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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ภายใตนโยบายปฏิรูประบบราชการ  การบริหารภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนผลงาน และผล
ลัพธแทนการควบคุมปจจัยนําเขา และตามมาตรา  21 แหงพระราชกฤษฎีกา วาดวยหลักเกณฑการ
บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  ไดผลักดันใหหนวยงาน ไดวิเคราะหฐานะทางการเงิน 
วิเคราะหตนทุน และประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตร เพื่อวัดความคุมคาของผลงานและชี้ใหเห็น
ถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  อันนําไปสูการกําหนดเปาหมายเพื่อการลดตนทุนของแตละ
สวนราชการ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต,ิ   ม.ป.ป.; จรัส, 2546)  ซ่ึงสงผล
ตอการลดคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศ

ความสาํคญัของงบประมาณและการใชจายเพือ่การจดับรกิารสขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพภายใตงบ
ประมาณที่มีอยูอยางจํากัด ไดมุงเนนใหความสาํคญั กบั การบรกิารสาธารณสขุในระดับสถานีอนามัย  (ศุภ
สิทธิ์, 2544)  ซ่ึงเปนหัวใจของการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและดูแลสุขภาพของประชา
ชนอยางผสมผสานตอเนื่อง  (สําเริง และรุจิรา, 2545; สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2539;  จิ
รุตม, 2543; ปรีดา และคณะ, 2544; สุพัตรา, สุรศักดิ์, บํารุง, ทัศนีย และณัฐพร, 2545) โดยพัฒนา
ระบบบริการ ใหสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนใหไดมากที่สุด โดยใชแนวคิด
การเขาถึงบริการเพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง  เนื่องจากการเขาถึง
บริการเปนตัวช้ีวดัที่สําคัญของระบบสขุภาพ  (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2539)  และการจดั
บริการสขุภาพนอกเวลาเปนอีกวิธีหนึ่งที่ทําใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการเพิ่มมากขึ้นและยังมี
การเขาถึงดานเศรษฐกิจ กลาวคือ ผูรับบริการสามารถจายราคาคาบริการไดราคาไมแพง   ทําให
ประหยัดเวลา  ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการที่อ่ืน (สุวิทย และคณะ, 2539)  ทําให
สูญเสียคาใชจายนอย  และชวยลดความแออัดของสถานบริการสุขภาพในระดบัสงู  (สุพัตรา และ
คณะ, 2545) ในสวนของสถานีอนามัย ถือวา เปนการใชทรัพยากรใหคุมคา และเจาหนาที ่มรีายไดเพิม่  เปน
ขวญัและแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน (จิรุตม, 2543; สําเริง และรุจิรา, 2545)

การจัดบริการสุขภาพนอกเวลาเปนกิจกรรมพิเศษที่เพิ่มขึ้นจากเวลาปกติ  จึงจําเปนตองมี
การใชทรัพยากรเพิ่มขึ้น ทําใหตนทุนเพิ่มขึ้นดวย  และใชทรัพ ยากรที่มีอ ยูอ ยา ง จํากัด ให เ กิด
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ประสิทธิภาพสูงสุด  โดยการวัดผลลัพธของการจัดบริการสุขภาพนอกเวลา   ดวยการประเมินผล
ทางดานเศรษฐศาสตร  ดวยวิธีตนทุน-ผลได โดยประยุกตใชทฤษฎีของดรัมมอนด ,โอเบรน , 
สต็อดดารท, และโทเรนท (Drummond, Brien, Stoddart, & Torrance, 1997)  ซ่ึงตองแปลงตนทนุ และผลได เปน
ตวัเงนิ  แลวจงึคํานวณสัดสวนผลไดตอตนทุน ถาผลลัพธมากกวา 1 แสดงวา มีประโยชนคุมคา หรือ
คาํนวณสดัสวนตนทนุตอผลได  ถาผลลัพธนอยกวา 1 แสดงวา  มีประโยชนคุมคาเชนเดียวกัน  สําหรับการ
คํานวณผลได  สามารถ แบงออกเปน 2   วิธี  ไดแก 1)  ผลไดโดยตรงสามารถคํานวณเปนตัวเงินได 
และ 2)  ผลไดโดยออมไมสามารถคํานวณเปนตัวเงิน  ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการและ
อัตราการเพิ่มจํานวนการมารับบริการนอกเวลาในสถานีอนามัย  สวนการคืนทุนเปนการนํารายได
หารดวยตนทุน ถาผลลัทธ   ไดเทากับ  1  แสดงวา มีความคุมทุน

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลา  พบวา  มีปญหา
เร่ืองการขาดแคลนบุคลากร และมีจํานวนผูรับบริการนอย  (จงกล, 2539; ฉันทนา, 2539) ไมคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร (มณฑา และอุทัยวรรณ, 2542) และการศึกษาผลการคืนทนุ  พบวา ไมมคีวามคุมทนุ
(วุฒิพงศ, 2538; จารึก, 2545)  และจากขอมลูการจดับรกิารสขุภาพนอกเวลาของอําเภอจะนะ เมื่อตนปงบ
ประมาณ 2547  พบวา  มีการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัยทุกแหงรวมทั้งหนวย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลจะนะ  จํานวนทั้งสิ้น 20 แหง  และในปงบประมาณ 2548  อําเภอจะนะ  
ไดมีสถานบริการเปดนอกเวลา เหลือเพียง  8  แหง ซ่ึงทั้งหมดเปน สถานีอนามัย  สําหรับสาเหตุที่
สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิ  ตองปดบริการสุขภาพนอกเวลา  ถึง 12  แหง  เนือ่งจาก ไมมี
ความคุมคา และไมคุมทุนในสวนที่เปนตัวเงิน  จากขอมูลการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ประกอบกับ
ขอมูลการเปดบริการนอกเวลาของอําเภอจะนะ ไมพบวา มผูีใดทาํการศกึษาในเรือ่งตนทนุ-ผลไดและการ
คืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  ดังนั้นจึงทาํให  ผูวิจัยสนใจในการ
ประเมินผลทางเศรษฐศาสตร และการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานี
อนามัย  ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐ านประกอบการตัดสิน ใจในการจัดบริการ
สุขภาพนอกเวลาของสถานอีนามยัและใชในการปรบัปรงุกจิกรรม ดําเนินโครงการตามทางเลือกที่มีประสิทธิ
ภาพสงูสดุ และเปนแนวทางในการประเมินผลหรอืวเิคราะหแผนงานโครงการอืน่  ๆ ตอไป

วัตถุประสงค

1.  เพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย   
อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา

1.1 เพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดในรูปของตัวเงินสําหรับการจัดบริการสขุภาพนอกเวลาของ
สถานอีนามยั  อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา
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1.2  เพื่อศึกษาผลไดที่ไมเปนรูปของตัวเงิน ซ่ึงอยูในรูปของความพึงพอใจ และอัตรา
การเพิ่มจํานวนการมารับบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานอีนามยั  อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา

   2.   เพื่อวิเคราะหการคืนทุนของสถานบริการสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของ
สถานีอนามัย อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา

คําถามการวิจัย

1.  ตนทุน-ผลไดสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  อําเภอจะนะ  
จังหวัดสงขลา  เปนเทาใด

1.1  ตนทุน-ผลไดในรูปของตัวเงินสําหรับการจัดบริการสขุภาพนอกเวลาของสถานอีนามยั
อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา  เปนเทาใด

 1.2  ผลไดที่ไมเปนรูปของตัวเงิน ซ่ึงอยูในรูปของความพึงพอใจและอัตราการเพิ่ม
จํานวนการมารับบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย  อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา  เปนอยางไร
               2.  การคืนทุนของสถานบริการสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย
อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา  เปนเทาใด

กรอบแนวคิด

การวจิยันีใ้ชกรอบแนวคดิการประเมนิผลเชงิเศรษฐศาสตรดวยวธีิการวเิคราะหตนทนุ-ผลไดและการคืน
ทุน  สําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา ได
ประยุกตใชทฤษฎีของดรัมมอนด และคณะ (Drummond et al., 1997) โดยวเิคราะหตนทนุและ ผลไดเปน
มูลคาตัวเงินทั้งคู และวัดคาตนทุนและผลไดที่เกี่ยวของทั้งหมดในชวงเวลาที่ทําการศึกษา  เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวาการจัดบริการนอกเวลาที่กําลังดําเนินการอยู  มีความคุมคาและคุมทุนหรือ
ไม  โดยแบงการศึกษาออกเปนตนทุนและผลได   ดังนี้   1) ตนทุนดําเนินการนอกเวลาของสถานี
อนามัย  หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่เปนคาแรงและคาวัสดุที่ใชเพิ่มขึ้นจากการบริการใน
เวลาราชการ โดยแบงตามลักษณะคาใชจาย ออกเปน  2  ประเภท ไดแก ตนทุนคาแรง และ ตนทุน
คาวัสดุ  และเพื่อความเหมาะสมในการนําไปใชจึงไดปรับตามเกณฑกิจกรรม  ออกเปน  2  ลักษณะ 
คือ ตนทุนทางตรง ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมบริการนอกเวลา (direct  cost) กับตนทุนทางออมซึ่งไม
ไดเกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมบริการนอกเวลา  (indirect  cost)  (สมคิด และภิรมณ, 2536; Brent,  
2003)   ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้   ไดศึกษาในมุมมองรวม ของสถานบริการ (provider perspective)
และผูรับบริการ  (patient perspective)  โดยศึกษาตนทุนทางตรงในมุมมองของสถานบริการ ซ่ึง
ประกอบดวยตนทุนคาแรง  (labour cost)   ไดแก  ตนทุนคาตอบแทนเจาหนาที่อยูเวรนอกเวลา 
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และตนทุนคาวัสดุ  ไดแก  คายา  คาเวชภัณฑที่ไมใชยา  คาสาธารณูปโภค ไดแก  เงินที่จายเปนคา
กระแสไฟฟา และน้ําประปา  สวนตนทนุในมุมมองผูรับบริการไดศึกษาทั้งตนทุนทางตรง และตนทนุ
ทางออม   ตนทุนทางตรง คือ  คาวัสดุ ที่ผูรับบริการและผูดูแลจายใหสถานบริการเปนคาธรรมเนียม  
30  บาท   ตามสทิธขิองผูรับบรกิารประกนัสขุภาพถวนหนา  ประเภท ไมมี ท (ไมไดรับการยกเวนคาธรรม
เนียม)  สวนตนทุนทางออมซึ่งเปนตนทุนคาเสียโอกาส  คือ คาแรงที่เปนคาเสียรายไดที่ขาดจากการ
หยุดงานของผูรับบริการและ/หรือผูดูแลเพื่อมารับบริการนอกเวลา   2)   ผลได  (benefit)  ไดแก  ผล
ประโยชนหรือผลไดโดยตรง ในมุมมองของผูรับบริการ  ซ่ึงแบงออกเปนผลไดโดยตรงและผลได
โดยออม    ผลไดโดยตรง คือ  คาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการ และผูดูแล จากการเปดบริการ
นอกเวลาของสถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในกรณีที่ไมมีบริการนอกเวลาของสถานี
อนามัย   ซ่ึงประกอบดวย  คายา และคาบริการ   คาเดินทาง   คาอาหาร และคาใชจายอื่นๆ   คิดตาม
ราคาที่จายจริง  สวนผลไดโดยออม  ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการและอัตราการเพิ่มจํานวน
การมารับบริการของผูรับบริการ

การวิเคราะหอัตราสวนตนทุน-ผลได   ไดวิเคราะหในมุมมองรวมของสถานบริการ และ
ผูรับบริการ ในสวนที่เปนตัวเงิน  โดยใชวิธีการวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน  (benefit-cost  
ratio :  b/c) คํานวณหาอัตราสวนระหวางมูลคาปจจุบันของผลได และตนทุน ซ่ึงผลการคํานวณ 
ของอัตราสวนผลไดตอตนทุนควรจะเทากับหรือมากกวา 1 จึงจะคุมคาทางเศรษฐศาสตร

ในสวนการคืนทุนของการจัดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย  ประกอบดวย รายรับ
ทางบัญชี จากการจัดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย ไดแก  คายาและคาบริการที่ไดรับจากผูปวย
โดยตรง และคาบริการทางการแพทยและอนามัยขั้นพื้นฐาน  ซ่ึงรายรับที่ไดรับจัดสรรจากหนวยคู
สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิอําเภอจะนะ (Contracting Unit for Primary  Care: CUP)   และ
วิเคราะหการคืนทุนของสถานีอนามัย โดยคิดคํานวณอัตราการคืนทุนจากรายไดหารดวยตนทุน
ถาเทากับ 1 จะเปนจุดคุมทุน  รายละเอียดสามารถนํามาเขียน ดังแสดงในภาพ  1
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นิยามศัพท

ตนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย   หมายถึง   ผลรวม
ของคาใชจายที่ใชในการดําเนินกิจกรรมบริการนอกเวลาของสถานีอนามัย มี 2  แบบ  คือ  1) การ
จัดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัยที่ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงตอวัน ไดแก   สถานอีนามยัจะโหนง  
ที่เปดใหบริการนอกเวลาในวันธรรมดาตั้งแตเวลา  16.30-08.30 น. ของวันถัดไป  ในวันเสาร-
อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ ใหบริการนอกเวลา ตั้งแต เวลา 08.30- 08.30 น. ของวันถัดไป  2)
การจัดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัยที่ใหบริการ 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห  ไดแก  สถานีอนามัย
คลองเปยะ สถานีอนามัยทาหมอไทร และสถานีอนามัยสะพานไมแกน ที่เปดใหบริการนอกเวลาใน
วันเสาร- อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ  เวลา 08.30 - 16.30 น.

ตนทุนที่นํามาศึกษาเปนตนทุนที่ดําเนินการที่เกิดขึ้นในชวงของการใหบริการนอกเวลา
ประกอบดวย  คาตอบแทนเจาหนาปฏิบัติงานนอกเวลา   คายา   คาเวชภัณฑที่ไมใชยา  และคา
สาธารณูปโภค  ทั้งนี้ไมรวมคาครุภัณฑส่ิงกอสรางและคาวัสดุสํานักงาน  ซ่ึงใชในการเปดให
บริการในเวลาปกติ

ตนทุน-ผลได  (cost- benefit) สําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย
หมายถึง   อัตราสวนของผลไดตอตนทุนดําเนินการในมุมมองรวมของสถานบริการและผูรับบริการ

การคืนทุน  (cost  recovery)  หมายถึง  อัตราสวนของรายไดทั้งหมดกับตนทุนรวมของ
หนวยงาน  เทากับ  รายไดทั้งหมดของหนวยงาน หารดวยตนทุน

ผูดูแล  หมายถึง  ญาติหรือผูที่มากับผูรับบริการ
ผูรับบรกิารที่อยูในปกครองคิดรายได และคาใชจายจากผูปกครอง

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยวิเคราะหอัตราสวนผลไดโดยตรงตอ
ตนทุน (benefit : cost )  ศึกษาผลไดโดยออม  ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการและอัตราการ
เพิ่มจํานวนผูมารับบริการในสถานีอนามัย และวิเคราะหการคืนทุนของสถานบริการสําหรับการจัด
บริการนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ  จังหวัดสงขลา   จํานวน  4  แหง  ไดแก  สถานี
อนามัยจะโหนง  สถานีอนามัยคลองเปยะ  สถานอีนามยัทาหมอไทร และสถานอีนามยัสะพานไมแกน   ทํา
การศึกษาในมุมมองรวมของสถานบริการและผูรับบริการ  
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ขอตกลงเบื้องตน

1.  ศึกษาขอมูลคาใชจายของกิจกรรมนอกเวลาในสถานีอนามัยที่มีขอมูลสมบูรณ
2.  การวิเคราะหตนทุนจะไมมีการกระจายตนทุนระหวางการบริการในเวลาและนอก

เวลาทั้งนี้การจัดบริการนอกเวลาเปนกิจกรรมพิเศษที่จัดใหมีขึ้น ซ่ึงแมกิจกรรมพิเศษจะใชวัสดุ  
สถานที่ แตไมคิดเปนตนทุน  เพราะตนทุนเหลานี้ จําเปนตองมีอยูแลวเพื่อใชในเวลาใหบริการใน
เวลาปกติ

3.  ศึกษาขอมูลคาใชจายนอกเวลาของสถานีอนามัย โดยศกึษาขอมลูแบบยอนหลัง  ตัง้แต   1   
กรกฎาคม  -  30   พฤศจิกาคม  2548  เปนเวลา  5   เดือน

4.  ศึกษาขอมูลของผูรับบริการโดยเก็บขอมูลแบบไปขางหนา ในเดือนพฤศจกิายน  2548

ความสําคัญของการวิจัย

1.  ดานบริหาร ผูบริหารสามารถนําผลการศึกษาประกอบการตัดสินใจในการดําเนินการ
เปดหรือยกเลิกการบริการนอกเวลาและประยุกตใชในการจัดสรรทรัพยากรแกสถานีอนามัยให
เหมาะสม   

2.  ดานบริการ ผูปฏิบัติงานทราบสถานการณดานคาใชจายและผลไดจากการบริการนอก
เวลาในสถานีอนามัย  และสามารถกําหนดคาบริการไดอยางเหมาะสม

3.  ดานการศึกษา ไดแนวทางในการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับกิจกรรมการ
ดําเนินงานที่ประหยัดคาใชจายใหมากที่สุดและนําผลไดที่ไดไปปรับใชในการศึกษาวิเคราะหเพื่อ
ปรับปรุงกิจกรรมหรือโครงการดานสาธารณสุขอื่น  ๆ
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