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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาตนทุน

ตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ใน จั ง หวั ดน คร ร าช สีม า  ก ลุ ม ตั ว อย า ง ได แ ก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมขาย จํานวน  

1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 

จํานวน 2 แหง ในแตละอําเภอ จํานวน 32 อําเภอ รวม

ท้ังส้ิน 96 แหง ใชวิ ธีการสุมแบบแบงช้ันภูมิ จาก

ประชากรท้ังส้ิน 350 แหง เครื่องมือท่ีใชเปนแบบ

บันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากคูมือการวิเคราะห

ตนทุนสถานีอนามัย  “sub-district health centre 

costing” ของวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และญาณวุฒิ รุง

กิจการวัฒนา จัดหมวดหมูของงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ออกเปนท้ังหมด 15 หมวดงาน 

ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ และ

หาความเท่ียงโดยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 แหง ท่ีมี

ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง สถิติ ท่ีใชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาต่ํ าสุด คาสูงสุด 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที 

ผลการศึกษาพบวา 

1. ตนทุนรวมของโรงพยาบาลสง เสริม
สุขภาพตําบลแมขาย มีคาเฉล่ีย 1,869,841.50 บาท 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปมีคาเฉล่ีย 

1,480,915.33 บาท เม่ือแยกตนทุนตามหมวดรายจาย 

พบวา เปนไปในทิศทางเดียวกัน สัดสวนคาใชจายจาก

มากไปนอยคือ ตนทุนคาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคา

เส่ือมราคา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย มี

สัดสวน 57.55 : 26.61 : 15.84 สําหรับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไปมีสัดสวน 61.62 : 25.26 : 13.12 

และเม่ือศึกษาถึงตนทุนตามหมวดงานในกิจกรรมการ

ใหบริการคาใชจายสูงสุดท่ีงานรักษาพยาบาล คิดเปน  

1 ใน  3 ของคาใชจายท่ีใชในการใหบริการและ

คาใชจายต่ําสุดคืองานคุมครองผูบริโภค 

2. จากการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวย
บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป โดยใช

สถิติท่ี ทดสอบคาเฉล่ีย พบวา ตนทุนตอหนวยบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายสูงกวา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ าบลท่ัวไปอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับ

สมมติฐาน และเม่ือเปรียบเทียบตนทุนตามหมวด

รายจาย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาเส่ือม

ราคา พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย

สูงกวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับการทดสอบ

คาเฉล่ียตอครั้งการใหบริการ 13 หมวดงาน ไมพบ

ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไป 

3. อัตราสวนทุนหมุนเวียนของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไป มีคามากกวา 2 ทุกแหง แสดงวา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและท่ัวไป มี

สินทรัพยมากกวาหนี้สินและเม่ือวิเคราะหอัตราสวน

ทุนหมุนเวียนเร็ว ปรากฏวามีบางแหงมีคาต่ํากวา 1 

แสดงวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นมีวัสดุคง

คลังมากเกินความจําเปน  หากมีการชําระหนี้ สิน

หมุนเวียนแลวหนวยงานไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชใน

การดําเนินการตอไปได 

 

คําสําคัญ : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ,  

การวิเคราะหตนทุนหนวยบริการ 

 
Abstract 

The purpose of this research was to compare 

the unit cost of the main Public Care units with that of 

the sub Primary Care Units in Nakhon Ratchasima 

Province. 

The sample group for the study comprised 96 

public care units. These public care units represented 

one main primary care unit and two sub primary care 

unit from each district in Nakhon Ratchasima Province. 

Stratification sampling technique was used for the 

selecting the target groups from 350 sites of population. 

 The instrument used for collecting the data 

were the questionnaires adapted by the researcher from 

the manual for the unit cost analysis of Sub district 

Health Care Costing developed by Virote Tangchareonsatien  

and Yarnwautti Rungkitkamwattana the researchers of 

the classification of the primary care units into 15 

subunits according to its responsibility. The contents of 

the questionnaires were approved by 5 specialists. The 

validity of the questionnaires was tested against three 

similar public care units. 

 The statistics used for the analysis of the data 

were percentage, minimum and maximum means, 

standard deviation and t-test. 

Results of the study 

1. The average unit cost of the main primary 

care unit was 1,869,841.50 baht while that of the sub 

primary care unit was 1,480,915.33 baht. As the costs 

were analyzed according to the ratio of the amount of 

the expenditure spent from the largest to the smallest 

consecutively. The ratio of the cost analysis was shown 

as followed: labor cost: material cost: depreciation cost. 

The ratio of the costs of the main primary care unit was 

shown as followed 57.55: 26.61: 15.84. On the other 

hand, the ratio of the cost analysis of the sub primary 

care unit was shown as followed: 61.62: 25.26: 13.12. 

As all costs of primary care expenditure for each costs 

of primary care expenditure for each activity was 

considered, it was found that the medical and nursing 

cost were the highest of all. The amount of cost was 

considered to be one third of all the costs in primary 
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care service. The cost for consumer protection was 

considered to be the lowest. 

2. When the unit cost of main primary care 

unit was compared with that of the sub primary care 

unit using t-test, it was found that there was a 

statistically Sig.nificant difference at the level of 0.01 

which coincided with the hypothesis. When the unit costs 

of the main primary care unit and that of the sub 

primary care were compared, it was found that there 

was a Sig.nificant difference at the level of 0.05 in terms 

of the labor cost, the material cost and the decreased 

value cost. However, it was found that there was no 

Sig.nificant difference in terms of the average means of 

the primary care service between the main primary care 

unit and the sub primary care un. 

3. The ratio of the circulation of the capital of 

main primary care units and the sub primary care units 

had the value of more than 2. This means that the main 

primary care units and the sub primary care units got 

more capital than debt. When the ration of the fast 

capital was analyzed, it was found that some primary 

care units had the value less than 1, which means that 

these primary care units had reserved much more 

materials than necessary. When the debt was paid, the 

primary care unit might not have enough budgets to 

spend 

 
Key words : district health promotion hospital; unit 

costs analysis 

 
 

บทนํา 
 การสร างหลักประกัน สุขภาพถวนหน า 

(universal coverage) เปนแนวทางสําคัญท่ีองคการ

อนามัยโลกไดเคยประกาศไวเม่ือ ป ค.ศ.1999 วาจะ

นําไปสูการบรรลุเปาหมายของความเปนธรรมทาง

สุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

สาธารณสุขในแตละประเทศ[14] การมีหลักประกันดาน

สุขภาพอนามัยเม่ือยามเจ็บปวย โดยไมมีฐานะทาง

เศรษฐกิจเปนอุปสรรคขัดขวาง  นับเปนสิทธิขั้น

พ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงไดรับ  

ประเทศไทยได มีการสร างหลักประกัน

สุขภาพใหกับประชาชนไทยมาเปนเวลานานหลายปใน

รูปแบบของระบบสวัสดิการสุขภาพ และการประกัน

สุขภาพตาง ๆ เนื่องจากยอมรับวาการเขาถึงบริการ

ทางดานการแพทยและสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน 

เปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน ส่ิงท่ีเห็นได

อยางเดนชัดท่ีสุดคือการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวดท่ี 3 วาดวยสิทธิ

และเสรีภาพของชนชาวไทยมาตรา 52 ท่ีไดบัญญัติไว

วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับ 

การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

โดยไม เสียคาใชจายท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 

นับเปนการรับรองสิทธิของผูยากไรวาจะตองไดรับ 

การรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาและในหมวดท่ี 5 วา

ดวยแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมาตรา 82 บัญญัติไว

ว า  “รั ฐตองจั ดและสง เสริ มการสาธารณสุขให

ปร ะช าชนได รั บบริ ก าร ท่ี ได มาต รฐ านและ มี

ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” ซ่ึงสะทอนแนวความคิดและ

ปรัชญาท่ีวารัฐตองมีหนาท่ีในการจัดบริการใหเกิด
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ความเสมอภาคของการเขาถึงบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขถวนหนาแกประชาชนไทยทุกคน[10] 

จากความพยายามของรัฐบาลในหลายยุค 

พยายามสรางหลักประกันสุขภาพแตยังไมมีรัฐบาลใด

สามารถดําเนินการไดสําเร็จ จนกระท่ังรัฐบาลชุด 

พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร หัวหนาพรรคไทยรักไทย ได

ประกาศเปนนโยบายหลักท่ีสําคัญของพรรค 

ดําเนินการผลักดันใหเกิดการประกันสุขภาพท่ี

ครอบคลุมประชาชนทุกคน  เรียกโครงการนี้ว า

หลักประกันสุขภาพถวนหนา “30 บาทรักษาทุกโรค” 

ซ่ึงเปนระบบประกันสุขภาพหนึ่งท่ีใหกับประชาชน

กลุ ม ท่ี ไม มีห ลักประกัน สุขภาพใด  ๆ  ตอมาได

ปรับเปล่ียนช่ือโครงการเปน “30 บาท ชวยคนไทย

หางไกลโรค” ประกาศใช เม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2548 

ณ ศูนยนิทรรศการและการจัดประชุมไบเทค บางนา 

โดย ฯพณฯ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีใน

ขณะนั้น และไดผลักดันใหมีความย่ังยืนประกาศใช

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือวันท่ี 

19 พฤศจิกายน  พ .ศ .  2545  และจัดตั้ งสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ[13] 

ผลจากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา เริ่มดําเนินการใหบริการ

ผู มี บัตรประกันสุขภาพถวนหน า  ตั้ ง แต วัน ท่ี  1 

มิถุนายน พ.ศ.2544 เปล่ียนวิธีการจัดสรรงบประมาณ

เปนรูปแบบการจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป 

(prepaid and capitation) เปนคาดําเนินการ ซ่ึงรวม

หมวดเงินเดือนของบุคลากรไวดวย มีผลทําใหสถาน

บริการของรัฐจําเปนท่ีจะตองปรับตัว เพ่ือความอยูรอด 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีตนทุนดําเนินการตอมา 

การใหบริการผูปวยตอครั้งตอรายท่ีสูงกวาคาเฉล่ียของ

ประ เทศ เป นอย า งม าก [7] ก า ร จั ดสร ร เ งิ น จ าก

โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนคูสัญญาของบริการระดับ

ปฐมภูมิ (contracting unit for primary care : CUP) 

ใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (district 

health promotion hospital) ในปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 ยังมีความแตกตางกัน เสนอขอมูลเพียงบางสวน

เพ่ือใหเห็นภาพการจัดสรร เทานั้น[12] 

 
ตาราง 1 ขอมูลการจัดสรรเงิน 

สถานบริการหลัก จํานวนเงนิท่ีจัดสรรลงสู รพ.สต. ต่ําสุด จํานวนเงนิท่ีจัดสรรลงสู รพ.สต. สูงสุด 

1.รพ.สีคิ้ว 322,637 567,044 

2.รพ.โชคชัย 373,160 553,680 

3.รพ.โนนสูง 588,419 1,418,697 

4.รพ.ปากชอง 442,780 673,080 

5.รพ.ขามทะเลสอ 202,560 352,574 

6.รพ.วังน้ําเขียว 340,000 408,000 

7.รพ.บานเหล่ือม 341,779 607,695 
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จากขอมูลในตาราง 1 พบวา การจัดสรรเงิน

ของโรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยท่ีมีสภาพคลองทาง

การเงินดี ไดแก โรงพยาบาลในลําดับ 1-4 จัดสรรเงิน

ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสูงกวา

โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับ

ปฐมภูมิ ท่ีไมมีสภาพคลองทางการเงิน ลําดับ 5-6 

ยกเวนโรงพยาบาลลําดับท่ี 7 เปนโรงพยาบาลท่ีขาด

สภาพคลองทางการเงิน แตพบวา มีการจัดสรรเงินให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดมากกวา

โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับ

ปฐมภูมิท่ีมีสภาพคลองทางการเงินดีในลําดับท่ี 1 

ลําดับ ท่ี  2  แสดงให เ ห็นว าวิ ธีการจัดสรรเ งินให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหงแตกตาง

กัน  ไมมีหลักเกณฑหรือแนวทางท่ีเปนมาตรฐาน

เดียวกัน การจัดสรรเงินใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลขึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาลซ่ึงเปน

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิในแตละหนวย 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2559 มีโรงพยาบาล

จํานวน 4 แหงท่ีขาดสภาพคลองทางการเงินและขอรับ

การสนับสนุนเงินจากจังหวัด และคณะกรรมการของ

จังหวัดไดจัดประชุมเพ่ือใหการชวยเหลือ และหาทาง

แกไข โดยจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลท่ีขาด

สภ าพคล อ ง ท่ี ข อรับก า รสนั บสนุ นนั้ น  ทํ า ให

โรงพยาบาลท่ีไมไดขอรับการสนับสนุนตั้งขอสังเกต

ถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นและตั้งประเด็นคําถามปญหาการขาด

สภาพคลองเกิดขึ้นเกิดจากสาเหตุใด เกิดจากการใชจาย

ท่ีไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลหรือไม หรือเกิด

จากการจัดสรรเงินใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในสังกัดมากเกินไป ทําใหโรงพยาบาลเกิดปญหา 

ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบงานการเงินและบัญชีของ

จังหวัดนครราชสีมา จึงสนใจและตองการแกไขปญหา

ท่ีเกิดขึ้น และตองการทราบคาใชจายท่ีแทจริงของ

โรงพย าบาลส ง เสริ ม สุขภ าพตํ า บลในจั งหวั ด

นครราช สีม า  เ พ่ื อค นหาแนวทางก าร จั ดสร ร

งบประมาณท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจะ

ไดรับเปนจํานวนเทาไร และควรจัดสรรอยางไรเพ่ือให

เกิดความถูกตองและเปนธรรมแกโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ (unit 

cost) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป ในการ

ดําเนินงานตามกิจกรรมหลักของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยบริการ

ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและสภาพคลอง

ดานการเงินโดยศึกษาอัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนและ

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็วของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดนครราชสีมา 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดโดยการปรับปรุง

และพัฒนาจาก คูมือการวิเคราะหตนทุนสถานีอนามัย 

“subdistrict health centre costing manual” ของวิโรจน 

ตั้งเจริญเสถียร และญาณวุฒิ รุงกิจการวัฒนา[8] จําแนก

ตนทุนตอหนวยบริการตามหมวดรายจายของนุศราพร 

เกษมสมบูรณ [2] และศึกษาประสิทธิภาพทางดาน

การเงิน ตามทฤษฎีของเบญจมาศ อภิสิทธ์ิภิญโญ และ

คณะ[3] 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ปร ะ ช า ก ร ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด แ ก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมาจากสถานี

อนามัยท่ีตั้งในเขตชนบทของจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมี

ท้ังหมด 350 แหง จาก  32 อําเภอ และไดมีการแบง

ระดับของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ออกเปน 

2 กลุม คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปเลือกกลุม

1. ตนทุนตอหนวยบริการ 

1.1 จําแนกตามหมวดรายจาย 

1.1.1 ตนทุนคาแรง 

1.1.2 ตนทุนคาวัสดุ 

1.1.3 ตนทุนคาเสื่อมราคา 
1.1.4 ตนทุนรวมตอหนวยบริการ 

1.2 จําแนกตามหมวดงาน 

1.2.1 ตนทุนหนวยหมวดงาน 

2.1.1.1 งานการรักษาพยาบาล 

2.1.1.2 งานอนามัยแมและเด็ก 

2.1.1.3 งานวางแผนครอบครัว 

2.1.1.4 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

2.1.1.5 งานทันตสาธารณสุข 

2.1.1.6 งานแพทยแผนไทย 

2.1.1.7 งานยาเสพติด 

2.1.1.8 งานสุขภาพจิต 

2.1.1.9 งานสุขศึกษา 

2.1.1.10 งานอนามัยโรงเรียน 

2.1.1.11 งานสาธารณสุขมูลฐาน 

2.1.1.12 งานสุขาภิบาล/ควบคุมโรค 

2.1.1.13 งานคุมครองผูบริโภค 

2.1.2 ตนทุนตอครั้งกิจกรรมของหมวดงาน 

2. ประสิทธิภาพทางดานการเงิน 

2.1 อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน 

2.2 อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเรว็ 

ประเภท 

1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย 

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 
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ตัวอยางจากทุกอําเภอ ใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแมขาย 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไป 2 แหง ประชากรเพ่ือสุมเลือกเปนตัวแทนในแต

ละอําเภอ 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกขอมูล

ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลท้ังหมด 3 ตอน ตอนท่ี 

1 เปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ตอนท่ี 2 เปนสวนของการเก็บขอมูลเพ่ือ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยกิจกรรม  ตอนท่ี  3 แบบ

บันทึกขอมูลเพ่ือวิเคราะหประสิทธิภาพและสภาพ

คลองทางดานการเงิน 

3. การวิเคราะหขอมูลแยกออกเปน 3 สวน 

ตามแบบบันทึกขอมูลและตอบวัตถุประสงคการวิจัย

โดยใชสถิติดังรายละเอียดตอไปนี ้

3.1 การวิ เค ราะห  ข อมูลท่ัวไปของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและตนทุนตอหนวย

กิจกรรมตามวัตถุประสงคขอ 1 ใชสถิติพรรณนา ซ่ึง

ประกอบดวยจํานวน  รอยละ  คาสูงสุด  ค าต่ํ าสุด 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.2 การเปรียบเทียบตนทุนตอหนวย
บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย 

และโรงพย าบาลส ง เ สริ ม สุขภาพตํ าบล ท่ัวไป 

เปรียบเทียบ โดยใชคาสถิติ ที 

3.3 การวิ เคราะหประสิทธิภาพและ
สภาพคลองทางดานการเงินของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล โดยใชอัตราสวนทุนหมุนเวียนและ

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็วในการวัด  

 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมขายมี 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไปมี 64 แหง คิดเปนสัดสวน 1 : 2 พบวาอัตรา กําลัง

เจาหนาท่ีมีสัดสวน 1 : 1.68 แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย มีอัตรากําลังเจาหนาท่ีสูง

กว า  โรงพยาบาลส ง เสริ ม สุขภาพตํ าบลท่ัวไป 

อัตรากํา ลัง เจ าหน าท่ีตามตํ าแหนงสายงาน  ของ

โรงพยาบาลสง เสริ มสุขภาพตํ าบลแมข ายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป มีสัดสวน

เปนไปในทิศทางเดียวกัน อัตรากําลังสวนใหญ เปน

ลูกจาง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายมี

ลูกจาง คิดเปนรอยละ 37.68 นักวิชาการ/อ่ืน ๆ คิดเปน

รอยละ 31.4 พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 22.7  

ทันตาภิบาล คิดเปนรอยละ 7.72 มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมขายเพียง 1 แหงท่ีมีแพทยประจํา

จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.47 ของอัตรากําลัง 

สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปมี

ลูกจาง คิดเปนรอยละ 40.35 นักวิชาการ/อ่ืน ๆ คิดเปน

รอยละ 39.77 พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 15.85  

ทันตาภิบาล คิดเปนรอยละ 4.03 สําหรับขอมูลท่ัวไปใน

สวนของหมูบาน ประชากรโรงเรียน จํานวนนกัเรยีนใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไปมีขอมูลพ้ืนฐานในเขตรับผิดชอบใกลเคียงกัน  

มีหมูบานรับผิดชอบเฉล่ีย 11.88 และ 9.89 ประชากร 

6,898.47 และ 5,360.75 คน โรงเรียนรับผิดชอบเฉล่ีย 

4.42 และ 4.03 โรงเรียน นักเรียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

เฉล่ีย 1,284.87 และ 1,219.33 คน ยกเวนรานคาและแผง

ลอย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลแมขาย สูงกวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไปในสัดสวน 1.59 ตอ 1 เนื่องจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายรับผิดชอบพ้ืนท่ีในเขต

เมืองจึงเปนสาเหตุใหรานคาแผงลอยมีจํานวนมากกวา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปคอนขางชัดเจน 

2. วิเคราะห เปรียบเทียบตนทุนตอหนวย

บริการ 

2.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนตอ
หนวยตามหมวดรายจ าย  หมวดรายจาย ท่ีนํ ามา

เปรียบเทียบ ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 

ตน ทุนค า เ ส่ือมราคา  และตนทุนรวม  ระหว า ง

โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตํ าบลแมข าย  และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป เปรียบเทียบ

คาเฉล่ียของสองกลุมประชากร ดวยคาสถิติทีพบวา 

ตนทุนรวมใน การใหบริการโดยเฉล่ียตอโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แมขายสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 เปนไป ตามสมมติฐานท่ีตั้งไวนั่นหมายถึง 

ตนทุนตอหนวยบริการจะเปล่ียนแปลงไปตามสถานะ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และเม่ือ

วิเคราะหเปรียบเทียบในรายละเอียดตนทุนตามหมวด

รายจาย คาแรง คาวัสดุ และคาเส่ือมราคา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนตอ
หนวยตามหมวดงาน ตนทุนตอหนวยตามหมวดงานท่ี

นํ า ม า เ ป รี ย บ เ ที ย บ  มี จํ า น วน  1 3  หมว ด ง า น 

ประกอบดวยงานการรักษาพยาบาลงานอนามัยแมและ

เด็ก งานวางแผนครอบครัว งานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค งานทันตสาธารณสุข งานแพทยแผนไทย งานยา

เสพติด  งานสุขภาพจิต  งานสุขศึกษา งานอนามัย

โรงเรียน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานสุขาภิบาล /

ควบคุมโรค งานคุมครองผูบริโภคของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไป เปรียบเทียบคาเฉล่ียของสองกลุม

ประชากร ดวยคาสถิติที พบวา ตนทุนตามหมวดงาน

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปแตกตางกันมี 

9 งาน ไดแก งานรักษาพยาล งานวางแผนครอบครัว 

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานอนามัยโรงเรียน งาน

สุขาภิบาลควบคุมโรค งานทันตสาธารณสุข งาน

สุขภาพจิต งานยาเสพติด และงานคุมครองผูบริโภค 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2.3 การวิเคราะหตนทุนตอครั้งกิจกรรม
การใหบริการตามหมวดงานตนทุนตอครั้งกิจกรรม

ตามหมวดงานท่ีนํามาเปรียบเทียบ มีจํานวน 13 หมวด 

เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 

เปนการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสองกลุมประชากร

ด ว ย ค า ส ถิติ ที  พบว า  ต น ทุนต อค รั้ ง กิ จ ก ร ร ม 

การใหบริการตามหมวดงานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ัวไปไมแตกตางกัน 

3. ขอมูล อัตราสวนทุนหมุนเวียน  และ

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็วคาเฉล่ียของอัตราสวน

ทุนหมุนเวียน และอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็วของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายสูงกวา

โรงพยาบาลสง เสริม สุขภาพตํ าบลท่ัวไป  ท้ั งนี้

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลแมขายมีคาเฉล่ียของ

อัตราสวนทุนหมุนเวียน 30.45 และอัตราสวนทุน

หมุนเวียนเร็ว 23.02 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลท่ัวไปมีคา เฉ ล่ียของอัตราสวนทุน

หมุนเวียน 24.59 และอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว 

15.71 สวนคาต่ําสุด และสูงสุดของอัตราสวนทุน

หมุนเวียน และอัตราสวนทุนหมุนเวียน และอัตราสวน

ทุนหมุนเวียนเร็วของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวไป มีคาใกลเคียงกัน อัตราสวนทุนหมุนเวียน ของ

โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตํ าบลแมข าย  และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปสูงกวาเกณฑท่ี

กําหนด แสดงวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

แหงมีสินทรัพยหมุนเวียนมากกวาหนี้สินและเม่ือ

วเิคราะหรวมกับอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว บางแหงมี

คาต่ํากวาเกณฑ ท่ีกําหนด แสดงวามีวัสดุคงคลังสูงมาก

เกินไป 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค เ พ่ือศึกษา

ตนทุนตอหนวยบริการ ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ัวไป ตลอดจนสภาพคลองและประสิทธิภาพ

ทางดานการเงินของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ท้ัง 32 อําเภอ ในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางท่ีใช

คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายอําเภอละ 

1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป

อําเภอละ 2 แหง รวมกลุมตัวอยาง 96 แหง เครื่องมือท่ี

ใชเปนแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 3 ตอน ตอนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตอนท่ี  2  เปนสวนของการบันทึกขอมูลเ พ่ือคิด

วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ ตอนท่ี 3 แบบบันทึก

ขอมูลเพ่ือวิเคราะหประสิทธิภาพและสภาพคลอง

ทางดานการเงิน 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยสงแบบบันทึกขอมูลใหนักวิชาการ

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ เพ่ือสงตอ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลุมตัวอยางและสง

แบบเก็บขอมูลลงในระบบเครือขายภายใน (korat net) 

หรืออีเมลแอ็ดเดรส อีกชองทางหนึ่งและใหนักวิชาการ

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอตรวจสอบ

ขอมูลกอนสงคืนผูวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

การเก็บขอมูล ตั้งแตเดือน เมษายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2559 จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบ

ความถูกตองจากศูนยขอมูลสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา และสอบทานกลับพ้ืนท่ีอีกครั้ง

หนึ่งเม่ือขอมูลมีความขัดแยง หลังจากนั้นนําขอมูลมา

วิเคราะห นําเสนอ ดวยคารอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด 

คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชคาสถิติที ใน

การทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

โรงพยาบาลสง เสริ มสุขภาพตํ าบลแมข ายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการดําเนินการศึกษาวิจัยสามารถสรุป

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคไดดังนี ้

1. การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของ

โรงพยาบาลสง เสริ มสุขภาพตํ าบลแมข า ยและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป พบวา ตนทุน

รวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมขายมี

คาเฉล่ีย 1,869,841.50 บาท  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไปมีคาเฉล่ีย 1,480,915.33 บาท เม่ือ

แยกตนทุนตามหมวดรายจาย พบวา เปนไปในทิศทาง

เดียวกัน สัดสวนคาใชจายจากมากไปนอยคือ ตนทุน

คาแรง : ตนทุนวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือมราคา โรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายมีสัดสวน 57.55 : 26.61 : 

15.84 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป

มีสัดสวน 61.62 :25.26 : 13.12 และเม่ือศึกษาถึงตนทุน

ตามหมวดงานในกิจกรรมการใหบริการคาใชจาย

สูงสุด ท่ีงานรักษาพยาบาล  คิดเปน  1  ใน  3 ของ

คาใชจายท่ีใชในการใหบริการและคาใชจายต่ําสุดคือ

งานคุมครองผูบริโภค 

2. จากการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวย

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป โดยใช

สถิติที พบวา ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  0.01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานและเม่ือ

เปรียบเทียบตนทุนตามหมวดรายจาย ตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาเส่ือมราคา พบวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แมขายสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  0.05 สําหรับการทดสอบค าเฉ ล่ียตอครั้ ง 

การใหบริการ 13 หมวดงานระหวางโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แมขายและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไป ไมพบความแตกตาง 

3. อัตราสวนทุนหมุนเวียนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไปมีคามากกวา 2 ทุกแหง แสดงวา

โรงพยาบาลสง เสริ มสุขภาพตํ าบลแมข ายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป มีสินทรัพย

มากกว าหนี้ สินและเ ม่ือวิ เคราะห อัตราสวนทุน

หมุนเวียนเร็ว ปรากฏวามีบางแหงมีคาต่ํากวา 1 แสดง

วาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นมีวัสดุคงคลัง

มากเกินความจําเปน 

อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูล อภิปรายผลการวิจัย

ตามสมมติฐานไดดังนี ้

1. ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย 1,869,841.50 บาท 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปมีคาเฉล่ีย 

1,480,915.33 บาท ซ่ึงสอดคลองกับภาลดี ยิ้มแยม[6] 

พบวา ตนทุนตอหนวยของสถานีอนามัยขนาดใหญคิด

เปนเงิน 1,514,145 บาทตอแหง และสมบูรณ สารกุล[11] 

พบวา ตนทุนตอหนวยของสถานีอนามัยขนาดใหญคิด

เปนเงิน 1,719,331 บาทตอแหง ตนทุนของสถานี

อนามัยท่ัวไป 1,349,025 บาทตอแหง ตนทุนตอหนวย

บริการสูงสุดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จังหวัดนครราชสีมา คิดเปนเงิน 3,990,198 บาท ซ่ึง 

พบวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัย PCU สูงสุด เปน

เงิน 3,519,693 บาท 

2. ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายตามหมวดรายจายมีสัดสวน

การลงทุน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือม

ราคา เทากับ 57.55 : 26.61 : 15.84 สําหรับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไปมีสัดสวน 61.62 : 25.26 : 13.12 

ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกันกับไพฑูรย ม่ันคงและสุรพล 

ชวยบุดดา[5] มีสัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : 

ตนทุนคาเส่ือมราคา เทากับ 2.67 : 1.81 : 1 และทิฐินันท  

สุขนันตพงศ สาโรจน สันตยากร และเกศแกว ศรีงาม[1]  

มีสัดสวนตนทุน คาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือม

ราคา เทากับ 5 : 3 : 2 สุพร กาวินํา และคณะ[9] มีสัดสวน

ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือมราคาเทากับ 

4.5 : 2.5 : 1 สําหรับพลากร ภาคภูมิ[4] พบวา สัดสวนตนทุน

คาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือมราคา เทากับ 2.5 : 

1.8 : 1 และไมสอดคลองกับสมบูรณ สารกุล[11] มีสัดสวน
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ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาเส่ือมราคาของ

สถานีอนามัย PCU เทากับ 4.1 : 4.9 : 1 สถานีอนามัย ขนาด

ใหญ เทากับ 5.75 : 5.75 : 1 และสถานีอนามัยท่ัวไป เทากับ 

5.5 : 5.5 : 1 ซ่ึงพบวา สัดสวนตนทุนคาวัสดุมากกวาหรือ

เทากับตนทุนคาแรง 

3. สรุปผลการวิ เคราะหตนทุนตอหนวย

บริการในหมวดตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคา

เส่ือมราคาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแม

ขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ขึ้นไป นั่นคือ ตนทุนตอหนวยบริการของหมวดตนทุน

ท่ีสูงหรือต่ําจะเปล่ียนแปลงกับสถานะของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้ ไมสอดคลองกับทิฐินันท  

สุขนันตพงศ สาโรจน สันตยากร และเกศแกว ศรีงาม[1] 

ไดสรุปวาตนทุนคาใชจ ายในการใหบริการไม มี

ความสัมพันธกับขนาดของสถานีอนามัย 

4. ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ต น ทุ น ต อ ค รั้ ง 

การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป 

พบว า  ไม แตกต า ง กัน ซ่ึ งหมาย ถึ งสถานะของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีผลตอคาใชจาย

ตอครั้งการใหบริการ 

5. จากผลการศึกษาอัตราสวนทุนหมุนเวียน

และอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว พบวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงมีคาอัตราสวนทุน

หมุนเวียนมากกวา 2 นั้นหมายถึง มีทรัพยสินมากกวา

หนี้สินทุกแหง แตเม่ือวิเคราะหรวมกับอัตราสวนทุน

หมุนเวียนเร็วปรากฏวา มีบางแหงท่ีมีคาต่ํากวาเกณฑ 

นั่นหมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง

แหงมีวัสดุคงคลังมากเกินไป ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหา

การขาดสภาพคลองทางการเงิน ตลอดจนเกิดปญหาใน

การเก็บการบํารุงรักษาวัสดุใหมีสภาพดีพรอมใชงาน 

อาจเปนเหตุใหวัสดุเส่ือมสภาพและหมดอายุการใช

งาน  และอัตราสวนทุนหมุนเวียนโดยเฉล่ีย  มีค า

มากกวา 30 อาจเปนเพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสวนใหญมีนโยบายทางการเงินใหมีหนี้นอย 

โดยเนนการจายเงินสดในการใชจาย 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 
จากผลการศึกษา ตนทุนตอหนวยบริการของ

โรงพยาบาลสง เสริ มสุขภาพตํ าบลแมข ายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แตเม่ือวิเคราะห

ในรายละเอียดถึงตนทุนตอครั้งในการใหบริการ

ประชาชนหนึ่งรายในแตละกิจกรรมการใหบริการกลับ

พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวไป มีคาใชจายใน

การใหบริการไมแตกตางกัน ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ 
1. การจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตองไมคํานึงถึงสถานะของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมขายหรือโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ัวไป แตควรพิจารณาจัดสรรตามผลงาน

การใหบริการ ตลอดจน ประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

เปนหลัก ซ่ึงจะเปนการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของ

เจาหนาท่ี  มากกวารูปแบบการจัดสรรในปจจุบัน 

การบริหารจัดการในการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ควร

ใช ข อ มูลตน ทุน  ตลอดจนนํ าข อ มูล ท่ัวไปของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละแหงมาเปน

ขอมูลประกอบการพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณ 
2. การวิเคราะหอัตราสวนทุนหมุนเวียนและ

อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว พบวา โรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลบางแหงมีวัสดุคงคลังท่ีสูง ทําใหเกิด

ปญหาในการหาสถานท่ีเก็บ  การเส่ือมสภาพและ

หมดอายุการใชงาน ผูบริหารควรสนใจและแกไข

ปญหา และพบวาอัตราสวนทุนหมุนเวียน อัตราสวน

ทุนหมุนเวียนเร็ว ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมีความแตกตางกันมาก  ดังนั้นในการจัดสรร

งบประมาณใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ผูบริหารควรใหความสนใจและจัดสรรดวยความเปน

ธรรม  เ พ่ือใหทุกแหงมีสภาพคลองทางการเงินท่ี

เหมาะสมและใกลเคียงกัน  และกํากับดูแลในการ

บริหารจัดการวัสดุ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
ผูบริหารในทุกระดับควรกําหนดนโยบายใน

การจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใหเปนมาตรฐานเดียวกันและกํากับติดตามใน

เรื่องความถูกตองของขอมูล 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง

ควรมีการกําหนดกิจกรรมออกเปนหมวดตามบทบาท

ภ า รกิ จ ต ามกฎหมาย  คื อ  ก า ร รั ก ษ าพย าบ า ล  

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

เพ่ือสะดวกตอการวิเคราะหประเมินผลการดําเนินงาน

และสามารถวัดประสิทธิภาพการทํางานไดอยางมี

คุณภาพและเกิดประโยชนตอประชาชนในการทํางาน

เพ่ือแกปญหาของระบบสุขภาพไดอยางแทจริง 

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง

ควรใสใจในการเก็บขอมูลในโปรแกรม HCIS ซ่ึงเปน

โปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลการใหบริการ

ประชาชนในพ้ืนท่ีใหครบถวนถูกตองในทุกกิจกรรม 

และสามารถใชขอมูลในโปรแกรม  HCIS ในการ

วิเคราะหตนทุนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ไดอยางถูกตอง เท่ียงตรง และมีประสิทธิภาพ 
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