloads were gathered. Then, unit cost per activity and the unit cost per capita were calculated based 
on activity-based costing.
	 The result showed that labour cost was the highest cost component in the PCC followed by  
material cost, whereas, capital cost was the lowest. Material cost in urban PCC was higher than in rural 
PCC. In addition, average unit cost per capita was 1,025.21 baht.
	 It should be noted that all PCCs in the present study were in the stage of implementing and  
improving services in order to benefit their people. Therefore, the results described unit cost of initial 
stage of operation in the PCC.

	 Keywords: unit cost, primary care, activity-based costing, primary care cluster
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หรือ การจัดแบบรวมหน่วยบริการ ตัวอย่างเช่น กรณีใน
เขตเทศบาลเมืองหรือตำ�บลที่เป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของโรง-
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนซึ่ง
มปีระชาชนทีอ่าศัยอยูจ่รงิทกุสทิธติ่ำ�กวา่ 20,000 คน (โดย
ประมาณ) นั้น กำ�หนดให้การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว
สามารถรวมกลุ่มกับทีมของ รพ.สต. ที่เป็นพื้นที่ติดต่อ
กันให้ได้จำ�นวนประชากรประมาณ 30,000 คน และให้
มีผู้จัดการประสานงานภายในคลินิกหมอครอบครัว ส่วน 
รพ.สต. อื่นๆ ให้จัดเป็นกลุ่มตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และให้
ทุก PCC มีการมอบหมายผู้ประสานงานให้ชัดเจน หรือ
อาจรว่มจัดบรกิารกบัหนว่ยบรกิารเอกชนหรอืหนว่ยบริการ
สังกัดหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขก็ได้ ทั้งนี้ คลินิก
หมอครอบครวัเปน็ทิศทางในอนาคตท่ีเป็นความหวงัในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม พบว่า
ยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับต้นทุนการจัดบริการคลินิก
หมอครอบครัว ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความสำ�คัญสำ�หรับการ
บริหารจัดการทรัพยากรทั้งด้านการเงินและด้านบุคลากร 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงทำ�การศึกษาต้นทุนในการจัดบริการ
คลินิกหมอครอบครัวอย่างครอบคลุมกิจกรรมบริการ
ทัง้หมดของกลุม่เครอืข่ายบรกิารปฐมภูมท้ัิงในสถานบรกิาร
และชุมชน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบวิเคราะห์เชิง
ปริมาณ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 
ใช้ข้อมูลส่วนใหญ่ในปีงบประมาณ 2559 และข้อมูลบาง
ส่วนในปีงบประมาณ 2560 คัดเลือกพื้นท่ีแบบเฉพาะ
เจาะจงโดยพจิารณาถงึความพรอ้มของพืน้ท่ีในการให้ขอ้มลู 
ประกอบกับความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญของสำ�นักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว ทั้งนี้ 
พื้นที่ในการศึกษาเป็น PCC ที่ดำ�เนินการในเขตเมือง 2 
พื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
สาขาคลองศาลา ส่วนพื้นที่ในเขตชนบท 2 พื้นที่ ได้แก่ 
หนอง ยาง ดอน แฝก อ.สารภี จ.เชยีงใหม ่และ กดุตาเพชร  

อ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุรี
	 การศึกษาต้นทุนในการจัดบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวนี้ เร่ิมจากการศึกษาต้นทุนของหน่วยบริการ
ยอ่ยแตล่ะแหง่ในเครอืขา่ยบรกิารของคลนิกิหมอครอบครวั 
จากนั้นจึงนำ�มารวมกันเป็นต้นทุนในการจัดบริการคลินิก
หมอครอบครัว
	 การศึกษาต้นทุนของหน่วยบริการย่อยแต่ละแห่งใน
เครือข่ายบริการของคลินิกหมอครอบครัว ใช้วิธี applied 
activity-based costing กลา่วคอื ทำ�การเกบ็ขอ้มลูตน้ทนุ
ของงานต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการ โดยกำ�หนดให้งาน
เหลา่นัน้มลีกัษณะเหมอืนศนูยต์น้ทนุ งานทีศ่กึษาตน้ทุนใน
ครั้งนี้ปรากฏในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ประเภทของงานที่เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาต้นทุน

	 1.	 งานบริหารทั่วไป 
	 2.	 งานวางแผนครอบครัว
	 3.	 งานซัพพลาย
	 4.	 งานอนามัยโรงเรียน
	 5.	 งานยานพาหนะ 
	 6.	 งานเยี่ยมบ้านใน long term care
	 7.	 งานรักษาพยาบาล
	 8.	 งานเยี่ยมบ้านและงานลงชุมชนอื่นๆ
	 9.	 งานคลินิกพิเศษ
	10.	 งานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันสูง
	11.	 งานทันตกรรมบนสถานบริการ
	12.	 งานตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกและโรคมะเรง็เตา้นม
	13.	 งานทันตกรรมในชุมชน
	14.	 งานกายภาพบำ�บัดในสำ�นักงาน
	15.	 งานทันตกรรมโรงเรียน
	16.	 งานกายภาพบำ�บัดในชุมชน
	17.	 งานอนามัยแม่และเด็ก 
	18.	 งานแพทย์แผนไทยบนสถานบริการ
	19.	 งานการให้วัคซีนทุกชนิด
	20.	 งานคลินิกเด็กสุขภาพดี 
	21.	 งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอื่นๆ เช่น งาน

สุขาภิบาล งานคุ้มครองผู้บริโภค

177

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



178

	 ข้อมูลต้นทุนดังกล่าวประกอบด้วย
	 ต้นทุนทางตรง มีโครงสร้างของต้นทุนดังนี้
	 	 - ค่าแรง รวบรวมข้อมูลค่าแรงท้ังหมดที่มีการ
จ่ายให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการย่อยแต่ละ
แหง่ ทัง้คา่แรงทีม่าจากเงนิงบประมาณ เงนิบำ�รงุของหนว่ย
บรกิาร เงินบำ�รงุของโรงพยาบาลแมข่า่ย เงนิสนบัสนนุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเงินอื่นๆ ทั้งบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full time) และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
บางชว่งเวลา (part time) รวมถงึบคุลากรทีม่าชว่ยราชการ 
แตไ่มน่บัรวมคา่แรงของบุคลากรของหนว่ยบรกิารทีไ่ปชว่ย
ราชการที่หน่วยงานอื่น ค่าแรงที่รวบรวมประกอบไปด้วย 
เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนทุกประเภท ค่าทำ�งานล่วง
เวลา ตลอดจนสวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับ ทำ�การรวบรวม
ขอ้มลูค่าแรงเปน็จำ�นวนเงนิและจำ�แนกเป็นรายบุคคล เพือ่
นำ�ไปสู่การกระจายค่าแรงให้กับแต่ละกิจกรรมต่อไป โดย
จัดเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้จากระบบการบันทึกบัญชี
ของหน่วยงาน
	 	 การกระจายค่าแรงให้กับแต่ละกิจกรรม กระจาย
โดยใช้ข้อมูลสัดส่วนเวลาการทำ�งานกิจกรรมต่างๆ ของ
บุคลากรแต่ละคน โดยคำ�นวณสัดส่วนเวลาการทำ�งาน
ดังกล่าวจากข้อมูลตารางการปฏิบัติงานจริง จำ�แนกราย
กิจกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์ลักษณะงานของแต่ละ
กิจกรรมและเวลาที่ใช้ของบุคลากรแต่ละท่านในกิจกรรม
ดังกล่าวด้วย
	 	 - คา่วสัดุ รวบรวมข้อมลูคา่วสัดทุุกประเภททีม่กีาร
ใช้งาน ไม่ว่าจะเป็น ยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุการแพทย์ 
วัสดุสำ�นักงาน และอื่นๆ รวมทั้งค่าสาธารณูปโภค อีกทั้ง
วัสดุที่ได้รับการจัดสรรสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ไม่
วา่จะเปน็โรงพยาบาลแมข่า่ย สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ 
หรือแม้แต่ที่ได้รับจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ วัสดุที่หน่วยบริการย่อยดำ�เนินการจัดซื้อเอง รวมถึง
วัสดุที่ได้รับจากการบริจาค ทั้งหมดนี้ต้องมีการรับรู้มูลค่า 
และรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้วัสดุดังกล่าว
จริง หรือประมาณการให้ใกล้เคียงกับการใช้งานจริง ไม่นับ

รวมยอดมูลค่าคงคลัง เพื่อบันทึกค่าใช้จ่ายดังกล่าวเป็นต้น
ทุนค่าวัสดุ
	 	 การรวบรวมข้อมูลค่าวัสดุ อาศัยข้อมูลยอดรวม
วัสดุที่ใช้ไปในแต่ละประเภทในข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง
ของบัญชีลูกข่ายของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ 
โดยจะมีการตรวจสอบวิธีการบันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง ว่า
เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ โดยเฉพาะการบันทึกบัญชีค่า
ใช้จ่ายในกลุ่มวัสดุใช้ไป ในกรณีท่ีการบันทึกไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน จะงดใช้ข้อมูลชุดนี้ และอาศัยข้อมูลในระบบ
ฐานขอ้มลูการใหบ้รกิารของ รพ.สต. หรอืหนว่ยบรกิารอืน่ๆ 
ในเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัว รวมถึงข้อมูลจากการ
สมัภาษณห์นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เงือ่นไขการบนัทกึตน้ทนุคา่
วสัดขุองกจิกรรมแตล่ะกจิกรรมในงานคลนิกิหมอครอบครวั
มีดังนี้
	 	 1.	 งานบริหารทั่วไป ใช้ข้อมูลจากบัญชีเกณฑ์คง
ค้างในหมวดค่าใช้จ่ายกลุ่มวัสดุที่ใช้ไปแล้ว อันได้แก่ วัสดุ
สำ�นักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว รวมถึงค่าสาธารณูปโภค 
รวบรวมเป็นค่าวัสดุของกิจกรรมนี้
	 	 2.	 งานซัพพลาย ใช้ข้อมูลการสนับสนุนจากงาน
หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งวัสดุ เครื่อง
มือปราศจากเช้ือ และวัสดุที่ต้องใช้ในกระบวนการทำ�ให้
ปราศจากเชื้อ
	 	 3.	 งานยานพาหนะ ใช้ข้อมูลจากบัญชีเกณฑ์คง
คา้งในหมวดคา่ใชจ้า่ยกลุม่วสัดทุีใ่ชไ้ปแลว้ หมวดขอ้มลูวัสดุ
ยานพาหนะและขนส่ง และวัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น (ถ้า
มี)
	 	 4.	 งานรักษาพยาบาล ใช้ข้อมูลมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์ วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุการแพทย์ท่ีใช้ไปแล้ว 
จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต. หรือหน่วย
บริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วนของงานรักษาพยาบาล 
รวมถงึมลูคา่การสนบัสนนุการตรวจทางห้องปฏิบติัการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายด้วย
	 	 5.	 งานคลินิกพิ เศษ ใช้ข้อมูลมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์ วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุการแพทย์ท่ีใช้ไปแล้ว 
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จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต. หรือหน่วย
บริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วนของงานคลินิกพิเศษ
	 	 6.	 งานทันตกรรมบนสถานบริการ ใช้ข้อมูลจาก
บัญชีเกณฑ์คงค้างในหมวดค่าใช้จ่ายกลุ่มวัสดุทันตกรรมที่
ใช้ไปแล้ว
	 	 7.	 งานทันตกรรมในชุมชน เนื่องจากงานทันต-
กรรมในชุมชนมีการใช้วัสดุค่อนข้างน้อย จึงถือว่าไม่มีค่า
วัสดุ
	 	 8.	 งานทันตกรรมโรงเรียน เนื่องจากงานทันต-
กรรมในโรงเรียนมีการใช้วัสดุค่อนข้างน้อย จึงถือว่าไม่มีค่า
วัสดุ
	 	 9.	 งานอนามัยแม่และเด็ก ใช้ข้อมูลมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต. 
หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วนของงาน 
ANC โดยคำ�นวณจากการวนิจิฉยัโรคและประเภทเวชภณัฑ์
ที่ใช้
	 	 10. วัคซีนทุกชนิด ใช้ข้อมูลการสนับสนุนวัคซีน
ทุกประเภทจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และประมาณการใช้
เวชภัณฑ์ในการให้วัคซีนจากผลงานการให้บริการ
	 	 11. คลินิกเด็กสุขภาพดี เนื่องจากงานคลินิกเด็ก
สุขภาพดีมีการใช้วัสดุค่อนข้างน้อย จึงถือว่าไม่มีค่าวัสดุ
	 	 12. งานวางแผนครอบครัว ใช้ข้อมูลมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต. 
หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วนของงาน
วางแผนครอบครัว โดยคำ�นวณจากการวินิจฉัยโรคและ
ประเภทเวชภัณฑ์ที่ใช้
	 	 13. งานอนามยัโรงเรียน ใชข้้อมลูการสนบัสนนุยา
และเวชภัณฑ์ให้โรงเรียน (ถ้ามี)
	 	 14. งานเยี่ยมบ้านใน long term care ใช้ข้อมูล
มูลค่ายาและเวชภัณฑ์จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ของ รพ.สต. หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วน
ของงานเยี่ยมบ้านใน long term care (ถ้ามี)
	 	 15. งานเยีย่มบ้านและงานลงชมุชนอืน่ๆ เนือ่งจาก
งานเยี่ยมบ้านและงานลงชุมชนอื่นๆ มีการใช้วัสดุค่อนข้าง

น้อย จึงถือว่าไม่มีค่าวัสดุ
	 	 16. งานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
สูง ประมาณการใชเ้วชภณัฑ์ วสัดุวทิยาศาสตร์และวสัดกุาร
แพทย์ที่ใช้ไปแล้ว ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
ความดันเลือดสูง จากผลงานการให้บริการ
	 	 17. งานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
และโรคมะเร็งเต้านม ประมาณการใช้เวชภัณฑ์ วัสดุ
วิทยาศาสตร์และวัสดุการแพทย์ที่ใช้ไปแล้ว ในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม จากผล
งานการให้บริการ รวมถึงมูลค่าต่อหน่วยของการส่งตรวจ
ด้วย
	 	 18. งานกายภาพบำ�บัดในสำ�นักงาน ใช้ข้อมูล
มูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์จากระบบข้อมูลพัสดุของโรง-
พยาบาลแม่ข่าย (ถ้ามี)
	 	 19. งานกายภาพบำ�บัดในชุมชน ใช้ข้อมูลมูลค่า
ยาและเวชภัณฑ์จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ 
รพ.สต. หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วนของ
งานกายภาพบำ�บัดในชุมชน (ถ้ามี)
	 	 20. งานแพทย์แผนไทยบนสถานบริการ ใช้ข้อมูล
มูลค่ายาและเวชภัณฑ์จากระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ของ รพ.สต. หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ในส่วน
ของงานแพทย์แผนไทยบนสถานบริการ โดยคำ�นวณจาก
ประเภทเวชภัณฑ์ที่ใช้
	 	 21. งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอื่นๆ เช่น 
งานสุขาภิบาล งานคุ้มครองผู้บริโภค ใช้ข้อมูลจากบัญชี
เกณฑ์คงค้างในหมวดค่าใช้จ่ายกลุ่มค่าใช้จ่ายโครงการ 
ทั้งในส่วนที่ใช้เงินงบประมาณ เงินบำ�รุง หรือแม้แต่เงิน
สนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ
	 อนึ่ง ยังมีต้นทุนในการกำ�จัดขยะติดเชื้อของ รพ.สต. 
หรือหน่วยบริการอื่นๆ ในเครือข่ายฯ ซ่ึงสามารถรวบรวม
ข้อมูลในภาพรวมของสถานบริการได้ จะทำ�การจำ�แนก
ต้นทุนแยกรายกิจกรรมตามจำ�นวนผลงานการให้บริการ
ของแต่ละกิจกรรมที่ทำ�ให้เกิดขยะติดเชื้อ เช่น งานรักษา
พยาบาล งานคลินิกพิเศษ งานทันตกรรมบนสถานบริการ 
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งานทันตกรรมในชุมชน งานทันตกรรมโรงเรียน งาน ANC 
งานวัคซีนทุกชนิด
	 ทั้งนี้ เมื่อรวมมูลค่าทุกกิจกรรมเข้าด้วยกันแล้วต้องมี
มลูค่าไม่มากกวา่มลูคา่ของตน้ทนุคา่วสัดแุต่ละประเภททีม่ี
การบนัทกึขอ้มูลในบัญชเีกณฑ์คงคา้งของบัญชลีกูขา่ยของ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ
	 	 - ค่าลงทุน ใช้ข้อมูลค่าเสื่อมราคาประจำ�ปี โดย
คำ�นวณและตรวจสอบความถูกต้องจากทะเบียนครุภัณฑ์
ของแต่ละหน่วยบริการ ตรวจสอบเปรียบเทียบกับข้อมูล
ในบัญชีเกณฑ์คงค้างของบัญชีลูกข่ายของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอำ�เภอ ทั้งนี้จะเลือกใช้ข้อมูลค่าเสื่อมราคา
ประจำ�ปีที่คำ�นวณถูกต้องและครบถ้วนเท่านั้น ทำ�การ
จำ�แนกค่าเสื่อมราคาดังกล่าวเป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาของ
แต่ละกิจกรรมข้างต้น ตามลักษณะการใช้งานครุภัณฑ์
แต่ละรายการ ในกรณีที่ครุภัณฑ์หรือสิ่งก่อสร้างนั้นมีการ
ใช้งานร่วมกันหลายกิจกรรม จะทำ�การจำ�แนกต้นทุนค่า
เสื่อมราคาดังกล่าวด้วยสัดส่วนเวลาการทำ�งานตามตาราง
การปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรม
	 	 - ต้นทุนทางอ้อม ประกอบไปด้วย ข้อมูลต้นทุน
ทางตรงทั้งหมดของงานบริหารทั่วไป งานซัพพลาย และ
งานยานพาหนะ เนื่องจากทั้ง 3 กิจกรรมดังกล่าวเป็น
กิจกรรมสนับสนุนกิจกรรมอื่นๆ ของหน่วยบริการย่อย
แต่ละแห่งในเครือข่ายบริการของคลินิกหมอครอบครัว 
ดังนั้น ต้นทุนของทั้ง 3 กิจกรรมดังกล่าวจะถูกกระจาย
ไปเป็นต้นทุนทางอ้อมให้กับกิจกรรมอื่นๆ ตามเกณฑ์การ 
กระจายต้นทุน ที่พยายามกำ�หนดตามปริมาณสัดส่วนผล
งานการให้บริการไปยังกิจกรรมอ่ืนๆ ของทั้ง 3 กิจกรรม 
ดังนี้
	 	 - งานบริหารทั่วไป เกณฑ์การกระจายต้นทุน 
คือ สัดส่วนเวลาการทำ�งานของบุคลากรทั้งหมดของแต่ละ
กิจกรรม
	 	 - งานซพัพลาย เกณฑก์ระจายตน้ทนุ คอื จำ�นวน
ครั้งของผู้รับบริการของแต่ละกิจกรรมท่ีต้องใช้อุปกรณ์ที่
ผ่านกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ

	 	 - งานยานพาหนะ เกณฑก์ระจายต้นทนุคอืขอ้มลู
ระยะเวลาหรอืระยะทางทีม่กีารขอใชร้ถของแต่ละกจิกรรม
ในหน่วยบริการ
	 จากนั้นทำ�การคำ�นวณต้นทุนทางอ้อมของแต่ละ
กิจกรรมโดยการกระจายต้นทุนด้วยวิธี multiple step-
down distribution จนกระทัง่ตน้ทนุคงเหลอือยูท่ีก่จิกรรม
สนับสนุนดังกล่าวน้อยมากๆ จากนั้นนำ�ต้นทุนทางตรง
และต้นทุนทางอ้อมของแต่ละกิจกรรมมารวมกันเป็นต้น
ทุนทั้งหมดของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม และนำ�ผลงานของ
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมมาหารได้ผลลัพธ์เป็นต้นทุนต่อ
หน่วยของแต่ละกิจกรรม

แหล่งข้อมูลและวิธีจัดเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แหล่งข้อมลูท่ีจะดำ�เนนิการจัดเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่
ศึกษาต้นทุนครั้งนี้ ประกอบด้วย 
	 1.	 ขอ้มลูบญัชเีกณฑค์งคา้งของบญัชลูีกขา่ยของเครอื
ข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ (contracting unit of 
primary care: CUP) เป็นแหล่งข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นข้อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) โดยมีการสอบทานระบบการ
จัดเก็บข้อมูลด้วย
	 2.	 ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลการให้บริการของ 
รพ.สต. หรือหนว่ยบริการอืน่ๆ ในเครอืขา่ยฯ ซึง่เปน็ข้อมลู
ทุติยภูมิ และเป็นข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ที่บันทึกการ
บริการที่เกิดขึ้นจริง
	 3.	 ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ได้จากการสังเกต 
และการสัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการใน
เครือขา่ยฯ รวมถึงบคุลากรจากสถานบริการแมข่า่ยทีมี่สว่น
เกี่ยวข้องกับการทำ�งานหรือการสนับสนุนงานของคลินิก
หมอครอบครัว
	 ทั้งนี้ การจัดเก็บข้อมูลเน้นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิเป็น
หลัก มีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ส่งผล
ให้ใช้เวลาในการจัดเก็บข้อมูลน้อยมาก ไม่เกินหน่วยงาน
ละ 1 วัน
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คำ�นิยามที่ใช้ในการศึกษา 

	 Primary care cluster เขตเมือง หมายถึง PCC ท่ี
ต้ังอยู่ในเขตท่ีมีประชากรหนาแน่นและเป็นพื้นที่ที่มีความ
เจริญทางเศรษฐกิจ
	 Primary care cluster เขตชนบท หมายถึง PCC 
ที่ตั้งอยู่ในเขตที่มีประชากรไม่หนาแน่นและโดยส่วนใหญ่
ประชาชนอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาและเก็บข้อมูลใน 4 พื้นที่ที่ดำ�เนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว ลักษณะการดำ�เนินงานของแต่ละ
พื้นที่และรายละเอียดข้อมูลบริการ มีดังนี้
	 PCC เขตเมือง โรงพยาบาลตรัง
	 ครอบคลุมประชากร 57,104 คน 27 ชุมชน ในเขต
เทศบาลนครตรัง ต.ทับเที่ยง อ.เมือง จ.ตรัง มีสถานบริการ 
2 แห่ง แห่งที่ 1 ให้บริการการแพทย์ทั่วไป แห่งที่ 2 บริการ
เฉพาะงานกายภาพบำ�บัดและแพทย์แผนไทย ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณสิ่งปลูกสร้างจากเทศบาลนครตรัง
	 ทีมบริการตั้งรับทำ�หน้าท่ีให้บริการในสถานบริการ
ของคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ประจำ�ที่หน่วยบริการของคลินิกหมอครอบครัว แยกเด็ด
ขาดจากโรงพยาบาลตรัง รวมถึงงานกายภาพบำ�บัดและ
งานแพทยแ์ผนไทยนอกโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน มบีคุลากร
ปฏิบัติงานประจำ�
	 ทมีบรกิารเชงิรุกทำ�หน้าท่ีให้บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคในชุมชน ตลอดจนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั พยาบาลวชิาชพี 
และนักวิชาการสาธารณสุข โดยมีการกำ�หนดพื้นที่รับผิด
ชอบให้แต่ละทีม
	 งานสนับสนุนบริการ (back office) ทั้งหมดของทีม
บรกิารตัง้รบัและทมีบรกิารเชงิรกุจะไดร้บัการสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลตรัง
	 PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา
	 ครอบคลุมประชากร 33,011 คน 17 ชุมชน ในเขต
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ มีสถานที่ตั้ง
ในการใหบ้รกิารแยกออกจากโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์โดยใช้
อาคารของ รพ.สต. คลองศาลาเดิม ดัดแปลงเป็นอาคารให้
บริการ
	 บุคลากรที่ให้บริการประกอบด้วยบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์กลุ่มหนึ่งที่ปฏิบัติราชการประจำ�
อยู่ที่สถานบริการแห่งนี้ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และมีบุคลากร
อีกกลุ่มหน่ึงเวียนมาปฏิบัติงานท่ี PCC โรงพยาบาล
เพชรบรูณ ์สาขาคลองศาลา ตามตารางการปฏบิตังิาน  โดย
มีงานประจำ�อยู่ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เช่น ทันตแพทย์  
เจ้าหน้าที่การเงิน พยาบาลวิชาชีพ
	 PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา เปิด
ให้บริการตรวจรักษาแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบและ
รับการถ่ายโอนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภูมิลำ�เนาในเขตรับผิด
ชอบมาจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมีระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลเพชรบูรณ์โดยตรง ในกรณี
ที่มีความจำ�เป็น รวมถึงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน และการเยี่ยมบ้าน
	 ในส่วนของงานสนับสนุนบริการ (back office) 
ทั้งหมด ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ใน
ลักษณะที่มอง PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลอง
ศาลา เป็นหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล
	 PCC หนอง ยาง ดอน แฝก อ.สารภี จ.เชียงใหม่
	 เป็นคลินิกหมอครอบครัวท่ีจัดต้ังข้ึนเป็นแห่งแรกใน 
อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ครอบคลุมพื้นที่ 4 ตำ�บลของ อ.สารภี 
ได้แก่ ต.หนองผึ้ง ต.ยางเนิ้ง ต.ดอนแก้ว และ ต.หนองแฝก 
มจีำ�นวนประชากรในความรบัผดิชอบทัง้สิน้ 29,976 คน มี 
รพ.สต. อยู่ทั้งหมด 4 แห่ง โดย PCC หนอง ยาง ดอน แฝก 
ต้ังอยู่ที่ รพ.สต. ยางเนิ้ง ส่วน รพ.สต. อีก 3 แห่งที่เหลือ
เป็นสถานบริการสาขา
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	 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยบุคลากรของ 
รพ.สต. ยางเนิ้งเดิม และบุคลากรที่ได้รับการมอบหมาย
จากโรงพยาบาลสารภีและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
สารภี ให้มาปฏิบัติราชการประจำ�ที่ PCC แห่งนี้ รวมถึง
บคุลากรจากโรงพยาบาลสารภอีีกจำ�นวนหนึง่ทีจ่ะเวยีนมา
ปฏิบตังิานทีน่ี ่กลุม่หลงันีร้วมถงึแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว 
ทันตแพทยแ์ละเภสชักรดว้ย บคุลากร 2 กลุม่แรก จะปฏบิติั
งานประจำ�ที่ PCC นี้ ในขณะที่บุคลากรโรงพยาบาลสารภี
ที่เวียนมา ส่วนใหญ่จะเวียนมาปฏิบัติงานที่ PCC นี้ แต่ก็มี
ภารกิจที่จะเวียนไปที่ รพ.สต. ที่เป็นสาขาด้วย ในความถี่
ของการหมุนเวียนท่ีน้อยกว่า ส่วนแพทย์ท่ีมาปฏิบัติงานที่
นี่นั้น ใช้วิธีการหมุนเวียนแพทย์ ในกรณีติดตามผู้ป่วยหรือ
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านก็พยายามกำ�หนดให้สอดคล้องกับพื้นที่
รบัผดิชอบเดมิของแพทยท์ีเ่คยกำ�หนดไว ้สว่นการให้บรกิาร
โดยแพทยท์ี ่รพ.สต. แตล่ะแหง่ทีเ่คยดำ�เนนิการกล็ดนอ้ยลง 
จนบางแหง่กย็กเลกิไป ในขณะทีท่นัตแพทยแ์ละเภสัชกรที่
เวียนมาให้บริการ จะเป็นบุคลากรเดิมที่เวียนมาให้บริการ
เป็นประจำ�
	 ในส่วนของงานสนับสนุนบริการ สถานบริการแต่ละ
แห่งในเครือข่ายของ PCC นี้ จะมีการปฏิบัติงานสนับสนุน
บริการแยกจากกันทั้งหมด และมีการสนับสนุนจากโรง-
พยาบาลสารภี ในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย
	 PCC กุดตาเพชร อ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุรี
	 เป็นคลินิกหมอครอบครัวที่จัดตั้งขึ้นใน อ.ลำ�สนธิ 
จ.ลพบุรี ครอบคลุมพื้นที่ 2 ตำ�บลของ อ.ลำ�สนธิ ได้แก่ 
ต.กุดตาเพชรและ ต.เขารวก มีจำ�นวนประชากรในความ
รับผิดชอบทั้งสิ้น 8,742 คน มี รพ.สต. อยู่ทั้งหมด 4 แห่ง 
ได้แก่ รพ.สต.กุดตาเพชร รพ.สต.บ้านหินลาว รพ.สต.เขา
รวก และ รพ.สต.บ้านวังทอง โดย PCC กุดตาเพชรตั้งอยู่
ที่ รพ.สต.กุดตาเพชร โดยมี รพ.สต. อีก 3 แห่งที่เหลือเป็น
สถานบริการสาขา อนึ่ง เนื่องจาก อ.ลำ�สนธิเองเป็นอำ�เภอ
ขนาดเล็ก หากกำ�หนดจัดตั้งเครือข่ายหมอครอบครัว ตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ก็จะต้องดำ�เนินการทั้ง
อำ�เภอ จงึจะไดส้ดัสว่นประชากรตามแนวทางดงักลา่ว ทาง 

อ.ลำ�สนธิจึงค่อยๆ เริ่มพัฒนาเครือข่ายหมอครอบครัว โดย
การประเมินครั้งนี้ อ.ลำ�สนธิถือว่าอยู่ระหว่างการดำ�เนิน
การเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวระยะท่ีหนึ่ง ก่อนที่จะ
ขยายให้ครอบคลุมทั้งอำ�เภอตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป
	 บคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน PCC นีป้ระกอบดว้ยบคุลากร
ของ รพ.สต.กุดตาเพชรและของสำ�นักงานสาธารณสุข
อำ�เภอลำ�สนธิ สองกลุ่มนีป้ฏบิติัราชการทีน่ีเ่ปน็ประจำ� และ
บุคลากรจากโรงพยาบาลลำ�สนธิอีกจำ�นวนหนึ่งที่จะเวียน
มาปฏิบัติงานท่ีคลินิกหมอครอบครัวแห่งนี้ ซ่ึงกลุ่มหลังนี้
ประกอบไปด้วยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ทนัตแพทยแ์ละ
เภสัชกร บุคลากรจากโรงพยาบาลจะให้บริการตรวจรักษา 
ผู้ป่วยเฉพาะที่ PCC นี้ หรือที่ รพ.สต.กุดตาเพชร และออก
ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดของ 
PCC นี้ แต่จำ�นวนครั้งที่ออกจะน้อยมาก
	 ในด้านงานสนับสนุนบริการนั้น สถานบริการแต่ละ
แห่งในเครือข่ายของ PCC นี้ จะมีการปฏิบัติงานสนับสนุน
บริการแยกจากกันท้ังหมด และมีการสนับสนุนจากโรง-
พยาบาลลำ�สนธิในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย
	 ทัง้นี ้รายละเอยีดของขอ้มลูบรกิารในแตล่ะเครอืขา่ย 
แสดงในตารางที่ 2 โดยภาพรวม PCC หนอง ยาง ดอน 
แฝกมรีายละเอียดการใหบ้รกิารสงูทีส่ดุ รองลงมา คอื PCC 
กุดตาเพชร เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกิจกรรม พบ
ว่า งานเยี่ยมบ้านและงานลงชุมชนอื่นๆ มีเพียง 1 แห่งที่
สามารถเก็บข้อมูลได้ และงานกายภาพบำ�บัดในชุมชน มี
เพียง 1 แห่งที่มีข้อมูล ขณะที่กิจกรรมงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคอื่นๆ เช่น งานสุขาภิบาล งานคุ้มครองผู้
บริโภค ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

ต้นทุนของการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัว

	 ต้นทุนส่วนใหญ่ของการดำ�เนินงานคลินิกหมอ
ครอบครวัเปน็ต้นทุนค่าแรง รองลงมาเปน็ค่าวัสดุ สว่นนอ้ย
จะเปน็ตน้ทนุคา่ลงทนุหรอืคา่เสือ่มราคา นอกจากนี ้ยงัพบ
วา่คลนิกิหมอครอบครวัเขตเมือง มต้ีนทนุทางอ้อมคอ่นขา้ง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลบริการแยกรายคลินิกหมอครอบครัว (หน่วย: ครั้ง)

	 PCC	 PCC	 PCC หนอง ยาง	 PCC กุดตาเพชร

                   งาน	 เขตเมือง	 รพ.เพชรบูรณ์	 ดอน แฝก อ.สารภี	 อ.ลำ�สนธิ

	 รพ.ตรัง	 สาขาคลองศาลา	 จ.เชียงใหม่	 จ.ลพบุรี

รักษาพยาบาล	 36,120	 20,255	 76,677	 37,507

ทันตกรรมบนสถานบริการ	 1,369	 1,452	 5,595	 2,596

ทันตกรรมในชุมชน	 730	 3,057	 1,916	 663

ทันตกรรมโรงเรียน	 1,155	 1,480	 6,252	 1,434

งานอนามัยแม่และเด็ก	 507	 	 54	 577

วัคซีนทุกชนิด	 15,349	 1,502	 1,105	 707

คลินิกเด็กสุขภาพดี	 3,417	 1,502	 6,906	 807

วางแผนครอบครัว	 101	 	 5,424	 1,917

อนามัยโรงเรียน	 1,155	 11,987	 2,711	 1,120

เยี่ยมบ้าน long term care	 1,488	 	 269	 1,115

เยี่ยมบ้านและงานลงชุมชนอื่นๆ	 	 	 206	 -

งานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันสูง	 8,492	 1,374	 30,110	 8,872

งานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม	 3,913	 	 10,384	 1,942

กายภาพบำ�บัดในสำ�นักงาน	 10,512	 	 	 964

กายภาพบำ�บัดในชุมชน	 	 	 	 1,046

แพทย์แผนไทยบนสถานบริการส่งเสริมฯ และป้องกันฯ	 6,842	 1,384	 6,326	 2,127

  อื่นๆ เช่น งานสุขาภิบาล งานคุ้มครองผู้บริโภค 

หมายเหตุ : ช่องว่าง (ไม่มีตัวเลข) คือ ไม่มีข้อมูลหรือไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

น้อย ส่วนหน่ึงเพราะคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองทั้ง 2 
พื้นที่เป็นหน่วยงานภายใต้โรงพยาบาลจังหวัดซึ่งมีต้นทุน
ทางอ้อมจากการบริหารงานของโรงพยาบาลจังหวัดอีก
จำ�นวนหนึ่ง เช่น ต้นทุนค่าบริหารจัดการ ต้นทุนงานทาง
บัญชี ต้นทุนการบริหารจัดการวัสดุ และในการศึกษานี้ไม่
สามารถเก็บขอ้มูลในสว่นนีไ้ด้ ขณะทีค่ลนิกิหมอครอบครวั
ที่ดำ�เนินการในเขตเมือง จะมีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่า
คลนิกิหมอครอบครวัทีด่ำ�เนนิการในเขตชนบท รายละเอยีด
ดังตารางที่ 3
	 นอกจากนี้ยังพบว่า คลินิกหมอครอบครัวท้ัง 4 แห่ง 
ยังได้รับงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกเพื่อใช้ในการ

ดำ�เนินงานนี้ด้วย แหล่งงบประมาณส่วนใหญ่ที่ให้การ
สนับสนุน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยงบส่วน
นี้มีลักษณะการดำ�เนินงานเป็นรายโครงการ เน้นงานส่ง
เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยเฉพาะงานทีด่ำ�เนนิการใน
ชมุชนและมบีางสว่นทีส่นบัสนนุงานรกัษาพยาบาล อยา่งไร
ก็ตาม งบประมาณในส่วนนี้จะไม่ถูกบันทึกในบัญชีของ
หนว่ยงาน แตถ่กูนำ�มาใชป้ระกอบการดำ�เนนิงานของคลนิกิ
หมอครอบครัว ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายดังกล่าวถือเป็นต้นทุนของ
การให้บริการ และรวมถึงค่ารักษาตามจ่ายกรณีผู้ป่วยของ
คลินิกหมอครอบครัวถูกส่งต่อเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
ในระดับท่ีซับซ้อนข้ึนท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงในปัจจุบัน
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ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โรงพยาบาลแม่
ข่ายยังเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด แต่แนวคิดเรื่องคลินิกหมอ
ครอบครัวให้ความสนใจท่ีจะกำ�หนดให้มีการตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในส่วนนี้ คณะผู้ศึกษาจึงทำ�การรวบรวมค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4
	 เนื่องจากการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวมี
หลายลักษณะ การคำ�นวณต้นทุนต่อหน่วยตามผลงานจึง
ไม่เหมาะสมสำ�หรับต้นทุนในภาพรวม ต้นทุนต่อหน่วย
ที่เหมาะสมในการคำ�นวณ จึงเป็นต้นทุนต่อการดูแล
ประชากรในเขตรับผิดชอบเท่านั้น รายละเอียดดังตารางที่ 
5

ขอ้มลูตน้ทนุรายกจิกรรมของการดำ�เนนิงานคลนิิก

หมอครอบครัว

	 เนื่องจากการศึกษานี้ มีการดำ�เนินการเก็บข้อมูล
ต้นทุนของกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการ ทำ�ให้
สามารถรวบรวมข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมการดำ�เนิน
งานคลินิกหมอครอบครัวของแต่ละสถานบริการได้ และ
สามารถนำ�มาคำ�นวณหาตน้ทนุเฉลีย่รายกจิกรรมสว่นใหญ่
ได้ รายละเอียดดังตารางที่ 6
	 แตส่ำ�หรบังานสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคบางงาน 
เช่น งานสุขาภิบาล งานคุ้มครองผู้บริโภค แม้จะสามารถ
คำ�นวณต้นทุนท้ังหมดได ้แตย่งัมปีญัหาในการนบัจำ�นวนผล
งาน เนือ่งจากการมกีจิกรรมท่ีหลากหลายมาก ทำ�ใหห้นว่ย

ตารางที่ 4 ต้นทุนทั้งหมดรวมค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานอื่นและค่ารักษาผู้ป่วยส่งต่อ รายคลินิกหมอครอบครัว (หน่วย: บาท)	

	 ต้นทุนรวมของคลินิก	 รวมค่าใช้จ่าย	 รวมค่ารักษา	 ต้นทุน
                  PCC
	 หมอครอบครัว	 จากหน่วยงานอื่น	 ผู้ป่วยส่งต่อ	 ทั้งหมด

PCC เขตเมือง โรงพยาบาลตรัง	 19,499,971.82	 778,220.00	 441,555.00	 20,719,746.82

PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา	 13,705,456.22	 316,645.00	 5,024,376.00	 19,046,477.22

PCC หนอง ยาง ดอน แฝก อ.สารภี จ.เชียงใหม่	 17,481,383.35	 1,323,153.00	 7,326,285.58	 26,130,821.93

PCC กุดตาเพชร อ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุร	ี 9,018,803.27	 277,860.00	 1,788,285.00	 11,084,948.27

ต้นทุนเฉลี่ย	 14,926,403.66	 673,969.50	 14,580,501.58	 19,245,498.56

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 2,941,335.75	 503,828.97	 3,504,771.78	 3,702,870.62

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลต้นทุนทั้งหมดแยกรายคลินิกหมอครอบครัว (หน่วย: บาท)

		  ต้นทุนทางตรง
	 PCC	 	 	 	 ต้นทุนทางอ้อม	 ต้นทุนรวม
	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าลงทุน	 	

PCC เขตเมือง โรงพยาบาลตรัง 	 10,387,762.78	 8,429,097.66	 350,000.77	 333,110.61	 19,499,971.82

PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา	 6,169,093.82	 6,397,556.64	 159,780.91	 979,024.85	 13,705,456.22

PCC หนอง ยาง ดอน แฝก อ.สารภี จ.เชียงใหม่	 10,198,225.45	 2,810,569.46	 332,095.36	 4,140,493.08	 17,481,383.35

PCC กุดตาเพชร อ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุร	ี 5,234,279.29	 1,214,479.72	 425,256.64	 2,144,787.62	 9,018,803.27

ต้นทุนเฉลี่ย	 7,997,340.34	 4,712,925.87	 316,783.42	 1,899,354.04	 14,926,403.66

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 2,382,820.24	 2,844,922.23	 105,036.87	 2,037,492.24 	 2,941,335.75
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นับกิจกรรมไม่เหมือนกัน จึงไม่สามารถคำ�นวณต้นทุนต่อ
หน่วยของกิจกรรมดังกล่าวได้

วิจารณ์และข้อยุติ

	 คลินิกหมอครอบครัวมีการดำ�เนินงานตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 นับถึงขณะ
ที่ทำ�การศึกษา ก็ดำ�เนินงานมาได้เพียง 1 ปีเศษเท่านั้น ใน
ชว่งเวลาการเกบ็ขอ้มูล พืน้ที ่4 แหง่ทีท่ำ�การศกึษาจงึยงัอยู่
ในระหว่างการพัฒนาเพื่อให้สามารถให้บริการประชาชน
ได้อย่างสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบายคลินิกหมอ

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลต้นทุนต่อประชากรที่รับผิดชอบ แยกรายคลินิกหมอครอบครัว (หน่วย: บาทต่อประชากร)

	 ประชากร	 ต้นทุนรวม	 ต้นทุนรวมต่อประชากร
          PCC	 ที่รับ	 ต่อประชากร	 ที่รับผิดชอบ (รวมค่าใช้จ่ายจาก
	 ผิดชอบ	 ที่รับผิดชอบ	 หน่วยงานอื่นและค่ารักษาตามจ่าย)

PCC เขตเมือง โรงพยาบาลตรัง 	 16,857	 1,156.79	 1,229.15
PCC โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา	 26,022	 526.69	 731.94
PCC หนอง ยาง ดอน แฝก อ.สารภี จ.เชียงใหม่	 29,976	 583.18	 871.72
PCC กุดตาเพชร อ.ลำ�สนธิ จ.ลพบุร	ี 8,742	 1,031.66	 1,268.01
ต้นทุนเฉลี่ย	 20,399	 824.58	 1,025.21
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 9,517.85	 316.36	 264.64

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วย จำ�แนกตามงานของคลินิกหมอครอบครัว (หน่วย : บาท)

	 งาน	 ค่าสูงสุด	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รักษาพยาบาล (ครั้ง)	 497.67	 73.30	 192.30	 135.55
ทันตกรรมบนสถานบริการ (ครั้ง)	 752.08	 42.19	 292.33	 220.76
ทันตกรรมในชุมชน (ครั้ง)	 430.64	 1.33	 77.23	 135.80
ทันตกรรมโรงเรียน (คน)	 188.93	 3.1	 55.04	 54.80
อนามัยแม่และเด็ก (ครั้ง)	 2,494.76	 178.45	 739.20	 986.67
วัคซีนทุกชนิด	 848.93	 33.2	 293.93	 245.37
คลินิกเด็กสุขภาพดี (คน)	 664.25	 4.22	 136.12	 190.65
วางแผนครอบครัว (ครั้ง)	 509.75	 61.44	 293.17	 144.87
อนามัยโรงเรียน (คน)	 565.31	 6.11	 131.23	 173.63
เยี่ยมบ้านใน long term care (ครั้ง)	 8,225.21	 555.84	 2,743.35	 3,069.38
เยี่ยมบ้านและงานลงชุมชนอื่นๆ (ครั้ง)	 2750.9	 106.15	 1,428.53	 1,870.12	
งานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันสูง (ครั้ง)	 49.81	 3.1	 21.94	 15.21
งานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ	 137.15	 8.76	 61.54	 46.46

โรคมะเร็งเต้านม (คน)
กายภาพบ�ำบัดในส�ำนักงาน (ครั้ง)	 609.1	 56.14	 319.60	 277.40
กายภาพบ�ำบัดในชุมชน (ครั้ง)	 2,667.68	 251.57	 892.58	 1,184.03
แพทย์แผนไทยบนสถานบริการ (ครั้ง)	 263.32	 27.76	 103.54	 76.21
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ครอบครวั ดงัน้ัน ผลการใหบ้รกิารของคลนิกิหมอครอบครวั
ที่อยู่ในการศึกษานี้อาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกภารกิจของ
คลนิิกหมอครอบครวัอยา่งทีค่วรจะเปน็ นอกจากนี ้การคดั
เลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงทำ�ให้ไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเหลือได้ ดังนั้น ข้อมูลต้นทุน
ที่ได้จากการศึกษาจึงเป็นเพียงต้นทุนส่วนหนึ่งที่สามารถ
ทำ�ใหเ้กิดบรกิารได ้แตไ่มใ่ชต่น้ทุนท้ังหมดท่ีควรจะเป็นของ
การให้บรกิารของคลนิิกหมอครอบครวั หรอือาจกลา่วได้วา่ 
ตน้ทนุทีค่ำ�นวณไดเ้ปน็ตน้ทนุขัน้ต่ำ�ทีค่ลนิกิหมอครอบครัว
สามารถดำ�เนินการได้
	 แม้ตน้ทนุในการดำ�เนนิงานของคลนิกิหมอครอบครวั
โดยเฉลีย่จะเทา่กบั 824.58 บาทตอ่ประชากรทีร่บัผิดชอบ 
แต่มีข้อสังเกตว่า 2 ใน 4 แห่งมีต้นทุนสูงเกินกว่า 1,000 
บาทต่อประชากร ความแตกต่างดังกล่าวขึ้นอยู่กับรูปแบบ
การจัดบริการและการสนับสนุนการดำ�เนินงานของโรง-
พยาบาลแม่ข่าย ซึ่งการสนับสนุนส่วนใหญ่ทำ�ให้ต้นทุนสูง
ขึ้น แต่ก็จะมีผลงานมากขึ้น ดังนั้น การนำ�ข้อมูลต้นทุนนี้
ไปใช้ อาจต้องพิจารณาเลือกค่าต้นทุนต่อประชากรท่ีสูง
ที่สุดแทน เพื่อให้ครอบคลุมบริการทุกด้านท่ีประชาชน
ควรได้รับ กล่าวคือ ต้นทุนที่น่าจะเป็นของการดำ�เนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวเท่ากับ 1,156.79 บาทต่อประชากร
ท่ีรับผิดชอบ ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนคร้ังนี้ ไม่
สามารถนำ�ไปเปรยีบเทยีบกบังานวิจยัอืน่ๆ ทีผ่า่นมาได้มาก
นัก เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมานั้น แม้จะเป็นการวิเคราะห์
ต้นทุนของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิก็จริง แต่ไม่ได้เป็น
ขอ้มลูในระดบัเครอืขา่ย มเีพยีงงานของนพดล เสรรีตันแ์ละ
คณะ(3) เท่านั้น ซึ่งมีต้นทุนบริการสุขภาพทั้งหมดของเครือ
ข่ายปฐมภูมิเท่ากับ 2,260.62 บาทต่อหัวประชากร ความ
แตกต่างของตัวเลขนี้ มีเหตุเนื่องมาจากใช้วิธีการคำ�นวณที่
ต่างกัน รูปแบบการให้บริการและจำ�นวนของผู้ให้บริการก็
ต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลต้นทุนเฉล่ียต่อ
จำ�นวนประชากร ของเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิของ
งานวจิยันีก้บัการศกึษาอืน่ เชน่ งานของอทุมุพรและคณะ(4) 
ซึง่พบวา่ ตน้ทนุของบรกิารปฐมภูมทุิกดา้นของโรงพยาบาล

ทัว่ไปมตีน้ทนุเฉลีย่ตอ่หวัประชากรเท่ากบั 1,581 บาท อนึง่ 
มีแนวคิดเร่ืองการบริหารจัดการแยกคลินิกหมอครอบครัว
ออกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยเฉพาะเรื่องการบริหาร
ทางการเงิน ในกรณีดังกล่าวย่อมต้องพิจารณาต้นทุนเพิ่ม
เติมอีกรายการหนึ่ง คือ ค่ารักษาพยาบาลตามจ่ายที่คลินิก
หมอครอบครัวควรจะต้องตามจ่ายให้กับโรงพยาบาลท่ีรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาต่อ ซึ่งต้นทุนส่วนนี้เป็นต้นทุนที่ยังไม่เกิดขึ้น
จรงิ เนือ่งจากการดำ�เนนิงานในปจัจบุนัยงัไมม่กีารแยกการ
บริหารทางการเงินออกจากกัน ทำ�ให้ต้นทุนส่วนนี้ไม่ถูก
บันทึกในระบบบัญชี เพราะยังไม่มีการจ่ายจริง ท้ังนี้ เม่ือ
รวมคา่รกัษาตามจา่ยดังกลา่วแลว้ ต้นทุนต่อประชากรทีร่บั
ผดิชอบเฉลีย่จะอยูท่ี ่1,025.21 บาท สงูทีส่ดุอยูท่ี ่1,268.01 
บาทต่อประชากรที่รับผิดชอบ หากต้องการบริการที่ครบ
ทุกด้าน คงต้องเลือกใช้ต้นทุนต่อประชากรที่สูงที่สุด และ
เมือ่เปรยีบเทยีบงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ที่
มีการจัดสรรในปีงบประมาณ 2561 จะพบว่า งบประมาณ
สว่นทีค่ลนิกิหมอครอบครวัจะได้รบัเปน็งบประมาณในการ
บริการผูป้ว่ยนอกทัว่ไปเทา่กบั 1,167.41 บาทตอ่ประชากร 
และงบประมาณสำ�หรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำ�หรับบริการพื้นฐานจำ�นวน 216.95 บาทต่อ
คน(5) รวมเป็น 1,384.36 บาทต่อประชากร ซึ่งมากกว่า
ต้นทุนเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ทั้งนี้ นอกเหนือจากภาระงาน
ตามงบประมาณ 2 ส่วนดังกล่าวแล้ว คลินกิหมอครอบครวั
ยังต้องรองรับภาระอื่น เช่น การดูแลผู้ป่วยนอกที่มีความ
ซบัซอ้นและจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลในระดบัทตุยิภมิูและ
ระดับตติยภูมิอีกด้วย ตัวเลขดังกล่าวบ่งบอกถึงความไม่
เพยีงพอของงบประมาณสำ�หรบัการดำ�เนินงานคลนิิกหมอ
ครอบครัวอย่างเต็มรูปแบบในอนาคต
	 เมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมในคลินิกหมอครอบครัว พบ
ว่า ต้นทุนต่อกิจกรรมที่สูงที่สุดเป็นต้นทุนในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยใน long term care คือ 2,743.35 บาทต่อครั้งซึ่ง
สงูกวา่มากเมือ่เทยีบกบัการศกึษาทีผ่า่นมา(3,4,6) ตน้ทุนท่ีสูง
ดังกล่าวเกดิจากการทีต้่องใชเ้วลาและทรัพยากรในการดแูล
ผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละครั้งสูงมาก ดังนั้น เมื่อคลินิกหมอ
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ครอบครวัถกูมอบหมายใหป้ฏบิตัภิารกจิ ทัง้การดแูลผูป้ว่ย
ปฐมภูมิและผูป้ว่ย long term care จงึตอ้งระดมทรัพยากร
จำ�นวนมาก โดยเฉพาะเรื่องกำ�ลังคน เพื่อให้สามารถให้
บรกิารทัง้สองสว่นไดอ้ยา่งครอบคลมุ ขณะทีต่น้ทนุกจิกรรม
งานอนามัยแม่และเด็ก มีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 739.20 บาท 
ซ่ึงสูงกว่าเมื่อเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(7,8) เนื่องมาจาก
ความแตกต่างของต้นทุนและจำ�นวนบริการ
	 การศึกษาต้นทุนในการดำ�เนนิงานคลนิิกหมอครอบครวั 
ในครั้งนี้มีการประยุกต์วิธีการจัดเก็บข้อมูลต้นทุนบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิต่างจากที่เคยดำ�เนินการมาก่อน 
โดยเน้นการจัดเก็บขอ้มลูทตุยิภมูเิป็นหลกั มกีารเกบ็ขอ้มลู
ปฐมภมูเิพยีงสว่นนอ้ยเท่าน้ัน สง่ผลให้ใช้เวลาในการจดัเกบ็
ข้อมูลน้อยมาก ไม่เกินหน่วยงานละ 1 วัน ไม่รบกวนเวลา
ปฏิบัติงานของบุคลากร และภาระงานในการจัดเก็บข้อมูล
ของบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิดงัทีเ่คยเปน็มา จงึนา่
จะส่งเสริมวิธีการดังกล่าวในการจัดเก็บข้อมูลต้นทุนของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในโอกาสต่อๆ ไป โดยเฉพาะการจัด
เกบ็ขอ้มูลตน้ทนุทีต่อ้งการจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวนมาก

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 จากการศึกษาครัง้นี ้พบวา่มาตรฐานการจดัเกบ็ขอ้มลู
ทุติยภูมิของ รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆ ยังมี
ปัญหาอยู่มาก โดยเฉพาะในเรื่องของความถูกต้อง ท้ังใน
สว่นของขอ้มลูการเงนิการบญัช ีหรอืแมแ้ตก่ารบนัทกึขอ้มลู
การบริการก็ยังพบความบกพร่อง ส่งผลให้ข้อมูลบางอย่าง
หายไปจากระบบ เช่น ข้อมูลผลงานการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็น
โอกาสของการพฒันาท่ีกระทรวงสาธารณสขุและหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจต่อไป
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