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  บทที่  2

เอกสารและวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานี
อนามัย  อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  ผูวิจัยไดทําการศึกษาและรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  จากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยแบงออกเปน  5  สวน  ดังนี้

1.   ความเปนมาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย
2.   แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

2.1   ความหมายของตนทุน
2.2  เกณฑการจัดกลุมตนทุน
2.3  การกระจายตนทุน
2.4  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม

3.    แนวคิดเกี่ยวกับผลได
4.    การวิเคราะหตนทุน-ผลได
5.    การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย

ความเปนมาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย

สถานีอนามัย  เปนสถานบริการระดับลางของกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีความใกลชิด
ประชาชนในชนบทมาก และเปนจุดเชื่อมตอระหวางชมุชนกบัการใหบริการทางการแพทย  สถานีอนามัย
มีหนาที่ในการดําเนินการจดับรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสานทัง้ทางดานการสงเสรมิสขุภาพ  การปองกัน
โรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหแกประชาชนในเขตชนบท  นอกจากนี้ยังมีหนาที่ใน
การฝกอบรมและสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนสามารถดูแล  ปองกัน  
และรักษาสุขภาพดวยตนเอง  ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนาชนบท  (กองสาธารณสขุภมูภิาค, 2535)

สถานีอนามัย  ไดวิวัฒนาการทั้งดานโครงสรางและการบริการประชาชน ตั้งแตป  พ .ศ. 
2456  เพื่อปรับใหเขากับสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็ว   ใน ป 2535   กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย (ท.ส.อ.) กําหนดระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ. 2535 - 2544  รวม 10 ป เพื่อพัฒนาสถานี
อนามัยใหมีความครอบคลุม มีขีดความสามารถเพียงพอที่จะใหบริการในระดบัปฐมภมูไิดสอดคลองกับ
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ปญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยการเพิ่มงบประมาณทุกดาน  ใหแก
สถานีอนามัย  เพื่อใหบริการแบบผสมผสาน  และมีการพัฒนาบุคลากรขยายการศึกษาตอเนื่องให
เปนระดับปริญญาตรี (สุวิทย และคณะ, 2539)  และไดกําหนดสถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท ได
แก  สถานีอนามัยขนาดทั่วไป  และสถานีอนามัยขนาดใหญ  โดยแบงตามโครงสรางและระดับขีด
ความสามารถในการบริการประชาชน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) สําหรับสถานีอนามัยขนาด
ทั่วไป  ซ่ึงเปนสถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ  มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพัก ตลอดจน
ครุภัณฑตามกรอบที่กําหนด  ดานโครงสรางมีพื้นที่ในตัวอาคารใหบริการ  จํานวน 150  ตารางเมตร 
มีบทบาท และความรับผิดชอบที่กําหนดไว  3  บทบาท  5 งานหลกั  ไดแก  บทบาทการบรกิารสาธารณสขุ
ผสมผสาน   การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  และการพัฒนาชุมชนบทบาทการบรหิาร  บทบาท
งานวิชาการ และงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ในสวนของสถานอีนามยัขนาดใหญ หมายถึง สถานี
อนามัยขนาดทั่วไป จํานวนหนึ่งซึ่งถูกคัดเลือกใหพัฒนาขึ้นเปนสถานอีนามยัขนาดใหญตามโครงการ
ทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย โดยพิจารณาจากสถานีอนามัย  จํานวน  1 ใน 5 ของสถานี
อนามัยทั่วประเทศ ที่มีลักษณะตั้งอยูศูนยกลางของชุมชนทั้งทางดานคมนาคม  สภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม หรือตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดารหางไกลความเจริญ และตั้งอยูศนูยกลางของหมูบานใกลเคียง 
อันจะทําใหสามารถใหบริการแกประชาชนในพื้นที่กวางขวางกวาสถานีอนามัยทั่วไป สถานีอนามัย
ขนาดใหญมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเชนเดียวกับสถานีอนามัยทั่วไป แตจะมีขีดความ
สามารถในการปฏิบัติงานบางอยางสูงกวาสถานีอนามัยทั่วไป เชน ใหบริการทนัตกรรมพืน้ฐาน  นอก
จากนีย้ังทําหนาที่เปนเสมือนสถานีอนามัยพี่เล้ียงสนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปที่กําหนดเปนสถานี
อนามัยลูกขาย ทั้งในดานการรับสงตอผูปวย  ดานการบริหารและดานวิชาการ  ดานโครงสรางมพีืน้ที่
ในตัวอาคารใหบริการ จํานวน 220  ตารางเมตร ในสถานีอนามัยขนาดทั่วไปและสถานีอนามัย
ขนาดใหญทุกแหงจะมีการกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่ถานอีนามยั  จาํนวน   2-4    คน
ตามที่กระทรวงกําหนด หรือตามเงื่อนไขของแตละพื้นที่  (สุวิทย และคณะ, 2539; เกรียงศักดิ์, 
2542; สุวรรณา, 2544)

 จากนโยบายทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย เพื่อใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา พ.ศ. 
2543  ไดมีการพัฒนาทั้งดานกายภาพของสถานีอนามัย  การพัฒนากําลังคน และการพัฒนาบทบาท
หนาที่ของสถานีอนามัย  (จรัส, 2544)  ในการนี้ไดมีการกําหนดใหสถานีอนามัยเปดบริการรักษา
พยาบาลนอกเวลา หลักการของการจัดบริการนอกเวลาไมเพียงแตจะมุงเนนการพัฒนาระบบบริการ
ในภาครัฐใหกระจายครอบคลุมการใชบริการมากขึ้น  แตมีผลถึงความตองการใชทรัพยากรที่มีอยู
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  (จิรุตม, 2543)  การจดับรกิารนอกเวลา  จงึนบัเปนการจดับรกิารเพือ่ตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชน  ในดานการพัฒนาบทบาทหนาที่นั้น มุงเนนใหสถานีอนามัยสามารถให
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บริการแกประชาชนไดอยางเหมาะสมและสะดวกตอการมารับบริการ เนื่องจาก  การรับบริการ 
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม สงผลตอการประกอบอาชีพที่ตองทํางานเปนเวลาทาํให
ประชาชนไมสะดวกในการรบับรกิารในเวลาราชการจึงไดกําหนดใหสถานีอนามัยเปดบริการดานการ
รักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง    เหตุผลจากการเจ็บปวยซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   ดังนั้นประชาชน
ในชนบทที่ขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ จึงควรมีสถานบริการที่เปดใหบริการตลอดเวลา
เพื่อใหบริการแกผูปวยในยามฉุกเฉินได และเปนการตอบสนองตอความตองการของประชาชนที่
ประกอบอาชีพในชวงเวลาราชการใหมีความสะดวกในการเขาถึงบริการ  (สุวิทย และคณะ, 2539)  
นโยบายในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 7  พ.ศ. 2535 - 2539 จงึมกีารเปดให
บริการ  24  ช่ัวโมงของสถานีอนามัย โดยมสีถานอีนามยัทีม่กีารจดับรกิารรกัษาพยาบาลตลอด  24  ช่ัวโมง    รอย
ละ 41 พรอมที่จะใหบริการรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยในยามฉุกเฉินไดตลอดเวลา  รวมทัง้ในวนัหยดุ
โดยเรยีกเจาหนาทีท่ีบ่านพกัเพื่อมาใหการรักษาสถานีอนามัยโดยไมมีคาตอบแทน   มีลักษณะเหมือนกับ
การอยูเวรยามรักษาความปลอดภัยสถานีอนามัย  (มณฑา และอุทัยวรรณ, 2542)   สรุปการประเมนิผล
การดาํเนนิโครงการในครึ่งทศวรรษแรก  พบวา ในภาพรวมสถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพิ่มมาก
ขึ้น แตสวนใหญเปนการใหบริการพื้นฐานงายๆ  โครงการมีจุดออน คือไมมีองคการหรือหนวยงาน
ที่รับผิดชอบโดยตรง  การดําเนินงานเปนแบบราชการซึ่งจะเนนที่การพัฒนาโครงสรางของอาคาร
สถานที่และวัสดุอุปกรณ  การดําเนินงานเปนคําสั่งของผูบริหารจากสวนกลาง  ที่มีรูปแบบเบ็ดเสร็จ
ตายตัวโดยไมไดคํานึงถึงสภาพปญหาในแตละพื้นที่

ปจจุบันสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  (30  บาท รักษาทุกโรค)  เปนนโยบายเรงดวนที่ตองการใหประชาชนทุกคนสามารถเขา
ถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง  โดยการเปลี่ยนมุมมองเดิมที่สุขภาพมีความหมายจํากัดอยูเพียงการ
ปวยไขและการรักษา หรือการซอมสุขภาพ ใหมีความหมายที่กวางขึ้นครอบคลุมสุขภาวะที่สมบูรณ
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบรูณาการ มมีาตรฐานตามเกณฑและไดรับ
รองคุณภาพ เกณฑขั้นต่ํากําหนดใหมีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนทีมใหบริการที่ตอเนื่อง
ในอัตราสวนตอประชากรไมนอยกวา 1 : 1,250  คน และกําหนดใหสถานีอนามัยเปดใหบริการ
อยางนอย  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  รวมทั้งใหมกีารปรบัเปลีย่นรูปแบบและเวลาใหเหมาะสมทั้งตอผูให
บริการและผูรับบรกิาร (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542; กองการพยาบาล, 2545) สําหรับรูปแบบการ
ดําเนินงานนอกเวลา จะเปนลักษณะของการใหเจาหนาที่สาธารณสุขผลัดกันขึ้นเวรตอจากเวรเชา 
เวรละ 1 คน เพือ่พรอมทีจ่ะใหบริการรกัษาพยาบาลในยามฉกุเฉนิ ระยะเวลาในการขึน้เวรมรีายละเอยีด  ดงันี ้      วัน
ธรรมดา ตั้งแตเวลา 16.30 – 20.00 น. และเวลา 08.00 – 16.30 น. ในวนัเสาร- อาทติย และวนัหยดุราชการ นอก
จากนั้น เปนเวรตามเจาหนาที่  (on-call)  ที่บานพัก ทั้งนี้การเบิกคาตอบแทนลวงเวลาสามารถเบิก
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จากเงินบํารุงในแตละเดือน ไดโดยเบกิไมเกนิรอยละ 80  ของรายรบัเงนิบาํรุงแตละเดอืน พรอมกนันี ้ใหปฏิบัติ
โดยยึดถือระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544  กําหนดใหจายตามหลักเกณฑเงื่อนไขวิธีการจายเงินคา
ตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในลกัษณะเปนเวรหรอืผลัด พ.ศ. 2544  ขอ 1.4 (1) - (7)  และตามเกณฑการ
จายคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดสงขลาที่มีรอยตอกับพื้นที่ 3  จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไดแก  อําเภอเทพา  อําเภอสะเดา  อําเภอจะนะ  และอําเภอนาทว ีโดยใหถือปฏิบตัติัง้แต
วันที่  1 มิถุนายน  2547 เปนตนไป กําหนดใหการปฏิบัติราชการนอกเวลาติดตอกันไมนอยกวา  8 
ช่ัวโมง กรณีปฏิบัติงานไมถึง 8 ช่ัวโมง ใหลดเงินคาตอบแทนลงตามสวน เศษของชั่วโมงถาไมถึง
คร่ึงชั่วโมงใหตัดเศษทิ้ง เศษของชั่วโมงถาถึงครึ่งชั่วโมงใหปดเปน 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงจะไดรับเงินคา
ตอบแทนตามตําแหนงที่ครองอยูปจจุบัน ไดแก   นักวิชาการสาธารณสุข  วันละ  625 บาท   
พยาบาลเทคนิคและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน วันละ  500  บาท  สวนขาราชการอื่นๆ  โดยให
เบกิในระดบัเริม่ตนของสายงานในตาํแหนงทีค่รองอยู  กลาวคอื สายงานทีเ่ร่ิมตนในระดบั 1  วนัละ  400   บาท  สาย
งานที่เร่ิมตนใน ระดับ 2  วันละ 500  บาท  สายงานที่เร่ิมตนในระดับ  3   วันละ  600  บาท

อยางไรกต็าม  เปาหมายการเปดบริการนอกเวลา  เพือ่ใหผูรับบรกิารมกีารเขาถึงบรกิารสขุภาพ  ซ่ึง
การเขาถึงนั้นเปนแนวคิดนโยบายสุขภาพที่เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของระบบสุขภาพ และการจัดบริการ
สุขภาพนอกเวลาเปนอีกวิธีหนึ่ง ที่ทําใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการและมคีวามเสมอภาคมากขึ้น 
การจัดบริการนอกเวลา นับวาเกิดผลตอสวนตางๆ เปนอยางมาก   ไดแกในสวนผูรับบริการ ทําให
สามารถเขาบริการมากขึ้น (สุวิทย และคณะ, 2539)    ในสวนสถานีอนามัย ถือวาเปนการใช
ทรัพยากรใหคุมคา และชวยลดความแออัดในสถานบริการสุขภาพในระดับสูง และในสวนเจาหนาที ่
ทําให มีรายไดเพิ่ม   สรางขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การจัดบริการนอกเวลาเปนกิจกรรมพิเศษที่จัดเพิ่มขึ้นจากการใหบริการสขุภาพในเวลาปกต ิ 
โดยมีแนวคิดหลักคือ มุงใหประชาชนไดประโยชนสูงสุด และเพื่อสนองตอบตอความตองการของ
ประชาชนในการใชทรัพยากรของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ   การพัฒนาระบบบรกิารในภาครฐั
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนใหไดมากที่สุด    ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดทั้งดานกายภาพ เวลาใชบริการทีส่ะดวก  และมบีริการทีม่คีณุภาพทางดานการแพทย  เขาใจความ
ตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น เนนการพึ่งพาตนเองของประชาชนดวย  (ทองจนัทร, 
2534; สําเริง และรุจิรา, 2545) และมีระบบที่สถานพยาบาลรวมดแูลสุขภาพกบัประชาชนอยางตอเนือ่ง   
สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีม่คีณุภาพทัง้ทางดานการแพทยและทางดานสงัคม   เปน
หัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและดูแลสุขภาพของประชาชนอยางผสม
ผสานตอเนื่อง  เปนเสมือนที่ปรึกษาดานสุขภาพ  เปนสถานพยาบาลประจําตัว/ ครอบครัว  ของ
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ประชาชนทุกคนจัดใหมีสถานีอนามัย  ที่ไดมาตรฐาน (สุพัตรา และคณะ, 2545)  สถานีอนามัยให
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการที่ผสมผสานรวมกับการฟนฟูสภาพเบื้องตน โดยสามารถเชื่อม
ตอกับบริการภายในเครือขาย   (สําเริง และรุจิรา,  2545)  การเปดบริการนอกเวลาราชการ ควรเปด
บริการสุขภาพนอกเวลา  24  ช่ัวโมง  เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชนและหนวยงาน ในดาน ผูให
บริการ ไดใชท รัพ ยากรที่มีอ ยู ใ นพื้น ที่   ไดแ กบุค ล ากรสาธารณสุข  เครื่องมือ และอปุกรณ
ทางการแพทย ไดอยางเตม็ที ่   สวนในดานประชาชนหรอืผูรับบรกิาร มสีถานบรกิารสาธารณสขุใกลบานใกลใจ  มี
ความสะดวก  รวดเร็ว  สามารถเขาถึงทัง้ทางดานรางกายและจติใจ  ดานรางกายประชาชนรบับรกิารโดยใชเวลา
ไมนานจนเกินไป  ระยะทางใกล เดินทางไปรับบริการไดสะดวกทัง้เสนทางคมนาคมและยานพาหนะที่จะ
ใชในการเดินทาง   สวนดานจติใจผูรับบรกิารและผูใหบริการพูดภาษาเดยีวกนัสามารถสือ่สารกนัเขาใจ  รูวถีิ
ชีวติวฒันธรรม ประเพณีของทองถ่ิน เปนลักษณะที่ไมมีอะไรมาขวางกั้น (สุพตัรา, 2539) นอกจากนีย้ังมี
การเขาถึงดานเศรษฐกิจ ผูรับบริการสามารถจายราคาคาบริการไดราคาไมแพง  ทาํใหประหยดัเวลา  
ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการที่อ่ืน ทําใหสูญเสียคาใชจายนอยที่สุด มีผลดีตอการ
รักษามากที่สุด  (วิโรจน, 2539)

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของ
สถานีอนามัย   พบวา  ผลการศึกษาสอดคลองกันในปญหาและอุปสรรคของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลที่ปฏิบัติงาน   ปญหาเรื่องการเบิกคาตอบแทนการอยูเวร   ปญหาเรื่องความปลอดภัยใน
การอยูเวร ปญหาเรื่องการจัดสรรยาและเวชภัณฑยา เจาหนาที่ไมยอมรับนโยบายการจัดบริการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ  24  ช่ัวโมง จํานวนผูมารับบริการแตละเดือนมีนอยคร้ัง  (จงกล,  2539 ;  ฉนัทนา,
2539) และจากการศึกษาของ ภาลดี (2541)  ไดวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยที่
เปดใหบริการนอกเวลา  24  ช่ัวโมง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยจัดกลุมตนทุนตามเกณฑกิจกรรม 
จําแนกไดเปนตนทุนคาลงทุน:ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ พบวา  ตนทุนรวมของสถานีอนามัย
ขนาดใหญ มากกวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัยทั่วไป

 แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน มีการจัดกลุมตนทนุดวยรูปแบบ ทีค่ลายๆ  กนั แตกตางกนัทีจ่ดุมุงหมายและ
วตัถุประสงคของการนาํไปใช   รูปแบบของการวเิคราะหตนทนุ ม ี 2  วธีิ คอื การวเิคราะหตนทนุแบบรวม (central  
approach cost) และการวเิคราะหตนทนุแบบตนทนุกจิกรรม (Activity   Based  Costing: ABC) สําหรับ
งานวิจัยนี้ไดประยุกตใชการวิเคราะหตนทุนแบบตนทุนกิจกรรม ในการจัดสรรทรัพยากร



13

ความหมายตนทุน    
ความหมายของตนทุน มีผูใหนิยามหรือใหความหมายตนทุนอยางใกลเคียงกัน  กลาวคือ   

ตนทุนสําหรับนักบัญชี   นับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น แตใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไป ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ (negative consequence) ซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็นแตจะมีการ
กําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย (สมคิด และภริมย, 2536;  อนวฒัน,  อดศิวร, 
วิโรจน และสุกัลยา, 2539)  ตนทุน เปนมูลคาของทรัพยากรที่ใชไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือ
บริการบางอยางรวมทั้งบริการสาธารณสุข (ปยธิดา, 2540; สุกัลยา, 2542; Creese & Parker, 1994) 
ตนทุน  เปนการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลติ และสินทรัพย  หรือบริการใดๆ  ในมุมมองของนักบัญชี
จะมองเฉพาะคาใชจายที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินเทานั้น  สวนในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร จะเพิ่ม
คาเสียโอกาส ผลพวงทางลบ ตนทุนที่ไมสามารถมองเห็นได เขาไปในตนทุนการลงทุนดวย  ดังนั้น  
ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนในทางบัญชี  (กัญจนา, 2542; เพชรนอย, 2543; จารึก, 
2545)   ตนทุน ทางเศรษฐศาสตร หมายถึง  ตนทุนการเสียโอกาส   การที่จะใชทรัพยากรไปใน
โอกาสขางหนา อาจใหผลตอบแทนที่ตางกัน (สัมฤทธิ์, 2543) และเพ็ญแข (2547)  ใหความหมาย
ตนทุนวา จํานวนเงินที่จายเปนเงินสดหรอืสินทรพัยโดยการบริการ  ผลิต หรือกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่ง
สินคาหรือบริการ

ส รุ ป ตน ทุน   หมายถึง  คาใชจายหรือทรัพยากรที่จายออกเปนตัวเงิน และมไิดจายเปน
ตวัเงนิที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินที่จายออกไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดําเนินกิจกรรม 
ในมุมมองของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่มีหนวยวัดเปนตัวเงินเทานั้น  สวนในมุมมองของ
นักเศรษฐศาสตร จะเพิ่มคาเสียโอกาส   ตนทุนที่ไมสามารถมองเห็นได เขาไปในตนทนุการลงทุนดวย  
ดังนั้น ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนในทางบัญชี

 เกณฑการจัดกลุมตนทุน
 การจัดกลุมตนทุนมีความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัด

บริการสาธารณสุข  (สมคิด และภิรมย, 2536)  การจัดกลุม และจําแนกตนทุน ทําไดหลายลักษณะ
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการนําไปใชงาน  การจัดแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑตางๆ   กลาวคอื
1)  การจัดกลุมตนทุนโดยใหเกณฑผูรับภาระตนทุน  ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2  กลุม คือ  1.1)
ตนทุนที่เกิดกับองคกรที่จัดบริการ  เรียกวา ตนทุนภายใน (internal  cost) และ1.2)  ตนทุนที่เกิดขึ้น
ภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการหรือชุมชน เรียกวา ตนทุนภายนอก 
(external cost)   2)  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม จัดแบงไดเปน  2  กลุม คือ  2.1)  กลุม
รายการที่เปนตนทุนโดยตรง ของกิจกรรม   และ 2.2)  กลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของกิจ
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กรรมนั้น แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสรมิ ซ่ึงเปนตนทนุทางออมของกิจกรรม (สมคดิ และภริมย , 2536)      3)   
การจดักลุมตนทนุโดยใชเกณฑการจาย แบงไดเปน 2 กลุม คือ 3.1)  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (explicit  
cost หรือ tangible  cost)  3.2)  ตนทุนที่ไดมีการจายไปจริงและเปนตนทนุทีแ่ฝงอยูมองไมเหน็ (implicit 
cost หรือ intangible cost) แตตองประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย (สมคิด และภิรมย, 
2536)  4)  ดรัมมอนดและคณะ (Drummond et al., 1997)  ไดจดัแบงตนทนุตามลกัษณะคาใชจาย  ออกเปน  3  
ประเภท ไดแก 4.1)  ตนทุนคาลงทุน (capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน และ
จะเปนตนทุนที่คงที่ ไมแปรเปลี่ยนตามจํานวนการผลิต  4.2)  ตนทุนคาแรง เปนตนทุนคาจางแรง
งานบุคลากรในการผลิตสินคา หรือใหบริการ  และ4.3)   ตนทนุคาวสัด ุเปน วสัดส้ิุนเปลืองทั้งหลายที่ใชไป
สําหรับการผลิตสินคาและบริการ  5)  การจดักลุมโดยใชเกณฑการแพทย   ซ่ึงจะแบง ออกเปน 2  กลุม คือ 
5.1)  ตนทุนที่เกี่ยวของกับการแพทย (medical cost)  และ 5.2)  ตนทุนอื่นๆ ที่ไมไดเกี่ยวของกับการ
แพทย (non medical cost) (สมคิด และภิรมย, 2536)

นอกจากการจําแนกตามเกณฑตางๆแลว ตนทุนสามารถแบงตามชนิดและประเภทของ
การวดั  ซ่ึงสัมฤทธิ์ (2543) จําแนกตามองคประกอบของตนทุน  ออกเปน  4  ลักษณะไดแก    1)   ตน
ทนุคาลงทุน เปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอนและจะเปนตนทุนที่คงที่ (fixed  cost) ไมแปรเปลี่ยน
ตามจํานวนการผลิต  เชน  คาที่ดินและสิ่งกอสราง   คายานพาหนะ    ตนทนุคาลงทุน มีวิธีการคํานวณคา
เสื่อมราคาตามอายุการใชงานและปรับทอนเปนตนทุนรายป  ซ่ึงวิธีการคํานวณทําในลักษณะ
คํานวณเทากันทุกปหรือเปนลักษณะถดถอยก็ได    2) ตนทุนดําเนินการ  เปนตนทุนสําหรับการผลิต
หรือการจัดบริการ ประกอบดวยตนทนุทีไ่มคอยแปรเปลีย่นตามจาํนวนการผลติหรือคอนขางคงที ่เชน เงินเดือน 
คาแรงงานและตนทุนที่จะแปรไปตามจํานวนผลผลิตหรือไมคงที่  เชน  คาลวงเวลา  คาตอบแทนตาม
ผลงาน  คาวัสดุ  คาสาธารณูปโภค  คาน้ํามันเชื้อเพลิง  คาใชสอยตางๆ   3)  ตนทุนคาแรง   เปนตน
ทุนที่จายไปสําหรับบุคลากรในการผลิตสินคาและบริการ ไดแก  ตนทนุหมวดเงนิเดอืน  คาจาง  คาชด
เชย  คาสวสัดกิารอืน่  ๆของเจาหนาที ่  เชน คารักษาพยาบาล  คาเชาบาน  คาเลาเรยีนบตุร    4)  ตนทุนคาวัสดุ  
เปนวัสดุส้ินเปลื้องทั้งหลายที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาและบริการ เชน   คาน้ํา  คาไฟฟา  คาน้ํา
มัน คาวัสดุสํานักงาน   นอกจากนี้ สัมฤทธิ์ (2543) ยังไดจําแนกตามประเภทของการวัดตนทุน ออก
เปน  3   ลักษณะ ไดแก  1)  ตนทุนรวม (total  cost)  คือ  ตนทุนทั้งหมดที่ใชไปสําหรับการผลิตสิน
คาหรือบริการ    2)  ตนทุนเฉลี่ย (average  cost)  คอืตนทนุเฉลีย่ตอช้ินของสนิคาหรือบริการที่ผลิตได 
คํานวณจากตนทุนทั้งหมดหารดวยผลผลิตทั้งหมดที่ได และ 3)  ตนทุนหนวยสุดทาย  (marginal  
cost)  คือตนทุนในการผลิตสินคาและบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวย ทั้งนี้ตนทุนที่เพิ่มขึ้นอาจมากกวา
หรือนอยกวาตนทุนเฉลี่ยก็ได  ตนทุนหนวยสุดทายจะต่ํากวาตนทุนเฉลี่ยในกรณีที่สถานประกอบ
การนั้นยังไมไดมีการผลิตเต็มศักยภาพที่สามารถจะทําได และจะมีคาสูงในกรณทีีม่กีารผลติเตม็อตัรา
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กาํลังแลว  และหากการผลติเพิม่ขึน้ จะตองมกีารลงทนุเพิม่ขึน้ สวนครสีและพารคเกอร  (Creese & Parker, 1994) 
ไดจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต ซ่ึงสอดคลองกับอนุวัฒน และคณะ (2539)  โดย
แบงเปน  2  ประเภท  คือ  1)  ตนทุนคาลงทุน  เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีการใชงาน
มากกวา 1 ป   ไดแก  อาคารสิ่งกอสราง  ครุภัณฑ รวมทั้งการฝกอบรมที่มีผลระยะยาวและเกิดขึ้น
นานๆ คร้ัง ซ่ึงนับเปนการพัฒนาตนทุนมนุษย  (human capital  development)  และ  2)   ตนทุน
ดําเนินการ เปนตนทุนเพื่อใหไดทรัพยากรซึ่งใชหมดไป และจะตองมีการจัด หา เพิ่ม เ ติม อยา ง
สม่ําเสมอ  ไดแก   คาแรงสําหรับเจาหนาที่ คาวัสดุ   คาซอมแซม    คาสาธารณูปโภค   คาฝกอบ
รมระยะสั้น เปนตน

จากแนวคิดการจัดกลุมจําแนกตนทุนขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการจัด  ซ่ึงจําแนกได
หลายรูปแบบและขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุม และจําแนกใหเหมาะสมกับการนําไปใช   ใน
การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาตนทุนดําเนินการ  โดยจัดกลุมตนทุนของสถานบริการ ตามเกณฑ
ลักษณะคาใชจาย ของดรัมมอนดและคณะ (Drummond  et  al., 1997) เปนหลัก  ซ่ึงไดจดัแบงตนทนุ
ออกเปน  2  ประเภท ไดแก  1)  ตนทุนคาแรง และ 2)  ตนทุนคาวัสดุ  และเพื่อความเหมาะสมใน
การนําไปใชกําหนดตนทุน จึงไดแบงตามเกณฑกิจกรรม  ออกเปน  2  ลักษณะ คือ ตนทุนทางตรง
ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมบริการนอกเวลาโดยตรง กบัตนทนุทางออมซึง่ไมไดเกีย่วของโดยตรงกบักจิกรรมบรกิาร
นอกเวลา (สมคิด และภิรมณ, 2536; Brent, 2003)   ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี ้ไดศกึษาใน  2   มมุมอง คือ มุมมอง
ของสถานบริการ และมุมมองของผูรับบริการ โดยศกึษาตนทนุทางตรงในมมุมองของสถานบริการ ซ่ึง
ประกอบดวยตนทุนคาแรง  ไดแก  ตนทุนคาตอบแทนเจาหนาที่อยูเวรนอกเวลา  และตนทนุคาวัสดุ  ได
แก  คายา    คาเวชภัณฑที่ไมใชยา    คาสาธารณูปโภค ไดแก เงินที่จายเปนคากระแสไฟฟา และน้ํา
ประปา     สวนตนทุนในมุมมองผูรับบริการไดศึกษาทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม   ตนทุน
ทางตรง คือ คาวัสดุ ที่ผูรับบริการหรือผูดูแล  จายใหสถานบรกิาร  เปนคาธรรมเนยีม  30  บาท  ตามสิทธิของ
ผูรับบริการประกันสุขภาพถวนหนา ประเภท ไมมี ท  (ไมไดรับการยกเวนคาธรรมเนียม)  สวนตน
ทุนทางออม คือ  คาแรง ที่เปนคาเสียรายไดที่ขาดจากการหยุดงาน ของผูรับบรกิาร และผูดแูล   เพื่อมา
รับบริการนอกเวลา

การกระจายตนทุน
การกระจายตนทุนมีจุดประสงคเพื่อใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว กระจายไปอยูที่

หนวยรับตนทุนซึ่งเปนกิจกรรมที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง  ทําใหคํานวณหาตนทุนตอ
หนวยบริการไดครบถวนโดยไมมีตนทุนสวนใดขาดหายไป และเปนการแสดงความสัมพันธในการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุนตาง ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพของการจัด
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บริการ ผลลัพธของการกระจายตนทุนจะทําใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราว กลายมาเปน ตนทุน
ทางออมของหนวยรับตนทุน จนหมดสิ้น ไมเหลือตนทนุอยูทีห่นวยตนทนุชัว่คราวเลย   อนวุฒัน (2540) ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายตนทุนวา มีเหตุผลที่สําคัญ  2  ประการ คือ ประการแรก เพื่อ
ใหตนทุนทั้งหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนที่มีกิจกรรมในการใหบริการผูปวย  ซ่ึงทําใหคํานวณหา
ตนทุนตอหนวยได โดยไมมีตนทุนสวนใดตกหลนไป และประการที่สอง คือ เพื่อสะทอนความ
สัมพันธในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหนวยตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนาํไปสูการประเมนิประสทิธภิาพใน
การทํางานไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

วิธีการกระจายตนทุน มี 4 วิธี (วโิรจน และคณะ, 2531; สัมฤทธ์ิ, 2543; Drummond, et al., 1997)
กลาวคือ

1.วิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรง (direct allocation method) เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่งาย
ที่สุด โดยไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางกันของแผนกที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอให
เกิดรายได กลาวคือ แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดและแผนกที่กอใหเกิดรายได แตละแผนก ตางกจ็ัดสรร
ตนทุนของตน ใหกับแผนกบริการผูปวยโดยตรง โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย

2. วิธีการจัดสรรตนทุนครั้งเดียว (step down allocation method) เปนวธีิการจดัสรรตนทนุที่
คํานึงถึงการใหบริการระหวางกันและกันของแผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอให
เกิดรายได มีขั้นตอนคือ แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดและแผนกที่กอใหเกิดรายได จะถูกจัดลําดับ
ความมากนอยของบริการ ที่ใหแกแผนกตนทุนอื่นๆ เชน ฝายบริหารงานทั่วไป ใหบริการแผนก   
ตนทุนอื่นๆ มากที่สุด ก็จะถูกจัดใหอยูลําดับที่ 1 เปนตน การจัดสรรตนทุนจะเริ่มที่แผนกตนทุนที่
อยูแรกสุดกอน จัดสรรตนทุนของตนแลวก็จะถูกปดไป แผนกตนทุนที่อยูถัดมา ก็จะจัดสรรตนทุน
ของตน ใหกับแผนกตนทุนอื่นๆ ทั้งหมดที่อยูถัดลงมา การจัดสรรตนทุนจะเปนลักษณะเชนนี้ จน
แผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกตนทุนที่กอใหเกิดรายได ถูกจัดสรรตนทุนจนหมดทุก
แผนก ตนทุนทั้งหมดก็จะตกอยูกับแผนกบริการผูปวย ถึงแมการจัดสรรตนทุนโดยวิธีการจัดสรร
ตนทุนครั้งเดียว จะเปนวิธีที่ใกลเคียงความเปนจริงมากกวาวิธีการจัดสรรตนทุนโดยตรง  แตก็ยัง
มีจุด ออ น  ประการแรก คือ แผนกตนทุนที่อยูต่ําอันดับกวา อาจจะใหบริการแผนกตนทุนที่อยู
เหนือกวาก็ได ซ่ึงการจัดสรรตนทุนแบบวิธีนี้ จะมองขามความเปนจริงขอนี้ และจุดออนประการที่
สอง คือ การจัดลําดับแผนกตนทุนเปนสิ่งที่ทําไดยาก เปนการเปรียบเทียบที่ไมมีเกณฑแนชัดการจัด
ลําดับตางกันหลายๆ แบบ จะใหคาตนทุนทั้งหมดตางกันได

3. วิธีการจัดสรรสองครั้ง (double distribution method) เปนการจัดตนทุนแบบสองรอบ
หรือหลายรอบ วิธีนี้จะไมคํานึงถึงลําดับความมากนอยของการใหบริการเหมือนวิธีที่สอง มีวิธีการ
ดังนี้ ในรอบแรก แผนกตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอใหเกิดรายได ทุกแผนกสามารถ
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จัดสรรตนทุนใหแกแผนกบริการผูปวยและใหแกกันและกันโดยไมจํากัด หลังจากการจัดสรรรอบ
แรกผานไป แผนกที่ไมกอใหเกิดรายได และแผนกที่กอใหเกิดรายได ก็จะมีตนทุนทางออมซึ่งไดรับ
มาจากการจัดสรรรอบแรก ซ่ึงจะตองถูกจัดสรรตอไปใหหมด ถาการจัดสรรอยูในลักษณะนี้ไป
เร่ือยๆ ลักษณะเชนนี้เรียกวา วงจรการจัดสรรตนทุนไมรูจบ (reciprocal service loops) การตัดวงจร
การจัดสรรตนทุนไมรูจบนี้ ทําไดโดยใชการจัดสรรแบบวิธีจัดสรรตนทุนครั้งเดียว (step down 
allocation   method) ในรอบที่สอง หรือหลังจากจัดสรรแบบแรกหลายๆ คร้ังแลวก็ได การจัดสรร
ตนทุนดวยวิธีการจัดสรรสองครั้ง จะใหคาตนทุนที่ถูกตองมากกวาสองวิธีแรก แตการคาํนวณจะยุงยาก
มากกวาดวย

4. วิธีการใชสมการเสนตรง  (simultaneous equation method)  เปนการจดัสรรตนทนุซึ่งใช
สมการเชิงเสน ในการแกปญหาการจดัสรรตนทนุไมรูจบเปนวธีิทีใ่หคาตนทนุทีถู่กตองมากทีสุ่ด แตใช
คอมพิวเตอรในการคํานวณ

วิตเตอร (Witter, 2002)  กลาววา  การจัดสรรตนทุนที่ใชรวมกันหลายหนวยตนทุน 
สามารถใชเกณฑการจัดสรรตนทุน  สรุปไดดังตาราง 1

ตาราง 1
เกณฑการจัดสรรตนทุน

ประเภท เกณฑการจัดสรร
พาหนะ จํานวนเที่ยว/ระยะเวลาที่ใช
ครุภัณฑ เวลาที่ใช
พ้ืนที่สิ่งกอสราง พื้นที่ที่ใช/ระยะเวลาที่ใช
บุคลากร เวลาที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก จํานวน/น้ําหนักที่ใช

สรุปไดวา การกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว ไปยงัหนวยรับตนทนุ ม ี 4 วธีิ แตการ
กระจายทุนที่เหมาะกับการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย ที่ทําหนาที่คลาย
หนวยตนทุนจากกิจกรรม และเปนหนวยตนทุนชั่วคราวไมมาก ไมซับซอนจะใชการกระจายตนทุน
โดยตรง คือการกระจายตนทุนจากกิจกรรมซึ่งเปนหนวยตนทุนชั่วคราว ไปยังหนวยรับตนทุนซึ่ง
เปนหนวยตนทุนสุดทายครั้งเดียว โดยไมคํานึงถึงความสัมพันธระหวางหนวยตนทุนชั่วคราวดวย
กันเอง และไมมีการกระจายใหกับหนวยตนทุนชั่วคราวดวยกัน การวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะหตนทนุของ
สถานีอนามัย ที่ใชวิธีการกระจายโดยตรง เชน งานวิจัยของ จงดี และคณะ (2540)   ภาลดี (2541) สุ
กัลยา (2542) และผกาวดี (2543)  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ไดกระจายตนทุนโดยตรง คือการกระจาย
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ตนทุนจากกิจกรรมของหนวยตนทุนชั่วคราว ไดแก กจิกรรมขอมลูขาวสารสาธารณสขุ ไปยงัหนวยรับตน
ทุนสุดทายครั้งเดียวดวยเกณฑสัดสวน ตนทุนทางตรงรวมของหนวยรับตนทุน

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม  และเริ่มเปนที่

ยอมรับอยางแพรหลายไปทั่วทุกมุมโลกใน ป ค.ศ. 1991 (วรศกัดิ,์ 2544)  การคาํนวณตนทนุกจิกรรม  ถือเปน
หวัใจสาํคญัของระบบการวดัผลการปฏบิตังิาน  เพราะกิจกรรมเปนตัวเชื่อมโยงการวางแผนเขากับการ
ปฏิบัติงาน  กิจกรรมจะชวยช้ีใหเห็นถึงสาเหตุการเกิดตนทุนไดอยางชัดเจน  และกิจกรรมเปนตัวใช
ทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงทําหนาที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรตาง ๆ ออกมาเปนผลผลิตหรือบริการ  ระบบการ
วิเคราะหตนทุนแบบกิจกรรม  เปนระบบบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจตนทุนที่
เกิดขึ้นในองคกร และชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง  
ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม  รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรม  การวเิคราะหตนทนุกิจ
กรรม จงึประกอบดวยการกาํหนดกจิกรรม  การคิดตนทุนกิจกรรมและการวัดผลการปฏิบัติงานทัง้ในรปู
ของเวลาและคุณภาพ  (เพชรนอย, 2549)  ไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมที่
แตกตางกัน  ไดแก วรศักดิ์  (2544) ไดกลาววา ระบบการคดิตนทนุกจิกรรม  หมายถงึ    ตนทนุของทรพัยากร
ทัง้หมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงประกอบดวย  แรงงาน  วสัดส้ิุนเปลอืงเครือ่งจกัร  
พาหนะเดนิทาง  ระบบคอมพิวเตอร สงศรี  (2543)  กลาววา  ระบบการวเิคราะหตนทนุกจิกรรมเปนการ
ประเมนิคาตนทนุตามสถานการณจริง  โดยคิดเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานั้น  ชัยณรงค  (2544)  
กลาววา    การปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ในองคกร โดยเปนการปฏบิตังิาน   ที่สอดคลองกับภารกจิขององคกรมีการใช
ทรัพยากรและกอใหเกิดผลผลิตหรือบริการที่มีคุณคา และเพชรนอย (2549)  กลาววา ระบบการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม  หมายถึง  ระบบที่ประเมินคาตนทุนของทรัพยากรทั้งหมดที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตามสถานการณจริง เพื่อใหบรรลุเปาหมายทําใหเกิดผลผลิตหรือบริการ  
สรุปการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  หมายถึง  การประเมินคาตนทุนตามสถานการณที่เปนจริงจาก
การใชทรัพยากรเพื่อใหเกิดผลผลิตหรือบริการ

ขั้นตอนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
การคํานวณตนทุนกิจกรรม มี กระบวนการ 7 ขั้นตอน (ชัยสิทธิ์, 2544; เพชรนอย, 2549)

ดังนี้
1.   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกร
2.    วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดผลผลิต

หรือบริการ
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3.   กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ซ่ึงเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจกรรมในระดับนั้น ๆ

4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตาง ๆ โดยพิจารณาจาก
ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver)  ของผลผลิตหรือบริการ

5.   เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัตวัผลผลิตหรือบริการทีเ่กีย่วของและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เขาสูตัวผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ

6.   กําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ตลอดจนปจจยัสําคญัทีท่าํใหองคกรประสบ
ความสําเร็จ

7. บริหารและควบคมุกจิกรรมตางๆ   ทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการทาํงานทีเ่ปนตวักอใหเกิดตวัผลผลิต
หรือบริการนั้น ๆ  ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพของกิจกรรมทั้ง
หมดที่เกิดขึ้น

ผูวิจัยไดนําการคํานวณตนทุนกิจกรรม (Activity   Baseed  costing: ABC) มาประยุกตใช
ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมของสถานบริการสําหรับการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย 
ดังนี้   กําหนดคาใชจายของกิจกรรม ประกอบดวย คาแรงที่เปนคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ของเจาหนาที่ โดยปนสวนตามอัตราสวนที่แทจริง ตามประเภทสิทธิของบุคลากรที่กระทรวงการ
คลังกําหนดซึ่งแตละตําแหนงจะไดรับสิทธิคาตอบแทนแตกตางกัน  2)  การรวบรวมขอมูลคาใชจาย
ทั้งหมด ไดแก  คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา    คาวัสดุ  (คายา คาเวชภัณฑที่ไมใชยาและคา
สาธารณูปโภค)  3)  การรวบรวมผลผลิตของกิจกรรมนอกเวลาราชการ โดยการตรวจสอบกิจกรรม
ในสถานีอนามัยวามีกิจกรรมใดบางและสอดคลองภารกิจซึ่งกอใหเกิดผลผลิต  โดยจัดทําแบบ
ฟอรม  จดัเกบ็ขอมลูทกุกจิกรรม  ทัง้ทาํความเขาใจกบัผูเกบ็ขอมลูเพือ่ลงขอมลูใหถูกตอง  ครบถวน  แลวนํามา
สรุป  จะไดกิจ ก รรมนอกเวลาของสถานีอนามัย  และปริม าณงานนอกเวลาของสถานี
อนามัย  การจัดกลุมตนทุนกิจกรรม ไดใชเกณฑกิจกรรม (activity  approach)  เปนหลัก  เพราะวา
สถานีอนามัยไมมีการแบงสวนราชการเปนการภายใน จึงไมมีหนวยตนทุนที่ชัดเจน

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย  มีผลการวิจัยที่แตกตางกัน 
เนื่องจาก  มีความแตกตางกันในการจัดกลุมกิจกรรม   บริบทตางกัน และการบริหารจัดการที่แตก
ตางกัน  จึงไดจัดกลุมการวิเคราะห  ออกเปน  3   ลักษณะ  กลาวคือ  1)  ตนทุนตามเกณฑกิจกรรม
ตามขนาดของสถานีอนามัย แบงตามองคประกอบของตนทุน  พบวา  สถานีอนามัยขนาดใหญ มี
ตนทุน คาลงทุนมากที่สุด  รองลงมาคือคาวัสดุ และคาแรง ตามลําดับ  สวนสถานอีนามยัขนาดทัว่ไป  
พบวา  มีตนทุนคาวัสดุมากที่สุด  รองลงมาเปนคาแรง และคาลงทุน ตามลําดับ  ตนทุนตอหนวย
ของกิจกรรมเฝาระวังทางระบาดวิทยามีตนทุนสูงที่สุด และตนทุนตอหนวยของกิจกรรมรักษา
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พยาบาลนอยที่สุดใกลเคียงกันทั้งในสถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานอีนามยัขนาดทัว่ไป (คนองยทุธ,
วชิรพันธ และเรณู, 2533)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของภาลดี  (2541)  พบวา  สถานอีนามยัขนาดใหญ
มีตนทุนคาแรงมากที่สุด  รองลงมาคือตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ  ตนทุนตอ
หนวยของกิจกรรมอนามัยแมและเด็กสูงที่สุดและตนทุนตอหนวยของกจิกรรมรกัษาพยาบาลนอยสุด   
สวนสถานีอนามัยขนาดทั่วไป  พบวา มีตนทุนคาแรงมากที่สุด  รองลงมาเปนตนทนุคาวสัดแุละตนทนุคา
ลงทุน ตามลําดับ  ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมอนามัยแมและเด็กสูงที่สุด และตนทุนตอหนวยของ
กิจกรรมอนามัยโรงเรียนนอยสุด  2)  ตนทุนแบงตามองคประกอบของตนทุน  พบวา  ตนทุนคาแรง
สูงที่สุด  (ทวีเกียรติ และธีรธัช, 2540; สุกัลยา, 2542; วรศลิป, 2543)   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ จงดี 
และคณะ (2540) และ ผกาวดี (2543)  ที่พบวา  ตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด  เมือ่วเิคราะหตนทนุตอหนวยกจิ
กรรม  พบวา  กิจกรรมวางแผนครอบครัวมีตน ทุน ตอ หนว ย สูงสุด   (จงดี และคณะ, 2540; 
สุกัลยา, 2542)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ผกาวดี (2543)  และวรศลิป  (2543)  พบวา  กจิกรรมอนามัย
แมและเด็กมีตนทุนตอหนวยมากที่สุด  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของทวีเกียรติ และธีรธัช (2540)  ที่
พบวา  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมบริการทันตกรรมมากที่สุด  และ 3)  ตนทุนรวมแบงตามขนาดของ
สถานีอนามยั    เมื่อเปรียบเทียบตนทุนรวมโดยเฉลี่ยของสถานีอนามัยทั่วไปกับสถานีอนามัยขนาด
ใหญ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน และพบวา  การทีต่นทนุตอหนวยบริการสูงหรือต่ําไมขึ้นอยูกับ
ขนาดสถานีอนามัย  (ทิฐินันท, สาโรจน และเกศแกว, 2539)  ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ รวม
พล  (2540) และภาลดี  (2541)  ที่พบวา  ขนาดของสถานอีนามยัมผีลตอตนทนุรวมทีแ่ตกตางกนั

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวจิยัไดวเิคราะหองคประกอบของตนทนุ  ไดแก   ตนทุนคา
แรง   ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตนทุนตอหนวยบริการ จําแนกตามกิจกรรมของสถานี
อนามัย และตนทุนตามขนาดของสถานีอนามัย ซ่ึงสรุปไดวา มีการจัดกิจกรรมหรือหนวยตนทุน
สวนใหญที่เหมือนกัน คือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล   นอกจากนั้น  ผูวจิยัไดวเิคราะหกจิกรรมแตกตาง
กนัออกไปทาํให  ตนทนุตอหนวยของกจิกรรมแตกตางกนัไป  ตามผลการวิจัยที่แตกตางกัน เนื่องจากผูใชการ
แตละรายจะไดรับบริการที่ตางกัน  เพราะวางานบริการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะยุงยากและซับ
ซอนแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพของโรค   ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดไมอาจนํามาประยุกตใชกับ
สถานีอนามัยแหงอื่นได

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกเวลาของสถานบริการ มีดังนี้
ขั้นตอนที่ 1   จําแนกกิจกรรมนอกเวลาของสถานีอนามัยเปนหนวยตนทุน  เกณฑในการ

จัดหนวยตนทุนยึดหลักกิจกรรม และมีผลลัพธของกิจกรรมที่สามารถวัดไดอยางชัดเจน  โดยวิธี
สํารวจการใชเวลาสําหรับกิจกรรมตางๆ  ดวยการสัมภาษณเจาหนาที่  เกณฑในการจําแนก คือ เปน
กจิกรรมทีม่ภีาระหนาทีชั่ดเจน  ใชเวลาในการทาํงานมาก  เปนกจิกรรมทีม่ขีอมลูการใชทรัพยากร วัสดุอุปกรณมี
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มูลคาสูง และมีหลักฐานการบันทึกกิจกรรม     การวิจัยนี้ไดกําหนดกิจกรรมตามลักษณะการให
บริการสุขภาพนอกเวลา เปนรายสถานีอนามัย  ดังนี้

สถานีอนามัยจะโหนง ซ่ึงเปดใหบริการ  24  ช่ัวโมงตอวัน ไดจําแนกกิจกรรมใหบริการ
นอกเวลาของสถานีอนามัย ออกเปน 4  กิจกรรม   คือ กิจกรรมรักษาพยาบาล    กิจกรรมวางแผน
ครอบครัว    กิจกรรมทันตสาธารณสุข  และกิจกรรมขอมูลขาวสาร

สถานีอนามัยที่เปดบริการ  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห จํานวน  3 แหง ไดแก สถานีอนามัย
คลองเปยะ    สถานีอนามัยทาหมอไทร และสถานีอนามัยสะพานไมแกน  ไดจําแนกกิจกรรมให
บริการนอกเวลาของสถานีอนามัย ออกเปน 3  กิจกรรม   คือ   กิจกรรมรักษาพยาบาล    กิจกรรมวาง
แผนครอบครัว และกิจกรรมขอมูลขาวสาร

การจัดกิจกรรมนอกเวลาของสถานีอนามัยมีความแตกตางระหวางสถานีอนามัยที่ให
บริการ 24   ช่ัวโมงตอวัน กับสถานีอนามัยที่ใหบริการ   56  ช่ัวโมงตอสัปดาห เนื่องจาก สถานี
อนามัยจะโหนง ซ่ึงเปดใหบริการ  24  ช่ัวโมงตอวัน  มีอัตราตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
อยูประจําสถานีอนามัย  ทําใหสามารถใหบริการนอกเวลาได  สวนสถานีอนามัยที่ใหบริการ  56  
ช่ัวโมงตอสัปดาห ไมมีอัตราตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําและไมสามารถใหบริการ
นอกเวลา

กิจกรรมรักษาพยาบาล เปนกิจกรรมหลักรองลงมา คือกิจกรรมขอมูลขาวสาร  แตยังมี
ประชาชนบางสวนมารับบริการวางแผนครอบครัวเนื่องจากไมสามารถมารบับรกิารในเวลาราชการ

การคํานวณมาตรฐานเวลาตอกิจกรรม และการคํานวณสัดสวนเวลาตอกิจกรรม การ
คํานวณจํานวนนอกเวลาทั้งหมดและจํานวนตนทุนตอกิจกรรม จําแนกเปนรายสถานีอนามัย   แสดง
ในตาราง  21 - 24   (ภาคผนวก ง)  โดยปกติในเวลาราชการมีการกําหนดโครงสรางของกจิกรรมในหนวยงาน
ออกเปน  38  กลุมงาน  แบงเปนกิจกรรมหลัก   11   กิจกรรม  (จารึก, 2545)

ขั้นตอนที่ 2   การรวบรวมรายจายคาแรง  ทีม่ลัีกษณะการจายเปน คาจางคาตอบแทนอยูเวรรักษา
พยาบาลนอกเวลาและวันหยุด   ทีป่รากฏในใบสาํคญัรับเงนิการปฏบิตังิานนอกเวลาและวนัหยดุ     ทะเบยีนเงนิ
นอกงบประมาณรวมทัง้บญัชรีายจายเงนิบาํรุงของสถานอีนามยั    ดงัตาราง  25   (ภาคผนวก ง)

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมตนทุนคาวัสดุ โดยรวบรวมรายจายทั้งที่เปนเงินงบประมาณและเงิน
นอกงบประมาณที่มีลักษณะเปนรายจายที่ใชเปนคาวัสดุ ดังนี้

3.1 คายาและคาเวชภัณฑที่ไมใชยา ผูวิจัยจําแนกตนทุนคาวัสดุเปนกิจกรรม
ที่ตองการวิเคราะห ไดแก ผากอส   สําลี   เข็มฉีดยา  กระบอกฉีดยา  พลาสเตอร และถุงมือ  แหลง
ขอมูลไดจากใบสั่งยาผูปวย แบบระเบียนรายงานบันทึกผูปวยทั่วไป (รบ.1ก01) ใบเบิกจายวัสดุ และ
แบบบนัทกึคาใชจายของผูรับบริการตอคร้ังจากคอมพิวเตอรโปรแกรม HCIS  ดงัตาราง   24  (ภาคผนวก  ง)         
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3.2   คาสาธารณูปโภค
 3.2.1  รวบรวมขอมูลตนทุนคาไฟฟา

  เก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคาไฟฟา ซ่ึงไดมีการแยกมิเตอรไฟฟา
ระหวางสถานีอนามัยและบานพัก  โดยผูวิจัยจดบันทึกเครื่องใชไฟฟานอกเวลาแตละชนิด  จํานวน
วัตต  ระยะเวลาที่ใช  (ช่ัวโมง) เปนเวลา 2  สัปดาห  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย เปนจํานวนวัตตที่ใชตอวัน
จากนั้นนําไปคูณกับจํานวนวันที่ใหบริการนอกเวลาของแตละเดือน จะไดจํานวนวตัตของการใชไฟฟา
นอกเวลาของแตละเดอืน แลวนาํมาคาํนวณสดัสวนจาํนวนเงนิตอจาํนวนวตัตทัง้หมด ตอหนวย (บาท) ตามใบ
เสร็จรับเงินของแตละเดือน  ดังตาราง  26 (ภาคผนวก ง)

3.2.2   การรวบรวมขอมูลตนทุนคาน้ําประปาเก็บขอมูลโดยการดูจาก
มิเตอรน้ําของสถานีอนามัย  ผูวิจัยจดบันทึกหมายเลขมิเตอรวัดน้ํากอนและหลัง การใหบริการนอก
เวลาในวันหยุด  จํานวน  2  สัปดาห  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย เปนลูกบาศกเมตรตอวัน  จากนั้นนําไป
คูณกับจํานวนวันที่ใหบริการนอกเวลาของแตละเดือน  จะไดจํานวนลูกบาศกเมตรปรมิาณการใชน้าํ
นอกเวลาของแตละเดอืน แลวนาํมาคาํนวณสดัสวนจาํนวนเงนิตอจาํนวนลกูบาศกเมตรทัง้หมด ตอหนวย (บาท) 
ตามใบเสร็จรับเงินของแตละเดือน   ดังตาราง  27  (ภาคผนวก  ง)

การเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณน้ํา เก็บเฉพาะสถานีอนามัยสะพานไมแกน เพียงแหง เดยีว
เนือ่งจากไดแยกมเิตอรวดัน้าํระหวางสถานอีนามยัและบานพกั   สวนสถานอีนามยัแหงอืน่  ๆใชน้ําจากเครื่องสูบน้ํา
แบบอัตโนมัติของสถานีอนามัยเอง  ซ่ึงไมสามารถคํานวณปริมาณการใชน้ําได   ดังนั้นผูวิจัยจึง
คํานวณกระแสไฟฟาจากเครื่องสูบน้ํา  เปนประเภทตนทุนคาไฟฟา

ขั้นตอนที่ 4   คํานวณตนทุนทางตรงรวมรายกิจกรรม ของสถานีอนามัย จากผลรวมของ
ตนทุนคาแรง และคาวัสดุ  ดังนี้

 4.1   คํานวณตนทุนตอกิจกรรมแตละประเภท ไดแก
4.1.1  ตนทุนคาแรงตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย คํานวณ โดยใช

สัดสวนเวลาของแตละกิจกรรม (นาที) คูณดวยคาแรงทั้งหมดของสถานีอนามัย หารดวยจํานวน
นอกเวลาทั้งหมด (นาที) ของแตละสถานอีนามยั   ผลลัทธทีไ่ดเปนคาแรงตอกจิกรรมแตละประเภท

4.1.2   ตนทุนคายาตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย  คํานวณโดยใช
ตนทุนคายาเฉลี่ยตอหนวยของแตละกิจกรรม  คูณดวย จํานวนครั้งของการบริการ  ผลลัทธที่ไดเปน
คายาตอกิจกรรมแตละประเภท   ยกเวนกิจกรรมขอมูลขาวสาร

4.1.3   ตนทุนคาเวชภัณฑที่ไมใชยาตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย
คํานวณจาก ตนทุนคาเวชภัณฑที่ไมใชยา เฉลี่ยตอหนวยของแตละกิจกรรม  คูณดวยจํานวนครั้งของ
การบริการ  ยกเวนกิจกรรมขอมูลขาวสาร
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4.1.4   ตนทุนคาสาธารณูปโภคตอกิจกรรมเปนรายสถานีอนามัย 
คํานวณโดยใชสัดสวนเวลาของแตละกิจกรรม (นาที) คูณดวยคาสาธารณูปโภคทั้งหมดของสถานี
อนามัย หารดวยจํานวนนอกเวลาทั้งหมด (นาที) ของแตละสถานีอนามัย

4.2 รวบรวมคาแรงทัง้หมดทกุกจิกรรม และรวบรวมตนทนุคาวสัดทุัง้หมดทุกกิจ
กรรม ผลลัทธที่ไดคือตนทุนทางตรงรวมรายกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 5   การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรม  คํานวณโดยใช 
ตนทุนดําเนินการทั้งหมดของกิจกรรมแตละประเภท (บาท) หารดวย ปริมาณกิจกรรมแตละ
ประเภท (คร้ัง) ผลลัพธที่ไดคือตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมนอกเวลาของสถานี
อนามัยการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกเวลา (Activity  Based Costing : ABC)  หมายถึง การ
คํานวณตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณจากกิจกรรมนอกเวลาของสถานบริการ ซ่ึงทําใหเกิดผลผลิตตาม
ปริมาณการใชทรัพยากร ในการวิจัยนี้  แบงเปน  4  กิจกรรม ไดแก

1.  กิจกรรมงานรักษาพยาบาล  หมายถึง  การตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพเบือ้งตน  
โดยการซกัประวตั ิ  ตรวจรางกาย   ดแูลแกไขปญหาเบือ้งตนในกรณปีกตแิละกรณฉีกุเฉนิ  โดยใหการพยาบาล   
ฉีดยา  ทําแผล ปฐมพยาบาล  จายยา   บริการใหคาํปรกึษาทัง้รายบคุคลและรายกลุม บริการสงตอผูปวย  หนวย
นับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ  คิดเปน คร้ัง

2. กิจกรรมงานวางแผนครอบครัว  หมายถึง  การใหบริการคมุกาํเนดิประเภทชัว่คราว  ชนิดยา
เม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย (ยกเวนการรับบริการถุงยาง
อนามัย) และจายเวชภัณฑคุมกําเนิด หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ  คิดเปน คร้ัง

3.  กิจกรรมงานทันตสาธารณสุข  หมายถึง  การตรวจคดักรองประเมนิภาวะสขุภาพชองปาก
เบื้องตน  การถอนฟน  การอุดฟน  การใหทันตสุขศึกษา  หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวย
บริการ คิดเปนครั้ง

4.  กิจกรรมงานขอมูลขาวสาร หมายถึง การบันทึกขอมูลทุกกิจกรรม การรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล และการนําเสนอขอมูลขาวสาร    หนวยนับที่ใชคํานวณตนทุนตอหนวยบริการ 
คิดเปน คร้ัง (ตามจํานวนผูรับบริการรวมทุกกิจกรรม)

แนวคิดเกี่ยวกับผลได

ประเภทของผลได  แบงออกเปน   2   ประเภท ไดแก  ผลไดโดยตรง และผลไดโดยออม
หรือผลไดที่มองเห็น และผลไดที่มองไมเห็น  ผลไดอาจเปนในรูปของสถานบริการ    ผูรับบริการ  
และสังคม  (Drummond, et al., 1997; Brent, 2003)
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การวัดผลไดโดยตรง และผลไดโดยออม วัดยากมากกวาการวัดตนทุน   เนื่องจากการที่
จะนับผลไดจะตองมีระยะเวลาเขามาเกี่ยวของดวย และยังไดแบงเปนผลไดที่นับไดทันที  ผลไดที่
นับในระยะกลาง  ผลไดที่นับในระยะขั้นสุดทาย  ผลไดที่มองเห็นและผลไดที่มองไมเห็น (สมคิด
และภิรมย, 2536)

การประเมินผลไดหรือผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุข มกีารแจกแจง
ในหลายลักษณะ   การแจกแจงผลไดทุกชนิดที่เกิดขึ้น (identity) เปนการระบุวา ในการจัด
บริการสาธารณสุขนั้น กอใหเกิดผลไดอะไรบาง จํานวนเทาใด ซ่ึงแบงไดเปน  2  ลักษณะ ไดแก
ผลไดโดยตรง   เปนผลไดที่เกิดขึ้นจากการบริการสาธารณสุขโดยตรง เชน การลดอัตราการเจ็บปวย 
การตาย ซ่ึงอาจวัดผลตอบแทนในรูปผลกระทบทางสุขภาพ หรือการลดอัตราการตายกอนวัยนควร 
หรือผลไดโดยตรงอาจวัดอยูในรูปของผลผลิตที่เพิ่มมากขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมนั้น  และผลได
โดยออม  เปนผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการนั้น เชน การจัดบริการสาธารณสุขทําให
ลดอัตราการตาย และสงผลใหมีผลผลิตเพิ่มขึ้น ผลไดอาจวัดไดโดยงายสําหรับผลไดที่มองเห็นสวน
ผลไดที่มองไมเห็นยากที่จะวัดได (Drummond & Maynard, 1993; Drummond, et al., 1997)

การวัดผลได อาจทําการประเมินไดหลายวิธี ไดแก   การประเมินคาออกเปนตัวเงิน การ
หาคาออกเปนตัวเงินเปนการหาคาหนวยกลาง สําหรับการรวมผลประโยชนที่มีลักษณะตางกันเพื่อ
สะดวกในการเปรียบเทียบ และ การประเมินคาผลไดโดยออม เชน การใหบริการสาธารณสขุทีท่าํใหมีผล
ตอการลดอัตราปวยหรืออัตราตายใหอยูในรูปของตัวเงิน มีหลายวิธี ไดแก รายไดที่พึงไดรับ    
(human capital approach)  ตลอดอายุขัยถาเขาไมตายกอนกําหนด และความเต็มใจที่จะจาย    
(willingness – to - pay)  เพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยและพิการนั้น  (สมคิดและภิรมย, 2536; 
Maynard, 1990; Drummond & Maynard,1993; Drummond, et al., 1997; Veney & Kaluzny, 1998; 
Brent,  2003)
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ในการศึกษานี้  วัดผลไดออกเปน  2  ประเภท ไดแก  1)  ผลไดโดยตรงในรูปของผลผลิต
ที่เพิ่มมากขึ้นจากการดําเนินโครงการการเปดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย คือ  คาใช
จายที่ประหยัดไดของผูรับบริการและคาใชจายที่ประหยัดไดของผูดูแล  จากการมีบริการนอกเวลา
เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมีบริการนอกเวลา ซ่ึงประกอบดวย  คายาและคาบริการ  คา
เดินทาง    คาอาหาร และคาใชจายอืน่  ๆ   2)   ผลไดโดยออม    เปนผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการดําเนิน
โครงการเปดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  ที่สงผลใหมีผลผลิตเพิ่มขึ้น คอื ความพงึพอใจ
ของผูรับบริการและอัตราการเพิ่มการมารับบริการสุขภาพของสถานีอนามัย   ซ่ึงเปนการยากที่จะ
คํานวณออกมาเปนจํานวนเงินได

การจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  นอกจากสงผลผลิตที่เพิ่มขึ้นในรูปของ
ตัวเงินแลว ยังเพิ่มผลผลิตที่ไมสามารถคํานวณออกมาเปนตัวเงินหรือยากที่จะคํานวณออกมาในรูป
ของตัวเงิน ไดแก  ความพึงพอใจของผูรับบริการ และอัตราการเพิ่มการมารับบริการสุขภาพของ
สถานีอนามัย  ซ่ึงความพึงพอใจ  มีความสัมพันธตอการเลือกสถานพยาบาลของผูรับบริการ  และ
สงผลตอการเพิ่มจํานวนการมารับบริการสุขภาพ

อนุวัฒน (2540) ใหความหมาย  ความพงึพอใจบรกิารทางการแพทย วาการทีผู่รับบรกิารมีความพงึ
พอใจเมือ่ไดรับบรกิารทีม่คีณุภาพ ซ่ึงมคีวามสอดคลองกบัความตองการและความคาดหวงัของผูรับบรกิาร

ความพึงพอใจและการเขาถึงบริการมีความสัมพันธกับอัตราการเพิ่มจํานวนผูมารับ
บริการ  การบริการระดบัปฐมภมูมิกีารเขาถึงบรกิารไดงาย   ไดแก ผูรับบริการอยูใกลสถานบริการ   การ
คมนาคมจากบานถึงสถานบริการ   สะดวก   (สุพัตรา, 2539; อนุวัฒน, 2540, Penchansky  & Thomas, 
1981; Palmer, 1983; Donabedian, 1985)  และพบวา ผูรับบริการอยูในเขตภูมิศาสตรที่แตกตางกัน 
จะมีการเขาถึงบริการที่แตกตางกันดวย  (Blustein & Weitzmam, 1995)  นอกจากนี้มีการเขาถึง
บริการทางภูมิศาสตร คือใกลชุมชนสามารถเอื้อตอการจัดบริการไดดี (อนวุฒัน, 2540;  กองสาธารณสขุ
ภมูภิาค, 2542; วันดี, 2543)  ซ่ึงการเขาถึงทางภูมิศาสตรนี้เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหประชาชนมารับ
บริการได (Blustein & Weitzmam, 1995; วิโรจน, 2539)  และมีความสะดวก  รวดเร็วในการเขาถึง
บริการตามความจําเปนดานสุขภาพ สามารถเขาถึงทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจ และเปนลักษณะที่
ไมมอีะไรมาขวางกัน้  เวลาในการเปดบริการ ควรจะเปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมง มีการบริการนอก
เวลา เพื่อใหประชาชนใชบริการไดงาย  สะดวก  ในวันหยุดราชการ นอกจากนี้ยังมีการเขาถึงทาง
เศรษฐกิจการเงิน (White, 1996) กลาวคือผูรับบริการสามารถจายคาบริการไดราคาไมแพง 
(Penchansky & Thomas, 1981; วิโรจน, 2539)  การเขาถึงบริการดานการเงินหรือราคาในการจายคา
บริการนั้น  เปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่ง ในการที่จะทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได  
(Blazen, et al., 1995) สําหรับการเขาถึงทางดานภาษา ควรใชภาษาทองถ่ินจะทําใหมีความเขาใจ
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มากขึ้น การเขาถึงทางดานจิตใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรม และดานการจัดองคกรรองรับที่ใหความ
สะดวกสบายแกผูรับบรกิาร  อุปสรรคทีสํ่าคญัในการเขาถึงบรกิาร ไดแก การจายคารักษาทีแ่พง ผูรับบรกิารไม
ตองการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ระยะทางจากบานถึงสถานบริการหางไกล  
การขาดการสื่อสารหรือประสานงานระหวางแพทยกับผูปวย ซ่ึงอุปสรรคเหลานี้จะทําใหผูปวยขาด
ความตอเนื่องในการรับบริการ สงผลตอการลดจํานวนของผูมารับบริการ

ความพึงพอใจของผูรับบริการจะแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ซ่ึงประกอบ
ดวย  2  ปจจัย ไดแก  1)  ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ เชนประสบการณในการรับบริการมากอน  
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ  การใชเวลารอคอยในการรับบริการ ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอ
คุณภาพบริการและความสามารถในการบริการของสถานบริการ  2)  ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความพึงพอใจ  คือ ระดับการศึกษา  รายได  อายุ

การบริการสุขภาพเปนสวนที่สําคัญของระบบสุขภาพ การบริการสุขภาพในปจจุบัน
ประเทศไทย มีสถานีอนามัยกระจายไปครอบคลุมตําบลตางๆ  ทุกตําบลทั่วประเทศ   เปดโอกาสให
ประชาชนเลือกใชบริการไดอยางทั่วถึง  เมื่อพิจารณาตามสภาพภูมิศาสตร พบวา จํานวนสถาน
บริการระหวางเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากในเขตกรุงเทพมีอัตรา
สวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุข โดยแพทย 1  คนตอประชากร  900 คน ขณะที่ในตางจังหวัด
มีความแตกตางจากกรุงเทพถึง  6  เทา (ศุภสิทธิ์, 2544)  การกระจายของสถานพยาบาลและบุคลากร
ที่แตกตางกันยอมสงผลถึงปญหาการเขาถึงบริการของผูใชบริการ  สุพัตรา (2539)  พบวา ประชา
ชนเขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกตางกันในการเขาถึงบริการ  ในเขตเมืองประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการสุขภาพที่มีแพทยรอยละ 81 ขณะทีใ่นเขตชนบทสามารถเขาถึงบรกิารสขุภาพที่มีแพทย 
เพียงรอยละ  47.3  ประชาชนในเขตชนบทจะดูแลตนเองหรือส่ังยาดวยตนเองมากกวา ในเขตเมือง
เกือบ  2  เทา  (Wibulpolprarert, 1994)  จะเห็นไดวา  ประชาชนในเขตชนบท  จํานวน รอยละ  52.7 
ซ่ึงมีมากกวา 1 เทา ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีแพทย แตอาจจะไปรับบริการที่สถานีอนามัย 
ซ่ึงเปนสถานบริการสวนใหญในเขตชนบท  ที่ใกลบาน ใกลใจ โดยประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพ ไดสะดวก ซ่ึงสวนใหญไมมีแพทย

กลาวโดยสรุป  การเขาถึงบริการหมายถึงการที่ผูรับบริการสามารถไปถึงการดูแลทางการ
แพทยที่เหมาะสมตามความจําเปนเมื่อผูรับบริการมีความตองการ และบริการนั้น จะตองมีพอเหมาะ 
เพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่ ซ่ึงการเขาถึงประกอบดวย การเขาถึงทางดานภูมิศาสตร ดานการเงิน 
ดานวัฒนธรรมและดานหนาที่ โดยมีปจจัยที่เกี่ย วขอ ง  5 ประการ ไดแก  นโยบายสาธารณสขุ  ลักษณะ
ของระบบบริการสุขภาพ   ลักษณะประชากรของผูใชบริการ  การใชบริการสุขภาพ และความพงึพอใจ
ของผูใชบริการ  การเขาถึงบรกิารเปนลักษณะเฉพาะของประชากรหรอืลักษณะเฉพาะของระบบบริการ ซ่ึงใน
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ทางปฏิบัติสวนมากจะวัดการใชบริการ  การดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจเปนตัวแทนการวัดของ
การเขาถึงบริการที่แทจริง

ผลการศึกษา   ลักษณะของระบบบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ในดาน
ระยะทางและระยะเวลาการเดินทางของผูรับบริการไปถึงแหลงบริการ เปนปจจัยหนึ่งของการเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีลักษณะสัมพันธตอการมาและการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ โดย พบวา ผูใช
บริการจะเลือกไปใชสถานบริการสุขภาพที่ใกลตัวกอนเสมอ คือผูมาใชบริการรอยละ  50  จะมาใช
บริการจากสถานบริการสุขภาพในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ  10  กิโลเมตร และจะลดลงเมื่อ
ระยะทางเพิ่มมากขึ้น   ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ  3  
กิโลเมตร  รองลงมาระยะทาง  3.1 – 5  กิโลเมตร (ทัศณวลัย, 2539) แตมีผลการศึกษาที่พบวา ระยะ
ทางใกล -ไกลระหวางหมูบานถึงสถานบริการสุขภาพของรัฐ ไมไดเปนตัวกําหนดในการมาใช
บริการหรือไมมาใชบริการ แตขึ้นอยูกับการคมนาคมที่ไมสะดวกเปนตัวกําหนด เชน ไมมีรถ
โดยสารประจําทางผานสถานีอนามัย หรือเสนทางคมนาคมไมเอื้อตอการใชยานพาหนะขับขี่ โดย
เฉพาะในฤดูฝน (วรรณศร,ี 2544; มณีวรรณ, 2544 ; สุรางคศรี, 2546) นอกจากนี้เวลาที่ใชในการเดิน
ทางก็มีผลกระทบตอการมาใชบริการสขุภาพดวย  (Aday &Anderson, 1981)

การวิเคราะหตนทุน-ผลได

การวิเคราะหตนทุน-ผลได  หมายถึง  การวิเคราะหมูลคาของตนทุนและผลได ที่ประเมิน
คาในหนวยวัดเปนเงิน สัดสวนของตนทุนตอผลได หรือผลไดตอตนทนุของกจิกรรม/โครงการตางๆ จะนํา
มาใช เพื่อตัดสินใจวากิจกรรม/โครงการหรือทางเลอืกใดทีด่ทีีสุ่ด คอืมปีระสทิธภิาพสงูสดุในเชิงเศรษฐ
ศาสตร หรือเพื่อตัดสินใจวา กิจกรรมใดหรือโครงการใด ควรดําเนินการตอไปหรือไม  ทั้งนี้ในการ
เปรียบเทียบตนทุนและผลไดนั้นจะตองปรับมูลคาของเงินมาเปนมูลคาเงิน ณ จดุเวลาเดยีวกนั ในการ
ประเมินความคุมคาควรจะทราบวาจะประเมินดวยทัศนะของใคร เพราะจะมีผลทําใหการคํานวณ
ตนทุนและผลไดที่แตกตางกัน การประเมินจะหลายมุมมอง ไดแก มุมมองของผูรับบริการ และ มุม
มองของใหบริการ และมุมมองทางสังคม (Drummond, et al., 1997; Brent, 2003) ดงัตาราง  2
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ตาราง  2    
องคประกอบของตนทุนและผลไดที่เกี่ยวของกับบริการสาธารณสุข

ตนทุน ผลได
1. ตนทุนของผูใหบริการ

2.  ตนทุนของผูรับริการตลอดจนครอบครัว
      หรือผูใกลชิด
3.  ตนทุนที่เกิดกับสังคม

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ  สังคม
    และอารมณของผูรับบริการ
2. การเปลี่ยนแปลงการใชทรัพยากรของทั้งผู
    ใหบริการและผูรับบริการ
3. การเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชีวิตของ
      ผูรับบริการและครอบครัว

ทางเลือกในการตัดสินใจวากิจกรรมหรือโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิ้นแลวหรือกําลัง
ดําเนินการอยู หรือกําลังคิดจะดําเนินการนั้นมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม อาจตัดสินโดย
ใชอัตราสวนตนทุนตอผลได หรือผลไดตอตนทุน  ถากิจกรรมหรือโครงการนั้นมีอัตราสวนตนทุน
ตอผลได  นอยกวา 1 หรืออัตราสวนของผลไดตอตนทนุ มากกวา 1  แสดงวากจิกรรมหรือโครงการดังกลาวนั้น
คุมคาทางเศรษฐศาสตร  หากดําเนินการเสร็จสิ้นแลว ก็ควรที่จะจัดใหมีขึ้นอีก  ถากําลังดําเนินการ
อยูหรือคิดกําลังจะดําเนินการก็ควรที่จะใหมีการดําเนินการตอไป   สวนการตัดสินใจวา จะเลือกทํา
กิจกรรมหรือโครงการใดในระหวางทางเลือกหลายๆ ทาง แตมีงบประมาณจํานวนจํากัด ไมอาจที่
จะทําทุกกิจกรรมหรือโครงการไดพรอมกัน จําเปนตองจัดลําดับและเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดในเชิง
เศรษฐศาสตร  การตัดสินใจโดยการเลือกกิจกรรมหรือโครงการ ซ่ึงใหคาอัตราสวนตนทุนตอผลได
ต่ําสุด หรือใหอัตราสวนผลไดตอตนทุนสูงสุด  (Brent, 2003)

วธีิการประเมนิคาของการวเิคราะหตนทนุ- ผลได   ทีห่นวยวดัอยูในรปูของตวัเงนิมีวิธีการวิเคราะห  
4  วิธี (Drummond et al., 1997; Brent, 2003) ไดแก  การวิเคราะหมูลคาปจจุบันของผลไดสุทธิ (net 
present value: npv) การวิเคราะหอัตราผลตอบแทนภายในจากการลงทุน (internal  rate of  return: 
irr) การวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน (benefit-cost ratio: b/c) และการวิเคราะหตนทุน
และผลไดที่เพิ่มขึ้น (incremental  analysis)

การตัดสินใจวาเมื่อไรควรใชการประเมินตนทุน-ผลไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย ตางๆ ไดแก  
จุดมุงหมายของการประเมิน  ตองการประเมินโครงการที่กําลังดําเนินการอยูคุมคาหรือไม  ทาง
เลือกการดําเนินโครงการ ระหวาง  2  ทางเลือก โครงการไหนคุมคากวา  ควรจะดาํเนนิงานโครงการ
บริการนอกเวลาตอไปหรือไม    จุดมุงหมายของโครงการ ที่จะปรับปรุงสถานะสุขภาพของประชาชน     
ความยุงยากทางเทคนิคของวิธีการที่ตองใช โดยเฉพาะการประเมินมูลคาเปนตัวเงินของผลไดที่วัด
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เปนตัวเงินไมได  การประเมินตนทุน-ผลได นั้น จะจัดทําขึ้นก็ตอเมื่อผูตัดสินใจจะพจิารณาเลอืกทาง
เลือกเฉพาะในกรณทีีเ่ปนจดุมุงหมายของการคาํนวณคาปจจบุนัของ ตนทนุ  นอยกวา ผลไดเทานั้น   หรือ สัด
สวน  ตนทุนตอผลได  นอยกวา 1  เทานั้น ซ่ึงมีความหมายวา มีเงื่อนไขหลายประการ เชนการ
ประเมินนั้นสามารถจะแยกผลไดของบริการอื่นๆ  ออกจากบริการที่ประเมิน แลวสามารถประเมิน
ส่ิงที่ไดออกมาของแตละทางเลือกได และกิจกรรมหรือ โครงการ ที่ประเมินนั้นเปนทางเลือกที่มี
โอกาสไดรับเลือก

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา  สวนใหญเปนการวเิคราะหอัตราสวนของผลไดตอ
ตนทุน  กลาวคือ นงลักษณ (2537) วิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดบริการทันตสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย  ศึกษาเฉพาะกรณีสถานีอนามัยตําบลเมืองเกา  อําเภอเมือง  จงัหวดัสโุขทยั ในมมุมองของ
ผูใหบริการและผูรับบริการ ผลการศึกษา พบวา มีอ่ัตราสวนผลได-ตนทุน เทากับ 0.43  ซ่ึงไมคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร  เมื่อวิเคราะหจุดคุมทุน พบวา การจัดบริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย  ถา
คิดผลไดระยะสั้นจะไมคุมทุน แตถาคิดผลไดระยะยาว พบวา มีความเปนไปไดในการจัดใหมี
บริการทันตสาธารณสุขที่สถานีอนามัย และผลของการศกึษาตนทนุ-ผลไดและตนทนุ-ประสิทธผิลการใชยา
ไอโซไนอะซิด เพื่อปองกันวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี  ศูนยวัณโรคเขต 10  เชียงใหม  ในมุมมอง
ของผูใหบริการและผูรับบริการ  พบวา  ตนทุนตอราย เทากับ  31,745.13  บาท  และผลไดตอราย 
เทากับ   302,255.90 บาท  ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (รัชนีกร, 2542) ผลการศึกษาความคุม
คาทางเศรษฐศาสตรในการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย ศึกษากรณีสถานีอนามัยบางพึง 2  
อําเภอบานหมี่  จังหวัดลพบุรี พบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุน เทากับ 0.36  ซ่ึงไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร (มณฑา และอุทัยวรรณ, 2542)  ผลการวิเคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจ 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย  พบวา อัตราสวนระหวางผล
ไดตอตนทุนในภาพรวม เทากับ  0.08  ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (กฤษฎา, 2543) การศึกษา
ตนทุน-ผลไดของการควบคุมโรคพิษสุนัขบา ในประเทศไทย โดยเนนการควบคุมสุนัข พบวา อัตรา
สวนผลไดตอตนทุน เทากับ  2.04  ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (สุเมธ, ประวิทย, นราทิพย 
และวิโรจน 2546) และผลการศึกษาการวางแผนครอบครัว และบริการสุขภาพสําหรับคนงานหญิง
ในโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งหมด  37  แหง  พบวา  ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  (Podhisita &
Soonthondhada, 2547)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา ผลการศึกษาตนทุน-ผลได  สวนใหญอัตรา
สวนระหวางผลไดตอตนทุนนอยกวา 1 ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  เนื่องจากคํานวณตนทุน
และผลไดในสวนที่เปนตัวเงินเทานั้น ในสวนของผลไดที่ไมสามารถประเมินคาเปนตัวเงินไดยัง ไม
พบวา ไดนํามาศึกษา  สวนใหญจะศึกษาเฉพาะมุมมองของสถานบริการ  หมายถึงการไมคุมคาซึ่งมี
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เงื่อนไขหลายประการ  เชนการศึกษาแบบยอนหลัง  ขอมลูบางอยางไมสามารถนาํมาวเิคราะหได  ควรจะ
ศกึษาแบบไปขางหนา  เพื่อสามารถปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลตางๆ ไดตามที่ศึกษาและศึกษาใน
ทุกมุมมอง เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

สําหรับการศึกษานี้ เลือกใชวิธีการวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน โดยจะ
คํานวณหาอัตราสวนระหวางมูลคาปจจุบันของผลได และตนทุน ซ่ึงผลการคาํนวณคาผลได- ตนทนุ  
ควรจะเทากับหรือมากกวา 1

การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได
การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได มี 2 รูปแบบ ไดแก  การเปรียบเทียบตนทุนกับผลไดในรูป

หนวยกายภาพ (physical  unit) การเปรียบเทียบลักษณะนี้ เปนการวัดประสิทธิภาพการดําเนินงาน
รูปแบบหนึ่งที่นิยมใชกัน เชน ตนทุนการรักษาพยาบาลคนไขนอกตอการรับบริการหนึ่งครั้ง การ
เปรียบเทียบในลักษณะนี้ ตรงไปตรงมาทําไดงาย  โดยกรณีที่นับเฉพาะผลไดโดยตรงที่นับไดทันที  
ประสิทธิภาพของโครงการหรือกิจกรรมโครงการ โดยใชการเปรียบเทยีบตนทนุเฉลีย่ตอหนวยกายภาพ
ของผลได  สวนตนทนุเฉลีย่ตอหนวยบรกิารนัน้ นยิมใชมาก  สวนประโยชนของขอมลูที่ไดจะมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิเคราะหหรือประเมินผลความหยาบและความละเอียดของการวัด  
และ การเปรียบเทียบตนทุน กับผลไดในรูปของมูลคาตัวเงิน  การวิเคราะหเปรยีบเทยีบตนทนุกบัผลได
หมายถึง การวเิคราะหมลูคาของตนทนุและผลได ในหนวยที่วัดเปนเงิน สัดสวนของตนทนุ ตอผลได หรือ ผลได 
ตอตนทนุ ของกจิกรรมหรอืโครงการตางๆ    จะนํามาใช เพื่อตัดสินวากิจกรรมหรือโครงการหรือทางเลือก
ใดที่ดีที่สุดคือประสิทธิภาพสูงสุด ในเชิงเศรษฐศาสตรหรือเพือ่ตดัสนิใจวา กจิกรรมหรือโครงการใดควร
ดําเนินการตอไปหรือควรจะยกเลิก ทัง้นีใ้นการเปรยีบเทยีบตนทนุและผลไดนัน้จะตองปรบัมลูคาของเงินมา
เปนมูลคาเงิน  ณ  จุดเวลาเดียวกัน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไมมีการปรับลดคาเงิน เพราะคิดตนทุนและผลไดในปปจจุบัน    
การวิเคราะหตนทุน-ผลได ในรูปของตัวเงินนั้น จะตองคํานวณออกมาเปนตัวเงิน ซ่ึงจะประกอบ
ดวย การแจกแจงตนทุนและผลได  การวัดตนทุนและผลได และการคาํนวณหามลูคาตนทนุและผลได

การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย

การคืนทุน หมายถึง ความสัมพันธระหวางรายไดและตนทุนของหนวยงาน (บวร และ
ทิพาพร, 2538; วิโรจน, 2539; อนุวัฒน, 2540; จารึก, 2545) และสัมฤทธิ์ (2543) ไดใหความหมาย  
การคืนทุนของการจัดบริการ เทากับรายไดจากเงินบํารุงและเงินงบประมาณชดเชยที่ไดรับ หารดวย
เงินลงทุน
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การวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย จะมีผลโดยตรงตอการสนับสนุนนโยบายดาน
การเงินปรับปรุงโครงสรางของราคา การควบคุมคาใชจายการวิเคราะหการคืนทุนมีผูใหแนวทางไว
กลาวคือ  การคืนทุน เปนการนํารายได ที่สถานบริการสาธารณสุขไดรับตอตนทุนทั้งหมด สามารถ
นําไปใชประโยชน เพื่อการวางแผนประมาณการรายไดและรายจายของสถานบริการสาธารณสุข 
และประกอบการตัดสินใจในการคิดคาบริการจากผูรับบริการ (วิโรจน และญาณวุฒิ, 2544)  การ
วิเคราะหตนทุนควรวิเคราะหขอมูลทางการเงินที่เปนรายรับ  ซ่ึงเปนการคืนทุน จะเปนแนวทางใน
การพิจารณา การเก็บคาบริการจากผูรับบริการ หรือการรับงบประมาณสนับสนุนจากแหลงตางๆ  
อาจจะคิดเฉพาะ รายไดตอตนทุนคายา หรือตนทุนดําเนินการ หรือตนทุนทั้งหมด (Creese  and 
Parker, 1994)  การคืนทุน เปนเครื่องชี้วัดความยั่งยืนดานการเงินของระบบสาธารณสุข โดย
พิจารณาสัดสวนของการจัดเก็บรายไดเล้ียงตัวเอง (cost   recovery  ratio) เชน จากคารักษาพยาบาล  
การเบิกจายจากระบบประกันสุขภาพ ตัวหารอาจจะรวมเงินเดือน หรือคาเสื่อมราคาของสิ่งกอสราง
ดวยหรือไม ทั้งนี้   ขึ้นอยูกับความมุงหมายของการประเมินผล (ดุษณี, 2542) บวร และทิพาพร 
(2538)  ไดอธิบายการคืนทุนไว  3  มิติ  คือ 1)  มิติของรายรับ  ประกอบดวยการคืนทุนของรายรับที่
พึงได (accual  revenue) จะแสดงความเหมาะสมของโครงสรางคารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บอยูใน
ปจจุบันวา เรียกเก็บสูงหรือต่ํากวาตนทุนมากนอยเพียงใด และการคืนทุนของรายรับที่ไดจริง (real  
revenue )  จะแสดงถึงความตองการในการไดรับงบประมาณสนับสนุน  2)  มิติของตนทุน (cost)  
เปนการคืนทุนของตนทุนทั้งหมด (full  cost  recovery) แสดงกาํไร -  ขาดทนุในการดําเนินงาน เมื่อ
พิจารณาในแงที่วารัฐบาลเปนผูอุดหนุนคาแรง ในรปูเงนิเดอืน ใหแกขาราชการและลูกจาง และคาสิ่งกอ
สรางและครุภัณฑ   3)  มิติของหนวยงาน (cost / function center) เปนการคืนทุนของหนวยงานที่กอ
ใหเกิดรายได  แสดงความเหมาะสมของโครงสรางคารักษาพยาบาล ของแตละหนวยงานและการ
คืนทุนของหนวยบริการผูปวยจะแสดงถึงภาพรวมในการใชบริการจากหนวยงานที่กอใหเกิดรายได
และประสิทธิภาพในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  วิโรจน (2539) แสดงวธีิคาํนวณการคนืทนุเทากับ 
รายได หารดวยเงินลงทุน การคืนทุนตอตนทุนทั้งหมด (full  cost  recovery) เทากับรายไดทั้งหมด  
หารดวย ตนทุนทั้งหมด  การคืนทุนตนทุนดําเนินการ (operating  cost  recovery)  เทากับ  รายไดทั้ง
หมด หารดวยตนทุนดําเนินการ และการคนืทนุตนทนุวสัด ุ (material cost  recovery) เทากบั รายไดทั้ง
หมด หารดวย ตนทุนวัสดุ  และจารึก (2545)  ไดกลาววา    การคนืทนุ เปนการนาํรายไดทีส่ถานบรกิารสา
ธารณสขุไดรับจากการเรียกเก็บคาบริการ และเงินอุดหนุนจากเงินงบประมาณตอเงินลงทุนทั้งหมด 
เพื่อแสดงใหเห็นถึงการพึ่งพาตนเองไดทางการเงิน สามารถนําเงินรายไดกลับคืนเปนทุน ประสิทธิ
ภาพของการบริหารจัดการและสภาวะกําไร- ขาดทุนของการดําเนินงาน จะเปนประโยชนและแนว
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ทางพิจารณาการเก็บคาบริการจากผูรับบริการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจากแหลงเงิน
ตางๆ การวิเคราะหการคืนทุน สามารถวิเคราะหได โดยวิเคราะห เงินรายไดตอตนทุนทั้งหมด ตน
ทุนดําเนินการ หรือเฉพาะตนทุนคาวัสดุ โดยพิจารณาในมิติตาง ๆ เชนมิติของรายรับ เพื่อแสดงถึง
ความเหมาะสมของโครงสรางคาตอบแทนที่ไดรับกลับคืนมาทั้งจากที่เรียกเก็บจากผูรับบริการและ
เงินสนับสนุนจากรัฐ ต่ํากวาทุนมากนอยเพียงใด มิติของ  ตนทุน เพือ่แสดงใหเหน็ถึง สภาวะกาํไร -  ขาด
ทนุในมิติของหนวยงาน แสดงถึงภาพรวมในการใหบริการแกประชาชนและประสทิธภิาพในการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาลของหนวยงาน

สรุปไดวา  การคืนทุนเปนการวิเคราะหเงินรายไดซ่ึงไดรับจากผูรับบริการตอตนทุน
ดําเนินการ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ เพื่อดูสภาวะกําไร–ขาดทุนของหนวยงาน  ในการ
ดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ

การวิจัยนี้ ไดวิเคราะหการคืนทุนจากเงินรายไดทั้งหมดสําหรับการจัดบริการนอกเวลา
ของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โดยวิเคราะหในภาพรวมตอตนทุนทั้งหมด ตอตนทุน
ดําเนินการ   ตนทุนคาแรง และตอตนทุนคาวัสดุ และวิเคราะหการคืนทุนเฉพาะกจิกรรมรักษา
พยาบาล ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีรายไดสวนใหญของสถานีอนามัยตอตนทุนทั้งหมด ตนทุนดําเนินการ 
และตนทุนคาวัสดุของกิจกรรมรักษาพยาบาลในแตละสถานีอนามัย    

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย   พบวา  มีการศึกษา
เพียงเล็กนอย  กลาวคือ   ปจจัยที่มีผลตอคายา ที่ใชในสถานีอนามัยขนาดใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 
เก็บขอมูลการใชยาจากสมุดบันทึกทะเบียนผูปวยสถานีอนามัยในระยะเวลา 4 เดือน ผลการศกึษา     
พบวา  สถานีอนามัยมีอัตราการคืนทุนเฉลี่ย รอยละ  62.01 (วุฒิพงศ, 2538)  การวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการและการคืนทุนของสถานีอนามัยในอําเภอปาบอน  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2543 
พบวา  การคืนทุนของสถานีอนามัยในภาพรวม เทากับ  รอยละ 16.82  การคืนทุนตอตนทุนดําเนิน
การภาพรวม เทากับ รอยละ  23.16  การคืนทุนตอตนทุนวัสดุในภาพรวม เทากับ 58.29  (จารึก, 
2545) สรุปผลการศึกษางานวิจัยการคืนทุนที่ผานมา พบวา ไมมีความคุมทุนของสถานีอนามัย และ
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแนวทางในการวิเคราะหการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลา
ของสถานีอนามัย  อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา
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