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บทที่ 5

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของ
สถานีอนามัย อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytical  research)  เพื่อ
วิเคราะหตนทุน- ผลได ในรูปของตัวเงินสําหรับการจัดบริการสขุภาพนอกเวลาของสถานอีนามยั     ศึกษา
ผลไดที่ไมเปนรูปของตัวเงิน ซ่ึงอยูในรูปของความพึงพอใจและอัตราการเพิ่มจํานวนการมารับ
บริการสุขภาพนอกเวลาของสถานอีนามยั  และเพื่อวิเคราะหการคืนทุนของสถานบริการสําหรับการจัด
บริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ ไดแก  สถานีอนามัย  จํานวน   4   แหง  ประกอบดวย  สถานีอนามัยจะโหนง   สถานีอนามัย
คลองเปยะ สถานีอนามัยทาหมอไทร  และสถานีอนามัยสะพานไมแกน วิธีการเลือกตัวอยาง  แบบ
เจาะจง (purposive sampling)  เนื่องจากสถานีอนามัยทั้ง 4   แหง มีระบบการบันทึกขอมูลการเงิน
สําหรับบริการนอกเวลา   ครบถวน สมบูรณ ตามขอตกลงเบื้องตน  เก็บรวบรวมขอมูลของสถาน
บริการดวยแบบบันทึกโดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) ระหวางวันที่ 1  กรกฎาคม 
- 30  พฤศจิกายน  2548  เปนเวลา  5   เดือน  คํานวณขนาดตัวอยางผูมารับบริการ โดยใชสูตรของ 
ยามาเน  (Yamane, 1973)  ไดขนาดตัวอยาง  จํานวน  394  ราย  จากนั้นนํามาคํานวณตามสัดสวน
ประชากรที่มารับบริการนอกเวลาของสถานีอนามัยแตละแหง  โดยเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบ
สัมภาษณ  ในเดือนพฤศจิกายน 2548   ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือ โดยผูทรงวุฒิ   
จํานวน  5  ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  Index : CVI)  ไดเทากับ  0.92   
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  คือ การแจกแจงความถี ่ รอยละ     คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
สัดสวนและ อัตราสวน  สรุปผลการศึกษาไดตามวัตถุประสงค    ดังนี้

สรุปผลการศึกษา

ผลการวิเคราะหตนทุนดําเนินการ สําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานี
อนามัยอําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา

   ตนทุนดําเนินการสําหรับการจัดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย รวมเปนเงนิ  ทัง้สิน้    
374,950.34  บาท  โดยแบงเปน  ตนทุนของสถานบริการ  เปนเงิน   357,850.34  บาท  และตนทุน
ของผูรับบริการ  เปนเงิน  17,100  บาท  สัดสวน 95.44 : 4.56  และไดแบงการวิเคราะหตนทุน  ดังนี้
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ตนทุนดําเนินการทางตรงรวมของสถานบริการ
ตนทุนดําเนินการทางตรงรวมของสถานบริการ แบงตามองคประกอบของตนทนุซึ่ง

ประกอบดวย  ตนทุนคาแรง  เปนเงิน  206,475.00 บาท  รอยละ 57.70  ของตนทุนทางตรงรวม   
สวนตนทุนคาวัสดุ  เปนเงิน  151,357.34  บาท รอยละ  42.30  ของตนทุนทางตรงรวม  และเมื่อ
จําแนกตามประเภทของสถานีอนามัยที่เปดบริการ 24  ช่ัวโมง และสถานอีนามยัทีเ่ปดบรกิาร 56 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห ดังนี้

ตนทุนของสถานีอนามัยที่เปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมงตอวัน  จํานวน 1 แหง ไดแก
สถานีอนามัยจะโหนงมีตนทุนดําเนินการทางตรงรวม   ทั้งสิ้น  218,484.51  บาท  จําแนกตามองค
ประกอบของตนทุนพบวา เปนตนทุนคาแรง   เปนเงิน  127,000  บาท  รอยละ  58.13   สวนตนทุน
คาวัสดุ  เปนเงิน  91,484.51  บาท  รอยละ 41.87

ตนทุนของสถานีอนามัยที่เปดบริการ  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  จาํนวน  3  แหง   ไดแก
สถานอีนามยัคลองเปยะ  สถานีอนามัยทาหมอไทร และสถานีอนามัยสะพานไมแกน ในภาพรวมมี
ตนทุนดําเนินการทางตรงรวม ทั้งสิ้น  139,365.83  บาท  จําแนกตามองคประกอบของตนทุน พบวา
เปนตนทนุคาแรง  เปนเงนิ  79,475 บาท  รอยละ 57.02   สวนตนทนุคาวสัด ุ เปนเงนิ  59,890.83บาท  รอยละ  42.98

ตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมบริการของสถานบริการ
แบงตามประเภทสถานีอนามัยเปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมงตอวัน และสถานีอนามัยเปดบริการ  56
ช่ัวโมงตอสัปดาห  ดังนี้

ตนทุนของสถานีอนามัยที่เปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมงตอวัน  ตนทุนตอหนวยบริการ 
กิจกรรมขอมูลขาวสารสูงที่สุด เทากับ 41.77  บาทตอคร้ัง (visit)   รองลงมาคือกิจกรรมรักษาพยาบาล
เทากบั  40.36  บาทตอคร้ัง  และตนทนุตอหนวยบรกิารต่าํสดุคอืกจิกรรมวางแผนครอบครวั เทากบั  27.56  บาทตอ
คร้ัง

ตนทนุของสถานอีนามยัทีเ่ปดบรกิาร  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห ในภาพรวมมตีนทนุตอหนวยบรกิาร     กิจ
กรรมรักษาพยาบาลสูงที่สุด  เทากบั 54.87 บาทตอคร้ัง  รองลงมาคอืกจิกรรมขอมลูขาวสาร  เทากับ   40.81   
บาทตอคร้ัง  และตนทนุตอหนวยบรกิารต่าํสดุคอืกจิกรรมวางแผนครอบครวั เทากบั  29.22  บาทตอคร้ัง    ได
จําแนกตนทุนตอหนวยบริการเปนรายสถานีอนามัย ดังนี้

สถานีอนามัยคลองเปยะ มีตนทนุตอหนวยบรกิารของกจิกรรมขอมลูขาวสารสูงที่สุด  เทากับ  
70.71  บาทตอคร้ัง   รองลงมาคือกิจกรรมรักษาพยาบาล  เทากับ  67.02  บาทตอคร้ัง   ตนทุนตอ
หนวยบริการต่ําสุดคือกิจกรรมวางแผนครอบครัว เทากับ  29.03  บาทตอคร้ัง
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สถานีอนามัยทาหมอไทร มีตนทุนตอหนวยบริการของกิจกรรมรักษาพยาบาล สูงที่สุด
เทากับ  51.06  บาทตอคร้ัง   รองลงมาคือกิจกรรมขอมูลขาวสาร เทากับ  35.56  บาทตอคร้ัง  ตนทุน
ตอหนวยบริการต่ําสุดคือกิจกรรมวางแผนครอบครัว เทากับ  29.31  บาทตอคร้ัง

สถานีอนามัยสะพานไมแกน  มตีนทนุตอหนวยบรกิารของกจิกรรมรกัษาพยาบาลสูงที่สุด  เทา
กับ  46.53  บาทตอคร้ัง   รองลงมาคือกิจกรรมวางแผนครอบครัว เทากับ  29.33  บาทตอคร้ัง     ตน
ทุนตอหนวยบรกิารต่าํสดุคอืกจิกรรมขอมลูขาวสาร เทากบั  16.16   บาทตอคร้ัง

ตนทุนรวม  ตนทุนตอราย (unit   cost  per  cost)  ของผูรับบริการและผูดูแล
ตนทุนรวม ของผูรับบริการและผูดูแล   เปนเงิน   17,100  บาท   เฉลี่ย  4,275   บาท   เมื่อ

พิจารณาเปนรายสถานีอนามัย พบวา  สถานีอนามัยสะพานไมแกน  มีตนทุนรวมสูงที่สุด  เปนเงิน 
9,560  บาท    รองลงมาคือ สถานีอนามัยทาหมอไทร มีตนทุนรวม  เปนเงิน  3,920   บาท และสถานี
อนามัยที่มีตนทุนรวมต่ําสุด คือ สถานีอนามัยคลองเปยะ  เปนเงิน  670  บาท

ตนทุนตอรายของผูรับบริการ   เฉลี่ย   56.40  บาทตอคร้ัง   เมื่อจําแนกเปนรายสถานี
อนามัย พบวา สถานีอนามัยที่มีตนทุนตอรายของผูรับบริการสูงที่สุด คือ สถานีอนามัยสะพานไม
แกน มีตนทุนของผูรับบริการครั้งละ 105.05  บาท รองลงมาคอื สถานอีนามยัทาหมอไทร มีตนทุนของผู
รับบริการ รายละ  85.22  บาท และสถานีอนามัยที่มีตนทุนของผูรับบริการต่ําสุด คือ สถานีอนามัย
จะโหนง รายละ  13.00  บาท

ผลไดโดยตรงของผูรับบริการและผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับบริการ
ผลไดโดยตรงของผูรับบริการ   รวมเปนเงิน  41,529   บาท  เฉลี่ยสถานีอนามัย  ละ 

10,382.00 บาท  เมื่อจําแนกเปนรายสถานีอนามัย พบวา  สถานีอนามัยที่มีผลไดของผูรับบริการสูงที่
สุด คือสถานีอนามัยจะโหนง  เปนเงิน  30,514  บาท   รองลงมาคือ สถานีอนามัยสะพานไมแกน  มผีล
ไดของผูรับบรกิาร  เปนเงนิ  5,981  บาท  และสถานอีนามยัทีม่ผีลไดของผูรับบรกิารต่ําสุด คือ สถานีอนามัยคลอง
เปยะ  เปนเงิน  1,249  บาท

ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับบริการ  พบวา ในภาพรวมผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับ
บริการ  เทากับ 105.40  บาท   เฉลี่ยตอคร้ังตอสถานีอนามัย  เทากับ  81.01  บาท จําแนกเปนราย
สถานีอนามัย  พบวา  สถานีอนามัยจะโหนง ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับบริการสูงที่สุด  เทากบั 
134.42  บาท   รองลงมาคอื  สถานอีนามยัทาหมอไทร   ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับบรกิาร เทากับ  
82.28  บาท  และสถานีอนามัยที่มีผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูรับบริการต่ําสุด  คือสถานีอนามัย
คลองเปยะ  เทากับ 41.63  บาท
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ผลไดโดยตรงของผูดูแลและผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแล
ผลไดโดยตรงของผูดูแล  รวมเปนเงิน  15,857  บาท  เฉลี่ยสถานีอนามัยละ  3,964  บาท  

เมื่อจําแนกเปนรายสถานีอนามัย พบวาสถานีอนามัยที่มีผลไดของผูดูแลสูงที่สุด คือสถานีอนามัย  
สะพานไมแกน  เปนเงิน  7,469  บาท รองลงมาคือ สถานอีนามยัจะโหนง มผีลไดของผูดแูล    เปนเงนิ 5,242   
บาท  และสถานอีนามยัทีม่ผีลไดของผูดแูลต่าํสดุ คอื สถานอีนามยัคลองเปยะ  เปนเงิน  620 บาท

ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแล พบวาในภาพรวม ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแลเทากับ
70.16 บาท   เฉลี่ยสถานีอนามัยละ 74.24  บาท เมื่อจําแนกเปนรายสถานีอนามัย พบวาสถานีอนามัย
สะพานไมแกน มีผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแลสูงที่สุด  เทากับ 122.44  บาท รองลงมาคือสถานี
อนามัยทาหมอไทร   มีผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแล เทากับ  90.21  บาท  และสถานีอนามัยที่มี
ผลไดโดยตรงตอคร้ังของผูดูแลต่ําสุด  คอืสถานอีนามยัคลองเปยะ  เทากบั   41.33  บาท

ผลไดโดยตรงรวม (ผลรวมของคาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการและของผูดูแล)  
เปนเงินทั้งสิ้น  57,386   บาท  เฉลี่ยสถานีอนามัยละ 14346.50  บาท เมื่อจําแนกเปนรายสถานี
อนามัย  พบวา สถานีอนามัยที่มีผลไดโดยตรงรวมทั้งหมดสูงที่สุด  คอืสถานอีนามยัจะโหนง   เปนเงนิ
35,756 บาท   รองลงมาคือ  สถานีอนามัย สะพานไมแกน  มีผลไดโดยตรงรวม เปนเงิน  13,450  
บาท  และสถานีอนามัยที่มีผลไดโดยตรงรวมต่ําสุด คือ สถานีอนามัยคลองเปยะ  เปนเงนิ   1,869  บาท

ผลไดโดยตรงรวมตอคร้ังของผูรับบริการ พบวา โดยภาพรวม  เทากับ  145.65  บาท
เฉลี่ยสถานีอนามัยละ 126.20   บาทตอคร้ัง  เมื่อจําแนกเปนรายสถานีอนามัย พบวา  สถานีอนามัย
จะโหนง มีผลไดโดยตรงรวมตอคร้ังของผูรับบริการสูงที่สุด  เทากับ 157.52  บาท   รองลงมาคือ
สถานีอนามัยสะพานไมแกน  มีผลไดโดยตรงรวมตอคร้ังของผูรับบริการ เทากับ 147.80  บาท  และ
สถานีอนามัยที่มีผลไดโดยตรงรวมตอคร้ังของผูรับบริการต่ําสุด คือสถานีอนามัยคลองเปยะ เทากับ
62.30  บาทตอคร้ัง

ผลไดโดยออม
ผลไดโดยออม   ซ่ึงเปนผลไดที่ไมสามารถคิดคํานวณออกมาเปนจํานวนเงินได   ซ่ึง

ประกอบดวยความพึงพอใจและอัตราการเพิ่มจํานวนการมารับบริการของกลุมตัวอยาง จากการมา
รับบริการนอกเวลา   ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอสถานบริการ  ใน 3  
ระดับ คือ มากที่สุด   มาก และปานกลาง  สวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมาก  รอยละ  80.50  
ระดับมากที่สุด   รอยละ 19.00  และระดับปานกลาง  รอยละ  0.50

อัตราการเพิ่มจํานวนการมารับบริการของกลุมตัวอยาง คาํนวณจากการเปรยีบเทยีบสดัสวน
ของจํานวนผูมารับบริการในเวลากับจํานวนผูมารับบริการทั้งหมด (ทั้งในและนอกเวลา) ในปงบ
ประมาณ  2548   พบวา มีจํานวนผูมารับบริการในเวลา เทากับ  24,869   คร้ัง  จากผูมารับบริการทั้ง



83

หมด  จํานวน  35,604  คร้ัง  เพิ่มจํานวนการมารับบริการ เทากับ  10,735  คร้ัง  ในภาพรวมอัตรา
เพิ่ม  เทากับ  43.17   เมื่อพิจารณาเปนรายสถานีอนามัย  พบวา  สถานีอนามัยที่มีอัตราการเพิ่ม
จํานวนผูรับบริการมากที่สุด คือสถานีอนามัยจะโหนง   เทากับ   108.36  รองลงมา คือสถานีอนามัย
สะพานไมแกน  มีอัตราการเพิ่มจํานวนผูมารับบริการ  เทากับ  28.48   สถานีอนามัยทาหมอไทร  มี
อัตราการเพิ่มจํานวนผูมารับบริการ   เทากับ  20.28  และสถานีอนามัยคลองเปยะ  มีจํานวนการเพิ่ม
การเขาถึงบริการสุขภาพนอยที่สุด  รอยละ 11.64

ผลการวิเคราะหตนทุน-ผลได

ตนทุน-ผลไดในมุมมองรวมของสังคม สําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานี
อนามัยอําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา เมื่อเปรียบเทียบ อัตราสวนระหวางผลไดตอตนทุน   โดยภาพ
รวมเทากับ  0.15   ซ่ึงมีคานอยกวา  1  แสดงวาไมมคีวามคุมคาทางเศรษฐศาสตรในสวนทีเ่ปนตวัเงนิ เมื่อ
พิจารณาเปนรายสถานีอนามัย  พบวา  สถานอีนามยัทกุแหงมอัีตราสวนผลไดตอตนทนุนอยกวา 1 เชนเดียว
กัน   สถานีอนามัยที่มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนสูงที่สุดคือ สถานีอนามัยสะพานไมแกน  รองลงมา
สถานีอนามัยจะโหนง   สถานีอนามัยทาหมอไทร และสถานีอนามัยคลองเปยะมีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนต่ําสุด   เทากับ  0.22  ,   0.16   ,  0.13  และ 0.04   ตามลําดับ

การคืนทุนของสถานบริการ

รายไดของสถานบริการ
เงินรายไดนอกเวลาสําหรับบริการสุขภาพของสถานีอนามัย  รวมทั้งสิ้น  193,337.33  

บาท เปนเงินรายไดที่ไดรับการจัดสรรจากเครือขายบริการปฐมภูมิ ที่เปนคาบริการทางการแพทย
และอนามัยขั้นพื้นฐาน  เปนเงิน  144,441   บาท รอยละ 74.71  และรายไดที่ไดรับโดยตรงจากผูรับ
บริการเปนคายาและคาบริการ เปนเงิน    48,896.33 บาท รอยละ 25.29  เมื่อจําแนกรายสถานีอนามัย 
พบวา  สถานีอนามัยจะโหนง มีรายไดสูงสุด  เปนเงิน 135,822.56  บาท   รอยละ  70.25  ของเงิน
รายไดทั้งหมด  รองลงมาคือ สถานีอนามัยสะพานไมแกน  เปนเงิน   27,302.10    บาท รอยละ 
14.12  และสถานีอนามัยที่มีเงินรายไดต่ําที่สุดคือ  สถานีอนามัยคลองเปยะ   เปนเงิน 12,382.23  
บาท  รอยละ 6.40

ผลการคืนทุน
ในภาพรวมอัตราการคืนทุนตอตนทุนดําเนินการ   รอยละ  54.03   เมื่อพิจารณาเปนราย

สถานีอนามัย  พบวา   สถานอีนามยัทีม่กีารคนืทนุตอตนทนุดาํเนนิการ  สูงทีสุ่ด คอื สถานอีนามยัจะโหนง รอยละ 
62.17  ของตนทุนดําเนินการทั้งหมด  รองลงมาคอื สถานอีนามยัสะพานไมแกน  มกีารคนืทนุตอตนทุน
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ดําเนินการ   รอยละ  54.04  ของตนทนุดาํเนนิการ    ทั้งหมด  และสถานอีนามยัคลองเปยะ มกีารคนืทนุตอตนทุน
ดําเนินการ   รอยละ  28.99   ของตนทุนดําเนินการทั้งหมด

การคืนทุนตอตนทุนคาแรง (labour  cost  recovery)  คาํนวณโดยนาํรายไดนอกเวลาทัง้หมด
ของสถานบริการ  หารดวยตนทุนคาแรงนอกเวลาทั้งหมด  พบวา โดยภาพรวมการคืนทุนตอตนทุน
คาแรงของสถานีอนามัย    รอยละ   93.64   เมื่อพิจารณาเปนรายสถานีอนามัย  พบวา  สถานีอนามัย
ที่มีการคืนทุนตอตนทุนคาแรงสูงที่สุด  คือ สถานีอนามัยจะโหนง รอยละ 106.95 ของตนทุนคาแรง  
รองลงมาคือ  สถานีอนามัยสะพานไมแกน  มีการคืนทุนตอตนทุนคาแรงรอยละ  104.51 และสถานี
อนามัยคลองเปยะ มีการคืนทุนตอตนทุนคาแรงต่ําสุด รอยละ  46.33

การคืนทุนตอตนทุนวัสดุ (material  cost  recovery)  คํานวณโดยนํารายไดนอกเวลาทั้ง
หมด   หารดวยตนทุนคาวัสดุนอกเวลาทั้งหมด    พบวา โดยภาพรวมการคืนทุนตอตนทุนคาวัสดุ
ของสถานีอนามัย  รอยละ 127.72   เมื่อพิจารณาเปนรายสถานีอนามัย  พบวา สถานีอนามัยที่มีการ
คืนทุนตอตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด  คือ สถานีอนามัยจะโหนง รอยละ  148.47   รองลงมาคือ สถานี
อนามัยสะพานไมแกนมีการคืนทุนตอตนทุนคาวัสดุ    รอยละ 111.89  และสถานีอนามัยคลองเปยะ 
มีการคืนทุนตอตนทุนคาวัสดุต่ําสุด   รอยละ  77.42

การคืนทุนตอตนทุนดําเนินการของกิจกรรมการรักษาพยาบาล  คํานวณโดยนําเงินรายได
นอกเวลาทั้งหมด  หารดวยตนทุนดําเนินการกิจกรรมรักษาพยาบาล  พบวา โดยภาพรวมการคืนทุน
ตอตนทุนดําเนินการของกิจกรรมรักษาพยาบาล   รอยละ 106.24    เมื่อพิจารณาเปนรายสถานี
อนามัย  พบวา  สถานอีนามยัทีม่กีารคนืทนุตอตนทนุดาํเนนิการของกจิกรรมรักษาพยาบาลสูงที่สุด  คือ   
สถานีอนามัยสะพานไมแกน รอยละ   140.23  รองลงมา  คือสถานีอนามัยจะโหนง   มีการคืนทุน
ตอตนทุนดําเนินการของกิจกรรมรักษาพยาบาล   รอยละ  73.07    และสถานีอนามัยที่มีการคืนทุน
ต่ําสุด   คือสถานีอนามัยคลองเปยะ รอยละ 59.99

สรุปการคืนทุน  จากขอมูลตนทุนรวมของการใหบริการนอกเวลาและรายไดจากการให
บริการนอกเวลา เมื่อวิเคราะหในภาพรวมแลว  การจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย ยัง
มีภาวะการดําเนินงานที่ขาดทุนอยู จึงจําเปนตองเพิ่มรายไดจากการใหบริการ รวมทั้งลดตนทุนที่
เปนคาใชจายหลัก คือตนทุนทางตรง  ดังนี้

รายไดหลักของการบริการนอกเวลา ไดจากเงินคาบริการทางการแพทยและนามัยข้ันพื้น
ฐานรอยละ 74.71  และเงินที่เก็บจากผูรับบริการโดยตรง รอยละ 25.29  เนื่องจากผูรับบริการสวน
ใหญ  มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ประเภท มี ท ซ่ึงไมตองจายคาธรรมเนียม รอยละ  55.80  
รองลงมาเปนผูที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ประเภทไมมี ท คือจายคาธรรมเนียม  30 บาท
ตอคร้ัง  รอยละ  27.70   สวนผูที่มีสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ มีเพียง รอยละ  7.10  จากการรายได
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และสวนการคืนทุน  พบวาถาสามารถเพิ่มรายไดอีก  รอยละ  46   จะทําใหมีสวนการคืนทุนเทากับ 
1  หมายความวามีรายไดเทากับตนทุนพอดี

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการศึกษาไปพัฒนางาน ไดขอเสนอแนะดังนี้
จากผลการศึกษาตนทุน- ผลได สําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  

อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา   ผลการวิเคราะหตนทุน- ผลได ในมุมมองรวมของสถานบริการและผู
รับบริการ ในรูปของตัวเงิน พบวา ไมคุมคาทางเศรษฐศาสตร   เมื่อวิเคราะหผลไดทางออมที่ไม
สามารถตีคาเปนตัวเงินของผูรับบริการ พบวา ประชาชนทุกคน มีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
นอกเวลา ซ่ึงความพึงพอใจเปนปจจัยและตัวช้ีวัดที่สําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน  
จากผลการวิจัยมีอัตราการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพ  รอยละ 43.17  ตอป แสดงถึงการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเปนคุณภาพบริการทางสังคมตามวัตถุประสงคการบริการนอก
เวลา โดยเฉพาะกิจกรรมรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนกิจกรรมหลัก และสถานบริการพรอมที่จะใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยในยามฉุกเฉิน

การคืนทุนของสถานบริการ ในการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ  
จังหวัดสงขลา จากขอมูลตนทุนรวมของการใหบริการนอกเวลาและรายไดจากการใหบริการนอก
เวลา เมื่อวิเคราะหในภาพรวมแลว  โครงการจดับรกิารสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย ยังมีภาวะ
การดําเนินงานที่ขาดทุนอยู  ดังนั้นสถานีอนามัยสามารถนําผลการศึกษามาใชในการปรับวิธีการ
บริหารจัดการ และปรับราคาคาบริการที่เรียกเก็บไดอยางเหมาะสม  เพื่อใหสถานีอนามัยสามารถพึ่ง
ตนเองทางการเงนิได   จงึจาํเปนตองเพิม่รายไดจากการใหบริการ รวมทัง้ลดตนทนุทีเ่ปนคาใชจายหลัก  ดงันี้

1. เพิ่มรายได โดยการเก็บคารักษาบริการเพิ่มขึ้น ในกลุมผูรับบรกิารทีม่ี
สิทธขิาราชการและรฐัวสิาหกจิ    หรือ ใหประชาชนทีม่สิีทธปิระกนัสขุภาพถวนหนามสีวนรวมในการจายเพิม่ขึน้  และ
ขอสนบัสนนุงบประมาณจากองคการบรหิารสวนทองถ่ิน

2.      ลดคาใชจายของตนทุนทางตรง โดยการ ลดจาํนวนชัว่โมงการเปดบรกิารนอก เ ว ล า
ของสถานีอนามัยที่มีผูรับบริการนอย คือ สถานีอนามัยทาหมอไทร สวนสถานีอนามัยคลองเปยะ 
ไมควรปดใหบริการนอกเวลา เนื่องจาก มีผูไปรับบริการนอยมาก และพืน้ทีต่ั้งอยูติดตอกับสถานี
อนามัย จะโหนง  ซ่ึงเปดใหบริการตลอด  24   ช่ัวโมงตอวัน และมีการคมนาคมสะดวก และผูรับบริการ 
สวนใหญ นิยมไปรับบริการรักษาพยาบาล ที่สถานีอนามัยจะโหนง



86

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการนอกเวลาของสถานี
อนามัย อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา  มีจุดออนและควรพัฒนาปรับปรุง  ดังนี้

1.   ขอมูลตนทุนคาวัสดุ  ประเภทคายาและคาเวชภัณฑที่ไมใชยา   สถานีอนามัยจะไมได
แยกสดัสวนปรมิาณการใชในเวลาราชการและนอกเวลาราชการอยางชดัเจน   เนือ่งจากเจาหนาทีส่าธารณสขุไมไดทํา
ทะเบียนควบคุมการใชจายวัสดุแยกยอย หรือบางสถานีอนามัยไดบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงานใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร HCIS  แตไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน  จึงไมสามารถทราบขอมูลที่จายจริง
ได  การวิจัยนี้ ไดใชขอมูลจากเอกสารหลายรายการที่เปนหลักฐานการใหบริการนอกเวลามา
ประกอบกันเพื่อพิจารณา ใหไดขอมูลตนทุนที่จายจริงมากที่สุด  ดังนั้นเพื่อประโยชนในการ
วิเคราะหตนทุนครั้งตอไป เจาหนาที่พัสดุของสถานีอนามัยควรทําบัญชีสรุปการจายวัสดุนอกเวลา
ราชการและในเวลาราชการ ใหชัดเจนหรือบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรโปรแกรม  HCISให
สมบูรณ ครบถวน เปนปจจุบัน

2.   ขอมูลตนทุนคาวัสดุ ประเภท เวชภัณฑวางแผนครอบครัว  ซ่ึงจัดซื้อจากสวนกลางทํา
ใหไมทราบราคาที่ซ้ือ ขาดความสมบูรณ  ผูวิจัยไดใชราคาตอหนวย  จากขอมูลบัญชีกลางตามราคา
ตลาดของวัสดุแตละประเภท ของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงราคาดังกลาวอาจจะสูงกวาหรือต่ํากวา
ราคาจริง   ฉะนั้นเพื่อพัฒนาขอมูลตนทุนใหสมบูรณ  เจาหนาที่พัสดุของสถานีอนามัยควรทําบันทึก
ขอมูลราคาและ ปที่ไดมาดวย เพื่อประโยชนในการวิเคราะหตนทุนตอไป

3.   การวิเคราะหตนทุน- ผลไดและการคืนทุนของสถานีอนามัย ควรมีการพัฒนาระบบ
บัญชีตนทุน  บัญชีรายไดและบัญชีผลได  เปนโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับสถานีอนามัย    เพื่อให
สามารถวิเคราะหตนทุน- ผลไดและการคืนทุนของสถานีอนามัยไดเอง  

ขอเสนอแนะสาํหรับการนาํผลการศกึษาไปใชประโยชนและการทาํการศกึษาวจิยัคร้ังตอไป
1.  หนวยงานที่จะทําการวิจัยหรือศึกษาตนทุนทางสุขภาพ ควรมกีารวางแผนการเกบ็ขอมลู

เปนอยางดี จําเปนตองบันทึกขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรจะทําใหการเก็บขอมูลไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง

2. รูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนาจะเหมาะสมกวาการศึกษาแบบยอนหลังเนื่องจาก
สามารถปรับปรุงระบบการเก็บขอมูลไดอยางเหมาะสม  เก็บขอมูลไดถูกตอง ครบถวน ตามทีผู่ศกึษา
ตองการ

3. ควรศึกษาขอมูลเพิ่มเติม วาชวงระยะเวลาใดที่มีผูรับบริการมาก  นอย พรอมทั้งระบุ
โรคหรือลักษณะปญหาของผูรับบริการ เพื่อเปนขอมูลประกอบการปรับลดตนทุน

4. ควรเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพควบคูไปกับเชิงปริมาณ  เชน การสัมภาษณ
(interview)  ในตัวแปรที่ไมสามารถตีคาออกเปนตัวเงินได
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
จากการวิจัยเร่ืองตนทุน – ผลไดและอัตราการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอก

เวลาของสถานีอนามัย  อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา ขอเสนอแนะจากการวิจัย ดังนี้
การจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  จําเปนอยางยิ่งที่จะรับการสนับสนุนให

มีการการดําเนินโครงการตอไป  และในขณะเดียวกันควรพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพไปพรอม ๆ 
กัน  เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได  ซ่ึงจะนําไปสูการประหยัดคาใชจาย ทั้งในสวนของ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและประเทศชาติ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ที่ไดจากบทเรียนในการทําวิจัยคร้ังนี้นโยบายการเปดบริการ
นอกเวลาเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน เปนนโยบายที่ดี และวิธีที่จะทําใหบรรลุผล
เพิ่มขึ้น คือ ไมควรเปดบริการนอกเวลา  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมงตอ
วันทุกแหง  เนื่องจากไมคุมคาทางเศรษฐศาสตร   เพราะฉะนั้นการดําเนินการนอกเวลาควรพิจารณา
การลดตนทนุโดยมีเกณฑการพิจารณาเพื่อประกอบการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย  ดังนี้

การเปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมงตอวัน   ควรคํานึงถึงการใหบริการแกประชาชนในพื้น
ที่และพื้นที่ใกลเคียงไดอยางกวางขวาง และสถานบริการมีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานสูง  มี
อัตรากําลังบุคลากรพรอม   ดังนี้

1.   ดานภูมิศาสตร
1.1 มีการคมนาคมสะดวก   ลักษณะที่ตั้งเปนศูนยกลางของชุมชุนหรือตําบล

ใกลเคียงและควรตั้งอยูหางจากโรงพยาบาล อยางนอย  15  กิโลเมตร หรือการคมนาคมไปโรง
พยาบาลหรือสถานบริการแหงอื่น ๆ  ไมสะดวก

1.2  ตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดารหางไกลความเจริญ   ระยะทางมากกวา  15   
กิโลเมตร  การคมนาคมไมสะดวก  สถานที่ตั้งเปนศูนยกลางของกลุมชุมชนหรือตําบลใกลเคียง

2.    มีจํานวนผูมารับบริการนอกเวลา มากกวาวันละ  30  คร้ัง
3.     มีบุคลากรเพียงพอ  อยางนอย   5   คน  และควรคํานึงถึงศักยภาพและคุณภาพการ

บริการดวย  โดยแบงเวลาการปฏิบัติงานเปนผลัด (เวร)  ๆ  ละ  8  ช่ัวโมง  บุคลากรคนเดียวกันไม
ควรอยูเวรติดตอกัน เกิน 8  ช่ัวโมง

การเปดบริการ  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห   ในกรณีสถานบริการที่มีจํานวนผูมารับบริการ
นอกเวลา มากกวา  วันละ  15   คร้ัง   มีจํานวนบุคลากร  2-3  คน   สถานบริการตั้งอยูไกลโรง
พยาบาลหรือสถานบริการอื่นที่เปดใหบริการ   24  ช่ัวโมง มีระยะทางมากกวา  15  กิโลเมตร  และ
การคมนาคมติดตอกับสถานพยาบาลแหงอื่นไมสะดวก
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กรณีที่สถานบริการเปด  56  ช่ัวโมง  หลายแหงอยูโซนเดียวกันและมีการคมนาคมติดตอ
กันภายในโซนสะดวก  ใหตกลงกันสลับการใหบริการนอกเวลาเปนวัน เชน สถานีอนามัย ก เปด
วันเสาร  สถานีอนามัย ข เปดวันอาทิตย  โดยประชาสัมพันธ ใหประชาชนในโซน ทราบสถานที่รับ
บริการอยางทั่วถึง เพื่อเปนการลดตนทุนของสถานบริการ และประชาชน ไดรับประโยชนสูงสุด

ไมควรเปดบริการนอกเวลา  ในกรณีสถานบริการที่มจีาํนวนผูมารบับรกิารนอกเวลานอยกวาวัน
ละ 15 คร้ัง  มีจํานวนบุคลากร  2-3  คน สถานบริการตั้งอยูใกลโรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่นที่
เปดใหบริการ  24  ช่ัวโมง ระยะทางนอยกวา  5  กิโลเมตร  และการคมนาคมติดตอกับสถาน
พยาบาลอื่นสะดวก

ดังนั้นผูบริหาร  ควรนําขอมูลจากผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการตดัสนิใจ  
ในการวางแผน บริหาร ควบคุมกํากับการดําเนินงาน แกไขปญหาและจัดสรรงบประมาณ 
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมนอกเวลาของสถานีอนามัย  และควรพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรใน
การเก็บขอมูลพื้นฐานที่จําเปนและมีประโยชน ไดแก  ขอมูลรายได  ขอมูลคาใชจาย ใหสถานี
อนามัย สามารถวิเคราะหตนทุนตอหนวยและการคืนทุน ไดเอง โดยจัดใหเปนระบบเดียวกันทั้ง
เครือขาย  เพื่อเปนประโยชนในการนําไปใชบริหารทรัพยากรของสถานีอนามัย ใหมีประสิทธิภาพ
สูงสุดตอไป
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