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  บทที่  2

เอกสารและวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานี
อนามัย  อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  ผูวิจัยไดทําการศึกษาและรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  จากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยแบงออกเปน  5  สวน  ดังนี้

1.   ความเปนมาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย
2.   แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

2.1   ความหมายของตนทุน
2.2  เกณฑการจัดกลุมตนทุน
2.3  การกระจายตนทุน
2.4  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม

3.    แนวคิดเกี่ยวกับผลได
4.    การวิเคราะหตนทุน-ผลได
5.    การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย

ความเปนมาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย

สถานีอนามัย  เปนสถานบริการระดับลางของกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีความใกลชิด
ประชาชนในชนบทมาก และเปนจุดเชื่อมตอระหวางชมุชนกบัการใหบริการทางการแพทย  สถานีอนามัย
มีหนาที่ในการดําเนินการจดับรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสานทัง้ทางดานการสงเสรมิสขุภาพ  การปองกัน
โรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหแกประชาชนในเขตชนบท  นอกจากนี้ยังมีหนาที่ใน
การฝกอบรมและสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนสามารถดูแล  ปองกัน  
และรักษาสุขภาพดวยตนเอง  ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนาชนบท  (กองสาธารณสขุภมูภิาค, 2535)

สถานีอนามัย  ไดวิวัฒนาการทั้งดานโครงสรางและการบริการประชาชน ตั้งแตป  พ .ศ. 
2456  เพื่อปรับใหเขากับสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็ว   ใน ป 2535   กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย (ท.ส.อ.) กําหนดระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ. 2535 - 2544  รวม 10 ป เพื่อพัฒนาสถานี
อนามัยใหมีความครอบคลุม มีขีดความสามารถเพียงพอที่จะใหบริการในระดบัปฐมภมูไิดสอดคลองกับ
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ปญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยการเพิ่มงบประมาณทุกดาน  ใหแก
สถานีอนามัย  เพื่อใหบริการแบบผสมผสาน  และมีการพัฒนาบุคลากรขยายการศึกษาตอเนื่องให
เปนระดับปริญญาตรี (สุวิทย และคณะ, 2539)  และไดกําหนดสถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท ได
แก  สถานีอนามัยขนาดทั่วไป  และสถานีอนามัยขนาดใหญ  โดยแบงตามโครงสรางและระดับขีด
ความสามารถในการบริการประชาชน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) สําหรับสถานีอนามัยขนาด
ทั่วไป  ซ่ึงเปนสถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ  มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพัก ตลอดจน
ครุภัณฑตามกรอบที่กําหนด  ดานโครงสรางมีพื้นที่ในตัวอาคารใหบริการ  จํานวน 150  ตารางเมตร 
มีบทบาท และความรับผิดชอบที่กําหนดไว  3  บทบาท  5 งานหลกั  ไดแก  บทบาทการบรกิารสาธารณสขุ
ผสมผสาน   การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  และการพัฒนาชุมชนบทบาทการบรหิาร  บทบาท
งานวิชาการ และงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ในสวนของสถานอีนามยัขนาดใหญ หมายถึง สถานี
อนามัยขนาดทั่วไป จํานวนหนึ่งซึ่งถูกคัดเลือกใหพัฒนาขึ้นเปนสถานอีนามยัขนาดใหญตามโครงการ
ทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย โดยพิจารณาจากสถานีอนามัย  จํานวน  1 ใน 5 ของสถานี
อนามัยทั่วประเทศ ที่มีลักษณะตั้งอยูศูนยกลางของชุมชนทั้งทางดานคมนาคม  สภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม หรือตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดารหางไกลความเจริญ และตั้งอยูศนูยกลางของหมูบานใกลเคียง 
อันจะทําใหสามารถใหบริการแกประชาชนในพื้นที่กวางขวางกวาสถานีอนามัยทั่วไป สถานีอนามัย
ขนาดใหญมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเชนเดียวกับสถานีอนามัยทั่วไป แตจะมีขีดความ
สามารถในการปฏิบัติงานบางอยางสูงกวาสถานีอนามัยทั่วไป เชน ใหบริการทนัตกรรมพืน้ฐาน  นอก
จากนีย้ังทําหนาที่เปนเสมือนสถานีอนามัยพี่เล้ียงสนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปที่กําหนดเปนสถานี
อนามัยลูกขาย ทั้งในดานการรับสงตอผูปวย  ดานการบริหารและดานวิชาการ  ดานโครงสรางมพีืน้ที่
ในตัวอาคารใหบริการ จํานวน 220  ตารางเมตร ในสถานีอนามัยขนาดทั่วไปและสถานีอนามัย
ขนาดใหญทุกแหงจะมีการกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่ถานอีนามยั  จาํนวน   2-4    คน
ตามที่กระทรวงกําหนด หรือตามเงื่อนไขของแตละพื้นที่  (สุวิทย และคณะ, 2539; เกรียงศักดิ์, 
2542; สุวรรณา, 2544)

 จากนโยบายทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย เพื่อใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา พ.ศ. 
2543  ไดมีการพัฒนาทั้งดานกายภาพของสถานีอนามัย  การพัฒนากําลังคน และการพัฒนาบทบาท
หนาที่ของสถานีอนามัย  (จรัส, 2544)  ในการนี้ไดมีการกําหนดใหสถานีอนามัยเปดบริการรักษา
พยาบาลนอกเวลา หลักการของการจัดบริการนอกเวลาไมเพียงแตจะมุงเนนการพัฒนาระบบบริการ
ในภาครัฐใหกระจายครอบคลุมการใชบริการมากขึ้น  แตมีผลถึงความตองการใชทรัพยากรที่มีอยู
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  (จิรุตม, 2543)  การจดับรกิารนอกเวลา  จงึนบัเปนการจดับรกิารเพือ่ตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชน  ในดานการพัฒนาบทบาทหนาที่นั้น มุงเนนใหสถานีอนามัยสามารถให
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บริการแกประชาชนไดอยางเหมาะสมและสะดวกตอการมารับบริการ เนื่องจาก  การรับบริการ 
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม สงผลตอการประกอบอาชีพที่ตองทํางานเปนเวลาทาํให
ประชาชนไมสะดวกในการรบับรกิารในเวลาราชการจึงไดกําหนดใหสถานีอนามัยเปดบริการดานการ
รักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง    เหตุผลจากการเจ็บปวยซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   ดังนั้นประชาชน
ในชนบทที่ขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ จึงควรมีสถานบริการที่เปดใหบริการตลอดเวลา
เพื่อใหบริการแกผูปวยในยามฉุกเฉินได และเปนการตอบสนองตอความตองการของประชาชนที่
ประกอบอาชีพในชวงเวลาราชการใหมีความสะดวกในการเขาถึงบริการ  (สุวิทย และคณะ, 2539)  
นโยบายในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 7  พ.ศ. 2535 - 2539 จงึมกีารเปดให
บริการ  24  ช่ัวโมงของสถานีอนามัย โดยมสีถานอีนามยัทีม่กีารจดับรกิารรกัษาพยาบาลตลอด  24  ช่ัวโมง    รอย
ละ 41 พรอมที่จะใหบริการรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยในยามฉุกเฉินไดตลอดเวลา  รวมทัง้ในวนัหยดุ
โดยเรยีกเจาหนาทีท่ีบ่านพกัเพื่อมาใหการรักษาสถานีอนามัยโดยไมมีคาตอบแทน   มีลักษณะเหมือนกับ
การอยูเวรยามรักษาความปลอดภัยสถานีอนามัย  (มณฑา และอุทัยวรรณ, 2542)   สรุปการประเมนิผล
การดาํเนนิโครงการในครึ่งทศวรรษแรก  พบวา ในภาพรวมสถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพิ่มมาก
ขึ้น แตสวนใหญเปนการใหบริการพื้นฐานงายๆ  โครงการมีจุดออน คือไมมีองคการหรือหนวยงาน
ที่รับผิดชอบโดยตรง  การดําเนินงานเปนแบบราชการซึ่งจะเนนที่การพัฒนาโครงสรางของอาคาร
สถานที่และวัสดุอุปกรณ  การดําเนินงานเปนคําสั่งของผูบริหารจากสวนกลาง  ที่มีรูปแบบเบ็ดเสร็จ
ตายตัวโดยไมไดคํานึงถึงสภาพปญหาในแตละพื้นที่

ปจจุบันสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  (30  บาท รักษาทุกโรค)  เปนนโยบายเรงดวนที่ตองการใหประชาชนทุกคนสามารถเขา
ถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง  โดยการเปลี่ยนมุมมองเดิมที่สุขภาพมีความหมายจํากัดอยูเพียงการ
ปวยไขและการรักษา หรือการซอมสุขภาพ ใหมีความหมายที่กวางขึ้นครอบคลุมสุขภาวะที่สมบูรณ
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบรูณาการ มมีาตรฐานตามเกณฑและไดรับ
รองคุณภาพ เกณฑขั้นต่ํากําหนดใหมีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนทีมใหบริการที่ตอเนื่อง
ในอัตราสวนตอประชากรไมนอยกวา 1 : 1,250  คน และกําหนดใหสถานีอนามัยเปดใหบริการ
อยางนอย  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  รวมทั้งใหมกีารปรบัเปลีย่นรูปแบบและเวลาใหเหมาะสมทั้งตอผูให
บริการและผูรับบรกิาร (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542; กองการพยาบาล, 2545) สําหรับรูปแบบการ
ดําเนินงานนอกเวลา จะเปนลักษณะของการใหเจาหนาที่สาธารณสุขผลัดกันขึ้นเวรตอจากเวรเชา 
เวรละ 1 คน เพือ่พรอมทีจ่ะใหบริการรกัษาพยาบาลในยามฉกุเฉนิ ระยะเวลาในการขึน้เวรมรีายละเอยีด  ดงันี ้      วัน
ธรรมดา ตั้งแตเวลา 16.30 – 20.00 น. และเวลา 08.00 – 16.30 น. ในวนัเสาร- อาทติย และวนัหยดุราชการ นอก
จากนั้น เปนเวรตามเจาหนาที่  (on-call)  ที่บานพัก ทั้งนี้การเบิกคาตอบแทนลวงเวลาสามารถเบิก
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จากเงินบํารุงในแตละเดือน ไดโดยเบกิไมเกนิรอยละ 80  ของรายรบัเงนิบาํรุงแตละเดอืน พรอมกนันี ้ใหปฏิบัติ
โดยยึดถือระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544  กําหนดใหจายตามหลักเกณฑเงื่อนไขวิธีการจายเงินคา
ตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในลกัษณะเปนเวรหรอืผลัด พ.ศ. 2544  ขอ 1.4 (1) - (7)  และตามเกณฑการ
จายคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดสงขลาที่มีรอยตอกับพื้นที่ 3  จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไดแก  อําเภอเทพา  อําเภอสะเดา  อําเภอจะนะ  และอําเภอนาทว ีโดยใหถือปฏิบตัติัง้แต
วันที่  1 มิถุนายน  2547 เปนตนไป กําหนดใหการปฏิบัติราชการนอกเวลาติดตอกันไมนอยกวา  8 
ช่ัวโมง กรณีปฏิบัติงานไมถึง 8 ช่ัวโมง ใหลดเงินคาตอบแทนลงตามสวน เศษของชั่วโมงถาไมถึง
คร่ึงชั่วโมงใหตัดเศษทิ้ง เศษของชั่วโมงถาถึงครึ่งชั่วโมงใหปดเปน 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงจะไดรับเงินคา
ตอบแทนตามตําแหนงที่ครองอยูปจจุบัน ไดแก   นักวิชาการสาธารณสุข  วันละ  625 บาท   
พยาบาลเทคนิคและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน วันละ  500  บาท  สวนขาราชการอื่นๆ  โดยให
เบกิในระดบัเริม่ตนของสายงานในตาํแหนงทีค่รองอยู  กลาวคอื สายงานทีเ่ร่ิมตนในระดบั 1  วนัละ  400   บาท  สาย
งานที่เร่ิมตนใน ระดับ 2  วันละ 500  บาท  สายงานที่เร่ิมตนในระดับ  3   วันละ  600  บาท

อยางไรกต็าม  เปาหมายการเปดบริการนอกเวลา  เพือ่ใหผูรับบรกิารมกีารเขาถึงบรกิารสขุภาพ  ซ่ึง
การเขาถึงนั้นเปนแนวคิดนโยบายสุขภาพที่เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของระบบสุขภาพ และการจัดบริการ
สุขภาพนอกเวลาเปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ทําใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการและมคีวามเสมอภาคมากขึ้น 
การจัดบริการนอกเวลา นับวาเกิดผลตอสวนตางๆ เปนอยางมาก   ไดแกในสวนผูรับบริการ ทําให
สามารถเขาบริการมากขึ้น (สุวิทย และคณะ, 2539)    ในสวนสถานีอนามัย ถือวาเปนการใช
ทรัพยากรใหคุมคา และชวยลดความแออัดในสถานบริการสุขภาพในระดับสูง และในสวนเจาหนาที ่
ทําให มีรายไดเพิ่ม   สรางขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การจัดบริการนอกเวลาเปนกิจกรรมพิเศษที่จัดเพิ่มขึ้นจากการใหบริการสขุภาพในเวลาปกต ิ 
โดยมีแนวคิดหลักคือ มุงใหประชาชนไดประโยชนสูงสุด และเพื่อสนองตอบตอความตองการของ
ประชาชนในการใชทรัพยากรของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ   การพัฒนาระบบบรกิารในภาครฐั
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนใหไดมากที่สุด    ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดทั้งดานกายภาพ เวลาใชบริการทีส่ะดวก  และมบีริการทีม่คีณุภาพทางดานการแพทย  เขาใจความ
ตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น เนนการพึ่งพาตนเองของประชาชนดวย  (ทองจนัทร, 
2534; สําเริง และรุจิรา, 2545) และมีระบบที่สถานพยาบาลรวมดแูลสุขภาพกบัประชาชนอยางตอเนือ่ง   
สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีม่คีณุภาพทัง้ทางดานการแพทยและทางดานสงัคม   เปน
หัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและดูแลสุขภาพของประชาชนอยางผสม
ผสานตอเนื่อง  เปนเสมือนที่ปรึกษาดานสุขภาพ  เปนสถานพยาบาลประจําตัว/ ครอบครัว  ของ
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ประชาชนทุกคนจัดใหมีสถานีอนามัย  ที่ไดมาตรฐาน (สุพัตรา และคณะ, 2545)  สถานีอนามัยให
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการที่ผสมผสานรวมกับการฟนฟูสภาพเบื้องตน โดยสามารถเชื่อม
ตอกับบริการภายในเครือขาย   (สําเริง และรุจิรา,  2545)  การเปดบริการนอกเวลาราชการ ควรเปด
บริการสุขภาพนอกเวลา  24  ช่ัวโมง  เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชนและหนวยงาน ในดาน ผูให
บริการ ไดใชท รัพ ยากรที่มีอ ยู ใ นพื้น ที่   ไดแ กบุค ล ากรสาธารณสุข  เครื่องมือ และอปุกรณ
ทางการแพทย ไดอยางเตม็ที ่   สวนในดานประชาชนหรอืผูรับบรกิาร มสีถานบรกิารสาธารณสขุใกลบานใกลใจ  มี
ความสะดวก  รวดเร็ว  สามารถเขาถึงทัง้ทางดานรางกายและจติใจ  ดานรางกายประชาชนรบับรกิารโดยใชเวลา
ไมนานจนเกินไป  ระยะทางใกล เดินทางไปรับบริการไดสะดวกทัง้เสนทางคมนาคมและยานพาหนะที่จะ
ใชในการเดินทาง   สวนดานจติใจผูรับบรกิารและผูใหบริการพูดภาษาเดยีวกนัสามารถสือ่สารกนัเขาใจ  รูวถีิ
ชีวติวฒันธรรม ประเพณีของทองถ่ิน เปนลักษณะที่ไมมีอะไรมาขวางกั้น (สุพตัรา, 2539) นอกจากนีย้ังมี
การเขาถึงดานเศรษฐกิจ ผูรับบริการสามารถจายราคาคาบริการไดราคาไมแพง  ทาํใหประหยดัเวลา  
ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการที่อ่ืน ทําใหสูญเสียคาใชจายนอยที่สุด มีผลดีตอการ
รักษามากที่สุด  (วิโรจน, 2539)

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของ
สถานีอนามัย   พบวา  ผลการศึกษาสอดคลองกันในปญหาและอุปสรรคของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลที่ปฏิบัติงาน   ปญหาเรื่องการเบิกคาตอบแทนการอยูเวร   ปญหาเรื่องความปลอดภัยใน
การอยูเวร ปญหาเรื่องการจัดสรรยาและเวชภัณฑยา เจาหนาที่ไมยอมรับนโยบายการจัดบริการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ  24  ช่ัวโมง จํานวนผูมารับบริการแตละเดือนมีนอยคร้ัง  (จงกล,  2539 ;  ฉนัทนา,
2539) และจากการศึกษาของ ภาลดี (2541)  ไดวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยที่
เปดใหบริการนอกเวลา  24  ช่ัวโมง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยจัดกลุมตนทุนตามเกณฑกิจกรรม 
จําแนกไดเปนตนทุนคาลงทุน:ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ พบวา  ตนทุนรวมของสถานีอนามัย
ขนาดใหญ มากกวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัยทั่วไป

 แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน มีการจัดกลุมตนทนุดวยรูปแบบ ทีค่ลายๆ  กนั แตกตางกนัทีจ่ดุมุงหมายและ
วตัถุประสงคของการนาํไปใช   รูปแบบของการวเิคราะหตนทนุ ม ี 2  วธีิ คอื การวเิคราะหตนทนุแบบรวม (central  
approach cost) และการวเิคราะหตนทนุแบบตนทนุกจิกรรม (Activity   Based  Costing: ABC) สําหรับ
งานวิจัยนี้ไดประยุกตใชการวิเคราะหตนทุนแบบตนทุนกิจกรรม ในการจัดสรรทรัพยากร
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ความหมายตนทุน    
ความหมายของตนทุน มีผูใหนิยามหรือใหความหมายตนทุนอยางใกลเคียงกัน  กลาวคือ   

ตนทุนสําหรับนักบัญชี   นับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น แตใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไป ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ (negative consequence) ซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็นแตจะมีการ
กําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย (สมคิด และภริมย, 2536;  อนวฒัน,  อดศิวร, 
วิโรจน และสุกัลยา, 2539)  ตนทุน เปนมูลคาของทรัพยากรที่ใชไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือ
บริการบางอยางรวมทั้งบริการสาธารณสุข (ปยธิดา, 2540; สุกัลยา, 2542; Creese & Parker, 1994) 
ตนทุน  เปนการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลติ และสินทรัพย  หรือบริการใดๆ  ในมุมมองของนักบัญชี
จะมองเฉพาะคาใชจายที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินเทานั้น  สวนในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร จะเพิ่ม
คาเสียโอกาส ผลพวงทางลบ ตนทุนที่ไมสามารถมองเห็นได เขาไปในตนทุนการลงทุนดวย  ดังนั้น  
ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนในทางบัญชี  (กัญจนา, 2542; เพชรนอย, 2543; จารึก, 
2545)   ตนทุน ทางเศรษฐศาสตร หมายถึง  ตนทุนการเสียโอกาส   การที่จะใชทรัพยากรไปใน
โอกาสขางหนา อาจใหผลตอบแทนที่ตางกัน (สัมฤทธิ์, 2543) และเพ็ญแข (2547)  ใหความหมาย
ตนทุนวา จํานวนเงินที่จายเปนเงินสดหรอืสินทรพัยโดยการบริการ  ผลิต หรือกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่ง
สินคาหรือบริการ

ส รุ ป ตน ทุน   หมายถึง  คาใชจายหรือทรัพยากรที่จายออกเปนตัวเงิน และมไิดจายเปน
ตวัเงนิที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินที่จายออกไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดําเนินกิจกรรม 
ในมุมมองของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินเทานั้น  สวนในมุมมองของ
นักเศรษฐศาสตร จะเพิ่มคาเสียโอกาส   ตนทุนที่ไมสามารถมองเห็นได เขาไปในตนทนุการลงทุนดวย  
ดังนั้น ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนในทางบัญชี

 เกณฑการจัดกลุมตนทุน
 การจัดกลุมตนทุนมีความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัด

บริการสาธารณสุข  (สมคิด และภิรมย, 2536)  การจัดกลุม และจําแนกตนทุน ทําไดหลายลักษณะ
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการนําไปใชงาน  การจัดแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑตางๆ   กลาวคอื
1)  การจัดกลุมตนทุนโดยใหเกณฑผูรับภาระตนทุน  ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2  กลุม คือ  1.1)
ตนทุนที่เกิดกับองคกรที่จัดบริการ  เรียกวา ตนทุนภายใน (internal  cost) และ1.2)  ตนทุนที่เกิดขึ้น
ภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการหรือชุมชน เรียกวา ตนทุนภายนอก 
(external cost)   2)  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม จัดแบงไดเปน  2  กลุม คือ  2.1)  กลุม
รายการที่เปนตนทุนโดยตรง ของกิจกรรม   และ 2.2)  กลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของกิจ
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กรรมนั้น แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสรมิ ซ่ึงเปนตนทนุทางออมของกิจกรรม (สมคดิ และภริมย , 2536)      3)   
การจดักลุมตนทนุโดยใชเกณฑการจาย แบงไดเปน 2 กลุม คือ 3.1)  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (explicit  
cost หรือ tangible  cost)  3.2)  ตนทุนที่ไดมีการจายไปจริงและเปนตนทนุทีแ่ฝงอยูมองไมเหน็ (implicit 
cost หรือ intangible cost) แตตองประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย (สมคิด และภิรมย, 
2536)  4)  ดรัมมอนดและคณะ (Drummond et al., 1997)  ไดจดัแบงตนทนุตามลกัษณะคาใชจาย  ออกเปน  3  
ประเภท ไดแก 4.1)  ตนทุนคาลงทุน (capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน และ
จะเปนตนทุนที่คงที่ ไมแปรเปลี่ยนตามจํานวนการผลิต  4.2)  ตนทุนคาแรง เปนตนทุนคาจางแรง
งานบุคลากรในการผลิตสินคา หรือใหบริการ  และ4.3)   ตนทนุคาวสัด ุเปน วสัดส้ิุนเปลืองทั้งหลายที่ใชไป
สําหรับการผลิตสินคาและบริการ  5)  การจดักลุมโดยใชเกณฑการแพทย   ซ่ึงจะแบง ออกเปน 2  กลุม คือ 
5.1)  ตนทุนที่เกี่ยวของกับการแพทย (medical cost)  และ 5.2)  ตนทุนอื่นๆ ที่ไมไดเกี่ยวของกับการ
แพทย (non medical cost) (สมคิด และภิรมย, 2536)

นอกจากการจําแนกตามเกณฑตางๆแลว ตนทุนสามารถแบงตามชนิดและประเภทของ
การวดั  ซ่ึงสัมฤทธิ์ (2543) จําแนกตามองคประกอบของตนทุน  ออกเปน  4  ลักษณะไดแก    1)   ตน
ทนุคาลงทุน เปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอนและจะเปนตนทุนที่คงที่ (fixed  cost) ไมแปรเปลี่ยน
ตามจํานวนการผลิต  เชน  คาที่ดินและสิ่งกอสราง   คายานพาหนะ    ตนทนุคาลงทุน มีวิธีการคํานวณคา
เสื่อมราคาตามอายุการใชงานและปรับทอนเปนตนทุนรายป  ซ่ึงวิธีการคํานวณทําในลักษณะ
คํานวณเทากันทุกปหรือเปนลักษณะถดถอยก็ได    2) ตนทุนดําเนินการ  เปนตนทุนสําหรับการผลิต
หรือการจัดบริการ ประกอบดวยตนทนุทีไ่มคอยแปรเปลีย่นตามจาํนวนการผลติหรือคอนขางคงที ่เชน เงินเดือน 
คาแรงงานและตนทุนที่จะแปรไปตามจํานวนผลผลิตหรือไมคงที่  เชน  คาลวงเวลา  คาตอบแทนตาม
ผลงาน  คาวัสดุ  คาสาธารณูปโภค  คาน้ํามันเชื้อเพลิง  คาใชสอยตางๆ   3)  ตนทุนคาแรง   เปนตน
ทุนที่จายไปสําหรับบุคลากรในการผลิตสินคาและบริการ ไดแก  ตนทนุหมวดเงนิเดอืน  คาจาง  คาชด
เชย  คาสวสัดกิารอืน่  ๆของเจาหนาที ่  เชน คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน  คาเลาเรยีนบตุร    4)  ตนทุนคาวัสดุ  
เปนวัสดุส้ินเปลื้องทั้งหลายที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาและบริการ เชน   คาน้ํา  คาไฟฟา  คาน้ํา
มัน คาวัสดุสํานักงาน   นอกจากนี้ สัมฤทธิ์ (2543) ยังไดจําแนกตามประเภทของการวัดตนทุน ออก
เปน  3   ลักษณะ ไดแก  1)  ตนทุนรวม (total  cost)  คือ  ตนทุนทั้งหมดที่ใชไปสําหรับการผลิตสิน
คาหรือบริการ    2)  ตนทุนเฉลี่ย (average  cost)  คอืตนทนุเฉลีย่ตอช้ินของสนิคาหรือบริการที่ผลิตได 
คํานวณจากตนทุนทั้งหมดหารดวยผลผลิตทั้งหมดที่ได และ 3)  ตนทุนหนวยสุดทาย  (marginal  
cost)  คือตนทุนในการผลิตสินคาและบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวย ทั้งนี้ตนทุนที่เพิ่มขึ้นอาจมากกวา
หรือนอยกวาตนทุนเฉลี่ยก็ได  ตนทุนหนวยสุดทายจะต่ํากวาตนทุนเฉลี่ยในกรณีที่สถานประกอบ
การนั้นยังไมไดมีการผลิตเต็มศักยภาพที่สามารถจะทําได และจะมีคาสูงในกรณทีีม่กีารผลติเตม็อตัรา
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กาํลังแลว  และหากการผลติเพิม่ขึน้ จะตองมกีารลงทนุเพิม่ขึน้ สวนครสีและพารคเกอร  (Creese & Parker, 1994) 
ไดจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต ซ่ึงสอดคลองกับอนุวัฒน และคณะ (2539)  โดย
แบงเปน  2  ประเภท  คือ  1)  ตนทุนคาลงทุน  เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีการใชงาน
มากกวา 1 ป   ไดแก  อาคารสิ่งกอสราง  ครุภัณฑ รวมทั้งการฝกอบรมที่มีผลระยะยาวและเกิดขึ้น
นานๆ คร้ัง ซ่ึงนับเปนการพัฒนาตนทุนมนุษย  (human capital  development)  และ  2)   ตนทุน
ดําเนินการ เปนตนทุนเพื่อใหไดทรัพยากรซึ่งใชหมดไป และจะตองมีการจัด หา เพิ่ม เ ติม อยา ง
สม่ําเสมอ  ไดแก   คาแรงสําหรับเจาหนาที่ คาวัสดุ   คาซอมแซม    คาสาธารณูปโภค   คาฝกอบ
รมระยะสั้น เปนตน

จากแนวคิดการจัดกลุมจําแนกตนทุนขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการจัด  ซ่ึงจําแนกได
หลายรูปแบบและขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุม และจําแนกใหเหมาะสมกับการนําไปใช   ใน
การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาตนทุนดําเนินการ  โดยจัดกลุมตนทุนของสถานบริการ ตามเกณฑ
ลักษณะคาใชจาย ของดรัมมอนดและคณะ (Drummond  et  al., 1997) เปนหลัก  ซ่ึงไดจดัแบงตนทนุ
ออกเปน  2  ประเภท ไดแก  1)  ตนทุนคาแรง และ 2)  ตนทุนคาวัสดุ  และเพื่อความเหมาะสมใน
การนําไปใชกําหนดตนทุน จึงไดแบงตามเกณฑกิจกรรม  ออกเปน  2  ลักษณะ คือ ตนทุนทางตรง
ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมบริการนอกเวลาโดยตรง กบัตนทนุทางออมซึง่ไมไดเกีย่วของโดยตรงกบักจิกรรมบรกิาร
นอกเวลา (สมคิด และภิรมณ, 2536; Brent, 2003)   ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี ้ไดศกึษาใน  2   มมุมอง คือ มุมมอง
ของสถานบริการ และมุมมองของผูรับบริการ โดยศกึษาตนทนุทางตรงในมมุมองของสถานบริการ ซ่ึง
ประกอบดวยตนทุนคาแรง  ไดแก  ตนทุนคาตอบแทนเจาหนาที่อยูเวรนอกเวลา  และตนทนุคาวัสดุ  ได
แก  คายา    คาเวชภัณฑที่ไมใชยา    คาสาธารณูปโภค ไดแก เงินที่จายเปนคากระแสไฟฟา และน้ํา
ประปา     สวนตนทุนในมุมมองผูรับบริการไดศึกษาทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม   ตนทุน
ทางตรง คือ คาวัสดุ ที่ผูรับบริการหรือผูดูแล  จายใหสถานบรกิาร  เปนคาธรรมเนยีม  30  บาท  ตามสิทธิของ
ผูรับบริการประกันสุขภาพถวนหนา ประเภท ไมมี ท  (ไมไดรับการยกเวนคาธรรมเนียม)  สวนตน
ทุนทางออม คือ  คาแรง ที่เปนคาเสียรายไดที่ขาดจากการหยุดงาน ของผูรับบรกิาร และผูดแูล   เพื่อมา
รับบริการนอกเวลา

การกระจายตนทุน
การกระจายตนทุนมีจุดประสงคเพื่อใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว กระจายไปอยูที่

หนวยรับตนทุนซึ่งเปนกิจกรรมที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง  ทําใหคํานวณหาตนทุนตอ
หนวยบริการไดครบถวนโดยไมมีตนทุนสวนใดขาดหายไป และเปนการแสดงความสัมพันธในการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุนตาง ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพของการจัด
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บริการ ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทําใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว กลายมาเปน ตนทุน
ทางออมของหนวยรับตนทุน จนหมดสิ้น ไมเหลือตนทนุอยูทีห่นวยตนทนุชัว่คราวเลย   อนวุฒัน (2540) ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายตนทุนวา มีเหตุผลที่สําคัญ  2  ประการ คือ ประการแรก เพื่อ
ใหตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนที่มีกิจกรรมในการใหบริการผูปวย  ซ่ึงทําใหคํานวณหา
ตนทุนตอหนวยได โดยไมมีตนทุนสวนใดตกหลนไป และประการที่สอง คือ เพื่อสะทอนความ
สัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนาํไปสูการประเมนิประสทิธภิาพใน
การทํางานไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

วิธีการกระจายตนทุน มี 4 วิธี (วโิรจน และคณะ, 2531; สัมฤทธ์ิ, 2543; Drummond, et al., 1997)
กลาวคือ

1.วิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรง (direct allocation method) เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่งาย
ที่สุด โดยไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางกันของแผนกที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอให
เกิดรายได กลาวคือ แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดและแผนกที่กอใหเกิดรายได แตละแผนก ตางกจ็ัดสรร
ตนทุนของตน ใหกับแผนกบริการผูปวยโดยตรง โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย

2. วิธีการจัดสรรตนทุนครั้งเดียว (step down allocation method) เปนวธีิการจดัสรรตนทนุที่
คํานึงถึงการใหบริการระหวางกันและกันของแผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอให
เกิดรายได มีขั้นตอนคือ แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดและแผนกที่กอใหเกิดรายได จะถูกจัดลําดับ
ความมากนอยของบริการ ที่ใหแกแผนกตนทุนอื่นๆ เชน ฝายบริหารงานทั่วไป ใหบริการแผนก   
ตนทุนอื่นๆ มากที่สุด ก็จะถูกจัดใหอยูลําดับที่ 1 เปนตน การจัดสรรตนทุนจะเริ่มที่แผนกตนทุนที่
อยูแรกสุดกอน จัดสรรตนทุนของตนแลวก็จะถูกปดไป แผนกตนทุนที่อยูถัดมา ก็จะจัดสรรตนทุน
ของตน ใหกับแผนกตนทุนอื่นๆ ทั้งหมดที่อยูถัดลงมา การจัดสรรตนทุนจะเปนลักษณะเชนนี้ จน
แผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกตนทุนที่กอใหเกิดรายได ถูกจัดสรรตนทุนจนหมดทุก
แผนก ตนทุนทั้งหมดก็จะตกอยูกับแผนกบริการผูปวย ถึงแมการจัดสรรตนทุนโดยวิธีการจัดสรร
ตนทุนครั้งเดียว จะเปนวิธีที่ใกลเคียงความเปนจริงมากกวาวิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรง  แตก็ยัง
มีจุด ออ น  ประการแรก คือ แผนกตนทุนที่อยูต่ําอันดับกวา อาจจะใหบริการแผนกตนทุนที่อยู
เหนือกวาก็ได ซ่ึงการจัดสรรตนทุนแบบวิธีนี้ จะมองขามความเปนจริงขอนี้ และจุดออนประการที่
สอง คือ การจัดลําดับแผนกตนทุนเปนสิ่งที่ทําไดยาก เปนการเปรียบเทียบที่ไมมีเกณฑแนชัดการจัด
ลําดับตางกันหลายๆ แบบ จะใหคาตนทุนทั้งหมดตางกันได

3. วิธีการจัดสรรสองครั้ง (double distribution method) เปนการจัดตนทุนแบบสองรอบ
หรือหลายรอบ วิธีนี้จะไมคํานึงถึงลําดับความมากนอยของการใหบริการเหมือนวิธีที่สอง มีวิธีการ
ดังนี้ ในรอบแรก แผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอใหเกิดรายได ทุกแผนกสามารถ
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จัดสรรตนทุนใหแกแผนกบริการผูปวยและใหแกกันและกันโดยไมจํากัด หลังจากการจัดสรรรอบ
แรกผานไป แผนกที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอใหเกิดรายได ก็จะมีตนทุนทางออมซึ่งไดรับ
มาจากการจัดสรรรอบแรก ซ่ึงจะตองถูกจัดสรรตอไปใหหมด ถาการจัดสรรอยูในลักษณะนี้ไป
เร่ือยๆ ลักษณะเชนนี้เรียกวา วงจรการจัดสรรตนทุนไมรูจบ (reciprocal service loops) การตัดวงจร
การจัดสรรตนทุนไมรูจบนี้ ทําไดโดยใชการจัดสรรแบบวิธีจัดสรรตนทุนครั้งเดียว (step down 
allocation   method) ในรอบที่สอง หรือหลังจากจัดสรรแบบแรกหลายๆ คร้ังแลวก็ได การจัดสรร
ตนทุนดวยวิธีการจัดสรรสองครั้ง จะใหคาตนทุนที่ถูกตองมากกวาสองวิธีแรก แตการคาํนวณจะยุงยาก
มากกวาดวย

4. วิธีการใชสมการเสนตรง  (simultaneous equation method)  เปนการจดัสรรตนทนุซึ่งใช
สมการเชิงเสน ในการแกปญหาการจดัสรรตนทนุไมรูจบเปนวธีิทีใ่หคาตนทนุทีถู่กตองมากทีสุ่ด แตใช
คอมพิวเตอรในการคํานวณ

วิตเตอร (Witter, 2002)  กลาววา  การจัดสรรตนทุนที่ใชรวมกันหลายหนวยตนทุน 
สามารถใชเกณฑการจัดสรรตนทุน  สรุปไดดังตาราง 1

ตาราง 1
เกณฑการจัดสรรตนทุน

ประเภท เกณฑการจัดสรร
พาหนะ จํานวนเที่ยว/ระยะเวลาที่ใช
ครุภัณฑ เวลาที่ใช
พ้ืนที่สิ่งกอสราง พื้นที่ที่ใช/ระยะเวลาที่ใช
บุคลากร เวลาที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก จํานวน/น้ําหนักที่ใช

สรุปไดวา การกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว ไปยงัหนวยรับตนทนุ ม ี 4 วธีิ แตการ
กระจายทุนที่เหมาะกับการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย ที่ทําหนาที่คลาย
หนวยตนทุนจากกิจกรรม และเปนหนวยตนทุนชั่วคราวไมมาก ไมซับซอนจะใชการกระจายตนทุน
โดยตรง คือการกระจายตนทุนจากกิจกรรมซึ่งเปนหนวยตนทุนชั่วคราว ไปยังหนวยรับตนทุนซึ่ง
เปนหนวยตนทุนสุดทายครั้งเดียว โดยไมคํานึงถึงความสัมพันธระหวางหนวยตนทุนชั่วคราวดวย
กันเอง และไมมีการกระจายใหกับหนวยตนทุนชั่วคราวดวยกัน การวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะหตนทนุของ
สถานีอนามัย ที่ใชวิธีการกระจายโดยตรง เชน งานวิจัยของ จงดี และคณะ (2540)   ภาลดี (2541) สุ
กัลยา (2542) และผกาวดี (2543)  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ไดกระจายตนทุนโดยตรง คือการกระจาย
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ตนทุนจากกิจกรรมของหนวยตนทุนชั่วคราว ไดแก กจิกรรมขอมลูขาวสารสาธารณสขุ ไปยงัหนวยรับตน
ทุนสุดทายครั้งเดียวดวยเกณฑสัดสวน ตนทุนทางตรงรวมของหนวยรับตนทุน

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม  และเริ่มเปนที่

ยอมรับอยางแพรหลายไปทั่วทุกมุมโลกใน ป ค.ศ. 1991 (วรศกัดิ,์ 2544)  การคาํนวณตนทนุกจิกรรม  ถือเปน
หวัใจสาํคญัของระบบการวดัผลการปฏบิตังิาน  เพราะกิจกรรมเปนตัวเชื่อมโยงการวางแผนเขากับการ
ปฏิบัติงาน  กิจกรรมจะชวยช้ีใหเห็นถึงสาเหตุการเกิดตนทุนไดอยางชัดเจน  และกิจกรรมเปนตัวใช
ทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงทําหนาที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรตาง ๆ ออกมาเปนผลผลิตหรือบริการ  ระบบการ
วิเคราะหตนทุนแบบกิจกรรม  เปนระบบบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจตนทุนที่
เกิดขึ้นในองคกร และชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง  
ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม  รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรม  การวเิคราะหตนทนุกิจ
กรรม จงึประกอบดวยการกาํหนดกจิกรรม  การคิดตนทุนกิจกรรมและการวัดผลการปฏิบัติงานทัง้ในรปู
ของเวลาและคุณภาพ  (เพชรนอย, 2549)  ไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมที่
แตกตางกัน  ไดแก วรศักดิ์  (2544) ไดกลาววา ระบบการคดิตนทนุกจิกรรม  หมายถงึ    ตนทนุของทรพัยากร
ทัง้หมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงประกอบดวย  แรงงาน  วสัดส้ิุนเปลอืงเครือ่งจกัร  
พาหนะเดนิทาง  ระบบคอมพิวเตอร สงศรี  (2543)  กลาววา  ระบบการวเิคราะหตนทนุกจิกรรมเปนการ
ประเมนิคาตนทนุตามสถานการณจริง  โดยคิดเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานั้น  ชัยณรงค  (2544)  
กลาววา    การปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ในองคกร โดยเปนการปฏบิตังิาน   ที่สอดคลองกับภารกจิขององคกรมีการใช
ทรัพยากรและกอใหเกิดผลผลิตหรือบริการที่มีคุณคา และเพชรนอย (2549)  กลาววา ระบบการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม  หมายถึง  ระบบที่ประเมินคาตนทุนของทรัพยากรทั้งหมดที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตามสถานการณจริง เพื่อใหบรรลุเปาหมายทําใหเกิดผลผลิตหรือบริการ  
สรุปการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  หมายถึง  การประเมินคาตนทุนตามสถานการณที่เปนจริงจาก
การใชทรัพยากรเพื่อใหเกิดผลผลิตหรือบริการ

ขั้นตอนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
การคํานวณตนทุนกิจกรรม มี กระบวนการ 7 ขั้นตอน (ชัยสิทธิ์, 2544; เพชรนอย, 2549)

ดังนี้
1.   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกร
2.    วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดผลผลิต

หรือบริการ
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3.   กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ซ่ึงเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจกรรมในระดับนั้น ๆ

4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตาง ๆ โดยพิจารณาจาก
ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver)  ของผลผลิตหรือบริการ

5.   เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัตวัผลผลิตหรือบริการทีเ่กีย่วของและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เขาสูตัวผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ

6.   กําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ตลอดจนปจจยัสําคญัทีท่าํใหองคกรประสบ
ความสําเร็จ

7. บริหารและควบคมุกจิกรรมตางๆ   ทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการทาํงานทีเ่ปนตวักอใหเกิดตวัผลผลิต
หรือบริการนั้น ๆ  ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพของกิจกรรมทั้ง
หมดที่เกิดขึ้น

ผูวิจัยไดนําการคํานวณตนทุนกิจกรรม (Activity   Baseed  costing: ABC) มาประยุกตใช
ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมของสถานบริการสําหรับการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย 
ดังนี้   กําหนดคาใชจายของกิจกรรม ประกอบดวย คาแรงที่เปนคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ของเจาหนาที่ โดยปนสวนตามอัตราสวนที่แทจริง ตามประเภทสิทธิของบุคลากรที่กระทรวงการ
คลังกําหนดซึ่งแตละตําแหนงจะไดรับสิทธิคาตอบแทนแตกตางกัน  2)  การรวบรวมขอมูลคาใชจาย
ทั้งหมด ไดแก  คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา    คาวัสดุ  (คายา คาเวชภัณฑที่ไมใชยาและคา
สาธารณูปโภค)  3)  การรวบรวมผลผลิตของกิจกรรมนอกเวลาราชการ โดยการตรวจสอบกิจกรรม
ในสถานีอนามัยวามีกิจกรรมใดบางและสอดคลองภารกิจซึ่งกอใหเกิดผลผลิต  โดยจัดทําแบบ
ฟอรม  จดัเกบ็ขอมลูทกุกจิกรรม  ทัง้ทาํความเขาใจกบัผูเกบ็ขอมลูเพือ่ลงขอมลูใหถูกตอง  ครบถวน  แลวนํามา
สรุป  จะไดกิจ ก รรมนอกเวลาของสถานีอนามัย  และปริม าณงานนอกเวลาของสถานี
อนามัย  การจัดกลุมตนทุนกิจกรรม ไดใชเกณฑกิจกรรม (activity  approach)  เปนหลัก  เพราะวา
สถานีอนามัยไมมีการแบงสวนราชการเปนการภายใน จึงไมมีหนวยตนทุนที่ชัดเจน

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย  มีผลการวิจัยที่แตกตางกัน 
เนื่องจาก  มีความแตกตางกันในการจัดกลุมกิจกรรม   บริบทตางกัน และการบริหารจัดการที่แตก
ตางกัน  จึงไดจัดกลุมการวิเคราะห  ออกเปน  3   ลักษณะ  กลาวคือ  1)  ตนทุนตามเกณฑกิจกรรม
ตามขนาดของสถานีอนามัย แบงตามองคประกอบของตนทุน  พบวา  สถานีอนามัยขนาดใหญ มี
ตนทุน คาลงทุนมากที่สุด  รองลงมาคือคาวัสดุ และคาแรง ตามลําดับ  สวนสถานอีนามยัขนาดทัว่ไป  
พบวา  มีตนทุนคาวัสดุมากที่สุด  รองลงมาเปนคาแรง และคาลงทุน ตามลําดับ  ตนทุนตอหนวย
ของกิจกรรมเฝาระวังทางระบาดวิทยามีตนทุนสูงที่สุด และตนทุนตอหนวยของกิจกรรมรักษา
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พยาบาลนอยที่สุดใกลเคียงกันทั้งในสถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานอีนามยัขนาดทัว่ไป (คนองยทุธ,
วชิรพันธ และเรณู, 2533)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของภาลดี  (2541)  พบวา  สถานอีนามยัขนาดใหญ
มีตนทุนคาแรงมากที่สุด  รองลงมาคือตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ  ตนทุนตอ
หนวยของกิจกรรมอนามัยแมและเด็กสูงที่สุดและตนทุนตอหนวยของกจิกรรมรกัษาพยาบาลนอยสุด   
สวนสถานีอนามัยขนาดทั่วไป  พบวา มีตนทุนคาแรงมากที่สุด  รองลงมาเปนตนทนุคาวสัดแุละตนทนุคา
ลงทุน ตามลําดับ  ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมอนามัยแมและเด็กสูงที่สุด และตนทุนตอหนวยของ
กิจกรรมอนามัยโรงเรียนนอยสุด  2)  ตนทุนแบงตามองคประกอบของตนทุน  พบวา  ตนทุนคาแรง
สูงที่สุด  (ทวีเกียรติ และธีรธัช, 2540; สุกัลยา, 2542; วรศลิป, 2543)   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ จงดี 
และคณะ (2540) และ ผกาวดี (2543)  ที่พบวา  ตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด  เมือ่วเิคราะหตนทนุตอหนวยกจิ
กรรม  พบวา  กิจกรรมวางแผนครอบครัวมีตน ทุน ตอ หนว ย สูงสุด   (จงดี และคณะ, 2540; 
สุกัลยา, 2542)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ผกาวดี (2543)  และวรศลิป  (2543)  พบวา  กจิกรรมอนามัย
แมและเด็กมีตนทุนตอหนวยมากที่สุด  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของทวีเกียรติ และธีรธัช (2540)  ที่
พบวา  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมบริการทันตกรรมมากที่สุด  และ 3)  ตนทุนรวมแบงตามขนาดของ
สถานีอนามยั    เมื่อเปรียบเทียบตนทุนรวมโดยเฉลี่ยของสถานีอนามัยทั่วไปกับสถานีอนามัยขนาด
ใหญ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน และพบวา  การทีต่นทนุตอหนวยบริการสูงหรือต่ําไมขึ้นอยูกับ
ขนาดสถานีอนามัย  (ทิฐินันท, สาโรจน และเกศแกว, 2539)  ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ รวม
พล  (2540) และภาลดี  (2541)  ที่พบวา  ขนาดของสถานอีนามยัมผีลตอตนทนุรวมทีแ่ตกตางกนั

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวจิยัไดวเิคราะหองคประกอบของตนทนุ  ไดแก   ตนทุนคา
แรง   ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตนทุนตอหนวยบริการ จําแนกตามกิจกรรมของสถานี
อนามัย และตนทุนตามขนาดของสถานีอนามัย ซ่ึงสรุปไดวา มีการจัดกิจกรรมหรือหนวยตนทุน
สวนใหญที่เหมือนกัน คือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล   นอกจากนั้น  ผูวจิยัไดวเิคราะหกจิกรรมแตกตาง
กนัออกไปทาํให  ตนทนุตอหนวยของกจิกรรมแตกตางกนัไป  ตามผลการวิจัยที่แตกตางกัน เนื่องจากผูใชการ
แตละรายจะไดรับบริการที่ตางกัน  เพราะวางานบริการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะยุงยากและซับ
ซอนแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพของโรค   ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดไมอาจนํามาประยุกตใชกับ
สถานีอนามัยแหงอื่นได

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกเวลาของสถานบริการ มีดังนี้
ขั้นตอนที่ 1   จําแนกกิจกรรมนอกเวลาของสถานีอนามัยเปนหนวยตนทุน  เกณฑในการ

จัดหนวยตนทุนยึดหลักกิจกรรม และมีผลลัพธของกิจกรรมที่สามารถวัดไดอยางชัดเจน  โดยวิธี
สํารวจการใชเวลาสําหรับกิจกรรมตางๆ  ดวยการสัมภาษณเจาหนาที่  เกณฑในการจําแนก คือ เปน
กจิกรรมทีม่ภีาระหนาทีชั่ดเจน  ใชเวลาในการทาํงานมาก  เปนกจิกรรมทีม่ขีอมลูการใชทรัพยากร วัสดุอุปกรณมี
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มูลคาสูง และมีหลักฐานการบันทึกกิจกรรม     การวิจัยนี้ไดกําหนดกิจกรรมตามลักษณะการให
บริการสุขภาพนอกเวลา เปนรายสถานีอนามัย  ดังนี้

สถานีอนามัยจะโหนง ซ่ึงเปดใหบริการ  24  ช่ัวโมงตอวัน ไดจําแนกกิจกรรมใหบริการ
นอกเวลาของสถานีอนามัย ออกเปน 4  กิจกรรม   คือ กิจกรรมรักษาพยาบาล    กิจกรรมวางแผน
ครอบครัว    กิจกรรมทันตสาธารณสุข  และกิจกรรมขอมูลขาวสาร

สถานีอนามัยที่เปดบริการ  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห จํานวน  3 แหง ไดแก สถานีอนามัย
คลองเปยะ    สถานีอนามัยทาหมอไทร และสถานีอนามัยสะพานไมแกน  ไดจําแนกกิจกรรมให
บริการนอกเวลาของสถานีอนามัย ออกเปน 3  กิจกรรม   คือ   กิจกรรมรักษาพยาบาล    กิจกรรมวาง
แผนครอบครัว และกิจกรรมขอมูลขาวสาร

การจัดกิจกรรมนอกเวลาของสถานีอนามัยมีความแตกตางระหวางสถานีอนามัยที่ให
บริการ 24   ช่ัวโมงตอวัน กับสถานีอนามัยที่ใหบริการ   56  ช่ัวโมงตอสัปดาห เนื่องจาก สถานี
อนามัยจะโหนง ซ่ึงเปดใหบริการ  24  ช่ัวโมงตอวัน  มีอัตราตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
อยูประจําสถานีอนามัย  ทําใหสามารถใหบริการนอกเวลาได  สวนสถานีอนามัยที่ใหบริการ  56  
ช่ัวโมงตอสัปดาห ไมมีอัตราตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําและไมสามารถใหบริการ
นอกเวลา

กิจกรรมรักษาพยาบาล เปนกิจกรรมหลักรองลงมา คือกิจกรรมขอมูลขาวสาร  แตยังมี
ประชาชนบางสวนมารับบริการวางแผนครอบครัวเนื่องจากไมสามารถมารบับรกิารในเวลาราชการ

การคํานวณมาตรฐานเวลาตอกิจกรรม และการคํานวณสัดสวนเวลาตอกิจกรรม การ
คํานวณจํานวนนอกเวลาทั้งหมดและจํานวนตนทุนตอกิจกรรม จําแนกเปนรายสถานีอนามัย   แสดง
ในตาราง  21 - 24   (ภาคผนวก ง)  โดยปกติในเวลาราชการมีการกําหนดโครงสรางของกจิกรรมในหนวยงาน
ออกเปน  38  กลุมงาน  แบงเปนกิจกรรมหลัก   11   กิจกรรม  (จารึก, 2545)

ขั้นตอนที่ 2   การรวบรวมรายจายคาแรง  ทีม่ลัีกษณะการจายเปน คาจางคาตอบแทนอยูเวรรักษา
พยาบาลนอกเวลาและวันหยุด   ทีป่รากฏในใบสาํคญัรับเงนิการปฏบิตังิานนอกเวลาและวนัหยดุ     ทะเบยีนเงนิ
นอกงบประมาณรวมทัง้บญัชรีายจายเงนิบาํรุงของสถานอีนามยั    ดงัตาราง  25   (ภาคผนวก ง)

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมตนทุนคาวัสดุ โดยรวบรวมรายจายทั้งที่เปนเงินงบประมาณและเงิน
นอกงบประมาณที่มีลักษณะเปนรายจายที่ใชเปนคาวัสดุ ดังนี้

3.1 คายาและคาเวชภัณฑที่ไมใชยา ผูวิจัยจําแนกตนทุนคาวัสดุเปนกิจกรรม
ที่ตองการวิเคราะห ไดแก ผากอส   สําลี   เข็มฉีดยา  กระบอกฉีดยา  พลาสเตอร และถุงมือ  แหลง
ขอมูลไดจากใบสั่งยาผูปวย แบบระเบียนรายงานบันทึกผูปวยทั่วไป (รบ.1ก01) ใบเบิกจายวัสดุ และ
แบบบนัทกึคาใชจายของผูรับบริการตอคร้ังจากคอมพิวเตอรโปรแกรม HCIS  ดงัตาราง   24  (ภาคผนวก  ง)         
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3.2   คาสาธารณูปโภค
 3.2.1  รวบรวมขอมูลตนทุนคาไฟฟา

  เก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคาไฟฟา ซ่ึงไดมีการแยกมิเตอรไฟฟา
ระหวางสถานีอนามัยและบานพัก  โดยผูวิจัยจดบันทึกเครื่องใชไฟฟานอกเวลาแตละชนิด  จํานวน
วัตต  ระยะเวลาที่ใช  (ช่ัวโมง) เปนเวลา 2  สัปดาห  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย เปนจํานวนวัตตที่ใชตอวัน
จากนั้นนําไปคูณกับจํานวนวันที่ใหบริการนอกเวลาของแตละเดือน จะไดจํานวนวตัตของการใชไฟฟา
นอกเวลาของแตละเดอืน แลวนาํมาคาํนวณสดัสวนจาํนวนเงนิตอจาํนวนวตัตทัง้หมด ตอหนวย (บาท) ตามใบ
เสร็จรับเงินของแตละเดือน  ดังตาราง  26 (ภาคผนวก ง)

3.2.2   การรวบรวมขอมูลตนทุนคาน้ําประปาเก็บขอมูลโดยการดูจาก
มิเตอรน้ําของสถานีอนามัย  ผูวิจัยจดบันทึกหมายเลขมิเตอรวัดน้ํากอนและหลัง การใหบริการนอก
เวลาในวันหยุด  จํานวน  2  สัปดาห  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย เปนลูกบาศกเมตรตอวัน  จากนั้นนําไป
คูณกับจํานวนวันที่ใหบริการนอกเวลาของแตละเดือน  จะไดจํานวนลูกบาศกเมตรปรมิาณการใชน้าํ
นอกเวลาของแตละเดอืน แลวนาํมาคาํนวณสดัสวนจาํนวนเงนิตอจาํนวนลกูบาศกเมตรทัง้หมด ตอหนวย (บาท) 
ตามใบเสร็จรับเงินของแตละเดือน   ดังตาราง  27  (ภาคผนวก  ง)

การเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณน้ํา เก็บเฉพาะสถานีอนามัยสะพานไมแกน เพียงแหง เดยีว
เนือ่งจากไดแยกมเิตอรวดัน้าํระหวางสถานอีนามยัและบานพกั   สวนสถานอีนามยัแหงอืน่  ๆใชน้ําจากเครื่องสูบน้ํา
แบบอัตโนมัติของสถานีอนามัยเอง  ซ่ึงไมสามารถคํานวณปริมาณการใชน้ําได   ดังนั้นผูวิจัยจึง
คํานวณกระแสไฟฟาจากเครื่องสูบน้ํา  เปนประเภทตนทุนคาไฟฟา

ขั้นตอนที่ 4   คํานวณตนทุนทางตรงรวมรายกิจกรรม ของสถานีอนามัย จากผลรวมของ
ตนทุนคาแรง และคาวัสดุ  ดังนี้

 4.1   คํานวณตนทุนตอกิจกรรมแตละประเภท ไดแก
4.1.1  ตนทุนคาแรงตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย คํานวณ โดยใช

สัดสวนเวลาของแตละกิจกรรม (นาที) คูณดวยคาแรงทั้งหมดของสถานีอนามัย หารดวยจํานวน
นอกเวลาทั้งหมด (นาที) ของแตละสถานอีนามยั   ผลลัทธทีไ่ดเปนคาแรงตอกจิกรรมแตละประเภท

4.1.2   ตนทุนคายาตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย  คํานวณโดยใช
ตนทุนคายาเฉลี่ยตอหนวยของแตละกิจกรรม  คูณดวย จํานวนครั้งของการบริการ  ผลลัทธที่ไดเปน
คายาตอกิจกรรมแตละประเภท   ยกเวนกิจกรรมขอมูลขาวสาร

4.1.3   ตนทุนคาเวชภัณฑที่ไมใชยาตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย
คํานวณจาก ตนทุนคาเวชภัณฑที่ไมใชยา เฉลี่ยตอหนวยของแตละกิจกรรม  คูณดวยจํานวนครั้งของ
การบริการ  ยกเวนกิจกรรมขอมูลขาวสาร
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4.1.4   ตนทุนคาสาธารณูปโภคตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย 
คํานวณโดยใชสัดสวนเวลาของแตละกิจกรรม (นาที) คูณดวยคาสาธารณูปโภคทั้งหมดของสถานี
อนามัย หารดวยจํานวนนอกเวลาทั้งหมด (นาที) ของแตละสถานีอนามัย

4.2 รวบรวมคาแรงทัง้หมดทกุกจิกรรม และรวบรวมตนทนุคาวสัดทุัง้หมดทุกกิจ
กรรม ผลลัทธที่ไดคือตนทุนทางตรงรวมรายกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 5   การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรม  คํานวณโดยใช 
ตนทุนดําเนินการทั้งหมดของกิจกรรมแตละประเภท (บาท) หารดวย ปริมาณกิจกรรมแตละ
ประเภท (คร้ัง) ผลลัพธที่ไดคือตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมนอกเวลาของสถานี
อนามัยการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกเวลา (Activity  Based Costing : ABC)  หมายถึง การ
คํานวณตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณจากกิจกรรมนอกเวลาของสถานบริการ ซ่ึงทําใหเกิดผลผลิตตาม
ปริมาณการใชทรัพยากร ในการวิจัยนี้  แบงเปน  4  กิจกรรม ไดแก

1.  กิจกรรมงานรักษาพยาบาล  หมายถึง  การตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพเบือ้งตน  
โดยการซกัประวตั ิ  ตรวจรางกาย   ดแูลแกไขปญหาเบือ้งตนในกรณปีกตแิละกรณฉีกุเฉนิ  โดยใหการพยาบาล   
ฉีดยา  ทําแผล ปฐมพยาบาล  จายยา   บริการใหคาํปรกึษาทัง้รายบคุคลและรายกลุม บริการสงตอผูปวย  หนวย
นับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ  คิดเปน คร้ัง

2. กิจกรรมงานวางแผนครอบครัว  หมายถึง  การใหบริการคมุกาํเนดิประเภทชัว่คราว  ชนิดยา
เม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย (ยกเวนการรับบริการถุงยาง
อนามัย) และจายเวชภัณฑคุมกําเนิด หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ  คิดเปน คร้ัง

3.  กิจกรรมงานทันตสาธารณสุข  หมายถึง  การตรวจคดักรองประเมนิภาวะสขุภาพชองปาก
เบื้องตน  การถอนฟน  การอุดฟน  การใหทันตสุขศึกษา  หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวย
บริการ คิดเปนครั้ง

4.  กิจกรรมงานขอมูลขาวสาร หมายถึง การบันทึกขอมูลทุกกิจกรรม การรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล และการนําเสนอขอมูลขาวสาร    หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ 
คิดเปน คร้ัง (ตามจํานวนผูรับบริการรวมทุกกิจกรรม)

แนวคิดเกี่ยวกับผลได

ประเภทของผลได  แบงออกเปน   2   ประเภท ไดแก  ผลไดโดยตรง และผลไดโดยออม
หรือผลไดที่มองเห็น และผลไดที่มองไมเห็น  ผลไดอาจเปนในรูปของสถานบริการ    ผูรับบริการ  
และสังคม  (Drummond, et al., 1997; Brent, 2003)
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การวัดผลไดโดยตรง และผลไดโดยออม วัดยากมากกวาการวัดตนทุน   เนื่องจากการที่
จะนับผลไดจะตองมีระยะเวลาเขามาเกี่ยวของดวย และยังไดแบงเปนผลไดที่นับไดทันที  ผลไดที่
นับในระยะกลาง  ผลไดที่นับในระยะขั้นสุดทาย  ผลไดที่มองเห็นและผลไดที่มองไมเห็น (สมคิด
และภิรมย, 2536)

การประเมินผลไดหรือผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุข มกีารแจกแจง
ในหลายลักษณะ   การแจกแจงผลไดทุกชนิดที่เกิดขึ้น (identity) เปนการระบุวา ในการจัด
บริการสาธารณสุขนั้น กอใหเกิดผลไดอะไรบาง จํานวนเทาใด ซ่ึงแบงไดเปน  2  ลักษณะ ไดแก
ผลไดโดยตรง   เปนผลไดที่เกิดขึ้นจากการบริการสาธารณสุขโดยตรง เชน การลดอัตราการเจ็บปวย 
การตาย ซ่ึงอาจวัดผลตอบแทนในรูปผลกระทบทางสุขภาพ หรือการลดอัตราการตายกอนวัยนควร 
หรือผลไดโดยตรงอาจวัดอยูในรูปของผลผลิตที่เพิ่มมากขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมนั้น  และผลได
โดยออม  เปนผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการนั้น เชน การจัดบริการสาธารณสุขทําให
ลดอัตราการตาย และสงผลใหมีผลผลิตเพิ่มขึ้น ผลไดอาจวัดไดโดยงายสําหรับผลไดที่มองเห็นสวน
ผลไดที่มองไมเห็นยากที่จะวัดได (Drummond & Maynard, 1993; Drummond, et al., 1997)

การวัดผลได อาจทําการประเมินไดหลายวิธี ไดแก   การประเมินคาออกเปนตัวเงิน การ
หาคาออกเปนตัวเงินเปนการหาคาหนวยกลาง สําหรับการรวมผลประโยชนที่มีลักษณะตางกันเพื่อ
สะดวกในการเปรียบเทียบ และ การประเมินคาผลไดโดยออม เชน การใหบริการสาธารณสขุทีท่าํใหมีผล
ตอการลดอัตราปวยหรืออัตราตายใหอยูในรูปของตัวเงิน มีหลายวิธี ไดแก รายไดที่พึงไดรับ    
(human capital approach)  ตลอดอายุขัยถาเขาไมตายกอนกําหนด และความเต็มใจที่จะจาย    
(willingness – to - pay)  เพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยและพิการนั้น  (สมคิดและภิรมย, 2536; 
Maynard, 1990; Drummond & Maynard,1993; Drummond, et al., 1997; Veney & Kaluzny, 1998; 
Brent,  2003)
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ในการศึกษานี้  วัดผลไดออกเปน  2  ประเภท ไดแก  1)  ผลไดโดยตรงในรูปของผลผลิต
ที่เพิ่มมากขึ้นจากการดําเนินโครงการการเปดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย คือ  คาใช
จายที่ประหยัดไดของผูรับบริการและคาใชจายที่ประหยัดไดของผูดูแล  จากการมีบริการนอกเวลา
เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมีบริการนอกเวลา ซ่ึงประกอบดวย  คายาและคาบริการ  คา
เดินทาง    คาอาหาร และคาใชจายอืน่  ๆ   2)   ผลไดโดยออม    เปนผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการดําเนิน
โครงการเปดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  ที่สงผลใหมีผลผลิตเพิ่มขึ้น คอื ความพงึพอใจ
ของผูรับบริการและอัตราการเพิ่มการมารับบริการสุขภาพของสถานีอนามัย   ซ่ึงเปนการยากที่จะ
คํานวณออกมาเปนจํานวนเงินได

การจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  นอกจากสงผลผลิตที่เพิ่มขึ้นในรูปของ
ตัวเงินแลว ยังเพิ่มผลผลิตที่ไมสามารถคํานวณออกมาเปนตัวเงินหรือยากที่จะคํานวณออกมาในรูป
ของตัวเงิน ไดแก  ความพึงพอใจของผูรับบริการ และอัตราการเพิ่มการมารับบริการสุขภาพของ
สถานีอนามัย  ซ่ึงความพึงพอใจ  มีความสัมพันธตอการเลือกสถานพยาบาลของผูรับบริการ  และ
สงผลตอการเพิ่มจํานวนการมารับบริการสุขภาพ

อนุวัฒน (2540) ใหความหมาย  ความพงึพอใจบรกิารทางการแพทย วาการทีผู่รับบรกิารมีความพงึ
พอใจเมือ่ไดรับบรกิารทีม่คีณุภาพ ซ่ึงมคีวามสอดคลองกบัความตองการและความคาดหวงัของผูรับบรกิาร

ความพึงพอใจและการเขาถึงบริการมีความสัมพันธกับอัตราการเพิ่มจํานวนผูมารับ
บริการ  การบริการระดบัปฐมภมูมิกีารเขาถึงบรกิารไดงาย   ไดแก ผูรับบริการอยูใกลสถานบริการ   การ
คมนาคมจากบานถึงสถานบริการ   สะดวก   (สุพัตรา, 2539; อนุวัฒน, 2540, Penchansky  & Thomas, 
1981; Palmer, 1983; Donabedian, 1985)  และพบวา ผูรับบริการอยูในเขตภูมิศาสตรที่แตกตางกัน 
จะมีการเขาถึงบริการที่แตกตางกันดวย  (Blustein & Weitzmam, 1995)  นอกจากนี้มีการเขาถึง
บริการทางภูมิศาสตร คือใกลชุมชนสามารถเอื้อตอการจัดบริการไดดี (อนวุฒัน, 2540;  กองสาธารณสขุ
ภมูภิาค, 2542; วันดี, 2543)  ซ่ึงการเขาถึงทางภูมิศาสตรนี้เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหประชาชนมารับ
บริการได (Blustein & Weitzmam, 1995; วิโรจน, 2539)  และมีความสะดวก  รวดเร็วในการเขาถึง
บริการตามความจําเปนดานสุขภาพ สามารถเขาถึงทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจ และเปนลักษณะที่
ไมมอีะไรมาขวางกัน้  เวลาในการเปดบริการ ควรจะเปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมง มีการบริการนอก
เวลา เพื่อใหประชาชนใชบริการไดงาย  สะดวก  ในวันหยุดราชการ นอกจากนี้ยังมีการเขาถึงทาง
เศรษฐกิจการเงิน (White, 1996) กลาวคือผูรับบริการสามารถจายคาบริการไดราคาไมแพง 
(Penchansky & Thomas, 1981; วิโรจน, 2539)  การเขาถึงบริการดานการเงินหรือราคาในการจายคา
บริการนั้น  เปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่ง ในการที่จะทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได  
(Blazen, et al., 1995) สําหรับการเขาถึงทางดานภาษา ควรใชภาษาทองถ่ินจะทําใหมีความเขาใจ
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มากขึ้น การเขาถึงทางดานจิตใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรม และดานการจัดองคกรรองรับที่ใหความ
สะดวกสบายแกผูรับบรกิาร  อุปสรรคทีสํ่าคญัในการเขาถึงบรกิาร ไดแก การจายคารักษาทีแ่พง ผูรับบรกิารไม
ตองการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ระยะทางจากบานถึงสถานบริการหางไกล  
การขาดการสื่อสารหรือประสานงานระหวางแพทยกับผูปวย ซ่ึงอุปสรรคเหลานี้จะทําใหผูปวยขาด
ความตอเนื่องในการรับบริการ สงผลตอการลดจํานวนของผูมารับบริการ

ความพึงพอใจของผูรับบริการจะแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ซ่ึงประกอบ
ดวย  2  ปจจัย ไดแก  1)  ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ เชนประสบการณในการรับบริการมากอน  
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ  การใชเวลารอคอยในการรับบริการ ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอ
คุณภาพบริการและความสามารถในการบริการของสถานบริการ  2)  ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความพึงพอใจ  คือ ระดับการศึกษา  รายได  อายุ

การบริการสุขภาพเปนสวนที่สําคัญของระบบสุขภาพ การบริการสุขภาพในปจจุบัน
ประเทศไทย มีสถานีอนามัยกระจายไปครอบคลุมตําบลตางๆ  ทุกตําบลทั่วประเทศ   เปดโอกาสให
ประชาชนเลือกใชบริการไดอยางทั่วถึง  เมื่อพิจารณาตามสภาพภูมิศาสตร พบวา จํานวนสถาน
บริการระหวางเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากในเขตกรุงเทพมีอัตรา
สวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุข โดยแพทย 1  คนตอประชากร  900 คน ขณะที่ในตางจังหวัด
มีความแตกตางจากกรุงเทพถึง  6  เทา (ศุภสิทธิ์, 2544)  การกระจายของสถานพยาบาลและบุคลากร
ที่แตกตางกันยอมสงผลถึงปญหาการเขาถึงบริการของผูใชบริการ  สุพัตรา (2539)  พบวา ประชา
ชนเขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกตางกันในการเขาถึงบริการ  ในเขตเมืองประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการสุขภาพที่มีแพทยรอยละ 81 ขณะทีใ่นเขตชนบทสามารถเขาถึงบรกิารสขุภาพที่มีแพทย 
เพียงรอยละ  47.3  ประชาชนในเขตชนบทจะดูแลตนเองหรือส่ังยาดวยตนเองมากกวา ในเขตเมือง
เกือบ  2  เทา  (Wibulpolprarert, 1994)  จะเห็นไดวา  ประชาชนในเขตชนบท  จํานวน รอยละ  52.7 
ซ่ึงมีมากกวา 1 เทา ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีแพทย แตอาจจะไปรับบริการที่สถานีอนามัย 
ซ่ึงเปนสถานบริการสวนใหญในเขตชนบท  ที่ใกลบาน ใกลใจ โดยประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพ ไดสะดวก ซ่ึงสวนใหญไมมีแพทย

กลาวโดยสรุป  การเขาถึงบริการหมายถึงการที่ผูรับบริการสามารถไปถึงการดูแลทางการ
แพทยที่เหมาะสมตามความจําเปนเมื่อผูรับบริการมีความตองการ และบริการนั้น จะตองมีพอเหมาะ 
เพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่ ซ่ึงการเขาถึงประกอบดวย การเขาถึงทางดานภูมิศาสตร ดานการเงิน 
ดานวัฒนธรรมและดานหนาที่ โดยมีปจจัยที่เกี่ย วขอ ง  5 ประการ ไดแก  นโยบายสาธารณสขุ  ลักษณะ
ของระบบบริการสุขภาพ   ลักษณะประชากรของผูใชบริการ  การใชบริการสุขภาพ และความพงึพอใจ
ของผูใชบริการ  การเขาถึงบรกิารเปนลักษณะเฉพาะของประชากรหรอืลักษณะเฉพาะของระบบบริการ ซ่ึงใน



27

ทางปฏิบัติสวนมากจะวัดการใชบริการ  การดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจเปนตัวแทนการวัดของ
การเขาถึงบริการที่แทจริง

ผลการศึกษา   ลักษณะของระบบบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ในดาน
ระยะทางและระยะเวลาการเดินทางของผูรับบริการไปถึงแหลงบริการ เปนปจจัยหนึ่งของการเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีลักษณะสัมพันธตอการมาและการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ โดย พบวา ผูใช
บริการจะเลือกไปใชสถานบริการสุขภาพที่ใกลตัวกอนเสมอ คือผูมาใชบริการรอยละ  50  จะมาใช
บริการจากสถานบริการสุขภาพในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ  10  กิโลเมตร และจะลดลงเมื่อ
ระยะทางเพิ่มมากขึ้น   ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ  3  
กิโลเมตร  รองลงมาระยะทาง  3.1 – 5  กิโลเมตร (ทัศณวลัย, 2539) แตมีผลการศึกษาที่พบวา ระยะ
ทางใกล -ไกลระหวางหมูบานถึงสถานบริการสุขภาพของรัฐ ไมไดเปนตัวกําหนดในการมาใช
บริการหรือไมมาใชบริการ แตขึ้นอยูกับการคมนาคมที่ไมสะดวกเปนตัวกําหนด เชน ไมมีรถ
โดยสารประจําทางผานสถานีอนามัย หรือเสนทางคมนาคมไมเอื้อตอการใชยานพาหนะขับขี่ โดย
เฉพาะในฤดูฝน (วรรณศร,ี 2544; มณีวรรณ, 2544 ; สุรางคศรี, 2546) นอกจากนี้เวลาที่ใชในการเดิน
ทางก็มีผลกระทบตอการมาใชบริการสขุภาพดวย  (Aday &Anderson, 1981)

การวิเคราะหตนทุน-ผลได

การวิเคราะหตนทุน-ผลได  หมายถึง  การวิเคราะหมูลคาของตนทุนและผลได ที่ประเมิน
คาในหนวยวัดเปนเงิน สัดสวนของตนทุนตอผลได หรือผลไดตอตนทนุของกจิกรรม/โครงการตางๆ จะนํา
มาใช เพื่อตัดสินใจวากิจกรรม/โครงการหรือทางเลอืกใดทีด่ทีีสุ่ด คอืมปีระสทิธภิาพสงูสดุในเชิงเศรษฐ
ศาสตร หรือเพื่อตัดสินใจวา กิจกรรมใดหรือโครงการใด ควรดําเนินการตอไปหรือไม  ทั้งนี้ในการ
เปรียบเทียบตนทุนและผลไดนั้นจะตองปรับมูลคาของเงินมาเปนมูลคาเงิน ณ จดุเวลาเดยีวกนั ในการ
ประเมินความคุมคาควรจะทราบวาจะประเมินดวยทัศนะของใคร เพราะจะมีผลทําใหการคํานวณ
ตนทุนและผลไดที่แตกตางกัน การประเมินจะหลายมุมมอง ไดแก มุมมองของผูรับบริการ และ มุม
มองของใหบริการ และมุมมองทางสังคม (Drummond, et al., 1997; Brent, 2003) ดงัตาราง  2
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ตาราง  2    
องคประกอบของตนทุนและผลไดที่เกี่ยวของกับบริการสาธารณสุข

ตนทุน ผลได
1. ตนทุนของผูใหบริการ

2.  ตนทุนของผูรับริการตลอดจนครอบครัว
      หรือผูใกลชิด
3.  ตนทุนที่เกิดกับสังคม

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ  สังคม
    และอารมณของผูรับบริการ
2. การเปลี่ยนแปลงการใชทรัพยากรของทั้งผู
    ใหบริการและผูรับบริการ
3. การเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชีวิตของ
      ผูรับบริการและครอบครัว

ทางเลือกในการตัดสินใจวากิจกรรมหรือโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิ้นแลวหรือกําลัง
ดําเนินการอยู หรือกําลังคิดจะดําเนินการนั้นมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม อาจตัดสินโดย
ใชอัตราสวนตนทุนตอผลได หรือผลไดตอตนทุน  ถากิจกรรมหรือโครงการนั้นมีอัตราสวนตนทุน
ตอผลได  นอยกวา 1 หรืออัตราสวนของผลไดตอตนทนุ มากกวา 1  แสดงวากจิกรรมหรือโครงการดังกลาวนั้น
คุมคาทางเศรษฐศาสตร  หากดําเนินการเสร็จสิ้นแลว ก็ควรที่จะจัดใหมีขึ้นอีก  ถากําลังดําเนินการ
อยูหรือคิดกําลังจะดําเนินการก็ควรที่จะใหมีการดําเนินการตอไป   สวนการตัดสินใจวา จะเลือกทํา
กิจกรรมหรือโครงการใดในระหวางทางเลือกหลายๆ ทาง แตมีงบประมาณจํานวนจํากัด ไมอาจที่
จะทําทุกกิจกรรมหรือโครงการไดพรอมกัน จําเปนตองจัดลําดับและเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดในเชิง
เศรษฐศาสตร  การตัดสินใจโดยการเลือกกิจกรรมหรือโครงการ ซ่ึงใหคาอัตราสวนตนทุนตอผลได
ต่ําสุด หรือใหอัตราสวนผลไดตอตนทุนสูงสุด  (Brent, 2003)

วธีิการประเมนิคาของการวเิคราะหตนทนุ- ผลได   ทีห่นวยวดัอยูในรปูของตวัเงนิมีวิธีการวิเคราะห  
4  วิธี (Drummond et al., 1997; Brent, 2003) ไดแก  การวิเคราะหมูลคาปจจุบันของผลไดสุทธิ (net 
present value: npv) การวิเคราะหอัตราผลตอบแทนภายในจากการลงทุน (internal  rate of  return: 
irr) การวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน (benefit-cost ratio: b/c) และการวิเคราะหตนทุน
และผลไดที่เพิ่มขึ้น (incremental  analysis)

การตัดสินใจวาเมื่อไรควรใชการประเมินตนทุน-ผลไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย ตางๆ ไดแก  
จุดมุงหมายของการประเมิน  ตองการประเมินโครงการที่กําลังดําเนินการอยูคุมคาหรือไม  ทาง
เลือกการดําเนินโครงการ ระหวาง  2  ทางเลือก โครงการไหนคุมคากวา  ควรจะดาํเนนิงานโครงการ
บริการนอกเวลาตอไปหรือไม    จุดมุงหมายของโครงการ ที่จะปรับปรุงสถานะสุขภาพของประชาชน     
ความยุงยากทางเทคนิคของวิธีการที่ตองใช โดยเฉพาะการประเมินมูลคาเปนตัวเงินของผลไดที่วัด
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เปนตัวเงินไมได  การประเมินตนทุน-ผลได นั้น จะจัดทําขึ้นก็ตอเมื่อผูตัดสินใจจะพจิารณาเลอืกทาง
เลือกเฉพาะในกรณทีีเ่ปนจดุมุงหมายของการคาํนวณคาปจจบุนัของ ตนทนุ  นอยกวา ผลไดเทานั้น   หรือ สัด
สวน  ตนทุนตอผลได  นอยกวา 1  เทานั้น ซ่ึงมีความหมายวา มีเงื่อนไขหลายประการ เชนการ
ประเมินนั้นสามารถจะแยกผลไดของบริการอื่นๆ  ออกจากบริการที่ประเมิน แลวสามารถประเมิน
ส่ิงที่ไดออกมาของแตละทางเลือกได และกิจกรรมหรือ โครงการ ที่ประเมินนั้นเปนทางเลือกที่มี
โอกาสไดรับเลือก

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา  สวนใหญเปนการวเิคราะหอัตราสวนของผลไดตอ
ตนทุน  กลาวคือ นงลักษณ (2537) วิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดบริการทันตสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย  ศึกษาเฉพาะกรณีสถานีอนามัยตําบลเมืองเกา  อําเภอเมือง  จงัหวดัสโุขทยั ในมมุมองของ
ผูใหบริการและผูรับบริการ ผลการศึกษา พบวา มีอ่ัตราสวนผลได-ตนทุน เทากับ 0.43  ซ่ึงไมคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร  เมื่อวิเคราะหจุดคุมทุน พบวา การจัดบริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย  ถา
คิดผลไดระยะสั้นจะไมคุมทุน แตถาคิดผลไดระยะยาว พบวา มีความเปนไปไดในการจัดใหมี
บริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย และผลของการศกึษาตนทนุ-ผลไดและตนทนุ-ประสิทธผิลการใชยา
ไอโซไนอะซิด เพื่อปองกันวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี  ศูนยวัณโรคเขต 10  เชียงใหม  ในมุมมอง
ของผูใหบริการและผูรับบริการ  พบวา  ตนทุนตอราย เทากับ  31,745.13  บาท  และผลไดตอราย 
เทากับ   302,255.90 บาท  ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (รัชนีกร, 2542) ผลการศึกษาความคุม
คาทางเศรษฐศาสตรในการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย ศึกษากรณีสถานีอนามัยบางพึง 2  
อําเภอบานหมี่  จังหวัดลพบุรี พบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุน เทากับ 0.36  ซ่ึงไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร (มณฑา และอุทัยวรรณ, 2542)  ผลการวิเคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจ 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย  พบวา อัตราสวนระหวางผล
ไดตอตนทุนในภาพรวม เทากับ  0.08  ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (กฤษฎา, 2543) การศึกษา
ตนทุน-ผลไดของการควบคุมโรคพิษสุนัขบา ในประเทศไทย โดยเนนการควบคุมสุนัข พบวา อัตรา
สวนผลไดตอตนทุน เทากับ  2.04  ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (สุเมธ, ประวิทย, นราทิพย 
และวิโรจน 2546) และผลการศึกษาการวางแผนครอบครัว และบริการสุขภาพสําหรับคนงานหญิง
ในโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งหมด  37  แหง  พบวา  ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  (Podhisita &
Soonthondhada, 2547)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา ผลการศึกษาตนทุน-ผลได  สวนใหญอัตรา
สวนระหวางผลไดตอตนทุนนอยกวา 1 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  เนื่องจากคํานวณตนทุน
และผลไดในสวนที่เปนตัวเงินเทานั้น ในสวนของผลไดที่ไมสามารถประเมินคาเปนตัวเงินไดยัง ไม
พบวา ไดนํามาศึกษา  สวนใหญจะศึกษาเฉพาะมุมมองของสถานบริการ  หมายถึงการไมคุมคาซึ่งมี
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เงื่อนไขหลายประการ  เชนการศึกษาแบบยอนหลัง  ขอมลูบางอยางไมสามารถนาํมาวเิคราะหได  ควรจะ
ศกึษาแบบไปขางหนา  เพื่อสามารถปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลตางๆ ไดตามที่ศึกษาและศึกษาใน
ทุกมุมมอง เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

สําหรับการศึกษานี้ เลือกใชวิธีการวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน โดยจะ
คํานวณหาอัตราสวนระหวางมูลคาปจจุบันของผลได และตนทุน ซ่ึงผลการคาํนวณคาผลได- ตนทนุ  
ควรจะเทากับหรือมากกวา 1

การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได
การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได มี 2 รูปแบบ ไดแก  การเปรียบเทียบตนทุนกับผลไดในรูป

หนวยกายภาพ (physical  unit) การเปรียบเทียบลักษณะนี้ เปนการวัดประสิทธิภาพการดําเนินงาน
รูปแบบหนึ่งที่นิยมใชกัน เชน ตนทุนการรักษาพยาบาลคนไขนอกตอการรับบริการหนึ่งครั้ง การ
เปรียบเทียบในลักษณะนี้ ตรงไปตรงมาทําไดงาย  โดยกรณีที่นับเฉพาะผลไดโดยตรงที่นับไดทันที  
ประสิทธิภาพของโครงการหรือกิจกรรมโครงการ โดยใชการเปรียบเทยีบตนทนุเฉลีย่ตอหนวยกายภาพ
ของผลได  สวนตนทนุเฉลีย่ตอหนวยบรกิารนัน้ นยิมใชมาก  สวนประโยชนของขอมลูที่ไดจะมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิเคราะหหรือประเมินผลความหยาบและความละเอียดของการวัด  
และ การเปรียบเทียบตนทุน กับผลไดในรูปของมูลคาตัวเงิน  การวิเคราะหเปรยีบเทยีบตนทนุกบัผลได
หมายถึง การวเิคราะหมลูคาของตนทนุและผลได ในหนวยที่วัดเปนเงิน สัดสวนของตนทนุ ตอผลได หรือ ผลได 
ตอตนทนุ ของกจิกรรมหรอืโครงการตางๆ    จะนํามาใช เพื่อตัดสินวากิจกรรมหรือโครงการหรือทางเลือก
ใดที่ดีที่สุดคือประสิทธิภาพสูงสุด ในเชิงเศรษฐศาสตรหรือเพือ่ตดัสนิใจวา กจิกรรมหรือโครงการใดควร
ดําเนินการตอไปหรือควรจะยกเลิก ทัง้นีใ้นการเปรยีบเทยีบตนทนุและผลไดนัน้จะตองปรบัมลูคาของเงินมา
เปนมูลคาเงิน  ณ  จุดเวลาเดียวกัน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไมมีการปรับลดคาเงิน เพราะคิดตนทุนและผลไดในปปจจุบัน    
การวิเคราะหตนทุน-ผลได ในรูปของตัวเงินนั้น จะตองคํานวณออกมาเปนตัวเงิน ซ่ึงจะประกอบ
ดวย การแจกแจงตนทุนและผลได  การวัดตนทุนและผลได และการคาํนวณหามลูคาตนทนุและผลได

การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย

การคืนทุน หมายถึง ความสัมพันธระหวางรายไดและตนทุนของหนวยงาน (บวร และ
ทิพาพร, 2538; วิโรจน, 2539; อนุวัฒน, 2540; จารึก, 2545) และสัมฤทธิ์ (2543) ไดใหความหมาย  
การคืนทุนของการจัดบริการ เทากับรายไดจากเงินบํารุงและเงินงบประมาณชดเชยที่ไดรับ หารดวย
เงินลงทุน
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การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย จะมีผลโดยตรงตอการสนับสนุนนโยบายดาน
การเงินปรับปรุงโครงสรางของราคา การควบคุมคาใชจายการวิเคราะหการคืนทุนมีผูใหแนวทางไว
กลาวคือ  การคืนทุน เปนการนํารายได ที่สถานบริการสาธารณสุขไดรับตอตนทุนทั้งหมด สามารถ
นําไปใชประโยชน เพื่อการวางแผนประมาณการรายไดและรายจายของสถานบริการสาธารณสุข 
และประกอบการตัดสินใจในการคิดคาบริการจากผูรับบริการ (วิโรจน และญาณวุฒิ, 2544)  การ
วิเคราะหตนทุนควรวิเคราะหขอมูลทางการเงินที่เปนรายรับ  ซ่ึงเปนการคืนทุน จะเปนแนวทางใน
การพิจารณา การเก็บคาบริการจากผูรับบริการ หรือการรับงบประมาณสนับสนุนจากแหลงตางๆ  
อาจจะคิดเฉพาะ รายไดตอตนทุนคายา หรือตนทุนดําเนินการ หรือตนทุนทั้งหมด (Creese  and 
Parker, 1994)  การคืนทุน เปนเครื่องชี้วัดความยั่งยืนดานการเงินของระบบสาธารณสุข โดย
พิจารณาสัดสวนของการจัดเก็บรายไดเล้ียงตัวเอง (cost   recovery  ratio) เชน จากคารักษาพยาบาล  
การเบิกจายจากระบบประกันสุขภาพ ตัวหารอาจจะรวมเงินเดือน หรือคาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง
ดวยหรือไม ทั้งนี้   ขึ้นอยูกับความมุงหมายของการประเมินผล (ดุษณี, 2542) บวร และทิพาพร 
(2538)  ไดอธิบายการคืนทุนไว  3  มิติ  คือ 1)  มิติของรายรับ  ประกอบดวยการคืนทุนของรายรับที่
พึงได (accual  revenue) จะแสดงความเหมาะสมของโครงสรางคารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บอยูใน
ปจจุบันวา เรียกเก็บสูงหรือต่ํากวาตนทุนมากนอยเพียงใด และการคืนทุนของรายรับที่ไดจริง (real  
revenue )  จะแสดงถึงความตองการในการไดรับงบประมาณสนับสนุน  2)  มิติของตนทุน (cost)  
เปนการคืนทุนของตนทุนทั้งหมด (full  cost  recovery) แสดงกาํไร -  ขาดทนุในการดําเนินงาน เมื่อ
พิจารณาในแงที่วารัฐบาลเปนผูอุดหนุนคาแรง ในรปูเงนิเดอืน ใหแกขาราชการและลูกจาง และคาสิ่งกอ
สรางและครุภัณฑ   3)  มิติของหนวยงาน (cost / function center) เปนการคืนทุนของหนวยงานที่กอ
ใหเกิดรายได  แสดงความเหมาะสมของโครงสรางคารักษาพยาบาล ของแตละหนวยงานและการ
คืนทุนของหนวยบริการผูปวยจะแสดงถึงภาพรวมในการใชบริการจากหนวยงานที่กอใหเกิดรายได
และประสิทธิภาพในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  วิโรจน (2539) แสดงวธีิคาํนวณการคนืทนุเทากับ 
รายได หารดวยเงินลงทุน การคืนทุนตอตนทุนทั้งหมด (full  cost  recovery) เทากับรายไดทั้งหมด  
หารดวย ตนทุนทั้งหมด  การคืนทุนตนทุนดําเนินการ (operating  cost  recovery)  เทากับ  รายไดทั้ง
หมด หารดวยตนทุนดําเนินการ และการคนืทนุตนทนุวสัด ุ (material cost  recovery) เทากบั รายไดทั้ง
หมด หารดวย ตนทุนวัสดุ  และจารึก (2545)  ไดกลาววา    การคนืทนุ เปนการนาํรายไดทีส่ถานบรกิารสา
ธารณสขุไดรับจากการเรียกเก็บคาบริการ และเงินอุดหนุนจากเงินงบประมาณตอเงินลงทุนทั้งหมด 
เพื่อแสดงใหเห็นถึงการพึ่งพาตนเองไดทางการเงิน สามารถนําเงินรายไดกลับคืนเปนทุน ประสิทธิ
ภาพของการบริหารจัดการและสภาวะกําไร- ขาดทุนของการดําเนินงาน จะเปนประโยชนและแนว
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ทางพิจารณาการเก็บคาบริการจากผูรับบริการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจากแหลงเงิน
ตางๆ การวิเคราะหการคืนทุน สามารถวิเคราะหได โดยวิเคราะห เงินรายไดตอตนทุนทั้งหมด ตน
ทุนดําเนินการ หรือเฉพาะตนทุนคาวัสดุ โดยพิจารณาในมิติตาง ๆ เชนมิติของรายรับ เพื่อแสดงถึง
ความเหมาะสมของโครงสรางคาตอบแทนที่ไดรับกลับคืนมาทั้งจากที่เรียกเก็บจากผูรับบริการและ
เงินสนับสนุนจากรัฐ ต่ํากวาทุนมากนอยเพียงใด มิติของ  ตนทุน เพือ่แสดงใหเหน็ถึง สภาวะกาํไร -  ขาด
ทนุในมิติของหนวยงาน แสดงถึงภาพรวมในการใหบริการแกประชาชนและประสทิธภิาพในการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาลของหนวยงาน

สรุปไดวา  การคืนทุนเปนการวิเคราะหเงินรายไดซ่ึงไดรับจากผูรับบริการตอตนทุน
ดําเนินการ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ เพื่อดูสภาวะกําไร–ขาดทุนของหนวยงาน  ในการ
ดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ

การวิจัยนี้ ไดวิเคราะหการคืนทุนจากเงินรายไดทั้งหมดสําหรับการจัดบริการนอกเวลา
ของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โดยวิเคราะหในภาพรวมตอตนทุนทั้งหมด ตอตนทุน
ดําเนินการ   ตนทุนคาแรง และตอตนทุนคาวัสดุ และวิเคราะหการคืนทุนเฉพาะกจิกรรมรักษา
พยาบาล ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีรายไดสวนใหญของสถานีอนามัยตอตนทุนทั้งหมด ตนทุนดําเนินการ 
และตนทุนคาวัสดุของกิจกรรมรักษาพยาบาลในแตละสถานีอนามัย    

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย   พบวา  มีการศึกษา
เพียงเล็กนอย  กลาวคือ   ปจจัยที่มีผลตอคายา ที่ใชในสถานีอนามัยขนาดใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 
เก็บขอมูลการใชยาจากสมุดบันทึกทะเบียนผูปวยสถานีอนามัยในระยะเวลา 4 เดือน ผลการศกึษา     
พบวา  สถานีอนามัยมีอัตราการคืนทุนเฉลี่ย รอยละ  62.01 (วุฒิพงศ, 2538)  การวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการและการคืนทุนของสถานีอนามัยในอําเภอปาบอน  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2543 
พบวา  การคืนทุนของสถานีอนามัยในภาพรวม เทากับ  รอยละ 16.82  การคืนทุนตอตนทุนดําเนิน
การภาพรวม เทากับ รอยละ  23.16  การคืนทุนตอตนทุนวัสดุในภาพรวม เทากับ 58.29  (จารึก, 
2545) สรุปผลการศึกษางานวิจัยการคืนทุนที่ผานมา พบวา ไมมีความคุมทุนของสถานีอนามัย และ
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแนวทางในการวิเคราะหการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลา
ของสถานีอนามัย  อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา
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