
บทที 1 

บทนำ

ความสำคัญและความเป็นมาของป้ญหาการวิจัย (Background and rationale)

การประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาลไทยในปี พ.ศ. 2544 ถือ 
เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญของการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ เนื่องจากเป็นครั้งแรกที่มี
เป้าหมายเชิงนโยบายในการให้หลักประกันสุขภาพแก่คนไทยทุกคนให้สามารถเข้าถึงบริการพื้นฐาน 
ทางสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมกันโดยไม,มีป้ญหาเรื่องค่าใช้จ่าย (1) ภายใต้นโยบายดังกล่าวมีข้อดี 
ในเชิงสังคมอย่างมาก อย่างไรก็ตามในด้านการบริหารสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับ ผู้บริหาร 
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ของรายได้ที่รับมาค่อนข้างคงที่ตามจำนวนผู้ลงทะเบียน ในขณะที ่
ด้นทุนของการรักษาสูงขึน ก็จะส่งผลถึงความอยู่รอดขององค์กรและจะสะท้อนถึงประสิทธิภาพ 
ของการบริหารจัดการได้ในอนาคต และจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยที่ประสบกับ 
วิกฤตทางเศรษฐกิจทางเศรษฐกิจตั้งแต่ปี 2540 เป็นด้นมา ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับปีญหา 
ด้านต่าง  ๆ มากมายหลายด้าน การลดลงของทรัพยากรแทบทุกด้าน ทำให้งบประมาณของกระทรวง 
สาธารณสุขถูกกระทบด้วย การใช้ระบบจัดสรรงบประมาณแบบใหม่ตามสถานการณ์ ร่วมกับการ 
ดำเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท ช่วยคนไทย ห่างไกลโรค) น ี้ ทำให้ 
สถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่งจำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องปรับตัวทังในระดับองค์กรและพนักงานในองค์กร 
นัน ดังแต่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงเรียนแพทย์ 
และสถานพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อการบริหารจัดการที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและรักษาระดับ 
การปฏิบัติงานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย

สถานีอนามัยเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดของกระทรวงสาธารณสุข ดังอยู่ 
ในตำบลต่าง  ๆ ท่ัวประเทศ มีบทบาทในการจัดบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรค การมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านสุขภาพตามกลวิธีการ 
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นจุดเช่ือมต่อระหว่างบริการสาธารณสุขขันพืนฐาน การสาธารณสุขมูลฐาน 
และบริการในระดับอำเภอ จากการที่รัฐบาลได้ดำเนินโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยมีการสนับสนุนด้านงบประมาณนันได้อาศัยพืนฐานของจำนวนประชากรท่ีรับผิดชอบเป็นสำคัญ 
ในการจัดสรรโครงการดังกล่าวมีผลทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น เม่ือเร่ิมด้น 
โครงการงบเหมาจ่ายรายหัวเท่ากับ 1,202.0 บาทต่อประชากร ซึ่งได้รับการทักท้วงว่าค่อนข้างตํ่า 
จนถึงปีงบประมาณ 2547 ได้รับเพิ่มขึ้นในอัตรา 1,308.5 บาทต่อประชากร จากผลการศึกษาของ 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ศึกษาอัตราการใช้บริการที่เปล่ียนแปลงไปและ 
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน พบว่า งบประมาณที่ได้รับระหว่างปี 2545 - 2547 น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น รวม
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จำนวน 26,957 ล้านบาท ผลของการได้รับจัดสรรตํ่ากว่าค่าใช้จ่ายที่ควรจะเป็นส่งผลกระทบ 2 ด้าน 
คือ

1. ผลกระทบต่อค ุณภาพบริการ เพราะสถานพยาบาลต ้องควบคุมค ่าใช ้จ ่ายจนไม  ่
สามารถคงคุณภาพบริการที่ควรจะเป็นได้

2. หากสถานพยาบาลต้องคงคุณภาพบริการ ตามที่ควรจะเป็นก็จะมีผลทำให้สถานพยาบาล 
ใช้จ่ายเงินบำรุงคงเหลือที่มีอยู่จนไม,มีทรัพยากรพอเพื่อการพัฒนาได้ (2)

นอกจากนันยังพบปีญหาการขาดแคลนและการกระจายบุคลากรทางการแพทย์ จากการท่ี 
ประชาชนสามารถใช้บริการได้สะดวกขึ้น โดยไม่มีอุบํสรรคทางการเงิน ทำให้ภาระงานของ

บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 40 และไม่สอดคล้องกับค่าตอบแทน ทำให้บางส่วน 
ลาออกไปทำงานเอกชนและทำให้บุคลากรที่เหลืออยู่รับภาระหนักขึนไปอีก

สถานีอนามัยจึงต้องมีการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ ในขณะที่ทรัพยากรที่ได้รับ 
จัดสรรมีจำนวนจำกัดและความเพียงพอต่อการให้บริการพื้นฐานของการได้ข้อมูล อันเป็นการเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการใช้และการจัดสรรทรัพยากรคือ การวิเคราะห์ประเมินต้นทุน ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูล 
ที่จำเป็นสำหรับผู้บริหารหรอหน่วยงานที,จะต้องรับผดชอบต่อการใช้ทรัพยากรที่ได ้ร ับให้ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ (3) การให้ความสำคัญต่อการใช้จ่ายเพ่ือการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการวิเคราะห์ด้นทุนจึงมีความจำเป็นเพื่อประโยชน์ไนการใช้ประกอบการวางแผน กำหนด 
นโยบายและในการบริหารงานต่อไป ข้อมูลที่เกี่ยวกับด้นทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ 
อย่างเป็นระบบสามารถนำมากำหนดเป็นต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐานของกิจกรรมต่าง  ๆ ไต้ ต้นทุน 
มาตรฐานนี สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุมและประเมินประสิทธิภาพ 
การผลิต การบริหารงบประมาณไต ้อย ่างเหมาะสม ท ังย ังใช ้ในการตรวจสอบ ประเมิน 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานควบคู่กับการประเมินระดับการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมไต้ (4)

จังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตภาคอีสานตอนล่าง มี 20 อำเภอ 2 ก่ิงอำเภอ 
ประชากร 1.45 ล้านคน จำนวนสถานีอนามัย 259 แห่ง อำเภออุทุมพรพิสัย จัดเป็นอำเภอขนาดใหญ่ 
แห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ มี 19 ตำบล สถานีอนามัย 21 แห่ง ประชากร 107,751 คน (5) การ 
จัดสรรงบประมาณจากจังหวัดผ่าน CUP (Contracting Unit for Primary Care) ไปถึงสถานีอนามัย 
นันไต้รับงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการประกอบกับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่ 
ต้องเพิ่มขึน จากสถานการณ์นี จึงเป็นสิ่งที่น่าพิจารณาว่า งานบริการแต่ละกิจกรรมของสถานี 
อนามัยมีประสิทธิภาพเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ใช้ไปกับผลงานที่ได้รับออกมา ควร 
ให้การสนับสนุนกิจกรรมในด้านใด เป็นจำนวนเท่าไร กิจกรรมใดควรเพิ่มควรลด เพื่อให้งาน 
บริการแต่ละกิจกรรมมีประสิทธิภาพมากที่สุด การจัดสรรงบประมาณจะเป็นธรรมและเหมาะสม
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มากย่ิงขืน หากมีข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนต่อหน่วยบริการของงานกิจกรรมต่าง  ๆ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่ม  ี
การศึกษาด้านต้นทุนต่อหน่วยบริการของสถานีอนามัยในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ จึงมีความ 
จำเป็นต้องทำการศึกษาวิเคราะห์ด้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมของสถานีอนามัย สังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงในการจัดการ 
งบประมาณและปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของสถานีอนามัยให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง 
กับสภาพปิญหาต่อไป

คำถามของการวจย (Research questions)

1. ต้นทุนรวม ของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 
ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2548 เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2548 เป็นเท่าไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงค์ท่ัวไป (General objective)

เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 2548

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives)

1. เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง (Labour Cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) ต้นทุนค่าลงทุน 
(Capital Cost) ต้นทุนรวม (Full Cost) จำแนกตามกิจกรรมของสถานีอนามัยในสังกัดสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2548

2. เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนดำเนินการต่อครั้งบริการและต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) 
ตามกิจกรรมของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2548

3. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมของสถานีอนามัย ในสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 2548

4. เพื่อวิเคราะห์อัตราคืนทุน (Cost Recovery) ของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ2548
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5. เพือวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของต้นทุน จะเปล่ียนไปเท่าใด เม่ือตัวแปร 
โครงสร้างเงินเดือน อัตราเงินเฟ้อมีการเปลี่ยนแปลง

กรอบแนวความคดในการวจย (Conceptual Framework)

แผนภมิท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application)

1. ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพืนฐานสำหรับการวางแผน การประเมินผลเพื่อเป็นแนวทาง 
พัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุข

2. ได้ข้อมูลพืนฐาน การจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปี การจัดสรรงบประมาณแก่สถาน ี
อนามัยได้อย่างเหมาะสม

3. การวัดด้นทุนต่อหน่วย จะเป็นข้อมูลสำคัญในการวิเคราะห์ด้นทุนผลประโยชน์ (Cost 
Benefit Analysis) ตลอดจนการวิเคราะห์ด้นทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness Analysis) ของ 
สถานีอนามัยได้

4. ได้ข้อมูลในการกำหนดนโยบาย การคิดอัตราค่าบริการในแต่ละกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
และเป็นธรรมต่อผู้มารับบริการ

ข้อตกลงเบื้องด้น (Assumptions)

1. การวิจัยครังนีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี
2. อาคารสิ่งก่อสร้างไม่นับรวมที่ดิน และครุภัณฑ์ทุกประเภท ที่หมดอายุการใช้ประโยชน ์

ถือว่าไม่มีมูลค่า

3. มูลค่าของพัสดุที่พร้อมจะใช้งานของปีงบประมาณ 2547 ที่ยังไม่เบิกใช้งาน ณ วันที่ 1 
ตุลาคม 2547 นำยอดยกมาคิดค่าใช้จ่ายด้วย แม้ว่ายังจ่ายเงินไม่หมดก็ตาม

4. การทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำงานล่วงเวลาคิดค่าใช้จ่ายเฉพาะกรณีที่มีการ 
เบิกค่าใช้จ่ายเท่าน้ัน และในการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ในปีงบประมาณ 2549 นำมาใช้วิเคราะห์ 
ต้นทุนในปีงบประมาณ 2548 ไม่คำนึงถึงความแตกต่างกันของเวลาในการทำงาน1 J , 1 1 1 * V  '

5. การศึกษาด้นทุนต่อหน่วยบริการในแต่ละงานครังนีเปนค่าเฉลียของต้นทุนต่อหน่วย 
บริการไม่คำนึงถึงความแตกต่างของความยากง่ายของกิจกรรมบริการในงานนั้น ๆ

ฟ้ญหใทางจริยธรรม (Ethical consideration)

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามิไต้ใส่ส่ิงแทรกแซงส่ิงใด  ๆ ต่อประชากรท่ี 
ศึกษา ซ่ึงคาดว่าจะไม่มีผลต่อการดำเนินงานของสถานีอนามัย ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษแต่อย่างใด จึงคาดว่าไม่มีปีญหาทางจริยธรรม
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ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitation)

1. สัดส่วนการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมของเจ้าหน้าที่ อาจจะคลาดเคลื่อนไป เน่ืองจากการ 
คำนวณทาสัดส่วนการปฏิบัติงานจะถือตามแผนปฏิบัติงานประจำเดือนเป็นพื้นฐาน แต่ตามสภาพ 
ความเป็นจริงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติอาจไม่ได้ปฏิบัติตามแผนนั้นได้

2. ครุภัณฑ์บางประเภทไม'มีหลักฐานการได้มา ไม่ทราบราคาต่อหน่วย เดือน ปี ที่ได้มา 
การคำนวณค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ได้จากราคากลางของครุภัณฑ์ประเภทนั้น ๆ

3. ราคาวัคซีน เวชภัณฑ์วางแผนครอบครัว ใช้ราคากลางของปีงบประมาณ 2548 คิดการ 
สูญเสียตามเกณฑ์ที่กำหนด

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and Strategies to 
solve the problems)

ความร่วมมือในการตอบข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูล แก้ไขโดยประสานงานกับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบ ัติงานทังในส่วนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและเจ้าหน้าที่สถาน  ี
อนามัยเพื่อชี้แจงขอความร่วมมือและผลประโยชน์ที่ได้รับ

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชิในการวิจัย (Operational definition)

เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้มีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้ให้คำจำกัดความและ
ความหมายเฉพาะที่ใช้ ดังต่อไปนี

1. ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยหรือประชาชนที่มารับบริการในแต่ละกิจกรรมของสถานี 
อนามัย ในงานวิจัยนีหมายถึงผู้รับบริการที่สถานีอนามัย สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพร 
พิสัย จังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 2548

2. สถานีอนามัย หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นองค์กรของรัฐดังอยู่ในระดับ

หมู่บ้านและตำบลมีหน้าที่ให้บริการขั้นพื้นฐาน คือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป้องกันโรค ส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรคและการมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านสุขภาพ
งานวิจัยนีคือสถานีอนามัย สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ แบ่ง 
สถานีอนามัยออกเป็น 2 ประเภท (ตามการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit ะ peu) 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) คือ PCU หลัก จำนวน 9 แห่ง ได้แก่ สถานีอนามัยบ้าน 
ก้านเหลือง สถานีอนามัยบ้านโคกจาน สถานีอนามัยบ้านปะอาว สถานีอนามัยบ้านยางเอือด สถานี 
อนามัยบ้านหนองนกเจ่า สถานีอนามัยบ้านหนองหัวหมู สถานีอนามัยบ้านหนองไฮ สถานีอนามัย
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บ้านหัวช้าง สถานีอนามัยบ้านอีหล่ํา และ pcum fอข่าย จำนวน 12 แห่ง ได้แก่ สถานีอนามัย 
บ้านขะยูง สถานีอนามัยบ้านแข้ สถานีอนามัยบ้านโคกหล่าม สถานีอนามัยบ้านตาเกษ สถานีอนามัย 
บ้านแต้ สถานีอนามัยบ้านทุ่งไชย สถานีอนามัยบ้านนาท่วม สถานีอนามัยบ้านโนนแตน สถานี 
อนามัยบ้านพงพรต สถานีอนามัยบ้านโพธชัย สถานีอนามัยบ้านหนองแคน และสถานีอนามัยบ้าน 
อ้อมแก้ว

3. กิจกรรมรายงานทุกประเภท หมายถึง การจัดทำหรือรวบรวมรายงานกิจกรรมทุก 
ประเภทของสถานีอนามัย ในงานวิจัยนี้หน่วยนับที่ใช้คำนวณคือสัดส่วนของเวลาที่ใช้ในการจัดทำ 
หรือรวบรวมรายงานแต่ละกิจกรรม

4. กิจกรรมบริหารท่ัวไป หมายถึง การวางแผน ประเมินผล การเงิน การบัญชี การจัดสรร 
ทรัพยากรตลอดจนการติดต่อประสานงาน ในงานวิจัยนี้หน่วยนับท่ีใช้คำนวณคือสัดส่วนของเวลาที่ 
ใช้ในแต่ละกิจกรรม

5. กิจกรรมรักษาพยาบาล หมายถึง การให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยของสถานีอนามัย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกทังหมด ไม่มีการแยกประเภทคลินิก ยกเว้น งานทันตกรรม ในงานวิจัยนีหน่วยนับ 
ท่ีใช้คำนวณด้นทุนต่อหน่วยบริการของกิจกรรมนี้จะคิดเป็นจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล 
(Per Visit) โดยไม่แยกการรักษาในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ

6. กิจกรรมอนามัยแม่และเด็ก หมายถึง งานบริการตรวจสุขภาพหญิงมีครรภ์ การทำคลอด 
และการตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอดรวมถึงการดูแลทารกหลังคลอด

7. กิจกรรมวางแผนครอบครัว หมายถึง การให้บริการงานวางแผนครอบครัวทุกชนิดของ 
สถานีอนามัย ได้แก่ ยาเม็ดคุมกำเนิด ยาฉีดคุมกำหนด ถุงยางอนามัย

8. กิจกรรมอนามัยโรงเรียน หมายถึง การบริการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่นักเรียน ทั้งที่สถานีอนามัยและที่โรงเรียน

9. กิจกรรมทันคลาธารณสุข หมายถึงงานบริการทันตกรรมที่สถานีอนามัย ได้แก่ การขูด 
หินนำลาย การเคลือบหลุมร่องพัน ถอนพัน และการให้บริการทันตกรรมในโรงเรียน

10. กิจกรรมควบคุมและป้องทันโรค หมายถึง การดำเนินงานควบคุมและโรคทังโรคติดต่อ 
และไม่ติดต่อ งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในงานวิจัยนีหน่วยนับที่ใช้คำนวณด้นทุนของกิจกรรมนี 
คือจำนวนครังที่ให้บริการ

11. กิจกรรมสุขศึกษาในสำมักงาน โรงเรียน ชุมชน หมายถึง การเผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์ความรู้และข่าวสารด้านสุขภาพทั้งใช้สื่อและไม่ใช้สื่อให้กับผู้มารับบริการที่สำนักงาน 
ประชาชนทั่วไปในชุมชนและนักเรียนที่โรงเรียน ในงานวิจัยนีหน่วยนับที่ใช้คำนวณด้นทุนของ

กิจกรรมนีคือจำนวนครังที่ให้สุขศึกษาทุกประเภท
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12. กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมมากที่สุดโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนประสานงาน ได้แก่ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

13. กิจกรรมการเย่ียมบ้าน หมายถึง การออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่ 
ประชาชนในชุมชน ได้แก่ เยี่ยมประชากรกลุ่มเสี่ยงต่าง  ๆ เยี่ยมหญิงตังครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรือรัง ผู้ป่วยที่กลับจากนอนพักรักษาต่อในโรงพยาบาล งานวิจัยนี้หน่วยนับที่ใช ้
คำนวณต้นทุนของกิจกรรมนีคือจำนวนครังที่ออกเยี่ยม

14. ด้นทุน (Cost) หมายถึง ด้นทุนตามทัศนะของนักบัญชีโดยวัดจากจำนวนเงินที่จ่ายไป 
เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดำเนินงานจัดบริการ เพื่อสุขภาพอนามัยแก่ผู้รับบริการ 
รวมทั้งมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกใช้ในการดำเนินงานโดยตีค่าทรัพยากรทุกชนิดออกเป็นตัวเงิน ใน 
งานวิจัยนี้หมายถึง เงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณของสถานีอนามัย ได้แก่ เงินสนับสนุนจาก 
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เงินบำรุง เงินบริจาค

15. ด้นทุนค่ใแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้เจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทนใน 
การปฏิบัติงานทั้งสวัสดิการต่าง  ๆ ที่จ่ายให้ในรูปของตัวเงิน ในงานวิจัยนี้หมายถึง เงินเดือน ค่าจ้าง 
ค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา ค่าตอบแทนแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่า 
เรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ที่เบิกจ่ายจากงบประมาณและเงินบำรุงของสถานีอนามัย ใน 
ปีงบประมาณ 2548 (1 ตุลาคม 2547 -  30 กันยายน 2548)

16. ด้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่าวัสดุทุกประเภทที่เบิกจ่ายมาใช้ในกิจกรรม 
ของสถานีอนามัย ซึ่งเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2548 (1 ตุลาคม 2547 -  30 กันยายน 2548) ต้นทุนค่า 
วัสดุในงานวิจัยนี้หมายถึง วัสดุสำนักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุใช้สอยต่าง  ๆ วัสดุเช้ือเพลิง ค่า 
ซ่อมแซมบำรุงรักษา วัสดุเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (วัคซีนและเวชภัณฑ์ 
งานวางแผนครอบครัว) ค่าไฟฟ้า ค่านำประปา ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์

17. ค่าเส่ือมราคา (Depreciation Cost) หมายถึง มูลค่าทรัพย์สินถาวรที่ลดลงอัน 
เนื่องมาจากการใช้งานตามงวดเวลาของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง (ยกเว้นที่ดิน) หรือต้นทุนค่าเสื่อม 
ราคาประจำปีของทรัพย์สิน ในงานวิจัยนีหมายถึง ต้นทุนลงทุน (Capital Cost) น่ันเอง ได้แก่ 
ครุภัณฑ์สำนักงาน ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (รวมบังวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ที่มีอายุ 
การใช้งาน) ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ ครุภัณฑ์ยานพาหนะ ครุภัณฑ์เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ อายุการใช้งานของครุภัณฑ์ 5 ปี ส่วนอาคารและสิ่งก่อสร้างคิดอายุการใช้งาน 20ปี

18. หน่วยด้นทุน (Cost Center) หมายถึง หน่วยงานที่ก่อให้เกิดต้นทุนที่ใช้ในการบริการ 
ในงานวิจัยนีหมายถึง กิจกรรมต่าง  ๆของสถานีอนามัยที่ใช้ในการวิเคราะห์
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19. ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) หมายถึง ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่า 
วัสดุและต้นทุนลงทุนที่เกิดฃึนจากกิจกรรมนันโดยตรงไม่คิดถึงผลการกระจายทุนจ่ากกิจกรรมอื่น ๆ

20. ต้นทุนทางอ้อม (Total Indirect Cost) หมายถึง ต้นทุนของหน่วยรับต้นทุน 
(Absorbing Cost Center) ส่วนที่ไต้รับจากหน่วยงานต้นทุนชั่วคราว (Transient Cost Center) ใน 
กระบวนการกระจายต้นทุน ซึ่งกำหนดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน หรือคือส่วนของ 
ต้นทุนที่เกิดจากการกระจายทุนของหน่วยงานอื่นมาให้โดยใช้เกณฑ์การกระจาย (Allocate Criteria) 
ในงานวิจัยนีหน่วยต้นทุนทางอ้อมคือกิจกรรมรายงานทุกประเภท และกิจกรรมงานบริหารทั่วไป

21. เกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation Criteria) หมายถึง เกณฑ์สมมุติเพื่อจัดสรร 
ต้นทุนไปยังแต่ละกิจกรรมหรือจัดสรรต้นทุนจากกิจกรรมหนึ่งไปยังกิจกรรมอื่น  ๆ ที่แสดงถึง 
ความสัมพันธ์ของการสนับสนุน หลักเกณฑ์นี้พยายามสร้างตามข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือให้การกระจาย 
ต้นทุนเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยนีใช้สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
สัดส่วนพืนที่ที่ใช้แต่ละกิจกรรม เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุน

22. การกระจายต้นทุน (Cost Allocation) หมายถึง การแบ่งต้นทุนไปแต่ละกิจกรรมใน 
กรณีท่ี!เจจัยนำเข้าต่าง  ๆ ที่นำมาใช้ในการจัดบริการ มีการใช้ร่วมกันหลาย  ๆ กิจกรรมหรือการที่ 
กิจกรรมหนึ่งมีการกระจายต้นทุนของตัวเองไปยังกิจกรรมที่ให้การสนับสนุน ในงานวิจัยนี้การ 
กระจายต้นทุนเป็นแบบการกระจายโดยการใช้สมการเส้นตรง (Simultaneous Equation Method)

23. ต้นทุนรวม (Full Cost) ของแต่ละกิจกรรม หมายถึง ผลรวมของต้นทุนรวมทางตรง 
ของกิจกรรม (Total Direct Cost) และต้นทุนรวมทางอ้อม (Total Indirect Cost) ที่ไต้รับมาจาก 
กิจกรรมที่ให้การสนับสนุน

24. ต้นทุนต่อหน่วยบริการจำแนกตามกิจกรรมการบริการ (Unit Cost per Activity)
หมายถึง ต้นทุนกิจกรรมการบริการของสถานีอนามัย โดยที่ต้นทุนรวมแต่ละกิจกรรมการบริการ 
หารด้วยจำนวนครั้งที่ให้บริการตามประเภทของกิจกรรมนั้น

25. ค่าใช้จ่ายในการลงทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

25.1 ค่าครุภัณฑ์ หมายถึง จำนวนเงินที่ใช้ซือของที่มีอายุใช้งานยาวนานหรือคงทน 
ไม่หมดสิ้นภายใน 1 ปี และ/หรือ มีมูลค่าต้ังแต่ 1,000 บาทขึ้นไป รวมถึงครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และ 
การแพทย์ที่มีอายุการใช้งานไม่หมดสินภายใน 1 ปี

25.2 ค่าส่ิงก่อสร้าง หมายถึง จำนวนเงินที่จ่ายไปในการสร้างอาคารและสิ่งก่อสร้าง

26. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการ (Operating Cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายตังต่อไปนี

26.1 เงินเดือน หมายถึงเงินที่จ่ายให้แค่ข้าราชการเป็นรายเดือนโดยมีอัตรากำหนด 
ไว้ในบัญชีถือจ่ายเงินประจำที่กรมบัญชีกลาง
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อ น า ม ัย

2 6 .2  ค่าจ้างชั่วคราว ห ม า ย ถ ึง  เ ง ิน ท ี่จ ่า ย เป ็น ค ่า จ ้า ง แ ก ่ล ูก จ ้า ง ช ั่ว ค ร า ว ข อ ง ส ถ า น ี

26.3 ค่าล่วงเวลา หมายถึง เงินที่จ่ายให้แก่เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานที่สถานี 
อนามัยนอกเวลาราชการ

26.4 ค่าตอบแทน หมายถึง เงินที่จ่ายตอบแทนแก่ผู้'ปฏิบัติงาน1ในส่วนราชการ 
ได้แก่ ค่าสอน เงินช่วยเหลือการศึกษาบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล และรายจ่ายอ่ืนๆท่ี 
สำนักงบประมาณกำหนดเพิ่มเติมเช่น เงินเบ้ียเล้ียง บำเหน็จ บำนาญ เป็นด้น

26.5 ค่าใช้สอย หมายถึง รายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการเพื่อทดแทนเกี่ยวเนื่องใน 
การปฏิบัติราชการ ยกเว้น ค่าซ่อมบำรุง

26.6 ค่าซ่อมแซมบำรุงรักษา หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการซ่อมแซมอาคาร 
สถานที่ รวมถึงครุภัณฑ์ต่างๆของสถานีอนามัย

26.7 ค่าวัสดุ หมายถึง รายจ่ายเพื่อจัดซื้อสิ่งของซึ่งสลายตัวในระยะเวลาอันสั้น 
27. ปริมาณบริการในแต่ละกิจกรรม หมายถึง ข้อมูลจำนวนครังหรือจำนวนรายของ

ผู้รับบริการในปีงบประมาณ 2548 ของแต่ละกิจกรรม โดยมีเกณฑ์การนับปริมาณบริการไว้ใน 
ขันตอนของการคำนวณด้นทุน การวิจัยนีปริมาณบริการจะถูกรวมโดยแยกย่อยในแต่ละกิจกรรม

และจะถือว่าบริการในกลุ่มกิจกรรมเดียวกันมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous)
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