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บทคัดย่อ 

การค้นคว้าอิสระในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินหาต้นทุนค่าใช้จ่ายและการใช้
ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรมของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก รวมถึงการน าเสนอทางเลือกใหม่ใน
การจัดการกระบวนการทางซัพพลายเชนของธุรกิจบริการ โดยผู้บริหารสามารถใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาองค์กรและแก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

จากการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลของโรงพยาบาล A มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา 
พบว่าต้นทุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล A นั้นสูงขึ้น แต่เนื่องจากโรงพยาบาล A ใช้การเก็บข้อมูล
ต้นทุนในรูปแบบดั้งเดิมซึ่งไม่สามารถระบุได้ว่าต้นทุนการด าเนินงานที่สูงขึ้นนั้นมาจากส่วนใด การให้
ค าปรึกษาในครั้งนี้จึงเลือกใช้การค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลามาเป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุดังกล่าวเนื่องจากการค านวณด้วยวิธีนี้จะท าให้ทราบถึงต้นทุนในแต่ละกิจกรรม
อย่างชัดเจน โดยผลของการศึกษาพบว่างานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกมีต้นทุนต่อเดือนใน
กิจกรรมการตรวจสอบใบสั่งยา กิจกรรมการจัดยา และกิจกรรมจ่ายยาสูงถึง 50,147.82 บาท 
24,486.75 บาท และ 22,286.44 บาท ตามล าดับ และสามารถทราบถึงต้นทุนที่สูญเปล่าไม่ได้น ามา
ท ากิจกรรมใดๆ ในหมวดทรัพยากรบุคคลสูงถึงร้อยละ 73.97 จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลเป็นอันดับแรก ดังนั้นผู้บริหารจึงควรปรับจ านวนบุคลากรและปรับหน้าที่ของ
บุคลากรให้เหมาะสมเพ่ือลดต้นทุนในการด าเนินงานในหมวดบุคลากรลง เป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

ค าส าคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรม, ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา, งานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
นอก, โรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

Costs and resources for each pharmacy dispensary in an outpatient unit 
were calculated. New management methods for business processes were found. Data 
was collected from Hospital A, which uses traditional accounting to calculate 
operational costs. Time driven activity-based costing (TDABC) was used instead to 
analyze data, finding the cost of each activity.  

Results were that for the outpatient unit pharmacy dispensing service, the 
highest monthly cost was in filling prescriptions, almost three-quarters of this being 
labor costs. These findings suggest that administrators should prioritize human resource 
allocation, reducing the number of workers to manage operational budgets. Available 
resources should be used to achieve maximum benefit. Administrators may use these 
findings to develop and organize operational efficiency. 
 Keywords:  Activity-Based Costing, Time-Driven Activity-Based Costing, ABC, TDABC, 
outpatient unit, hospital 
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บทที ่1 
บทน า (Define) 

 
1.1 ข้อมูลการให้ค าปรึกษา 

 

1.1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
  ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีหน่วยงาน

ให้บริการครอบคลุมจ านวนมากในเกือบทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ประกอบไปด้วย การบริการปฐมภูมิ 
การบริการทุติยภูมิ การบริการตติยภูมิ การบริการเฉพาะทางและระบบส่งต่อ นอกจากนี้ยังมีระบบ
สนับสนุนที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นระบบวิชาการ การวิจัย และระบบข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ต่างๆ 
โดยสถานบริการสุขภาพนั้นประกอบไปด้วยทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งจากข้อมูลการ
ส ารวจของแผนพัฒนาสถิติสาขาสุขภาพ  ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2557 - 2558  พบว่า ประเทศไทยมี
สถานพยาบาลภาครัฐ มีจ านวนเตียงรวม 116,307 เตียง โดยในเขตกรุงเทพมหานคร มีโรงเรียนแพทย์ 
9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะโรคและสถาบันเฉพาะโรค 13 แห่ง และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขครบทุกเขตรวม 68 ศูนย์/ 76 สาขา และในส่วนภูมิภาค มีโรงเรียนแพทย์ 13 
แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 48 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 88 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกอ าเภอรวม 780 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตเมือง 228 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) 9,755 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 151 
แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานเขต ชนบท 48,049 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานเมือง 3,108 แห่ง และ
สถานพยาบาลภาคเอกชน มีจ านวนเตียงรวมมากกว่า 32,872 เตียง โดยโรงพยาบาลเอกชนมี 336 
แห่ง แบ่งเป็น ขนาดเล็ก (จ านวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง) 97 แห่ง ขนาดกลาง (จ านวนเตียง 31-90 
เตียง) 118 แห่ง และขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงมากกว่า 91 เตียง) 177 แห่ง  (แผนพัฒนาสถิติสาขา
สุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2557 – 2558)   

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงรูปแบบการจัดสรร
งบประมาณให้กับสถานพยาบาลต่างๆ โดยสถานพยาบาลรัฐ  สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้
จาก 3 แหล่งหลักได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) หรือ 30 บาท สิทธิ์ของข้าราชการและผู้มีสิทธิ์ ซึ่งดูแลการเบิกจ่ายโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง และสิทธิ์ของผู้ประกันตน ดูแลการเบิกจ่ายโดย ส านักงานประกันสังคม สปส ส่วน
สถานพยาบาลเอกชน จะได้รับเงินทุนจากการลงทุนในตลาดหุ้น กองทุนประกันสังคม ประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้าและสวัสดิการข้าราชการ (ชูชัย ศรชานิ, 2558)  ซึ่งงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดนี้เอง ท าให้
สถานพยาบาลต้องมีการปรับตัวในเรื่องของการบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือรองรับผลกระทบจาก
การตอบสนองนโยบายภาครัฐ เช่น นโยบายค่าแรงขั้นต่ า และเพ่ือให้การปฏิบัติงานของบุคลากรมี
ศักยภาพและมีความต่อเนื่อง  

โรงพยาบาล A เป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร 
ปัจจุบันปี 2558 มีจ านวนเตียงทั้งสิ้น 2,110 เตียง แพทย์ 1,424 คน พยาบาล 3,183 คน และผู้ช่วย
พยาบาล 2,302 คน เภสัชกร 216 คน ทันตแพทย์ 23 คน รวมบุคลากรในฝ่ายต่าง ๆ อีก 7,480 คน 
มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น 14,628 คน โดยในปี 2558  โรงพยาบาล A มียอดผู้ป่วยนอกทั้งสิ้น 585,148 
แบ่งเป็นผู้ป่วยใหม่ทั้งสิ้น 143,377 คน ผู้ป่วยเดิม 441,771 คน ซึ่งมากกว่าปีก่อนหน้า (Statistical 
Report 2015 โรงพยาบาล A, 2558) 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยนอกและจ านวนครั้งในการรับบริการปี 2556-2558 
จาก A Hospital Statistical Report 2013-2015 

 
โดยโรงพยาบาล A มียอดค่าใช้จ่ายประจ าปี 2558 รวม 15,023 ล้านบาท 

ประกอบไปด้วยงบลงทุน 702 ล้านบาท งบบุคลากร 4,477 ล้านบาท งบด าเนินงาน 9,159 ล้านบาท 
งบอุดหนุนทั่วไป 667 ล้านบาท ซึ่งสูงกว่าปี 2557 ที่มีค่าใช้จ่ายรวม 14,148 ล้านบาท โดยค่าใช้จ่ายที่
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เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนมาจากงบด าเนินงานที่เพ่ิมขึ้นจากปี 2557 ถึง 703 ล้านบาท (รายงานประจ าปี 
โรงพยาบาล A, 2558)  

 

 
 

ภาพที่ 1.2 แสดงการเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายแยกตามหมวดรายจ่าย 
จากรายงานประจ าปี โรงพยาบาล A, 2558 

 

งบประมาณของโรงพยาบาล A นั้นมาจาก 2 ส่วนหลัก คือ 1) งบประมาณแผ่นดิน
และเงินสนับสนุนจากรัฐบาล 2) งบประมาณเงินรายได้ค่ายาและค่าบริการทางการแพทย์  โดยในปี 
2558 โรงพยาบาลได้เงินสนับสนุนจากรัฐบาล 3,711 ล้านบาท ซึ่งลดลงจากปี 2557 ถึง 20 ล้านบาท 
จึงควรจะต้องมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเงินงานต่างๆภายในโรงพยาบาลอย่างรอบครอบ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเพียงพอกับความต้องการใช้ โดยฝ่ายเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานส าคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับรายได้หลักของโรงพยาบาล และเป็นหน่วยงานขนาดใหญ่ที่มีจ านวนบุคลากรสูงถึง 600 
คน ให้เกิดค่าใช้จ่ายทางตรงด้านเงินเดือนบุคลากร และค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมในฝ่าย
จ านวนมาก ดังเช่นในตารางที่ 1.1 
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ตารางที่ 1.1 ค่าใช้จ่ายฝ่ายเภสัชกรรม ปี 2557 
 

ประเภท
ค่าใช้จ่าย 

หน่วยงานสนับสนุน หน่วยงานผลิต 

รวมหน่วยงาน
สนับสนุน 

งานจัดซื้อและ
คลังเวชภัณฑ์ 

งานปราศจาก
เช้ือ 

งานผลิตยา
ทั่วไป 

งานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก 

งานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน 

เงินเดือน
บุคลากรทาง
การแพทย ์

53,692,690.41 11,876,534.37 10,499,068.89 7,346,667.89 52,466,556.64 36,640,226.41 

เงินเดือน
บุคลากรสาย
สนับสนุน 

7,950,940.83 8,497.571.82 792,815.49 9,737,678.80 3,110,726.56 3,571,545.28 

ค่าวัสดุทาง
การแพทย ์

3,636,820.77 40,381.97 1,850630.51 17,184,964.78 61,526.47 1,401,973.43 

ค่าเส่ือมราคา 4,950,407.87 179,837.12 439,394.70 4,607,591.71 381,861.26 63,492.47 

ค่าใช้จ่ายอื่น 6,381,399.38 9,848,484.65 1,057,817.75 4,800,665.14 569,780.53 1,011,003.04 

ยอดรวม
ทั้งหมด 

76,612,259.26 30,442,809.93 14,639,727.34 5,385,697.02 56,590,451.46 42,688,240.63 

ที่มา : หน่วยต้นทุน ฝ่ายการคลัง โรงพยาบาล A, 2557 

 

จากข้อมูลในข้างต้นจะเห็นว่าโรงพยาบาล A มีค่าใช้จ่ายจ านวนมหาศาล ซึ่งเป็น

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า แต่ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าหากต้องการควบคุม

ค่าใช้จ่ายต้องคุมจากส่วนใดหรือกิจกรรมใด เนื่องจากในปัจจุบันใช้วิธีการค านวณต้นทุนในรูปแบบ

ดั้งเดิม (Traditional costing) ซึ่งเป็นการค านวณต้นทุนแบบเหมารวม ไม่ได้มองแยกเป็นรายกิจกรรม 

ซึ่งในการให้ค าปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์ต้นทุนทางซัพพลายเชนของการบริการเภสัชกรรม

ผู้ป่วยนอก โดยใช้กระบวนการจัดการเพ่ือลดต้นทุนทางโลจิสติกส์และซัพพลายเชนที่มีประสิทธิภาพ

และเป็นที่นิยมอย่างยิ่งวิธีหนึ่งคือ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing หรือ 

ABC) (รุธิร์ พนมยงค์ ,2548) ซึ่งในกระบวนการท างานอาจมีบางกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ 

ขึ้นมา หรือที่เรียกกันว่า กิจกรรมที่สูญเปล่า (Waste) นับเป็นความสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ ดังนั้นการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานจะต้องก าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกจากกระบวนการท างาน จึง

สามารถลดต้นทุนของกิจกรรมลง และเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันให้มากขึ้น เป็นการช่วยให้

ผู้บริหารมองเห็นและตัดสินใจการบริหารจัดการเพ่ือลดต้นทุนค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานลงได้ 
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1.1.2 วัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษา 
1) เพ่ือประเมินหาต้นทุนค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรมของงาน

บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
2) เพ่ือน าเสนอทางเลือกใหม่ในการจัดกระบวนการต่างๆ ในซัพพลายเชนของ

ธุรกิจบริการ 
1.1.3 ขอบเขตของการให้ค าปรึกษา 

  ศึกษาซัพพลายเชนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล A เพ่ือ
หาสาเหตุที่ท าให้ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสูงขึ้น โดยเลือกใช้การค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมมาเป็น
เครื่องมือในการช่วยหาสาเหตุ และหากิจกรรมที่สูญเปล่า ตลอดจนประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายและการ
ใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม และน าไปสู่การน าเสนอทางเลือกใหม่ที่มีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ลดลง รวม
ไปถึงมีการปรับปรุงกระบวนการต่างๆ ให้รวดเร็วและราบลื่นขึ้นสามารถส่งมอบยาหรือเวชภัณฑ์ให้
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทันเวลา โดยมีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 
2559 

1.1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ผู้บริหารสถานพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและรับรู้ถึง

ผลกระทบหากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหา  
2) เป็นการใช้เครื่องมือวิธีการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมเพ่ือก าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่า 

และสามารถใช้เป็นต้นแบบในการปรับปรุงกระบวนการซัพพลายเชนของธุรกิจบริการต่อไป ได้ใน
อนาคต 

 
1.2 ข้อมูลองค์กรที่จะให้ค าปรึกษา 

 

หน่วยงานที่จะท าการศึกษาและให้ค าปรึกษาเป็นหน่วยจ่ายยาย่อยงานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอกของฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล A ซึ่งฝ่ายเภสัชกรรมประกอบไปด้วยหน่วยงานหลัก
ทั้งสิ้น 8 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารบุคลากรเภสัชกรรม งานจัดซื้อและคลังเวชภัณฑ์ งานผลิตยา
ทั่วไป งานผลิตยาปราศจากเชื้อ งานพัฒนาคุณภาพเภสัชกรรม งานวิชาการเภสัชกรรม งานบริการ
เภสัชกรรมผู้ป่วยใน และงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ซ่ึงในแต่ละหน่วยงานหลักจะมีหน่วยงาน
ย่อยจ านวนมาก โดยหน่วยบริการจ่ายยาห้องยา B เป็นหน่วยจ่ายยาย่อยในงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก
ดังภาพที่ 1.3 โดยจะให้บริการรับผู้ป่วยจากหน่วยตรวจออร์โธปิดิกส์ หน่วยตรวจจักษุ หน่วยตรวจ
ศูนย์เลเซอร์ หน่วยตรวจศัลยศาสตร์ และผู้ป่วยตึกข้างเคียง    

http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99
http://si.joinmejoy.com/?q=th/subunit/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81
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ห้องยา B เป็นห้องยาย่อยในงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล A เปิด
ให้บริการในเวลาราชการตั้งแต่ 8.30 น. ถึง 16.30 น. มีใบสั่งยาและรายการเฉลี่ยเดือนละ 9,055 ใบ 
และ 28,857 รายการยา คิดเป็น 3.19 รายการยาต่อ 1 ใบสั่งยา ดังแสดงในตารางที่ 1.2 

 
ตารางที่ 1.2 แสดงใบสั่งยาและรายการยาเฉลี่ยต่อเดือนของห้อง B 
 

 จ านวนใบสั่งยา จ านวนรายการยา 

เดือนกรกฎาคม 7,917 25,297 
เดือนสิงหาคม 10,151 32,338 

เดือนกันยายน 9,098 28,937 

เฉลี่ย 9,055 28,857 
อัตราส่วน 3.19 รายการยาต่อใบสั่ง 

 



 
 

 

 

    7 ภาพที่ 1.3 ผังโครงสร้างองค์กรที่จะท าการศึกษาและให้ค าปรึกษา

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลA    

งานบริหาร
บุคลากรเภสัช

กรรม

HRM

HRD

หน่วยธุรการ
ทั่วไป

หน่วยขนส่ง

งานจัดซื้อและ
คลังเวชภัณฑ์ 

หน่วย
ตรวจสอบ

คุณภาพและ
จัดซ้ือยา/
เวชภัณฑ์

หน่วยคลังยา

หน่วยคลัง
เวชภัณฑ์

งานผลิตยาทั่วไป

หน่วยผลิตยา
ทั่วไปและ

พัฒนาต ารับ
ยา

หน่วยจ่ายยา
ผลิตและน้ ายา

ฆ่าเช้ือ

หน่วยจ่ายยา
ต ารับ A

ร้านยา A

งานผลิตยา
ปราศจากเชื้อ

หน่วยเคมี
บ าบัด

หน่วยผลิตยา
ปราศจากเช้ือ

หน่วยจ่าย
น้ าเกลือและ
น้ ายาล้างไต

งานพัฒนา
คุณภาพเภสัช

กรรม

หน่วยบริหาร
ข้อมูลและสถิติ

หน่วย
สารสนเทศ(IT)

หน่วยพัฒนา
คุณภาพ

งานวิชาการเภสัช
กรรม

หน่วยแพ้ยา

หน่วยวิจัยและ
บริการวิชาการ

หน่วยส่งเสริม
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล

หน่วยข้อมูลยา
และพิษวิทยา

งานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน

หน่วยจ่ายยา
ผู้ป่วยใน

• IPD

• SRI

• CHI

หน่วยจ่ายยา
เด็ก

• PED

• ON9

หน่วยจ่ายยา
วิสัญญี

หน่วยบริบาล
เภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน

งานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก

หน่วยบริบาล
เภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก

หน่วยจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

• 102

• 103

• MS2

• OBG

• SKN

• ENT

• OP7

• HEART

• B
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บทที ่2 
การวัดระดับของปัญหา (Measure) 

 
2.1 สัดส่วนของปัญหาที่เกิดขึ้น 
 

จากปัญหาเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการที่สูงขึ้นของโรงพยาบาล A ที่ได้
กล่าวมาในข้างต้นนั้นสามารถแยกปัญหาได้ตามต้นทุนของการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

2.1.1 ต้นทุนค่าวัตถุทางตรง (Direct Materials Costs)  
 ต้นทุนค่าวัตถุทางตรง คือมูลค่าของวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือการ

ให้บริการในที่นี้คือ ค่าเครื่องมือในการตรวจรักษาและยาหรือเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาคนไข้  
2.1.2 ต้นทุนค่าแรงงานทางตรง (Direct Labor Costs)  

 ต้นทุนค่าแรงงานทางตรง คือต้นทุนแรงงานที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือการ
ให้บริการโดยตรง เช่น ค่าแรงงานของบุคลากรทางการแพทย์ ค่าแรงงานของบุคลากรสายสนับสนุน 
เป็นต้น 

2.1.3 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน (Manufacturing Costs)  
 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการผลิตและ

ให้บริการทุกรายการ เป็นค่าแรงงานทางอ้อมและค่าวัตถุทางอ้อม เช่น ค่าจ้างพนักงานท าลายขยะ ค่า
น้ า ค่าไฟฟ้า ค่าเสื่อมราคาอาคารและวัสดุส านักงาน ค่าซ่อมแซมอาคารและวัสดุส านักงาน เป็นต้น  

โดยค่าใช้จ่ายทางตรงไม่ว่าจะเป็นค่าวัตถุทางตรงและค่าแรงงานทางตรงจัดเป็นต้นทุน
ทางตรง (Direct Costs) ที่สามารถจัดสรรให้กับสินค้าหรือบริการได้อย่างชัดเจน แต่ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงานเป็นต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) ซึ่งเกิดจากการใช้ทรัพยากรการผลิตร่วมกันใน
กระบวนการผลิตสินค้าหรือให้บริการ จึงไม่สามารถจัดสรรหรือมอบหมายให้กับสินค้าหรือบริการได้
อย่างชัดเจน จึงจ าเป็นต้องมีการปันส่วนค่าใช้จ่ายดังกล่าว นอกจากนี้การผลิตและการให้บริการใน
ปัจจุบันมีกระบวนการที่ซับซ้อนหลายขั้นตอน โครงสร้างต้นทุนจึงประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงานที่มีสัดส่วนที่สูงขึ้น ความต้องการวิธีการปันส่วนต้นทุนที่ถูกต้องแม่นย าจึงเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
(มนวิกา ผดุงสิทธิ์ และ สมชาย สุภัทรกุล, 2556) 

 
2.2 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการแก้ปัญหา 
 

จากปัญหาที่เกิดข้ึนนั้น หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลดังต่อไปนี้ 
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2.2.1 โรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้นจากต้นทุนทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 เนื่องจากโรงพยาบาลได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจาก 2 ส่วนหลัก

คืองบประมาณแผ่นดินและเงินสนับสนุนจากรัฐบาล และอีกส่วนหนึ่งคืองบประมาณเงินรายได้ค่ายา
และค่าบริการทางการแพทย์หรือก าไรที่เกิดจากโรงพยาบาลเอง ซึ่งงบประมาณทั้ง 2 ส่วนมีจ ากัด ถ้า
หากไม่มีการบริหารจัดการเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและต้นทุนทางอ้อมที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงานแล้วนั้นจะท าให้งบประมาณที่ได้รับมาไม่เพียงพอ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความติดขัดและ
ความไม่ราบรื่นในการด าเนินงานภายในโรงพยาบาลได้ 

2.2.2 ความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการ 
 ถ้าหากไม่มีการจัดการแก้ปัญหาด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะส่งผลต่อการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น ในด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์เรื่องการจัดสรร
ก าลังคนให้เพียงพอต่องานในแต่ละวัน ด้านความน่าเชื่อถือขององค์กร รวมไปถึง เสียโอกาสและ
ความสามารถในการแข่งขันกับกลุ่มธุรกิจสถานพยาบาลอื่นๆ 

2.2.3 ความเสี่ยงด้านความล่าช้าในการตัดสินใจแก้ปัญหา 
 ผู้บริหารหรือผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจควรจะรับทราบข้อมูลปัญหาต่างๆ ที่

เกิดข้ึน เพ่ือจะได้สามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจในการด าเนินการให้ได้ทันท่วงที เพ่ือลดความเสี่ยง
ที่จะเกิดความเสียหายขึ้นหากไม่รีบด าเนินการแก้ไข โดยในบางกรณีนั้นค่าเสียหาย หรือค่าเสียโอกาส
อันเนื่องมาจากการตัดสินใจล่าช้า มีมูลค่าสูงกว่าค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหา นอกจากนี้ถ้าหากรีบ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีแล้วจะเป็นการสร้างโอกาสและเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันได้อีกด้วย 
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บทที่ 3 

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Analyze) 
 
3.1 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

 
จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้นนั้น  เมื่อน ามาสร้างเป็นแผนภูมิ

ก้างปลา (Fish Bone Diagram) ดังภาพที่ 3.1 เพ่ือใช้อธิบายสาเหตุของปัญหาต้นทุนการด าเนินงานที่
สูงขึ้นได้ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3.1 แผนภูมิก้างปลาแสดงสาเหตุที่ท าให้ต้นทุนการด าเนินงานที่สูงขึ้น 

 
3.1.1 ปัจจัยการจัดการทรัพยากรด้านแรงงานให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.1.1 ก าลังคนในการปฏิบัติงาน 
    ก าลังคนด้านสุขภาพ (Human Resource for Health) ที่มีอยู่ในปัจจุบัน

เมื่อเทียบเคียงกับจ านวนประชากรแล้ว มีอย่างค่อนข้างจ ากัดจะพบว่ามีความขาดแคลนอยู่
ค่อนข้างมาก ส่งผลท าให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล A เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนผู้ป่วยจ านวนมาก จึงมีความ
จ าเป็นต้องใช้ก าลังคนด้านสุขภาพจ านวนมาก ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการจัดหา
และจัดจ้างบุคลากรที่สูงขึ้นเพ่ือให้เพียงพอในการรองรับจ านวนคนไข้  
  

ขาดทักษะ 
อัตราหมุนเวียนแรงงานสูง 

ก าลังคนมากเกิน 

ต้นทุนการ

ด าเนินงานท่ีสูงขึ้น 

ด้านแรงงาน ด้านเครื่องจักรอุปกรณ ์

ด้านวัตถุดิบ ด้านกระบวนการท างาน 

ช ารุด 

ขาดการประสานงานกัน 

ขาดการวางแผน 
ขาดตลาด 
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3.1.1.2 ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน 
    เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการทางการแพทย์

นั้นต้องอาศัยความรู้และทักษะความช านาญเฉพาะด้าน ต้องอาศัยความรอบครอบและความถูกต้อง
แม่นย าในการปฏิบัติงานทุกครั้งเพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ป่วย จึงต้องมีการอบรมและฝึกฝนอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดความรู้และความช านาญมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบให้ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลสูงขึ้น   

3.1.1.3 มีอัตราการหมุนเวียนแรงงานสูง 
    มีอัตราการหมุนเวียนในต าแหน่งเภสัชกรและพนักงานผู้ช่วยเภสัชกร

ค่อนข้างสูงซึ่งส่งผลต่อการท างาน ท าให้งานขาดประสิทธิภาพและขาดความต่อเนื่อง รวมทั้งต้องท า
กระบวนการคัดเลือกบุคลากรใหม่ เรียนรู้งานและฝึกอบรมใหม่ส่งผลให้ เสียเวลาและเกิดค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก 

3.1.2 ปัจจัยการจัดการทรัพยากรด้านเครื่องจักรอุปกรณ์ 
3.1.2.1 เครื่องจักรอุปกรณ์ช ารุดเสียหายในระหว่างการปฏิบัติงาน 

    ในการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกนั้นต้องอาศัยการท างานของ
เครื่องจักรและอุปกรณ์ อาทิเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์สติ๊กเกอร์และเครื่องพิมพ์ใบราการยา 
ตลอดระยะเวลาในการท างาน ซึ่งหากพบปัญหาเครื่องจักรหรืออุปกรณ์เกิดความช ารุดเสียหายจะ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการท างาน และส่งผลต่อระยะเวลาในการรอคอยยาและเวชภัณฑ์ของคนไข้
ที่อาจจะเพ่ิมขึ้น ตลอดจนส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย นับว่า
เครื่องจักรและอุปกรณ์ก็เป็นอีกปัจจัยที่มีความส าคัญในการด าเนินงาน จึงต้องมีการตรวจสอบและ
ซ่อมแซมบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 

3.1.3 ปัจจัยการจัดการทรัพยากรด้านวัตถุดิบ 
3.1.3.1 วัตถุดิบขาดตลาด 

     กรณีวัสดุอุปกรณ์ขาดตลาดอาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของการท างาน 
เช่น สติ๊กเกอร์ ซองบรรจุยา หรือถุงหูหิ้วขาดตลาด ท าให้หน่วยงานต้องติดต่อสั่งซื้อจากบริษัทอ่ืน
ทดแทน 

     กรณียาและเวชภัณฑ์ขาดตลาดท าให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการจัดหา
จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จากแหล่งอ่ืนทดแทน หรือขอยืมจากสถานพยาบาลใกล้เคียง ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานที่เพิ่มขึ้น 

3.1.4 ปัจจัยการจัดการด้านกระบวนการท างาน 
3.1.4.1 ขาดการประสานงานกันในแต่ละหน่วยงานหรือในแต่ละกิจกรรม 
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     ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นองค์กรขนาดใหญ่ในโรงพยาบาล A โดยภายในองค์กร
ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยๆ อีกจ านวนมาก การประสานงานกันภายในองค์กรจึงมีความจ าเป็นมาก 
เพราะหากขาดการประสานกันภายในองค์กรแล้วจะเกิดความไม่ต่อเนื่องของงาน ส่งผลให้ เกิดการ
ติดขัดล่าช้า หรือท างานซ้ าซ้อนกันขึ้นได้ 

3.1.4.2 ขาดการวางแผนจัดการการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
    เนื่องจากในแต่ละหน่วยงานมีกิจกรรมจ านวนมาก และมีอัตราก าลัง

คนท างานค่อนข้างจ ากัด จึงต้องมีการวางแผนจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อความต้องการและเพ่ือ
เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด หากไมม่ีการวางแผนจัดการที่ดีแล้วนั้นจะก่อให้เกิดความล่าช้าและเกิดความ
ยุ่งยากในการท างาน 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการปัญหา 

 
จากสาเหตุของปัญหาด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในข้างต้น น าไปสู่การเลือกเครื่องมือที่

จะมาจัดการกับปัญหา ซึ่งวิธีการหาต้นทุนค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล (Provider Cost Finding 
Method) ทีน่ิยมใช้กันโดยทั่วไป มี 3 วิธี คือ Cost-to-charge ratio, Traditional method และ 
Activity-based costing (ABC) method (คู่มือการศึกษาต้นทุนสถานบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 
3.2.1 Cost-to-charge ratio  

  เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนแบบง่ายที่สุด โดยไม่สนใจว่าสถานพยาบาลมี
หน่วยงานย่อย อะไรบ้าง โดยใช้สมมุติฐานว่าต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนที่คงที่เมื่อเปรียบเทียบกับราคาที่
เรียกเก็บ วิธีการนี้เป็น วิธีที่ใช้ทั่วไปในสถานพยาบาลทุกระดับ แต่มีข้อด้อยคือ ในความเป็นจริง
สัดส่วนระหว่างต้นทุนและราคาที่เรียกเก็บของแต่ละบริการนั้นไม่เท่ากัน  ต้นทุนที่ได้มาจึงเป็นต้นทุน
เฉลี่ยของทุกบริการ ไม่สามารถแสดง ความแตกต่างของต้นทุนบริการภายใต้หน่วยงานย่อยแต่ละ
หน่วยได ้ 

3.2.2 Traditional method  
  เป็นวิ ธีการประมาณการต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่ วยงานย่อยของ

สถานพยาบาล ต้นทุนของ หน่วยสนับสนุนจะถูกกระจายลงไปสู่หน่วยงานที่จัดบริการ จนถึงบริการ
ย่อยในที่สุด หรือเรียกว่า “Top down approach” วิธีนี้จะแบ่งหน่วยงานย่อยในองค์กรตามผัง
องค์กรเป็น 2 ประเภท คือ หน่วยผลิต (Revenue producing cost center) และ หน่วยสนับสนุน 
(Non-revenue producing cost center) ส าหรับ สถานพยาบาล หน่วยผลิต คือ หน่วยงานที่ผลิต
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บริการแก่ผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วย หน่วยรังสีวินิจฉัย เป็นต้น ซึ่ง บางครั้งในงานวิจัยในอดีตจะมีการ
แบ่งเป็น xi ประเภทย่อยต่อ โดยมีชื่อเรียกต่างกันไป เช่น patient service, ancillary services ส่วน
หน่วยสนับสนุน คือ หน่วยงานที่มีภารกิจสนับสนุนหน่วยงานผลิตในการให้บริการ ผู้ป่วย เช่น งาน
การเงินการบัญชี งานบริหาร เป็นต้น ต้นทุนต่อครั้งของผลผลิตบริการ (Total cost) สามารถ หาได้
จากต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าเสื่อมราคาของหน่วยผลิตซึ่งมักเรียกกันว่าต้นทุนทางตรง  (Direct 
cost)รวมกับค่าโสหุ้ย (Overhead cost) ซึ่งเป็นการกระจายต้นทุนของหน่วยสนับสนุนมาสู่หน่วย
ผลิต ซึ่งมัก เรียกกันว่า เป็นต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) 

3.2.3 Activity-based costing (ABC) Method  
  เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนบริการโดยหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยซึ่งท าให้

เกิดผลผลิตบริการใน ขั้นสุดท้าย หรืออาจเรียกว่า เป็นวิธีหาต้นทุนจากล่างไปสู่บน หรือเรียกว่า 
“Bottom up approach” เนื่องจากวิธีนี้จะเริ่มจากการหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยว่าใช้ทรัพยากร
อะไร แล้วจึงน าเอาต้นทุนของกิจกรรมย่อยมา รวมกันเป็นต้นทุนผลผลิตบริการในขั้นสุดท้าย 

โดยระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) เป็นวิธีที่ช่วยให้เห็นภาพของ
ต้นทุนการด าเนินงานจ าแนกตามกิจกรรมการท างานของแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน และยังช่วยให้เห็น
ภาพต้นทุนโลจิสติกส์ที่เกิดขึ้นว่าจะมาจากส่วนใด หน่วยงานใดควรรับผิดชอบ เพ่ือช่วยในการหา
แนวทางที่เหมาะสมในการลดต้นทุนจากกิจกรรมที่สูญเปล่า (Waste) ลง (รุธิร์ พนมยงค์, 2548) 
ดังนั้นการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้จึงเลือกน าระบบต้นทุนฐานกิจกรรมมาเป็นเครื่องมือช่วยท าให้เห็น
ภาพรวมของปัญหาและแก้ไขปัญหาด้านการจัดการต้นทุนค่าใช้จ่ายในการบริหารงานสถานพยาบาล  
แต่เนื่องจากการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมต้องอาศัยข้อมูลการสัมภาษณ์ถึงปริมาณการท างานของ
พนักงานหรือบุคลากรจึงอาจส่งผลให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล ผนวกกับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย
นอกต้องค านึงถึงการจัดสรรเวลาเป็นส าคัญ เพราะความรวดเร็วของการได้รับยาของคนไข้หรือ
ระยะเวลาการรอคอยยาของคนไข้มีผลกับความพึงพอใจในการใช้บริการ จึงได้น าเครื่องมือในการ
ค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมอีกตัวหนึ่งมาช่วยลดข้อเสียดังกล่าว นั่นก็คือการค านวณต้นทุนฐาน
กิจกรรมตามระยะเวลา (Time-Driven Activity-Based Costing หรือ TDABC) 

Robert S. Kaplan และ  Steven R. Anderson (2004) ได้ กล่ า วถึ ง  Time-Driven 
Activity-Based Costing หรือ TDABC ไว้ใน Harvard Business Review ว่าเป็นแนวคิดต้นทุนฐาน
กิจกรรมที่ค านึงถึงก าลังการผลิตของทรัพยากรที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆตามระยะเวลา หากมีทรัพยากร
ส่วนใดที่ยังไม่ได้น าไปใช้ในการท างานก็สามารถค านวณแยกออกมาแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
TDABC ช่วยให้กระบวนการค านวณต้นทุนง่ายขึ้นโดยตัดลดกระบวนการส ารวจและสัมภาษณ์
พนักงานที่ใช้เวลาในการด าเนินการนานและใช้ค่าใช้จ่ายสูงลง เพ่ือจัดสรรปันส่วนต้นทุนทรัพยากร
ให้แก่กิจกรรมก่อนที่จะผลักดันต้นทุนทรัพยากรนั้นลงไปถึงสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน (ค าสั่งซื้อ 

https://hbr.org/search?term=robert+s.+kaplan
https://hbr.org/search?term=steven+r.+anderson
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ผลิตภัณฑ์และลูกค้า) ตัวแปรแบบใหม่นี้ปันส่วนต้นทุนทรัพยากรให้กับสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนโดยตรง
โดยใช้กรอบแนวคิดที่มีชั้นเชิง โดยประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรมตามระยะเวลา มีดังนี ้

1) ต้นทุนกิจกรรมตามระยะเวลา ให้ประโยชน์ต่อกิจการหรือหน่วยงานเช่นเดียวกับ
ต้นทุนกิจกรรมแบบเดิม และง่ายต่อการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 

2) ใช้ในการก าหนดราคาขายสินค้า หรือบริการได้ ในกรณีที่บริษัทก าหนดราคาขายจาก

ต้นทุนการผลิตหรือการบริการ 

3) ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ และลดต้นทุนของหน่วยงาน เนื่องจากสามารถแสดง

ทรัพยากรส่วนที่ยังไม่ได้ถูกใช้งาน (Unused Capacity) ได้ 

 
3.3 ขั้นตอนในการให้ค าปรึกษา 

 
การให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วยการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น วิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปผล การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ใช้การสังเกตเป็นหลัก โดยสามารถแบ่งขั้นตอนออกเป็น 12 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. ศึกษากระบวนการและภาพรวมของงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
2. วิเคราะห์กิจกรรม 
3. ระบุทรัพยากรที่ใช้ 
4. ระบุรายละเอียดของทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมย่อยที่แบ่งไว้ 
5. ก าหนดเกณฑ์ในการผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) เพ่ือสร้างกลุ่มทรัพยากร 

(Resource Pools) 
6. ค านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละทรัพยากร 
7. จับเวลาที่ใช้ในทางปฏิบัติของแต่ละกลุ่มทรัพยากร 
8. ค านวณหาอัตราต้นทุนทรัพยากรต่อนาทีของแต่ละกลุ่มทรัพยากร (Unit cost per 

resource pool)  
9. ก าหนดเวลาที่ต้องการ (Required time) ในแต่ละกิจกรรม 
10.  คูณอัตราต้นทุนต่อนาทีด้วยเวลาที่ต้องการเพ่ือแจกแจงต้นทุนไปยังสิ่งที่จะน ามาคิด

ต้นทุน 
11.  วิเคราะห์ผลที่ได้จากการศึกษา 
12.  สรุปผลการศึกษา 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน 
 ขั้นตอนนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ในการค านวณตามระบบ 

ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา (TDABC) โดยใช้วิธีในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1) การระบุทางตรง (Direct Charging) เมื่อสามารถเก็บข้อมูลต้นทุนที่ใช้จริงในแต่

ละกิจกรรมได้โดยตรง 
2) การประมาณ (Estimation) เมื่อไม่สามารถระบุทางตรง โดยจะก าหนดหลักใน

การประมาณต้นทุน ซึ่งจะใช้ข้อมูลทางอ้อม รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
3) การอาศัยดุลยพินิจ (Arbitrary allocation) เมื่อไม่สามารถใช้ 2 วิธีข้างต้นโดย

สอบถามจากผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เชี่ยวชาญ 
3.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาที่ใช้ในกิจกรรม 

1) สังเกตจากการท างาน  (Direct Observation) โดยใช้ Time and motion 
study บนหลักการ Thin Slice ซึ่งเป็นหลักการที่บ่งบอกว่าการท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งใน
ช่วงเวลาจ ากัด จะกระท าออกมาในรูปแบบซ้ าๆ ตามประสบการณ์ การแสดงออกของพฤติกรรม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน จึงไม่แตกต่างกันในแต่ละครั้ง (Gladwell, 2006) ในการเก็บข้อมูล
เวลาด าเนินงาน ด้วยการสังเกตจากการท างานจริง โดยผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยใช้ผู้จับเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมมากกว่า 1 คนแล้วเทียบกัน  

2) การเก็บรวมรวมข้อมูลเวลาด าเนินการที่ได้จากการบันทึกในแต่ละกิจกรรมของ
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร หรือพนักงานที่ท างาน ดังตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการด าเนินการแต่ละกิจกรรม 
 

วันท่ี                                         กิจกรรม                                      หมวดทรัพยากร 
ล าดับ

ที ่
กิจกรรม

ย่อย (งาน) 
เวลา (นาที) เฉลี่ย % หมาย

เหต ุครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 ครั้งท่ี 5 
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3.5 การศึกษากระบวนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 

ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้วิธีการค านวณต้นทุนแบบดั่งเดิมซึ่งแสดงดังตารางที่ 3.2 ซึ่งการ
ค านวณต้นทุนแบบดั้งเดิมนี้แสดงให้เห็นถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ตามรหัสบัญชีการเงินของหน่วยงาน 
ผู้บริหารจะเห็นข้อมูลทางบัญชีแค่ในส่วนของค่าใช้จ่าย เมื่อน ามาเทียบกับรายได้ที่เกิดขึ้นก็จะทราบถึง
ผลก าไรหรือขาดทุนของกิจการ แต่ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่ามีต้นทุนในแต่ละกิจกรรมเป็นเท่าไร 
 
ตารางที่ 3.2 แสดงรายละเอียดการค านวณต้นทุนแบบดั้งเดิม 
 

ต้นทุน ต้นทุนตามรหัสบัญชี 
ห้องยา B  

ต่อเดือน (บาท) 
1 เงินเดือนบุคลากรทางการแพทย ์ 464,000 

2 เงินเดือนบุคลากรสายสนับสนุน 20,000 

3 เงินสวัสดิการบุคลากรทางการแพทย์ 21,104 
4 เงินสวัสดิการบุคลากรสายสนับสนุน 957 

5 ค่าสัมมนาและฝึกอบรม 7182 

6 ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 8,499 
7 ค่าวัสดุงานซ่อมบ ารุง 673 

8 ค่าวัสดุแบบพิมพ์  148 

9 ค่าวัสดุส านักงาน 924 
10 ค่าบ ารุงรักษาอาคาร 244 

11 ค่าบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ส านักงาน 117 
12 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงาน 150 

13 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์เครื่องมือการแพทย์ 1,027 

14 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1,662 
15 ค่าไฟฟ้า 4,590 

16 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 14,054 

 
ซึ่งภายในหน่วยบริการจ่ายยาย่อยห้องยา B จะประกอบไปด้วยขั้นตอนและกิจกรรม

ต่างๆ ดังภาพที ่3.2



 
 

 

    
1

7 

 

การออกคิว 
 

การ screen 
ใบสั่งยา 

 

การบันทึก
รายการยา 

 

การจัดยา 
 

การ
ตรวจสอบ

ยา 

 

การจ่ายยา 
 

 
ภาพที่ 3.2 กระบวนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก หน่วยจ่ายยา B 

ผู้ป่วย รับใบสั่งยา พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย 

ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่งและเอกสาร OK? 

บันทึกรายการยา ออกฉลาก 

ติดฉลากบนซองยา จับคู่ใบสั่งกับตะกร้า จัดยา 
น าตะกร้ามาวางท่ีจุด

ตรวจสอบ 

ตรวจสอบยา บรรจุยาลงถุง น าถุงยาเรียงที่จุด

จ่ายยา 
OK? 

กดคิวรับยา ตรวจสอบใบเสรจ็รับเงินของผู้ป่วย จ่ายยา ผู้ป่วย 
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กระบวนการของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกนั้นมีขั้นตอนทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน โดยเริ่ม
จากผู้ป่วยน าใบสั่งยามาส่งที่ห้อง B ห้องยาจะท าการออกคิวโดยผู้ช่วยเภสัชกร และส่งต่อใบสั่งยาให้
เภสัชกรท าการ screen ใบสั่งยาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่งแพทย์และเอกสารประกอบการ
สั่งยาก่อนท าการบันทึกรายการยาลงในคอมพิวเตอร์ จากนั้นท าการออกฉลากและท าการติดฉลากยา
ลงบนซองบรรจุยา ซองยาจะถูกจัดรวบรวมเป็นตะกร้า 1 ตะกร้าต่อ 1 ใบสั่งยา และถูกส่งไปจัดยาโดย
การส่งตะกร้ายาต่อไปเรื่อยๆ ตามโซนจัดยาที่มีการจัดเรียงยาตามตัวอักษร A ถึง Z ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้
ท าโดยผู้ช่วยเภสัชกร เมื่อยาถูกจัดเสร็จเรียบร้อยครบจ านวนแล้วตะกร้ายาจะถูกล าเลียงมาให้เภสัชกร
ท าการตรวจสอบความถูกต้องโดยเทียบกับใบสั่งยา ต่อจากนั้นจะส่งต่อไปให้เภสัชกรอีกคนหนึ่งจ่ายยา
และให้ค าปรึกษาด้านยากับผู้ป่วยพร้อมกับออกเอกสารรายการยาประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายกับให้
ผู้ป่วย 

จากกระบวนการของงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกสามารถก าหนดสัญลักษณ์แทน
กิจกรรมต่างๆ ได้ทั้งหมด 6 กิจกรรม และแบ่งออกได้เป็น 14 กิจกรรมย่อย ได้ดังตารางที่ 3.3 
 
ตารางที่ 3.3 แสดงจ าแนกกิจกรรมในกระบวนการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 

กิจกรรมหลัก รหัสกิจกรรมย่อย กิจกรรมย่อย 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 
A12 พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย (1 ใบสั่งยาต่อ 1 คิว) 

A2 
การ screen ใบสั่งยา 

A21 ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่งแพทย์
และเอกสารประกอบการสั่งยา 

A3 
การบันทึกรายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 

A32 ออกฉลาก 
A4 

การจัดยา 
A41 ติดฉลากยาบนซองยา 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 

A43 จัดยา 
A44 น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบยา 

A5 
การตรวจสอบยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 
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ตารางที่ 3.3 แสดงจ าแนกกิจกรรมในกระบวนการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก รหัสกิจกรรมย่อย กิจกรรมย่อย 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 
A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 
  

เพ่ือสร้างกลุ่มทรัพยากร (Resource Pools) สามารถแบ่งกลุ่มทรัพยากรได้เป็น 3 กลุ่ม
คือ บุคลากร เครื่องจักรอุปกรณ์ และโสหุ้ย ได้ดังตารางที่ 3.4 และสามารถปันส่วนต้นทุนตามกลุ่ม
ทรัพยากรได้ดังตารางที่ 3.5 

 
ตารางที่ 3.4 แสดงการแบ่งกลุ่มทรัพยากร 
 

ต้นทุน ต้นทุนตามรหัสบัญชี 
กลุ่มทรัพยากร  

(Resource Pools) 
1 เงินเดือนบุคลากรทางการแพทย ์ บุคลากร 

2 เงินเดือนบุคลากรสายสนับสนุน บุคลากร 

3 เงินสวัสดิการบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากร 
4 เงินสวัสดิการบุคลากรสายสนับสนุน บุคลากร 

5 ค่าสัมมนาและฝึกอบรม บุคลากร 

6 ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ โสหุ้ย 
7 ค่าวัสดุงานซ่อมบ ารุง อุปกรณ์ 

8 ค่าวัสดุแบบพิมพ์ โสหุ้ย 
9 ค่าวัสดุส านักงาน โสหุ้ย 

10 ค่าบ ารุงรักษาอาคาร โสหุ้ย 

11 ค่าบ ารุงรักษาครุภัณฑส์ านักงาน อุปกรณ์ 
12 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงาน อุปกรณ์ 
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ตารางที่ 3.4 แสดงการแบ่งกลุ่มทรัพยากร (ต่อ) 
 

ต้นทุน ต้นทุนตามรหัสบัญชี 
กลุ่มทรัพยากร  

(Resource Pools) 
13 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์เครื่องมือการแพทย์ อุปกรณ์ 

14 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ 
15 ค่าไฟฟ้า โสหุ้ย 

16 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง โสหุ้ย 

 
ตารางที่ 3.5 แสดงการปันส่วนต้นทุนตามกลุ่มทรัพยากร 
 

กลุ่มทรัพยากร ต้นทุน (บาท) 

บุคลากร 513,242 

เครื่องจักรอุปกรณ์ 3,629 
โสหุ้ย 28,459  

ต้นทุนรวม 545,330 
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3.6 แผนการด าเนินการศึกษาและให้ค าปรึกษา  

 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
2559 2560 

กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ศึกษาปัญหา                            

เก็บรวบรวมข้อมูล                     

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล                     

วิเคราะห์ข้อมูล                     

ประเมินผลการศึกษา                            

สรุปและเขียนรายงานผลการศึกษา                               

น าเสนอผลการศึกษา                               

ส่งรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์                               
 

3.7 ข้อจ ากัดของการให้ค าปรึกษา 
 

1) การให้ค าปรึกษานี้เป็นการศึกษาต้นทุนของการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล A ห้องยา B เพียงแห่งเดียว โดยศึกษาในช่วงระยะเวลา 2 เดือนคือ เดือนตุลาคมถึง
พฤศจิกายนเท่านั้น จึงไม่สามารถอนุมานผลไปยังหน่วยบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ และ/
หรือในช่วงเวลาอ่ืนๆได้ 

2) การให้ค าปรึกษานี้เลือกวันในการเก็บข้อมูลตามการมารับการบริการของผู้รับบริการ
แทนการสุ่มแบบใช้ความน่าจะเป็น ซึ่งจัดเป็นอคติในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (selection 
bias) ในการให้ค าปรึกษาครั้งนี้ 



22 
   

 

บทที่ 4 

แนวทางการแก้ไขปัญหา (Improve) 
 

4.1 ผลของการน าเครื่องมือมาแก้ไขปัญหา 

 

จากการวิเคราะห์ปัญหาและเลือกเครื่องมือในการแก้ปัญหาตามที่กล่าวมาในข้างต้น 
และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณได้ดังนี้ 

 
4.1.1 การค านวณเวลาที่ใช้ได้จริงในแต่ละกลุ่มทรัพยากร 

1. กลุ่มบุคลากร 
การค านวณ  
เวลาที่ใช้จริงในการปฏิบัติงาน (นาที)  = จ านวนพนักงาน(คน) x จ านวนเวลาที่

ท างาน (นาที)  
= 24 x 20 วัน x 8 ชั่วโมง x 60  

   = 230,400 
2. กลุ่มเครื่องจักรอุปกรณ ์
การค านวณ  
เวลาที่ใช้จริงในการปฏิบัติงาน (นาที)    = จ านวนวันท างาน x 24 ชั่วโมง x 60 

นาที  
= 20 x 24 x 60  
= 28,800 

3. กลุ่มโสหุ้ย 
การค านวณ  
เวลาที่ใช้จริงในการปฏิบัติงาน (นาที) = จ านวนวันท างาน x 24 ชั่วโมง x 60 

นาที  
= 20 x 24 x 60  

    = 28,800  
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4.1.2 การค านวณหาอัตราต้นทุนทรัพยากรต่อนาทีของแต่ละกลุ่มทรัพยากร (Unit 
cost per resource pool)  

 การค านวณหาอัตราต้นทุนทรัพยากรต่อนาทีนั้นสามารถหาได้จากน าต้นทุนในแต่
ละหมวดกิจกรรมหารด้วยเวลาใช้จริงที่ค านวณได้ในหัวข้อที่ 4.1.1 ได้ดังตารางที ่4.1 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงอัตราต้นทุนทรัพยากรต่อนาทีของแต่ละกลุ่มทรัพยากร 
 

กลุ่มทรัพยากร ต้นทุน (บาท) เวลาที่ใช้ได้จริง 
อัตราต้นทุน

ทรัพยากรต่อนาที 

บุคลากร 513,242 230,400 2.23 
เครื่องจักรอุปกรณ์ 3,629 28,800 0.13 

โสหุ้ย 28,459 28,800 - 
ต้นทุนรวม 545,330   

 
4.1.3 ก าหนดเวลาที่ต้องการ (Required time) ในแต่ละกิจกรรม 

4.1.3.1 หมวดบุคลากร 
การค านวณเวลาที่ต้องการในแต่ละกิจกรรมในหมวดบุคลากร  (นาที) 

สามารถค านวณได้จากการน าข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมแสดงในภาคผนวก ข 
ตารางที่ ข-1 ถึง ข-6 คูณด้วยจ านวนใบสั่งยาเฉลี่ยต่อเดือน (9,055) ผลการค านวณได้ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 แสดงเวลาที่ต้องการใช้ทรัพยากรบุคลากร 
 

กิจกรรมหลัก 
รหัสกิจกรรม

ย่อย 
กิจกรรมย่อย 

เวลาที่ใช้
ทรัพยากร

บุคลากร (นาที) 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 2,423.12 

A12 
พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย (1 ใบสั่งยาต่อ 1 

คิว) 
1,278.87 

A2 
การ screen ใบสั่งยา 

A21 
ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่ง
แพทย์และเอกสารประกอบการสั่ง

ยา 
9,221.31 

A3 
การบันทึกรายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 21,336.90 

A32 ออกฉลาก 3,567.37 

A4 
การจัดยา 

A41 ติดฉลากยาบนซองยา 3,230.82 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 807.71 
A43 จัดยา 14,673.33 

A44 
น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบ

ยา 
5,250.09 

A5 
การตรวจสอบยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 44,221.90 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 2,759.66 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 1,682.72 

A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 1,413.49 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 21,740.75 
 

4.1.3.2 หมวดเครื่องจักรอุปกรณ์ 
   การคิดต้นทุนในหมวดเครื่องจักรอุปกรณ์นั้นในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ฝ่าย

เภสัชกรรมไม่ได้มีการซื้อเครื่องจักรอุปกรณ์เพ่ิมขึ้น ท าให้ไม่มีค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อเครื่องจักรอุปกรณ์ 
แต่จะมีค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าวัสดุงานซ่อมบ ารุง ค่าบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ส านักงาน ค่าเสื่อมราคา
ครุภัณฑ์ส านักงาน ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ซึ่ง
เป็นการคิดมูลค่าเครื่องจักรอุปกรณ์ต่อปี ดังนั้นมูลค่าเครื่องจักรอุปกรณ์ต่อเดือนจะหาได้จาก มูลค่า
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เครื่องจักรอุปกรณ์ต่อปีหาร 12 ซึ่งจะได้ค่าเท่ากับ 3,629 บาท การค านวณเวลาที่ต้องการในแต่ละ
กิจกรรมในหมวดเครื่องจักรอุปกรณ์ (นาที) นั้นมาจากเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมแสดงใน
ภาคผนวก ข ตารางที่ ข-1 ถึง ข-6 คูณกับมูลค่าเครื่องจักรอุปกรณ์ต่อเดือน ผลการค านวณแสดงใน
ตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงเวลาที่ต้องการใช้ทรัพยากรเครื่องจักรอุปกรณ์ 
 

กิจกรรมหลัก 
รหัสกิจกรรม

ย่อย 
กิจกรรมย่อย 

เวลาที่ใช้
ทรัพยากร
เครื่องจักร

อุปกรณ์(นาที) 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 435.48 

A12 
พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย (1 ใบสั่งยาต่อ 1 

คิว) 
229.84 

A2 
การ screen ใบสั่งยา 

A21 
ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่ง
แพทย์และเอกสารประกอบการสั่ง

ยา 
1,657.24 

A3 
การบันทึกรายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 3,834.64 
A32 ออกฉลาก 641.12 

A4 
การจัดยา 

A41 ติดฉลากยาบนซองยา 580.64 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 145.16 
A43 จัดยา 2,637.07 

A44 
น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบ

ยา 
943.54 

A5 
การตรวจสอบยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 7,947.51 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 495.96 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 302.42 

A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 254.03 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 3,907.22 
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4.1.3.3 หมวดค่าโสหุ้ย 
ในหมวดค่าโสหุ้ยนี้จะประกอบไปด้วยวัสดุสิ้นเปลืองหรือวัสดุใช้งาน 

รวมถึงค่าไฟฟ้าและค่าบ ารุงรักษาอาคาร โดยการค านวณเวลาที่ใช้ทรัพยากรโสหุ้ยนั้นแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ในส่วนแรกเป็นวัสดุสิ้นเปลืองหรือใช้งาน การค านวณจะใช้วิธีการปันส่วนต้นทุนจากปริมาณที่
เบิกใช้จริงในแต่ละเดือน ซึ่งจะสะท้อนถึงกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้วัสดุสิ้นเปลืองในแต่ละรายการ มี
รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 และในส่วนวัสดุใช้งานต่อเดือนค านวณจากต้นทุนจากมูลค่าจัดซื้อต่อปี
หาร 12 รายละเอียดดังตารางที ่4.5 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงรายละเอียดการค านวณค่าโสหุ้ย 
 

รายการวัสดุสิ้นเปลือง (ค่าโสหุ้ย) 
ราคาต่อ
หน่วย 

จ านวน
หน่วยที่

ใช้ 
ต้นทุน 

กิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

แบบฟอร์มถามแพทย์ Prescribing งานเภสัชฯ 23 1 23 A21 

แบบฟอร์มแบบรายงานอุบัติการณ์ 30 1 30 A51 

แบบฟอร์มการขอยกเลิกใบเสร็จรับเงิน 29 1 29 A62 
แบบฟอร์มตรวจสอบยาผิด ผป.น ากลับมาคืน 34 1 34 A51 

แบบฟอร์มปรึกษาแพทย์ประวัติแพ้ยา/ADR 33 1 33 A63 

ผงหมึก HP รุ่น CE505XC 4,728 1 4,728 A32 
สติ๊กเกอร์วงกลมสีชมพู ขนาด 1 ซม. 16 8 128 A41 

สติ๊กเกอร์ ขนาด 7.4 x 8 ซม. 137 24 3,288 A32 
หนังสือรับรองเพ่ือประกอบการเบิกจ่าย 354 1 354 A32 

ยางรัดของ ถุงละครึ่งกิโลวงใหญ่ 63 4 252 A43 

ถุงซิปใส ขนาด 5 x7 ซม. 60 1 60 A43 
ถุงซิปใส ขนาด 8x12 ซม. 195 6 1,170 A43 

ถุงซิปใส ขนาด 11x18 ซม. 400 4 1,600 A43 

ถุงซิปใส ขนาด 15x24 ซม. 800 4 3,200 A43 
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ตารางที่ 4.4 แสดงรายละเอียดการค านวณค่าโสหุ้ย (ต่อ) 
 

รายการวัสดุสิ้นเปลือง (ค่าโสหุ้ย) 
ราคาต่อ
หน่วย 

จ านวน
หน่วยที่

ใช้ 
ต้นทุน 

กิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

ถุงซิบใส ขนาด 23x35 ซม. 600 3 1,800 A43 
ถุงซิปใสสีน้ าตาล ขนาด 5x7 ซม. 60 1 60 A43 

ถุงซิปใสสีน้ าตาล ขนาด 8x12 ซม. 200 1 200 A43 

ถุงซิปใสสีน้ าตาล ขนาด 11x18 ซม. 400 1 400 A43 
ถุงซิปใสสีน้ าตาล ขนาด 15x24 ซม. 700 1 700 A43 

ถุงหูหิ้วสีขาวแบบย่อยสลาย ขนาด 5x11 นิ้ว 280 1 280 A51 
ถุงหูหิ้วสีขาวแบบย่อยสลาย ขนาด 6x14 นิ้ว 460 1 460 A51 

ถุงหูหิ้วสีขาวแบบย่อยสลาย ขนาด 7x16 นิ้ว 983 2 1,966 A51 

ถุงหูหิ้วสีขาวแบบย่อยสลาย ขนาด12x20 นิ้ว 1,906 1 1,906 A51 
กระดาษถ่ายเอกสารขนาด 80 แกรม A4 77 2 154 A51 

หมึกใส่แท่นประทับตรา 6 1 6 A51 

สก๊อตเทปม้วนใหญ่ 1"x72 หลา 35 1 35 A51 
ลวดเย็บกระดาษ เบอร์10 กล่องละ 1,000 ตัว 5 1 5 A12 

รวม   22,900  
 

  



28 
   

 

ตารางที่ 4.5 แสดงรายละเอียดการค านวณค่าโสหุ้ย 
 

รายการโสหุ้ย 
มูลค่า
ต่อปี 

จ านวน
หน่วย 

ต้นทุนต่อ
เดือน 

(หาร 12) 

กิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

แท่นประทับตรา เบอร์ 2 89 6 7 A62 
เครื่องเย็บกระดาษ No.10 309 6 26 A12 

แท่นตัดสก๊อตเทป 73 2 6 A51 

กรรไกรตัดกระดาษขนาด 6" 254 12 21 A43 
รวม   60  

 
ส่วนที่ 2 คือในส่วนของการค านวณเวลาที่ต้องการในแต่ละกิจกรรมในหมวดโสหุ้ย 

(นาที) ของค่าไฟฟ้า (4,590 บาท) และค่าบ ารุงรักษาอาคาร (244 บาท) นั้นไม่สามารถค านวณตาม
ปริมาณการใช้จริงเหมือนวัสดุสิ้นเปลืองได้จึงใช้การค านวณโดยการน าผลรวมของทั้งสองนี้หารด้วย
จ านวนเวลาที่ใช้ได้ในการปฏิบัติงาน (28,800 นาที) ได้เป็นอัตราทรัพยากรต่อนาที ซึ่งเท่ากับ 0.17 
แล้วน ามาคูณกับข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ ข-1 ถึง 
ข-6 ผลการค านวณได้ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงเวลาที่ต้องการใช้ทรัพยากรโสหุ้ย 
 

กิจกรรมหลัก 
รหัสกิจกรรม

ย่อย 
กิจกรรมย่อย 

เวลาที่ใช้
ทรัพยากรโสหุ้ย

(นาท)ี 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 0.02 

A12 
พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย (1 ใบสั่งยาต่อ 1 

คิว) 
0.01 
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ตารางที่ 4.6 แสดงเวลาที่ต้องการใช้ทรัพยากรโสหุ้ย (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก 
รหัสกิจกรรม

ย่อย 
กิจกรรมย่อย 

เวลาที่ใช้
ทรัพยากรโสหุ้ย

(นาท)ี 

A2 
การ screen ใบสั่งยา 

A21 
ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่ง
แพทย์และเอกสารประกอบการสั่ง

ยา 
0.08 

A3 
การบันทึกรายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 0.18 

A32 ออกฉลาก 0.03 

A4 
การจัดยา 

A41 ติดฉลากยาบนซองยา 0.03 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 0.01 

A43 จัดยา 0.12 

A44 
น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบ

ยา 
0.04 

A5 
การตรวจสอบยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 0.37 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 0.02 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 0.01 
A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 0.01 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 0.18 

 
4.1.4 การค านวณต้นทุนฐานกิจกรรม 

เมื่อได้อัตราต้นทุนทรัพยากรต่อนาทีของแต่ละกลุ่มทรัพยากรจากหัวข้อ 4.1.2 
และเวลาที่ต้องการในแต่ละกิจกรรม ในหัวข้อ 4.1.3 แล้ว สามารถค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมตาม
ระยะเวลาได้โดยน าข้อมูลทั้งสองมาคูณกันซึ่งแสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก ข ตารางที่ ข-7 และ
สามารถสรุปต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินในแต่ละกิจกรรม ได้ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 แสดงต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา 
 

กิจกรรมหลัก 
รหัสกิจกรรม

ย่อย 
กิจกรรมย่อย 

ต้นทุนฐาน
กิจกรรมตาม
ระยะเวลา 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 2,480.18 

A12 
พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย (1 ใบสั่งยาต่อ 1 

คิว) 
1,339.99 

A2 
การ screen ใบสั่งยา 

A21 
ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่ง
แพทย์และเอกสารประกอบการสั่ง

ยา 
9,461.47 

A3 
การบันทึกรายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 21,840.64 

A32 ออกฉลาก 12,021.59 

A4 
การจัดยา 

A41 ติดฉลากยาบนซองยา 3,435.98 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 827.00 
A43 จัดยา 24,486.75 

A44 
น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบ

ยา 
5,375.47 

A5 
การตรวจสอบยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 50,147.82 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 2,825.12 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 1,722.40 

A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 1,482.82 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 22,286.44 
 
4.2 แนวทางท่ีเหมาะสมที่สุดในการแก้ไขปัญหา 

 

จากปัญหาเรื่องต้นทุนการด าเนินงานที่สูงขึ้นท าให้โรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้นและเพ่ือการบริหารทรัพยากรให้เพียงพอกับความต้องการในการด าเนินการในเรื่องต่างๆ 
ภายในงบประมาณที่จ ากัด จึงมีความจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการด าเนินงานอย่างรอบครอบ โดย
การให้ค าปรึกษาปัญหาเรื่องต้นทุนในการด าเนินงานที่สูงขึ้นในครั้งนี้ได้อาศัยเครื่องมือการค านวณ
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ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา จากการเปรียบเทียบการค านวณต้นทุนแบบดั้งเดิมและการค านวณ
ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลาจะเห็นว่าการค านวณโดยใช้วิธีคิดต้นทุนฐานกิจกรรมนั้นท าให้
ผู้บริหารสามารถเห็นได้อย่างชัดเจนว่าในแต่ละกิจกรรมในงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกมีต้นทุนค่าใช้จ่าย
เท่าไร โดยที่การค านวณต้นทุนแบบดั้งเดิมไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงการกระจายของต้นทุนได้  โดย
ต้นทุนรวมของการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมนั้นเท่ากับ 159,672.55 บาทต่อเดือน ทั้งนี้กิจกรรมที่มี
ต้นทุนสูงที่สุดในงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกได้แก่ กิจกรรมตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา มี
ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 50,147.82 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 31.41 รองลงมาคือกิจกรรมจัดยา
และจ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา คือ 24,486.75 และ 22,286.44 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 15.34 
และ 13.96 ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 3 กิจกรรมจัดว่าเป็นกิจกรรมหลักที่ส าคัญในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วย
นอก และจากการค านวณพบว่าในแต่ละเดือนมีต้นทุนเกิดขึ้นแต่ไม่ได้ถูกน าไปใช้ในแต่ละกิจกรรม 
เป็นต้นทุนที่สูญเปล่า (waste) ในหมวดทรัพยากรบุคลากรสูงถึงร้อยละ 73.97 ในหมวดทรัพยากร
เครื่องจักรอุปกรณ์ร้อยละ 13.98 และ หมวดโสหุ้ย ร้อยละ 19.32 จะเห็นว่าต้นทุนหมวดทรัพยากร
บุคคลมีความสูญเปล่าสูงที่สุด จึงควรให้ความส าคัญกับการลดต้นทุนในส่วนนี้มากที่สุดโดยอาจจะมี
การจัดสรรทรัพยากรบุคคลใหม่ให้เหมาะสมกับการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดดังจะน าเสนอในบทถัดไป 
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บทที่ 5 

การควบคุมให้เกิดการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (Control) 

 
5.1 การน าเสนอแนวทางปฏิบัติ 

 

 จากบทที่ 4 ได้แสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา ซึ่ง

จากการวิเคราะห์พบว่าต้นทุนในหมวดทรัพยากรบุคลากรเกิดความสูญเปล่าไปโดยไม่ได้ถูกน ามาใช้ท า

กิจกรรมใดๆสูงที่สุด ซึ่งค่าใช้จ่ายต่อเดือนในหมวดทรัพยากรบุคลากรคือผลรวมของค่าใช้จ่ายเงินเดือน

ของเภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร พนักงาน รวมถึงค่าสวัสดิการต่างๆ ของบุคลากรรวมกัน ดังนั้นถ้าหาก

ต้องการลดต้นทุนในส่วนนี้ อาจจะต้องลดจ านวนคนท างาน หรือลดเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานลง  

 

5.1.1 การลดจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าลง 
 จ านวนบุคลากรที่มากเกินกว่าจ านวนงานอาจส่งผลให้เกิดความสูญเปล่าในเรื่อง

ต้นทุนด้านบุคลากรที่สูงขึ้น แต่เนื่องจากบางกิจกรรมของการด าเนินงานบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอกต้องอาศัยความรู้และความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ ท าให้จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความสามารถและ

มีคุณภาพเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องและราบลื่น ซึ่งในปัจจุบันงานบริการทางเภสัช

กรรมผู้ป่วยนอก ห้องจ่ายยา B ต้องใช้เภสัชกร 8 คน ผู้ช่วยเภสัชกร 14 คน และพนักงานประจ าห้อง

ยา 2 คน โดยหน้าที่ของเภสัชกรคือ screen ใบสั่งยา ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยาและจ่ายยาให้

ผู้ป่วยซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญและต้องอาศัยความรู้และความรอบครอบในการท างาน ส่วนผู้ช่วยเภสัช

กร มีหน้าที่ ออกคิว บันทึกรายการยา จัดยา ซึ่งในบางกิจกรรมอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยเภสัชกรที่มี

ความรู้และผ่านการอบรมทางเภสัชกรรมมาแล้วปฏิบัติงานก็ได้ เช่น กิจกรรมการออกคิวและพิมพ์คิว

ให้กับผู้ป่วย กิจกรรมการจัดยาในส่วนของการติดฉลากสติ๊กเกอร์ลงบนซองยาและการจับคู่ตะกร้ายา

กับใบสั่งยา อาจใช้พนักงานประจ าห้องยาซึ่งมีต้นทุนด้านเงินเดือนและสวัสดิการที่น้อยว่าผู้ช่วยเภสัช

กร อาจมีการจ้าง outsource หรือพนักงานชั่วคราว ซึ่งเป็นการลดต้นทุนด้านเงินเดือนและสวัสดิการ

ของบุคลากรลง  
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5.1.2 การลดเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานลง 
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อครั้งถือเป็นสิ่งส าคัญต่อการวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรม ตามระยะเวลา เนื่องจากเวลาที่ใช้ค านวณจะรวมเวลาที่สูญเปล่าไม่เกิดกิจกรรมใดๆ ในการ
ปฏิบัติงานด้วย ถ้าหากบุคลากรปฏิบัติงานแบบไม่ใส่ใจ มีการคุยเล่นกันในระหว่างปฏิบัติงานจนท าให้
กิจกรรมด าเนินไปได้ช้า ส่งผลท าให้สัดส่วนในการปฏิบัติงานมากเกินกว่าความเป็นจริงและส่งผลท าให้
เกิดค่าใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรมที่สูงขึ้น ดังนั้นหากต้องการลดค่าใช้จ่ายโดยการลดเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานลง ต้องมีแบบแผนก าหนดหน้าที่และระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน แต่ทั้งนี้การให้
ค าปรึกษาในครั้งนี้นั้นเป็นการให้ค าปรึกษาธุรกิจบริการงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกจะมีข้อจ ากัดที่
แตกต่างไปจากการผลิตสินค้า เช่น ปริมาณรายการยาในแต่ละใบสั่งยามีความแตกต่างกัน ความยาก
ง่ายในการหยิบจัดหรือค านวณจ านวนยาในแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้การก าหนดแบบ
แผนหน้าที่และระยะเวลาในการการปฏิบัติงานเป็นไปได้ยากเพราะเวลาไม่แน่นอน 

 
5.2 การประเมิน Cost-Benefit จากแนวทางท่ีเสนอ 

 

จากแนวทางการแก้ปัญหาต้นทุนการด าเนินงานที่สูงขึ้นในบทที่ 4 นั้น เมื่อน ามา
ประเมินการประโยชน์ที่ได้หลังจากมีการปรับปรุงกระบวนการได้โดยการลดจ านวนหรือปรับหน้าที่
ของบุคลากรลง โดยในกิจกรรมการรับใบสั่งยาจากผู้ป่วย พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย ติดฉลากบนซองยา และ
จับคู่ใบสั่งยา เดิมใช้ผู้ช่วยเภสัชกร เปลี่ยนเป็นจ้างบุคคลจากภายนอก (outsource) ท าให้ต้นทุน
เงินเดือนบุคลากรทางการแพทย์ลดลง และเงินสวัสดิการบุคลากรทางการแพทย์ลดลง  สามารถลด
ต้นทุนการด าเนินงานได้ 43,836 บาทต่อเดือน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.36 ของต้นทุนการด าเนินงาน
ทั้งหมด ซึ่งมรีายละเอียดดังตารางที่ 5.1 
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ตารางที่ 5.1 แสดงการค านวณต้นทุนที่ลดได้หลังจากปรับปรุงกระบวนการ 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย 
จ านวน
บุคลากร 

ต้นทุนในการ
ด าเนินงาน(เดิม) 

จ านวน
บุคลากร 

ต้นทุนในการ
ด าเนินงาน

(ใหม่) 

การออกคิว 

รับใบสั่งยา
จากผู้ป่วย 

ผู้ช่วย
เภสัชกร  
1 คน 

16,959 
Outsource 

1 คน 
6,000 

พิมพ์คิวให้
ผู้ป่วย 

ผู้ช่วย
เภสัชกร  
1 คน 

16,959 
Outsource 

1 คน 
6,000 

การจัดยา 

ติดฉลากยาบน
ซองยา 

ผู้ช่วย
เภสัชกร  
1 คน 

16,959 
Outsource 

1 คน 
6,000 

จับคู่ใบสั่งยา
กับตะกร้ายา 

ผู้ช่วย
เภสัชกร  
1 คน 

16,959 
Outsource 

1 คน 
6,000 

   67,836  24,000 

 
5.3 บทสรุป 

การให้ค าปรึกษาปรับปรุงกระบวนการบริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเพ่ือลดต้นทุน
การด าเนินงานนั้นสิ่งส าคัญที่สุดคือการลดต้นทุนในหมวดบุคลากร อาจจะต้องมีการลดจ านวน
บุคลากรลงหรือจัดสรรบุคลากรให้มีคุณสมบัติสัมพันธ์กับงานที่ต้องปฏิบัติ รวมทั้งต้องลดเวลาที่สูญ
เปล่าในการปฏิบัติงานลง ซึ่งเวลาที่สูญเปล่านี้อาจประกอบไปด้วยเวลาที่สูญเปล่าจากการละมือจาก
การปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติงานล่าช้า ถ้าหากลดความสูญเปล่าเหล่านี้ลงได้ก็จะสามารถลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในหมวดทรัพยากรบุคลากรลงได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ข้อมูลอาจมีความ
คลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากไม่มีการบันทึกต้นทุนค่าใช้จ่ายบางรายการในระบบ ท าให้ได้ข้อมูลมาไม่
ครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อความถูกต้องของการค านวณต้นทุนและยังส่งผลต่อการน าไปใช้ ท าให้ไม่สามารถ
ลดต้นทุนในการด าเนินงานได้อย่างเต็มศักยภาพ 
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ภาคผนวก ก 

 ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรม 

 

1. ทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม  
1.1 ต้นทุน 

ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่สูญเสียไปเพ่ือให้ได้สินค้าหรือ
บริการ โดยมูลค่านั้นจะต้องสามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา ซึ่งเป็นลักษณะของการลดลงในสินทรัพย์
หรือเพ่ิมขึ้นในหนี้สิน ต้นทุนที่เกิดขึ้นอาจจะให้ประโยชน์ในปัจจุบันหรือในอนาคตก็ได้ เมื่อต้นทุนใดที่
เกิดขึ้นแล้วและกิจการได้ใช้ประโยชน์ไปทั้งสิ้นแล้ว ต้นทุนนั้นก็จะถือเป็น “ค่าใช้จ่าย” (Expenses) 
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายจึงหมายถึงต้นทุนที่ได้ให้ประโยชน์และกิจการได้ใช้ประโยชน์ทั้งหมดไปแล้วใน
ขณะนั้ นและส าหรับต้นทุนที่ กิ จการสูญเสี ย ไป  แต่จะให้ประโยชน์แก่กิ จการในอนาคต
เรียกว่า “สินทรัพย์” (Assets) (สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์, 2549) 

ต้นทุนการผลิตสินค้าประกอบด้วย ค่าวัตถุทางตรง (Direct Material Costs) 
ค่าแรงงานทางตรง (Direct Labor Costs) และค่าใช้จ่ายการผลิต (Manufacturing Overhead) โดย
ค่าวัตถุทางตรงและค่าแรงงานทางตรงจัดเป็นต้นทุนทางตรง (Direct Costs) ที่สามารถจัดสรรให้กับ
สินค้าหรือบริการได้อย่างชัดเจน แต่ค่าใช้จ่ายการผลิตเป็นต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) ซึ่งเกิด
จากการใช้ทรัพยากรการผลิตร่วมกันในกระบวนการผลิตสินค้าหรือให้บริการ จึงไม่สามารถมอบหมาย
ให้กับสินค้าหรือบริการได้อย่างชัดเจน หรือในกรณีที่แผนกต่างๆ มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ท าให้เกิด
ต้นทุนทางอ้อมจากการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ต้นทุนทางอ้อมนี้จึงไม่สามารถจัดสรรให้กับหน่วยคิด
ต้นทุนได้โดยง่าย จึงจ าเป็นต้องมีการปันส่วนค่าใช้จ่ายดังกล่าว (สมชาย สุภัทรกุล และ มนวิกา ผดุง
สิทธิ์, 2556) 

1.2 ต้นทนุฐานกิจกรรม 
ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) คือต้นทุนของทรัพยากร

ทั้งหมดที่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรม (ทรัพยากรดังกล่าวประกอบด้วยแรงงาน วัสดุสิ้นเปลือง 
เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบุคอมพิวเตอร์และทรัพยากรอ่ืนๆ) ต้นทุนของผลิตภัณฑ์จะสูงหรือต่ า
เพียงใดขึ้นอยู่กับว่าผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดใช้กิจกรรมต่างๆ มากน้อยแค่ไหน (วรศักดิ์ ทุมมานนท์ และ
ธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545) เป็นวิธีที่ช่วยให้เห็นภาพของต้นทุนการด าเนินงานจ าแนกตามกิจกรรม
การท างานของแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน และยังช่วยให้เห็นภาพต้นทุนโลจิสติกส์ที่เกิดขึ้นว่าจะมาจาก
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ส่วนใด หน่วยงานใดควรรับผิดชอบ เพ่ือช่วยในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการลดต้นทุนจาก
กิจกรรมที่สูญเปล่า (Waste) ลง (รุธิร์ พนมยงค์, 2548)  

 
2. ความแตกต่างระหว่างระบบ ABC กับระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม 

วรศักดิ์ ทุมมานนท์ และธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2545)  ได้กล่าวถึงความแตกต่างระหว่าง
การคิดต้นทุนกิจกรรมและแบบเดิมไว้ว่า การปันส่วนต้นทุนแบบเดิมนั้นค่าใช้จ่ายในการผลิตที่สะสม
อยู่ตามกลุ่มต้นทุนต่างๆ มักจะปันส่วนเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ โดยใช้สิ่งที่มีความสัมพันธ์กับการผลิต เนื่องจาก
แบบเดิมเน้นที่ตัวผลิตภัณฑ์และปริมาณการผลิตเป็นหลัก จะประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) 
ค่าใช้จ่ายจะถูกจัดเข้าสู่กลุ่มต้นทุนต่างๆ (Cost Pools) ตามเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งที่ผู้วางระบบเห็นว่า
เหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบกลุ่มต้นทุน
นั้นๆ 2) ค่าใช้จ่ายการผลิตซึ่งสะสมอยู่ในแต่ละกลุ่มต้นทุนจะถูกปันส่วนเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องโดย
ใช้สิ่งที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการผลิต เช่น ชั่วโมงเครื่องจักร ชั่วโมงแรงงานทางตรง ค่าวัตถุดิบ
เป็นเกณฑ์ในการปันส่วน แต่ในความจริงแล้วมีค่าใช้จ่ายบางชนิดที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผลิต  เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการเตรียมการผลิต ค่าขนย้ายวัตถุดิบ กลับไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ กับปริมาณการผลิต จะ
เห็นว่าหากใช้แค่สิ่งที่สัมพันธ์กับปริมาณการผลิตเป็นเกณฑ์ในการปันส่วนค่าใช้จ่ายเหล่านี้จะท าให้
ข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้อง  

ส่วนต้นทุนฐานกิจกรรม (ABC) นั้นเป็นการจ าลองการใช้ทรัพยากรขององค์กรไปใน
กิจกรรมต่างๆ โดยที่ต้นทุนกิจกรรมต่างๆ จะมีการปันส่วนเข้าสู่สิ่งที่จะน ามาคิดต้นทุน (Cost Object) 
นั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นต้นทุนผลิตภัณฑ์ บริการ ลูกค้า หรือโครงการ ตามปริมาณการใช้กิจกรรมของ Cost 
Object นั้นๆ เป็นส าคัญ นอกจากนี้ระบบ ABC ยังถือว่ากิจกรรมสนับสนุนต่างๆ เกิดขึ้นก็เพ่ือให้การ
ด าเนินงานต่างๆ เป็นไปได้ และไม่ได้เป็นสิ่งที่ท าให้เกิดต้นทุนขึ้นเพ่ือที่จะน าไปสู่การปันส่วนแต่อย่าง
ใด   
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ภาพที่ ก-1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระบบ ABC กับระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม 

ดัดแปลงจาก Cooper et al.,1992 
 

3. องค์ประกอบของระบบ ABC 
รุธิร์ พนมยงค์ (2548) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของต้นทุนฐานกิจกรรมไว้ว่าเป็นการวัด

ค่าต้นทุนและผลการปฏิบัติงานอันเกิดจากการใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมต่างๆ  ของธุรกิจ เพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายในรูปของสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน มีองค์ประกอบดังนี้  

1. กิจกรรม (Activities) หมายถึง การกระท าท่ีเปลี่ยนทรัพยากรของกิจกรรมให้เป็น

ผลได้ (Output) หรือสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน 

2. ตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver) หมายถึง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

กิจกรรมและต้นทุนของกิจกรรม เช่น ปริมาณงาน เป็นต้น 

3. ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) หมายถึง ปัจจัยหรือเกณฑ์ท่ีใช้เป็น

ตัวก าหนดสัดส่วน การใช้ทรัพยากรต่างๆ เข้าไปในหน่วยงานที่ประกอบกิจกรรมต่างๆ เชน่ ตาราง

เมตรในการค านวณค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ เป็นต้น  

4. ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หมายถึง ปัจจัยหรือเกณฑ์ที่ใช้เป็นตัวก าหนด

สัดส่วนการใช้กิจกรรมต่างๆ เข้าไปกับผลได้หรือสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน เช่นจ านวนใบสั่งซื้อในแผนก

จัดซื้อ จ านวนใบรับของในแผนกตรวจรับ เป็นต้น 

ทรัพยากร (Resource)

กลุ่มต้นทุน (cost pools)

สินค้า/บริการ

ทรัพยากร (Resource)

กิจกรรม (activity)

สินค้า/บริการ

บัญชีต้นทุนแบบเดิม 

 

ABC 

 

ขั้นแรก 

ขั้นสุดท้าย 

ขั้นแรก 

ขั้นสุดท้าย 
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ภาพที่ ก-2 องค์ประกอบของระบบ ABC 

 

4. ขั้นตอนการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรม 
แนวทางการค านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะ กรมบัญชีกลาง (2557) ได้

กล่าวถึงข้ันตอนการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมไว้ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และระบุกิจกรรม (Activity Analysis)  
การระบุกิจกรรมขององค์กรเพ่ือให้ได้มาซึ่งเกณฑ์ในการบ่งบอกลักษณะของการด าเนิน

ธุรกิจ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการค านวณต้นทุน การวิเคราะห์กิจกรรมจะเริ่มด้วยการแบ่งองค์กรที่มี
ขนาดใหญ ่และสลับซับซ้อนออกเป็นกิจกรรมย่อย โดยพิจารณาจากโครงสร้างของหน่วยงาน กิจกรรม
ของแต่ละหน่วยงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการระบุค่าใช้จ่ายต่างๆ  ลงสู่แผนก โดยมีเกณฑ์ในการ
ก าหนด หรือ วิเคราะห์กิจกรรมโดยกิจกรรมจะต้องเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร และ ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของกิจกรรมนั้นๆ และกิจกรรมนั้นจะต้อง
สามารถมองเห็นผล (Output) ที่ชัดเจน สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม และสามารถให้ผู้อ่ืนน าไปใช้
ประโยชน์ได้โดยแหล่งข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์ในการก าหนดกิจกรรมได้แก่  โครงสร้างองค์กร 
(Organization Chart) เพ่ือให้ทราบถึงศูนย์ความรับผิดชอบ (Responsibility Center) ท าให้สามารถ
ก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับโครงสร้างได้ หรือค าบรรยายลักษณะงาน (Job Description) เพ่ือให้
ทราบถึงลักษณะงานที่แต่ละแผนกต้องท าท าให้การก าหนดกิจกรรมได้ง่ายและตรงตามวัตถุประสงค์
หลักของงานของแต่ละแผนก  

จากการวิเคราะห์กิจกรรมจะช่วยให้ผู้บริหารทราบประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร
ของ แต่ละแผนก และของกิจการเป็นส่วนรวม โดยพิจารณากิจการทั้งหมดว่า มีกิจกรรมใดบ้างเป็น
กิจกรรม เพ่ิมมูลค่าและกิจกรรมใดบ้างเป็นกิจกรรมไม่เพ่ิมมูลค่า โดยผู้บริหารสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการลด ต้นทุนหรือน าไปใช้ในการพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานหรือการผลิต โดยลด
กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าให้ น้อยลงหรือหมดไป หรือลดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าแต่มีความจ าเป็นให้เหลือน้อย
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ที่สุด โดยศูนย์ต้นทุน  (Activity Center) ดังกล่าวจะถูกใช้ เป็นฐานในการค านวณต้นทุนและ
ประเมินผลต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การค านวณต้นทุนกิจกรรม (Activity Costing) ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง 
ต้นทุนของทรัพยากรทั้งหมดซึ่ง ได้แก่ วัตถุดิบ แรงงาน และ สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ฯลฯ ที่
กิจการใช้ไปเพื่อประกอบกิจการต่าง ๆ การรวบรวมและประมาณ ต้นทุนกิจกรรมมี 2 วิธีดังนี้  

1. รวบรวมต้นทุนตามรายการต้นทุน (Cost Element) ที่อยู่ในบัญชีแยกประเภท  

2. รวบรวมต้นทุนกิจกรรมจากรายงานของศูนย์ความรับผิดชอบ (ศูนย์ต้นทุนและหรือศูนย์

ก าไร) หรือจากรายงานของหน่วยงานหลัก  

การระบุต้นทุนสู่กิจกรรมสามารถเลือกใช้วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการค านวณต้นทุน

ของสิ่งที่ต้องการทราบต้นทุนและความสะดวกในการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง  ๆ รวมทั้งวิธีการที่ 

แบ่งต้นทุนในการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ตามรายการต้นทุนเข้าสู่กิจกรรมสามารถท าได้ 3 วิธี คือ  

1. การระบุทางตรง (Direct Charging) เป็นการระบุเมื่อทราบว่าทรัพยากรที่ใช้ไปจริง ใน

แต่ละกิจกรรมเป็นเท่าใด  

2. การประมาณ (Estimation) วิธีนี้จะใช้ส าหรับกรณีที่ไม่สามารถระบุปริมาณการใช้  

ทรัพยากรเข้าสู่กิจกรรมต่างๆ ได้โดยตรง จึงต้องมีการประมาณข้ึนโดยอาจต้องมีหลัก ใน

การประมาณการเช่น ค่าไฟฟ้าอาจใช้สัดส่วนเวลาท างานของพนักงานแต่ละคน ในแต่ละ

กิจกรรมแล้วน ามาเป็นหลักฐานในการปันค่าไฟฟ้า  

3. การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary Allocation) ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถ

ประมาณสัดส่วนของทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีหลักเกณฑ์ เช่น ใช้

จ านวนพนักงานเป็นเกณฑ์ในการปันส่วนค่าวัสดุส านักงาน  อาจได้ข้อมูลที่ ไม่

สมเหตุสมผล จึงควรน าวิธีนี้มาใช้ให้น้อยที่สุด เนื่องจากไม่มีความเกี่ยวเนื่องกับสาเหตุ

ของการ เกิดต้นทุน 

ขั้นตอนที่ 3 ก ารวิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Cost Driver)  

ค าว่า “ตัวผลักดันต้นทุน” หมายถึง สาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุน เช่น กิจกรรมในธุรกิจมี

ความ แตกต่างกันไปในแต่ละระดับ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของต้นทุนในสัดส่วนที่แตกต่าง

กันไปด้วย จึงต้องมีการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุน โดยข้อพิจารณาในการเลือกตัวผลักดัน

ต้นทุนจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญคือ ค่าใช้จ่ายในการวัดตัวผลักดันต้นทุน (Measurement 

Cost) และกิจการควรเลือกใช้ตัวผลักดันต้นทุนที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกิจกรรม คือ สะท้อนถึง

ปริมาณของกิจกรรมอย่างแท้จริง ไม่เช่นนั้นอาจท าให้ข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์บิดเบือนไป และ
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ผลกระทบเชิงพฤติกรรม (Behavioral Effect) คือ การพิจารณาถึงพฤติกรรมที่มีสาเหตุการเกิดจาก

ตัวผลักดันต้นทุน นั้น ๆ  

กล่าวโดยสรุป การวิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Cost Driver) ข้อมูล

ต้นทุน จะมีประโยชน์มากขึ้นจะต้องมีการวิเคราะห์ว่าสิ่งใดเป็นตัวผลักดัน หรือเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า

ให้ต้นทุนของกิจการเปลี่ยนแปลง ซึ่งนอกจากจะใช้เป็นฐานในการค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์เมื่อผ่าน

กิจกรรมต่างๆ ยังเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหารในการวัดผลการปฏิบัติงาน และใช้เป็นแนวทางใน

การควบคุม หรือลดต้นทุนของกิจการอีกด้วย  

ขั้นตอนที่ 4 การค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์  

เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนของกิจกรรมทุกประเภทได้แล้ว ขั้นต่อไปคือ การน าต้นทุนกิจกรรม

ไปใช้ประโยชน์ทางบริหาร ซึ่งจ าแนกเป็น 2 มิติ คือ ทางด้านต้นทุน (Cost Dimension) หรือทางด้าน

การควบคุม (Control Dimension) ในทางทฤษฎีการปันส่วนต้นทุนให้กับสิ่งที่ต้องการทราบต้นทุน

จะมี 2 วิธี ดังนี้  

1. วิธีแบ่ง 2 ขั้นตอน (The Two-Stage Approach) ใช้ในกรณีการปันส่วนต้นทุนการ

ใช้ ทรัพยากรเข้าสู่ศูนย์ต้นทุนที่ก าหนดไว้โดยใช้ความสัมพันธ์ของตัวผลักดันต้นทุนที่เรียกว่า ตัว

ผลักดัน ทรัพยากร (Resource Cost Driver) เข้าสู่ศูนย์ต้นทุนที่ก าหนด ซึ่งถือว่าเป็นการปันส่วนขั้นที่ 

1 ต่อจากนั้น จะปันส่วนต้นทุนของศูนย์ต้นทุนเข้าสู่สิ่งที่ต้องการทราบต้นทุน และในขั้นที่ 2 จะปัน

ส่วนต้นทุนจาก ศูนย์ต้นทุนแต่ละระดับเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ A B และ C ตามล าดับ  

2. วิธีแบ่งหลายขั้นตอน (Multiple Stage Approach) ใช้ในกรณีที่มีกิจกรรมซับซ้อน 

มีกิจกรรมสนับสนุนเป็นล าดับหลายขั้นตอน จึงต้องปันส่วนต้นทุนลดหลั่นกันไปตามล าดับ 

 รุธิร์ พนมยงค์ (2548) ได้กล่าวว่าถ้าหากจ าแนกกิจกรรมตามประเภทของทรัพยากร
แล้วสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทคือ ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านพ้ืนที่ ปัจจัยด้านเครื่องจักร
อุปกรณ์ และปัจจัยด้านวัสดุใช้งานหรือวัสดุสิ้นเปลือง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.) ปัจจัยด้านบุคลากร 
ต้องคิดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละเดือน และหากมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆนอกเหนือจากนั้น เช่น 

โบนัสพนักงาน หรืออ่ืนๆ จะต้องน ามาเฉลี่ยออกเป็นรายเดือนเพ่ือให้ค่าใช้จ่ายที่จะน ามาค านวณ
ต้นทุนมีความถูกต้องตรงตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด โดยได้นิยามบุคลากรต่างๆ และวิธี การ
ค านวณต้นทุนด้านบุคลากรดังแสดงในตารางที่ ก-1 
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ตารางที่ ก-1 นิยามของทรัพยากรด้านบุคลากรและวิธีการค านวณต้นทุน 
 

ทรัพยากรด้านบุคลากร ค าอธิบาย วิธีการค านวณต้นทุนต่อเดือน 

พนักงานประจ า พนักงานประจ าที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับงานโลจิสติกส์ 

น าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับพนักงาน
ประจ าที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งทั้ ง หมด  มา
ค านวณหาต้นทุนต่อ เดื อน เช่น 
เงินเดือน โบนัส เงินทุนส ารองการ
ออกจากงาน  ค่ าสวั สดิ การ  ค่ า
เดินทาง 

พนักงานชั่ วคราวและ
พนักงานรายวัน 

พนักงานที่มีการจัดจ้างเป็น
การชั่วคราวหรือรายวัน 

น าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับพนักงาน
ชั่วคราว/พนักงานรายวันที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด มาค านวณหาต้นทุนต่อเดือน 
เช่น ค่าจ้าง ค่าสวัสดิการ ค่าเดินทาง 

บุคลากรระดับบริหารจาก
ภายนอก 

บุคลากรที่ได้รับการว่าจ้างจาก
บริษัทจัดหาพนักงาน เ พ่ือ
ท างานในระดับบริหาร 

น าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร
ร ะดั บบ ริ ห า ร จ ากภ ายน อก ม า
ค านวณหาต้นทุนต่อเดือน 

บุคลากรระดับปฏิบัติการ
จากภายนอก 

บุคลากรที่ได้รับการว่าจ้างจาก
บริษัทจัดหาพนักงาน เ พ่ือ
ท างานในระดับปฏิบัติการ 

น าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร
ระดับปฏิบัติการจากภายนอกมา
ค านวณหาต้นทุนต่อเดือน 

ทีม่า : รุธิร์ พนมยงค,์ 2548 

 
โดยการค านวณหาต้นทุนกิจกรรมส าหรับพนักงานประจ าที่ไม่ได้ท าแค่งานโลจิสติกส์ แต่

ได้รับมอบหมายให้ท างานอย่างอ่ืนไปพร้อมๆ กัน จะต้องค านวณหาสัดส่วนการปฏิบัติโลจิสติกส์ต่อ
งานทั้งหมดที่ท าก่อน เมื่อได้สัดส่วนการปฏิบัติงานโลจิสติกส์เป็นเปอร์เซ็นต์แล้ว จึงน ามาค านวณ
ค่าใช้จ่ายเฉพาะส่วนงานโลจิสติกส์ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรที่จะน ามาค านวณหาต้นทุนฐาน
กิจกรรม ได้ดังนี้ 

ต้นทุนต่อเดือนของพนักงาน A = เงินเดือนพนักงาน A x % สัดส่วนการปฏิบัติงานโลจสิติกส์ของพนักงาน A 
ต้นทุนต่อเดือนของพนักงาน B = เงินเดือนพนักงาน B x % สัดส่วนการปฏิบัติงานโลจสิติกส์ของพนักงาน B 
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2.) ปัจจัยด้านพื้นที่  
อาจไม่จ าเป็นต้องแยกเป็นส่วนเหมือนกับค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เพียงแต่ต้องน า

ค่าใช้จ่ายทุกส่วนที่เกี่ยวข้องมาค านวณ เช่น ค่าก่อสร้าง ค่าเช่าพ้ืนที่ ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าพลังงานความ

ร้อน ค่าภาษี เป็นต้น แม้จะไม่ต้องค านวณแยกส่วนแต่ถ้ามีการใช้พ้ืนที่เดียวกันในการท างานหลาย

ส่วนทั้งงานโลจิสติกส์และงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โลจิสติกส์ก็ต้องท าการหาสัดส่วนของพ้ืนที่ที่ใช้ในงานโลจิ

สติกส์ต่อพ้ืนที่ทัง้หมด แล้วน าพื้นที่เฉพาะส่วนนี้มาค านวณเป็นต้นทุนด้านพื้นท่ีนั่นคือ 
ต้นทุนต่อเดือนของอาคารที่ใช้ = ค่าอาคารที่ต้องจ่ายต่อเดือน x (ที่ของอาคารที่ใช้ในการท างานโลจิสติกส์ ÷ พื้นที่

ภายในอาคารทั้งหมด) 

ส าหรับอาคารที่เป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ประกอบการ จะต้องคิดค่าเสื่อมราคาของอาคาร
เป็นค่าใช้จ่ายด้านพ้ืนที่ แต่ถ้าหากอาคารนั้นได้มีการหักค่าเสื่อมราคาหมดแล้ว กล่าวคือหากน าค่า
เสื่อมราคาที่หักไว้ลบด้วยมูลค่าของอาคารที่ครอบครองได้เท่ากับศูนย์ แสดงว่าอาคารนั้นๆ ได้หักค่า
เสื่อมราคาจนครบแล้ว ดังนั้นต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับอาคารนั้นๆ จึงมีค่าเป็นศูนย์ ด้วยเช่นกัน กรณีนี้ไม่
จ าเป็นต้องน าค่าอาคารมาคิดเป็นค่าใช้จ่ายด้านพ้ืนที่ในการค านวณต้นทุนกิจกรรมอีก ส่วนค่าประกัน 
ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ที่เกิดขึ้นยังต้องน ามาคิดเป็นต้นทุนด้านพ้ืนที่อยู่เช่นเดิม  

 
3.) ปัจจัยด้านเครื่องจักรอุปกรณ์  
ต้นทุนด้านเครื่องจักรอุปกรณ์คิดจากค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกี่ยวกับเครื่องจักรอุปกรณ์ที่ใช้

ในสถานปฏิบัติงานเป้าหมาย โดยมีวิธีการค านวณต้นทุนดังตารางท่ี ก-2 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ ก-2 แสดงวิธีการค านวณต้นทุนด้านเครื่องจักรอุปกรณ์ 
 

ต้นทุน วิธีการค านวณ 

ค่าเสื่อมราคา ค านวณโดยก าหนดให้ค่าเสื่อมราคาของอุปกรณ์เครื่องจักรอยู่ในระดับ
คงที่ทุกปี น าค่าเสื่อมราคามาเฉลี่ยเป็นรายเดือน โดยให้ค่าเสื่อมราคา
ต่อเดือนเท่ากับ (ราคาครอบครอง – ค่าเสื่อมที่หักไว้) ÷ จ านวนปีการ
ใช้งานที่เหลือ ÷ 12 

ค่าซ่อมแซม/บ ารุงรักษา หมายถึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการซ่อมบ ารุงเครื่องจักรอุปกรณ์ต่างๆ 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นค่าตรวจสภาพรถบรรทุก รถยก 
ฯลฯ โดยจ าแนกตามอุปกรณ์แต่ละชิ้นที่ใช้ แล้วจึงน ามาค านวณหา
ต้นทุนค่าซ่อมแซม/บ ารุงรักษาต่อเดือน ซึ่งจะมีค่าเท่ากับค่าซ่อมแซม/
บ ารุงรักษาต่อปีของอุปกรณ์ท้ังหมดที่ใช้ ÷ 12 

ค่าเชื้อเพลิง ค านวณหาต้นทุนต่อเดือนที่เป็นค่าใช้จ่ายด้านเชื้อเพลิงของเครื่องจักร
อุปกรณ์ โดยจ าแนกตามอุปกรณ์ท่ีใช้จริงมาค านวณหาค่าเฉลี่ยต่อเดือน 

ค่าเช่า ค่าใช้จ่ายรายเดือนที่เกิดจากการเช่าเครื่องจักรที่ใช้ในการท ากิจกรรม
นั้นๆ 

ที่มา : รุธิร์ พนมยงค,์ 2548 

 
4.) ปัจจัยด้านวัสดุใช้งานหรือวัสดุสิ้นเปลือง 
วัสดุใช้งาน เป็นวัสดุที่ใช้งานได้ในระยะเวลาหนึ่ง เมื่อวัสดุชิ้นนั้นเก่าหรือเสื่อมต้องท า

การซื้อหรือเปลี่ยนใหม่ ส่วนวัสดุสิ้นเปลือง เป็นวัสดุที่จัดซื้อมาตามปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้ในแต่ละครั้ง 
เมื่อใช้แล้วไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ซึ่งไม่ว่าจะเป็นวัสดุใช้งานหรือวัสดุสิ้นเปลือง ต้นทุนที่
น ามาใช้ในการค านวณจะเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการซื้อ หรือเช่าวัสดุนั้นๆ ตามที่เกิดขึ้นจริง ใน
บางกรณีได้ยืมมาโดยไม่มีค่าใช้จ่ายก็ไม่ต้องน ามาค านวณเป็นต้นทุน วิธีการค านวณวัสดุใช้งานหรือ
วัสดุสิ้นเปลืองท าได้ดังตารางที่ ก-3 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ ก-3 วิธีการค านวณต้นทุนด้านวัสดุใช้งานหรือวัสดุสิ้นเปลือง 
 

ประเภท วิธีการค านวณ 

วัสดุใช้งาน ค านวณหาต้นทุนโดยใช้ “มูลค่าจัดซื้อต่อปี” 
ค่าวัสดุใช้งานต่อเดือน = มูลค่าจัดซื้อวัสดุใช้งานต่อปี ÷ 12 

วัสดุสิ้นเปลือง คิดค่าใช้จ่ายตามยอดจัดซื้อ หากมีการจัดซื้อเพียงครั้งเดียวในหลาย
รอบเดือน ให้ค านวณหาค่าเฉลี่ยเป็นต้นทุนต่อเดือน ดังนี้ 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน = มูลค่าวัสดุคงเหลือยกมาจากเดือนก่อน + มูลค่า
จัดซื้อของเดือนนี้ – มูลค่าคงเหลือปลายเดือน 
หรือถ้าทราบราคาต่อหน่วยของวัสดุที่ใช้ สามารถค านวณได้โดย 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน = ราคาสินค้าต่อหน่วย x ปริมาณการใช้ 

ที่มา : รุธิร์ พนมยงค,์ 2548 

 
5.  ต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา (Time-Driven Activity-Based Costing) 

Robert S. Kaplan และ  Steven R. Anderson (2004) ได้ กล่ า วถึ ง  Time-Driven 

Activity-Based Costing หรือ TDABC ไว้ใน Harvard Business Review ว่าเป็นแนวคิดต้นทุนฐาน

กิจกรรมที่ค านึงถึงก าลังการผลิตของทรัพยากรที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆตามระยะเวลา หากมีทรัพยากร

ส่วนใดที่ยังไม่ได้น าไปใช้ในการท างานก็สามารถค านวณแยกออกมาแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน 

TDABC ช่วยให้กระบวนการค านวณต้นทุนง่ายขึ้นโดยตัดลดกระบวนการส ารวจและสัมภาษณ์

พนักงานที่ใช้เวลาในการด าเนินการนานและใช้ค่าใช้จ่ายสูงลง เพ่ือจัดสรรปันส่วนต้นทุนทรัพยากร

ให้แก่กิจกรรมก่อนที่จะผลักดันต้นทุนทรัพยากรนั้นลงไปถึงสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน (ค าสั่งซื้อ 

ผลิตภัณฑ์และลูกค้า) ตัวแปรแบบใหม่นี้ปันส่วนต้นทุนทรัพยากรให้กับสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนโดยตรง

โดยใช้กรอบแนวคิดที่มีชั้นเชิง โดยประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรมตามระยะเวลา มีดังนี ้

1) ต้นทุนกิจกรรมตามระยะเวลา ให้ประโยชน์ต่อกิจการหรือหน่วยงานเช่นเดียวกับ

ต้นทุนกิจกรรมแบบเดิม และง่ายต่อการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 

2) ใช้ในการก าหนดราคาขายสินค้า หรือบริการได้ ในกรณีที่บริษัทก าหนดราคาขายจาก

ต้นทุนการผลิตหรือการบริการ 

3) ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ และลดต้นทุนของหน่วยงาน เนื่องจากสามารถแสดง

ทรัพยากรส่วนที่ยังไม่ได้ถูกใช้งาน (Unused Capacity) ได้ 

https://hbr.org/search?term=robert+s.+kaplan
https://hbr.org/search?term=steven+r.+anderson
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วิธีการ TDABC ต้องการการประมาณอยู่ 2 อย่างซึ่งท าได้โดยไม่ยากได้แก่ การประมาณ

ต้นทุนของทรัพยากรมีไว้ให้บริการ (Cost of Resource Capacity Supplied) และ การประมาณ

ความต้องการใช้ทรัพยากร (Demand for Resource Capacity) ซึ่งมักจะอยู่ในรูปหน่วยของเวลา 

จากประมาณการสองรายการนี้ท าให้กิจการสามารถค านวณอัตราต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลา เพ่ือใช้

แบ่งต้นทุนทรัพยากรลงสู่สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน โดยอัตราต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลาสามารถ

ค านวณได้ดังนี้ 

 
อัตราต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลา  = ประมาณการต้นทุนทรัพยากรมีไว้ให้บริการ  (Cost of Resource Capacity Supplied)  

ประมาณการความต้องการใช้ทรัพยากร (Demand for Resource Capacity) 
 

การก าหนดประมาณการความต้องการใช้ทรัพยากร เวลาท าได้โดย เข้าไปสังเกตการณ์

โดยตรงหรือสัมภาษณ์พนักงาน โดยส่วนใหญ่มักก าหนดระดับเวลาให้เท่ากับระดับการท างานที่ปฏิบัติ

ได้ (Practical Capacity) ซึ่งเป็นวิธีที่ดีกว่าให้พนักงานประมาณเวลาท างานในกิจกรรมต่างๆ เป็น

เปอร์เซ็นต์เองในระบบ ABC แบบเดิม 
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9 

ภาคผนวก ข 

ข้อมูลการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา 

 

ตารางที่ ข-1 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการออกคิว 

 

 

 

วันที่  9/12/2559                                                  กิจกรรม        การออกคิว                  

ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย คอมพิวเตอร์ 
เครื่องออกคิว 

5 9 11 6 5 7.2 65 ต่อใบยา 

A12 พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย คอมพิวเตอร์ 
เครื่องออกคิว 

3 5 4 4 3 3.8 35 ต่อใบยา 

   เวลารวม 11 100  
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ตารางที่ ข-2 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการ screen ใบสั่งยา 

 

 

วันที่ 9/12/2559                                                   กิจกรรม        การ screen ใบสั่งยา               
ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้อง 
เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A21 ตรวจสอบความถูก
ต้องของค าสั่งแพทย์ 

ปากกา เครื่อง
คิดเลข เอกสาร
สอบถามแพทย์ 

32 22 24 40 19 27.4 100 ต่อใบยา 

   เวลารวม 27.4 100  
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ตารางที่ ข-3 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการบันทึกรายการยา  

 

วันที่  9/12/2559                                                   กิจกรรม        การบันทึกรายการยา            

ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A31 บันทึกรายการยา คอมพิวเตอร์ 62 58 40 112 45 63.4 86 ต่อใบยา 

A32 ออกฉลาก คอมพิวเตอร์ 
เครื่องพิมพ์

ฉลาก 

13 4 4 28 4 10.6 14 ต่อใบยา 

   เวลารวม 74 100  
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ตารางที่ ข-4 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการจัดยา 

 

 

วันที่ 9/12/2559                                                      กิจกรรม        การจัดยา        

ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A41 ติดฉลากยา  12 5 4 23 4 9.6 13 ต่อใบยา 

A42 จับคู่ใบสั่งยา  2 2 3 3 2 2.4 3 ต่อใบยา 
A43 จัดยา  45 37 23 83 30 43.6 61 ต่อใบยา 

A44 เรียงตะกร้ายา  15 10 14 20 19 15.6 22 ต่อใบยา 

   เวลารวม 71.2 100  
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ตารางที่ ข-5 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการตรวจสอบยา 

 

 

 

วันที่  9/12/2559                                                     กิจกรรม        การตรวจสอบยา       

ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A51 ตรวจสอบยาเทียบ
กับใบสั่งยา 

ปากกา 
คอมพิวเตอร์ 

238 51 46 262 60 131.4 94 ต่อใบยา 

A52 น าถุงเรียงที่จุดจ่าย
ยา 

ตะกร้าพัก 8 7 8 6 12 8.2 6 ต่อใบยา 

   เวลารวม 139.6 100  
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ตารางที่ ข-6 แสดงข้อมูลการจับเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมการจ่ายยา 

 

 

วันที่ 9/12/2559                                                     กิจกรรม        การจ่ายยา      

ล าดับที่ กิจกรรมย่อย (งาน) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

เวลา (วินาที) เฉลี่ย % หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

A61 กดคิวรับยา คอมพิวเตอร์ 4 5 5 6 5 5 7 ต่อใบยา 

A62 ตรวจสอบ
ใบเสร็จรับเงิน 

ตัวปั๊มและแท่น
หมึก 

3 5 4 6 3 4.2 6 ต่อใบยา 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่ง ปากกา 61 48 35 132 47 64.6 88 ต่อใบยา 
   เวลารวม 73.8 100  



 
    

  

   
5

5 

ตารางที่ ข-7 แสดงข้อมูลการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา 

Activity 
center 

Activity 
code 

Activity 
เวลาท่ีใช้ใน

หมวดบุคลากร 

อัตรา
ต่อ
นาที 

TDABC 
บุคลากร 

เวลาท่ีใช้ใน
หมวดอุปกรณ์ 

อัตรา
ต่อ
นาที 

TDABC 
อุปกรณ์ 

เวลาท่ีใช้ใน
หมวดโสหุ้ย 

อัตรา
ต่อ
นาที 

TDABC 
โสหุ้ย 

TDABC 
รวม 

A1 
การออกคิว 

A11 รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 1,086.60 

2.23 
 

2,423.12 435.48 

0.13 
 

56.61 - 

- 

0.02 2,480.18 

A12 
พิมพ์คิวให้ผู้ป่วย  

(1 ใบสั่งยาต่อ 1 คิว) 
573.48 

 
1,278.87 229.84 29.88 - 31.01 1,339.99 

A2 
การ screen 

ใบสั่งยา 
A21 

ตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่งแพทย์
และเอกสารประกอบการสั่งยา 

4,135.12 
 

9,221.31 1,657.24 215.44 - 23.08 9,461.47 

A3 
การบันทึก
รายการยา 

A31 บันทึกรายการยา 9,568.12 21,336.90 3,834.64 498.50 - 0.18 21,840.64 

A32 ออกฉลาก 1,599.72 3,567.37 641.12 83.35 - 8,370.03 12,021.59 

A4 
การจัดยา 

A41 ติดฉลากยาบนซองยา 1,448.80 3,230.82 580.64 75.48 - 128.03 3,435.98 

A42 จับคู่ใบสั่งยากับตะกร้ายา 362.20 807.71 145.16 18.87 - 0.01 827.00 

A43 จัดยา 6,579.97 14,673.33 2,637.07 342.82 - 9,463.12 24,486.75 

A44 น าตะกร้ายาวางเรียงที่จุดตรวจสอบยา 2,354.30 5,250.09 943.54 122.66 - 0.04 5,375.47 

A5 
การตรวจสอบ

ยา 

A51 ตรวจสอบยาเทียบกับใบสั่งยา 19,830.45 44,221.90 7,947.51 1,033.18 - 4,877.37 50,147.82 

A52 น าถุงยาเรียงที่จุดจ่ายยา 1,237.52 2,759.66 495.96 64.48 - 0.02 2,825.12 

A6 
การจ่ายยา 

A61 กดคิวรับยา 754.58 1,682.72 302.42 39.31 - 
0.01 

 
1,722.40 

A62 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินของผู้ป่วย 
633.85 

 
1,413.49 254.03 33.02  - 

36.01 
 

1,482.82 

A63 จ่ายยาเทียบกับใบสั่งยา 9,749.22 21,740.75 3,907.22 507.94 - 33.18 22,286.44 

ต้นทุนทรัพยากรในแต่ละทรัพยากร 133,608.03 3,121.54 22,962.12 159,672.55 

ต้นทุนรวมทั้งหมด 513,242.10 3,629 28,459 545,330 

ต้นทุนที่ ไม่ได้ น าไปใช้ท ากิจกรรม 379,634.07 507.46 5,496.88 385,658 

ต้นทุนที่ ไม่ได้ น าไปใช้ท ากิจกรรม (%) 73.97 13.98 19.32 70.72 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวจันทร์จิรา ศักดิ์อรุณชัย  
วันเดือนปีเกิด 
วุฒิการศึกษา 

18 กันยายน พ.ศ.2532 
ปี 2555 เภสัชศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ต าแหน่ง เภสัชกร  
 

ประสบการณ์ท างาน ปี 2556-ปัจจุบัน เภสัชกร  
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

 


