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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การแพทย์ เป็นความจ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากร่างกายคนเรา ย่อม
เสื่อมสภาพไปตามธรรมชาติ หรือด้วยเหตุต่างๆ เพ่ือต่อสู้กับภาวะดังกล่าว การค้นหาวิธีป้องกันการ
เจ็บป่วย การบ าบัดรักษา การบรรเทาอาการเจ็บป่วยและการบริบาล จึงก่อเกิดขึ้นมา และพัฒนาต่อๆ 
มาจนมีระบบที่มีแบบแผน กลายเป็น "การแพทย์" ที่มีแบบแผนชัดเจน การแพทย์จึงเป็นภูมิปัญญา
ของสังคม ที่มาจากความเชื่อ ความรู้ ความคิด การลองผิดลองถูก และกลายเป็นการยอมรับในสังคม 
ของแต่ละชนชาติซึ่งต่างมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ของตนเอง กลายเป็นภูมิปัญญาของชนชาติหรือ
ท้องถิ่นนั้นๆ  

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์
เกี่ยวกับตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา ป้องกันโรค หรือการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุง
ครรภ์ การนวดไทย และให้ความหมายรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ
กันมา การแพทย์แผนไทยแต่ดั้งเดิมคล้ายคลึงกับการแพทย์พ้ืนเมืองอ่ืนๆ คือมีความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ท าให้เกิดความเจ็บไข้ได้ป่วยในมนุษย์ ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ 1. เชื่อว่าความ
เจ็บป่วยเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ได้แก่ ผีบรรพบุรุษ สิ่งที่มีอ านาจ เช่น ผีป่า ปีศาจ ผีหรือสิ่งของที่
ผู้อื่นเสกมากระท าโทษ เชื่อในเรื่องของเทพ เรื่องของพระเจ้าลงโทษผู้ท าผิดจารีตประเพณี ความเชื่อนี้
มีอยู่โดยทั่วไป แตกต่างกันตามที่อยู่และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น 2. เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจาก
ธรรมชาติ ได้แก่ การเสียสมดุลของร่างกายอันประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 การเสียสมดุลของความร้อน
ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 3. เชื่อว่าความเจ็บปวดเกิดจากพลังจักรวาล ได้แก่ 
อิทธิพลของดวงดาวต่างๆ ซึ่งมีทั้งพลังที่สร้างสรรค์ และพลังที่ท าลายสุขภาพ หากพลังใดมากกว่าจะ
ส่งผลให้สุขภาพดีหรือร้ายไปตามนั้น  

การรักษาจึงเป็นไปตามความเชื่อถือ มีทั้งการใช้พิธีกรรม การใช้สมุนไพรและการกินอาหาร
ปรับสมดุลของร่างกาย การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดุลทางจิตด้วยสมาธิ ซึ่งผู้ให้การ
รักษาได้แก่ หมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบ้านที่มีการเรียนการสอนสืบต่อกันมา ทั้งการเรียนการสอนใน
สถาบันและจากการสืบทอดความรู้กันภายในครอบครัว หมอแผนไทยในอดีตมีความรู้มากมายหลาย
สาขาเป็นทั้งผู้ช านาญการประกอบพิธีกรรม การใช้ยา การนวด และโหราศาสตร์ บางส่วนเคยบวช
เรียนจึงเชี่ยวชาญในเรื่องการนั่งสมาธิ การแพทย์แผนไทยรุ่งเรืองมากจนมีผู้ช านาญเฉพาะทางในสมัย
อยุธยา ท าให้มีต าราคัมภีร์เฉพาะโรคมากมาย 
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ปัจจุบันการแพทย์แผนปัจจุบันได้รับการพัฒนาให้เป็นที่พ่ึงของการแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด แต่
วิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมดเนื่องจาก
คุณประโยชน์ของการแพทย์แผนปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด คือค่าใช้จ่ายทางการแพทย์แผนปัจจุบันสูงขึ้น
เรื่อยๆ เพราะยังต้องซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ การแพทย์แผนปัจจุบัน
จึงยังไม่สามารถเข้าถึงประชาชนในชนบทได้อย่างทั่วถึง ร่วมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ไม่
เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน  จึงท าให้แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีบทบาท
ในชุมชน สามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยมีความเชื่อและว่าสุขภาพที่ดีเป็นภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
และเพ่ือสนองนโยบายขององค์การอนามัยโลกเรื่องหลักการสาธารณสุขมูลฐาน “การสาธารณสุข
จ าเป็นต้องพ่ึงผู้ที่ปฏิบัติงานทุกฝ่ายในชุมชนที่สามารถช่วยได้ รวมทั้งหมอแผนโบราณ บุคลากรเหล่านี้
ต้องได้รับการฝึกอบรมทั้งด้านสังคมและวิชาการเพ่ือที่จะท างานร่วมกันเป็นทีม อันจะสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้โดยมีระบบน าส่งคนไข้ในระดับต่างๆ”(อรทัย รวยอาจิณ 
2523) ดังนั้นในการรักษา ส่งเสริม สุขภาพของประชาชนจึงมีการน าภูมิปัญญา เข้ามาร่วมในการ
รักษา ซึ่งท าให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐหลายแห่งเปิดบริการแพทย์แผนไทย และมีแนวโน้มการ
เข้ารับบริการเพ่ิมข้ึน  

การแพทย์แผนไทยมีการให้บริการอย่างแพร่หลายในระบบสุขภาพ เนื่องจากรัฐบาลมี
โครงการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ จัดให้มีบริการการแพทย์แผนไทยแก่
ประชาชนอย่างเป็นระบบ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการใช้ภูมิปัญญาไทยในการพัฒนาประเทศ
อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม (วุฒิกิจ ธนะภูมิ 2546) ใน พ.ศ. 2540 เมื่อประเทศไทยประสบปัญหา
วิกฤติทางเศรษฐกิจ การแพทย์แผนไทยกลายเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในการแก้ปัญหาวิกฤติของประเทศ 
เพราะเป็นแนวทางที่ท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้ระดับหนึ่ง ทั้งด้านยาสมุนไพร การ
นวด การส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ต่อมาใน พ.ศ. 2542 มีการจัดโครงการศูนย์
การแพทย์แผนไทย เป็นโครงการน าร่องเพ่ือให้มีต้นแบบของบริการแพทย์แผนไทยที่ครบวงจร มี
กิจกรรมหลักด้านบริการการแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ รวมทั้งมีการผลิตยาและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ในส่วนภูมิภาค 70 แห่ง ปัจจุบันมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในส่วนภูมิภาคให้บริการ
การแพทย์แผนไทยท้ังสิ้น 2,741 แห่ง ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 96 แห่ง ให้บริการ
แพทย์แผนไทย 80 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 726 แห่งให้บริการแพทย์แผนไทย 492 แห่ง และสถานี
อนามัย 9,683 แห่ง ให้บริการแพทย์แผนไทย 2,169 แห่ง (สถาบันการแพทย์แผนไทย 2546)  

โรงพยาบาลเขาย้อย อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
ถือเป็นโรงพยาบาลหนึ่งในการตอบสนองนโยบายการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย และ
ให้บริการด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ด้วยการนวด ประคบ และอบสมุนไพร พร้อมทั้งการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ เพ่ือการตอบสนองและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย  
 จากการด าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือคุ้มครองประชาชนทุกคนให้มี
หลักประกันด้านการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มน าร่อง
โยบายดังกล่าวในพ้ืนที่ 6 จังหวัด ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544 และเพ่ิมอีก 16 จังหวัด ในวันที่ 1 
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มิถุนายน พ.ศ. 2544 และด าเนินการทั่วทั้งประเทศในส่วนภูมิภาคในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 
(กระทรวงสาธารณสุข 2544) จากนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดังกล่าว             
ได้ก่อให้เกิดการปรับตัวอย่างมากของสถานพยาบาล จากการได้รับเงินงบประมาณปกติและเงินของ
ผู้ป่วยที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง (out of pocket) มาเป็นระบบประกันสุขภาพที่จัดสรรเงิน
งบประมาณในลักษณะการจ่ายล่วงหน้าแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อปี (prepaid & capitation) ตาม
จ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (primary care) ซึ่งงบประมาณแบบ
เหมาจ่ายรายหัวนี้ได้รวมรายจ่ายด้านบุคลากรด้วย ดังนั้น สถานพยาบาลในภาครัฐหลายแห่งที่มี
ปัญหาด้านประสิทธิภาพและมีอัตราก าลังไม่เหมาะสม จ าเป็นต้องทีการปรับตัวให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น เพ่ือความอยู่รอดในระบบหลักประกันสุขภาพแบบใหม่ การใช้หลักเศรษฐศาสตร์มาช่วย
วิเคราะห์เพ่ือจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขสามารถช่วยให้การด าเนินการด้านสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพและช่วยยกระดับสุขภาพอนามัยของประชาชนให้ดีขึ้น (สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมล
รัตนกุล 2536) การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนช่วยให้ผู้บริหารสามารถควบคุมรายจ่าย เป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาระบบบัญชีต้นทุนด าเนินการเพ่ือลดต้นทุนในการบริการและช่วยขจัดปัญหาการสูญเปล่า
ต่างๆตลอดจนเพ่ือประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณของหน่วยบริการต่างๆ (จ ารูญ มีขนอน 2540) 
 จากการปรับเปลี่ยนระบบริการสาธารณสุขครั้งส าคัญของการสาธารณสุขไทย ปีงบประมาณ 
2545 การน านโยบายไปสู่การปฏิบัตินั้น สถานบริการสุขภาพทุกแห่งต้องมีการปรับตัวอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดสรรทรัพยากรต่างๆเพ่ือให้การใช้ทรัพยากรเหล่านั้นเกิดประโยชน์สูงสุดและ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการตอบสนองเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของระบบบริการสาธารณสุขในด้าน
ความเป็นธรรม และกระตุ้นประสิทธิภาพของระบบ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และเพ็ญแข ลาภยิ่ง 
2546) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ยังไม่มีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย
ของการให้บริการแพทย์แผนไทย ดังนั้นจึงควรท าการวิเคราะห์ต้นทุนของบริการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อยเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย วางแผน และการบริหารทรัพยากร เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 เพ่ือการศึกษาต้นทุนทางตรงต่อหน่วยของบริการการแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการงานและก าหนดอัตราค่าบริการอย่างเหมาะสม 
 2.สามารถน าวิธีการค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการมาประยุกต์ใช้กับหน่วยงานต่างๆของ
โรงพยาบาลได ้
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยของบริการการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยวิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้บริการ ( Provider 
Perspective) ระยะเวลา 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

การคิดค่าเสื่อมราคา โดยใช้หลักเกณฑ์ในการค านวณค่าเสื่อมราคาคงที่ต่อปี ก าหนดให้
อาคารสิ่งก่อสร้างมีอายุการใช้งาน 20 ปี และครุภัณฑ์ทุกประเภทมีอายุการใช้งานเท่ากับ 5 ปี ยกเว้น
ครุภัณฑ์ทางวิทยาศาสตร์มีอายุการใช้งานเท่ากับ 7 ปี โดยก าหนดเกณฑ์มาตรฐานคู่มือการวิเคราะห์
ต้นทุนโรงพยาบาล ของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ หากอาคารสิ่งก่อสร้างและ
ครุภัณฑ์ ครุภัณฑ์ใดท่ีมีอายุเกินที่ก าหนดจะไม่น ามาคิดค่าเสื่อมราคา 

 
กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ  
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

การบริการแพทย์แผนไทย 

 

ต้นทุนทางตรง 
ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 

จ านวนครั้งให้บริการ 
- นวด 
- ประคบสมุนไพร 
- อบสมุนไพร 
- การดูแลมารดาหลังคลอด 

ต้นทุนรวมทางตรง 

ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยบริการ = ต้นทุนรวมทั้งหมด / จ านวนครั้งให้บริการ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วยแนวคิด
การศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลเขาย้อย 

โครงสร้างบริหารงานโรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลเขาย้อย เป็นโรงพยาบาลชุมชุนขนาด 
30 เตียง ส ากัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้ งอยู่  136/2 หมู่  5 ต าบลเขาย้อย  
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลเขาย้อย 

กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
 

* บริหารทั่วไป (แผน/คน/งปม.) 
* การเงินและบัญชี 
* พัสดุและบ ารุงรักษา 
* โภชนาการ 
* ข้อมูล/สถิติ 
* พัฒนาคุณภาพ /มาตรฐาน 
* งานหน่วยจ่ายกลาง 
* งานประกัน 
 

@ กลุ่มงานบริการทางการแพทย์  
* เวชกรรมทั่วไป  
* ทันตกรรม 
*การแพทย์แผน ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
@กลุ่มงานเทคนิคบริการ   
* งานชันสูตร  
* รังสีวิทยา  
* เภสัชกรรม  
@ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน 
* ส่งเสริมสุขภาพและบริการชุมชน 
* สุขภาพจิต/ ยาเสพติด/เอดส์ 
งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
 

 

โรงพยาบาลเขาย้อย 
 

 

 

ผอ. น.พ.นพดล   อธิรัตน์ปัญญา 
* ผู้ป่วยนอก 
* ผู้ป่วยใน 
* อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
* งานห้องผ่าตัด 
* งานห้องคลอด 
 

กลุ่มภารกิจด้านบริการ 

 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
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ข้อมูลทั่วไปของงานบริการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย ตั้งอยู่ที่ 136/2 หมู่ 5 ต าบล เขาย้อย อ าเภอ เขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

โรงพยาบาลมีพ้ืนที่ 28-2-60 ไร่ จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และจัดบริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิโดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
(การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ) ซึ่ง
โรงพยาบาลเขาย้อยมีการตอบสนองนโยบายการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ด้วยการรักษา  
ส่งเสริม  ป้องกัน  ฟ้ืนฟู  สุขภาพเสริม ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันให้ได้ตามมาตรฐานตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกด้วยความถูกต้อง  ปลอดภัย ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ เป็นแหล่งสืบค้นข้อมูล และให้บริการด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ด้วย
การนวด ประคบ อบสมุนไพร และการดูแลมารดาหลังคลอด พร้อมทั้งการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ด้าน
สุขภาพ เพ่ือการตอบสนองและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย  

หน่วยบริการแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
เขาย้อย ให้บริการในเวลาราชการ  และ บริการนอกเวลาราชการ เสาร์ -อาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 8.30 – 
16.30 น. พ้ืนที่ใช้สอยในหน่วยบริการ ทั้งหมด 187 ตารางเมตร อัตราก าลัง มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจ าจ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ต าแหน่ง
ลูกจ้างประจ า จ านวน 1 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ได้รับค่าตอบแทนตามจ านวนผู้ป่วยที่
ให้บริการ ซึ่งค านวณตามบ่งเปอร์เซ็นต์ จ านวน 6 คน 

การให้บริการของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย 
 หน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อยได้จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วยใน 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1. นวดเพ่ือรักษา/เพื่อสุขภาพ 
2. ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 

3. อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 

4. ดูแลมารดาหลังคลอด 

 
ตอนที ่2 การแพทย์แผนไทย  
 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ดั้งเดิมของสังคมไทย ซึ่งประกอบด้วย 
 2.1 ระบบทฤษฎีโรค โดยอธิบายว่า ร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ า 
ธาตุลม และธาตุไฟ หากธาตุทั้ง 4 อยู่ในสภาพสมดุลร่างกายก็จะอยู่ในสภาพปกติสุข แต่ถ้าธาตุหนึ่ง
ธาตุใดก าเริบหรือพิการท าให้เสียสภาพสมดุลไป ไม่ว่าจะเกิดจากปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก เช่น 
ฤดู อายุ เวลา และสถานที่ ก็ท าให้เกิดโรคขึ้นได้ ในการตรวจวินิจฉัยโรคอาศัยประวัติจากการบอกเล่า
ของคนไข้ ลักษณะอาการที่สังเกตได้ด้วยตาเปล่าเป็นหลัก เมื่อรู้สาเหตุแล้ววิธีการรักษาคือ ปรุงยา
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รักษาให้ตรงกับสาเหตุของโรคโดยใช้ตัวยาอันมีฤทธิ์หรือสรรพคุณเพ่ิมหรือลดธาตุที่หย่อน ก าเริบ หรือ
พิการ อาจเป็นยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยาต ารับ ตลอดจนการนวด ประคบ หรือแม้แต่การใช้พิธีกรรม
ต่างๆ ประกอบกันเข้า เพื่อก่อให้เกิดศรัทธาและผลทางจิตใจกับผู้ป่วยอันจะเป็นผลดีต่อการรักษาโรค
ผู้ป่วยก็จะหายและพ้นทุกข์ได้ 
 2.2 ระบบการดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ หมอพ้ืนบ้านและอายุรเวท โดยหมอ
พ้ืนบ้านเป็นหมอที่ฝึกฝนเล่าเรียนจากบรรพบุรุษที่เป็นหมออยู่ก่อนหรือศึกษาจากต าราแล้วท าการ
ฝึกหัดจนมีความช านาญ ประกอบอาชีพอิสระไม่ได้รับราชการ ให้การดูแลรักษาแก่ชาวบ้านทั่วไป 
ส่วนอายุรเวทเป็นแพทย์แผนโบราณแบบใหม่ศึกษาผ่านสถาบันด้านการศึกษาการแพทย์แผนไทย มี
รากฐานความรู้ไทยเดิมและมีความรู้วิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ท าหน้าที่รักษาพยาบาลคนไข้ในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

2.3 รูปแบบการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบันของ
ไทย จ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือ 
 2.3.1 การผสมผสานการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบบริการสาธารณสุข 
  การผสมผสานลักษณะนี้เป็นการแสวงหาและท าความเข้าใจต่อความคิด ความเชื่อ 
และประสบการณ์การรักษาความเจ็บป่วยของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน จากนั้นจึงน าส่วนที่ถูกประเมิ น
โดยสายตาของบุคลากรสาธารณสุขแผนใหม่หรืออายุรเวทแล้วว่าเหมาะสม เข้ามาใช้ในระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ รูปธรรมของการผสมผสานลักษณะนี้ คือ ในปี พ.ศ. 2519 กระทรวง
สาธารณสุข โดยกองอนามัยครอบครัว ได้อบรมหมอต าแยให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องตามวิธีการทาง
แพทย์แผนปัจจุบัน นับเป็นการขยายบริการสาธารณสุขขั้นต้นให้ครอบคลุมมากขึ้น จากนั้น
โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร มีการศึกษาการใช้สมุนไพรของหมอยาสมุนไพร และน าเอาต ารับยา
สมุนไพรมาผลิตและใช้ในโรงพยาบาลกุดชุม นอกจากนี้โครงการฟื้นฟูการนวดไทยได้จัดท า “โครงการ
การพัฒนาการนวดไทยเข้าสู่ระบบสาธารณสุขมูลฐานในระดับอ าเภอ” โครงการได้ประสานกับ
โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง เช่น โรงพยาบาลโนนสูงและโรงพยาบาลโดนไทย จังหวัดนครราชสีมา 
บุคคลที่ผ่านการอบรมสามารถให้บริการด้านการนวดไทยในโรงพยาบาลชุมชนและในหมู่บ้านโดย
ได้รับค่าบริการส าหรับการนวดบริการผู้ป่วยด้วย 
 2.3.2 การผสมผสานการแพทย์แผนไทยแบบวิชาชีพ ในระบบบริการสาธารณสุข 
 การผสมผสานลักษณะนี้เริ่มครั้งแรก โดยการน าแพทย์อายุรเวทมาให้บริการสาธารณสุขกับ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2528 ที่โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดปราจีนบุรี หลังจากนั้นโรงพยาบาลชุมชนที่เห็น
ความส าคัญและต้องการพัฒนาการแพทย์แผนไทยได้รับแพทย์อายุรเวทเข้าปฏิบัติงานมากขึ้นโดย
ล าดับ รวมทั้งส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปฝึกอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยเพ่ือพัฒนาบุคลากรผู้
ปฏิบัติให้มีความสามารถและศักยภาพในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 อย่างไรก็ตามรูปแบบการผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนปัจจุบันที่
เหมาะสมนั้น ไม่อาจก าหนดให้เป็นรูปแบบมาตรฐานเดียวกันทุกแห่งได้ ทั้งนี้เพราะมีปัจจัยที่แตกต่าง
ไปตามเงื่อนไขเฉพาะวัฒนธรรม เช่น สถานะองค์กรความรู้ทางวิชาการแพทย์แผนไทยความยืดหยุ่น
ของระบบแพทย์สมัยใหม่ ค่านิยมของผู้มารับบริการ เป็นต้น การพัฒนารูปแบบการผสมผสานเพ่ือ
ประโยชน์จากการแพทย์แผนไทยในแต่ละท้องถิ่นจึงขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของท้องถิ่น
เป็นอย่างยิ่ง  
 
ตอนที่ 3 ต้นทุนและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
 ความหมายของต้นทุน 
ต้นทุนโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ใช้ด าเนินการจัดบริการผู้ป่วยประเภทต่างๆ 
ซึ่งรวมค่าใช้จ่ายทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภท ที่เก่ียวข้องกับการบริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 ภิรมย์ กมลรัตนกุล (2534: 13-14 ) ต้นทุนในการให้บริการ หมายถึง ทรัพยากรที่ต้องใช้ไป
ในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเป็นตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรที่ต้องใช้ไปในรูปของตัวเงินนี้ 
เรียกว่า ต้นทุนกิจกรรม 
 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2539: 3) ต้นทุนหมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เป็นตัวเงิน และมิใช่ตัวเงินเพ่ือให้
ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
 ปิยธิดา ตรีเดช (2540: 65) ต้นทุน หมายถึง จ านวนเงินหรือค่าใช้จ่าย ที่ผู้ผลิตสินค้าหรือ
บริการที่ต้องจ่ายไป เพ่ือให้ได้มาซึ่งปัจจัยหรือวัตถุดิบหรือบริการ เพ่ือใช้ในการผลิตสินค้า 
 วิจิตรา พลเพิ่มทรัพย์ (2540 :6) ต้นทุน หมายถึง จ านวนเงินที่สามารถวัดได้โดยการจ่ายเงิน
สด หรือสินทรัพย์ โดยการออกทุนเรือนหุ้น โดยการให้บริการ หรือโดยการกรอหนี้ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
สินค้าบริการ 
ประเภทของต้นทุน 
 ต้นทุน (Cost) ที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน แบ่งต้นทุนได้หลายแบบขึ้นอยู่กับ วัตถุประสงค์ในการ
ใช้งานการประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2545 : 33-35) ดังนี้ 
 การแบ่งประเภทต้นทุนโดยพิจารณาจากองค์ประกอบของต้นทุน 
 1. ต้นทุนทางตรง (Direct Costs) เป็นค่าใช้จ่าย โดยตรงที่เกิดจากการให้บริการได้แก่
ค่าใช้จ่ายลงทุน ค่าใช้จ่ายด าเนินการ และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาลต้นทุนทางตรงแบ่ง
ออกได้ 2 ชนิด คือ 
 1.1 ต้นทุนทางตรงจากให้บริการทางการแพทย์ (Direct Medical Costs or Medical Care 
Costs) เป็นต้นทุนที่เกิดจากการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยตรงจากการ Investigate เช่น Lab, X-ray, 
หรือการบ าบัดรักษา เช่น ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าสลายนิ่ว ค่าวิสัญญี ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
เงินเดือนของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนั้นๆต้นทุนนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละ
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รายว่าจะต้องใช้การตรวจสอบ (Investigate) หรือการบ าบัดรักษาอะไรบ้าง เป็นจ านวนเงินเท่าไร
จะต้องมีการค านวณต้นทุนของแต่ละกระบวนการโดยเฉพาะ 
 1.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ (Direct Non-medical Costs 
or Non-medical Care Costs) ต้นทุนชนิดนี้ไม่ได้เกิดจากการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยตรงแต่เป็นผล
จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลดังนั้นค่าใช้จ่าย
ประเภทนี้มักเป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยนอกและครอบครัวต้องจ่ายเองเช่น ค่าท าอาหาร ค่ายานพาหนะใน
การมาโรงพยาบาล ค่าที่พักญาติที่มาพร้อมผู้ป่วย ค่าเลี้ยงดูบุตรที่พ่อแม่ต้องมาตรวจหรือเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 
 2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) เป็นต้นทุนที่มิได้เกิดจากการบริการโดยตรงแต่เป็น
ผลเสียประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไม่มีบริการสาธารณสุขนั้นๆซึ่งมักเป็นผลมาจากต้นทุนที่มองไม่
เห็น หรือค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) เช่นผลเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการตาย เนื่องจากมี
หรือไม่มีกิจกรรมนั้นแยกเป็น 
 2.1 ความเจ็บป่วย (Morbidity Costs) ท าให้ผู้ป่วยต้องขาดงาน คือเสียโอกาสที่จะประกอบ
อาชีพได้ตามปกติ หรือผลจากการเจ็บป่วยท าให้เกิดความพิการ ท าให้สมรรถภาพในการท างานหรือ
ความสามารถในการท างานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินต้นทุนคิดจากรายได้จากการท างาน แต่มักจะมี
ปัญหาในการประเมิน ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งรายได้จากการท างานอาจไม่ค านวณรายได้ต่อ
วัน ได้อย่างชัดเจน และผลการท างาน ส่วนหนึ่งเป็นการได้มาเพ่ือเป็นปัจจัยเลี้ยงชีพโดยตรง 
 2.2 ความตาย (Mortality Costs) ถ้าผลจากการให้หรือไม่ให้บริการท าให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรซึ่งผู้ป่วยคนนี้ไม่ก่อให้เกิดผลผลิตทางสังคมเท่ากับระยะเวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู่ การ
ประเมินต้นทุนอาจคิดจากรายได้ที่สามารถหาได้ หากมีชีวิตอยู่หรือความเต็มใจที่จะจ่ายเพ่ือมิให้เกิด
ความเสี่ยงอย่างไรก็ตาม การประเมินค่าของชีวิตนับว่าเป็นเรื่องที่ท าได้ยากและมีข้อวิจารณ์กันมากถึง
ความถูกต้องและเชื่อถือได้ 
 3. ต้นทุนที่ไม่มีตัวตน (Intangible Costs) ผลของการให้หรืองดบริการอาจก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดทรมาน ความเศร้าโศกเสียใจ ความไม่สบาย ความกลัว ความหว้าเหว่ ซึ่งผลดังกล่าวยากที่จะ
วัดประเมินออกมาเป็นตัวเงินได้ อย่างไรก็ตามเป็นสิ่งที่เราต้องค านึงไว้เสมอในการประเมินผล 
การแบ่งประเภทต้นทุนโดยการพิจารณาวิธีการประเมินต้นทุนในแต่ละปี 
 1. ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Costs) หมายถึงทรัพยากรที่มีอายุการใช้งานเกินกว่า 1 ปี ได้แก่
ครุภัณฑ์ก่อสร้าง การประเมินต้นทุนส่วนนี้จะต้องคิดออกมาเป็นค่าเสื่อมราคารายปีซึ่งปรับด้วยอัตรา
ปรับลดค่าเสียโอกาส 
 2. ต้นทุนด าเนินการ (Operating Costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs) 
หมายถึงทรัพยากรที่จัดหามาและใช้หมดภายในเวลา 1 ปี ได้แก่ เงินเดือนค่าวัสดุ สาธารณูปโภคการ
ประเมินต้นทุนที่เกิดข้ึนในอนาคต ต้องปรับลดมาเป็นค่าเม่ือเริ่มต้นโครงการ 
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การแบ่งประเภทของต้นทุนโดยพิจาณาความเหมาะสมของปริมาณการให้บริการ 
 1.ต้นทุนคงที่ (Fixed Costs) หมายถึง ต้นทุนคงที่ ไม่เปลี่ยนไปตามปริมาณการให้บริการแก่
ผู้ป่วย หรือจ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา ต้นทุนคงที่นี้จะคงที่ตลอดแม้จะเพ่ิมหรือลดปริมาณการ
ผลิต ต้นทุนเหล่านี้เช่น ต้นทุนจากเครื่องมือ ค่าเสื่อมราคาตึก ภาษี เงินเดือน ผู้ ตรวจสอบ และค่า
สาธารณูปโภค 
 2. ต้นทุนแปรผัน (Variable Costs) หมายถึงต้นทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการ
ให้บริการ ให้แก่ผู้ป่วย หรือจ านวนผู้ป่วยที่มารับรักษา เช่น ค่าวัสดุ ค่ายา และอุปกรณ์ท่ีต้องเปลี่ยนไป
ตามปริมาณการใช้งาน 
การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสุกัลยา คงสวัสดิ์ (2544) กล่าวว่าประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 จัดหน่วยงานหรือฝ่าย/งานของโรงพยาบาลเป็นหน่วยต้นทุน (Cost Centre Grouping)  
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานบริการที่สาธารณสุขเทียบเท่าแผนกมีสายบังคับบัญชาขึ้น
ตรงต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการวิเคราะห์ระบบในองค์กรเพ่ือก าหนดหน่วยงานออกเป็น
หน่วยต้นทุน โดยมีการจัดเก็บข้อมูลต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน โดยการวิเคราะห์หน้าที่ของ
ฝ่าย/งานต่างๆในโรงพยาบาลซึ่ง เมห์ตา และมาเฮอร์(Mehta and Maher 1977) ได้แบ่งหน่วยงาน
ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 
 1. กลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non-Revenue Producing Cost Centre : NRPCC) ได้แก่ 
กลุ่มท่ี สนับสนุนการท างานของฝ่าย/งานต่างๆในโรงพยาบาลโดยที่ตัวมันเอง ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
 2. กลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้ ( Revenue Producing Cost Centre : RPCC) ได้แก่ กลุ่มที่
ให้บริการผู้ป่วย และก่อให้เกิดรายได้จากบริการนั้นๆ 
 3. กลุ่มที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (Patient Service : PS) ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ทันตกรรม 
ผู้ป่วยใน แพทย์แผนไทย กายภาพบ าบัด 
ขั้นตอนที่ 2 หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (Direct Cost Determination) 
 หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละกลุ่ม โดยต้นทุนโดยตรงของแต่ละหน่วยงานได้จากผลรวม
ของค่าแรง ค่าวัสดุใช้สอย และค่าลงทุน 
 Total Direct Cost = Labor Cost + Material Cost + Capital 
ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเกณฑ์และอัตราการกระจายต้นทุน (Allocation Criteria and Rate) 
 หน่วยต้นทุนชั่วคราวจะต้องมีเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation Criteria) เพ่ือเป็นการ
ก าหนดว่าจะใช้ข้อมูล อะไรมากระจายต้นทุนของตนเองให้กับหน่วยต้นทุนอ่ืนหรือในกรณีที่หน่วย
ต้นทุน สุดท้ายจะต้องมีการกระจายต้นทุนในส่วนต้นทุนค่าแรง ตันทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ลงใน
รายละเอียดกิจกรรม อาจแบ่งเกณฑ์กระจายต้นทุนออกเป็นดังนี้ 
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 1. เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลาและเทียบเท่า 
 2. เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายแต่ละหน่วยต้นทุน เงินเดือน และค่าจ้าง 
 3. เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับปริมาณผู้มารับบริการ เช่น จ านวนครั้งที่มารับบริการ 
 4. เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับบริการทั่วไป เช่น บริการนึ่งอุปกรณ์สะอาดปราศจากเชื้อ 
 การเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่แล้ว หรือข้อมูลที่สามารถเก็บได้ไม่ยากนัก 
และควรมีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรที่กระจาย 
ขั้นตอนที่ 4 หาต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยต้นทุน (Indirect Cost Allocation) 
 การกระจายต้นทุนทางอ้อมแต่ละกลุ่ม หลักการส าคัญมีอยู่ว่าต้นทุนโดยตรง (Direct Cost) 
หน่วยงาน NRPCC และ RPCC ซึ่งเป็น Transient Cost Centre (TCC) จะถูกกระจายเป็นต้นทุน
ทางอ้อม (Indirect Cost) ของหน่วยงานอื่นๆตามความสัมพันธ์ในการให้บริการหรือการสนับสนุนโดย
อาศัยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม ต้นทุนทั้งหมดจะกระจายตกมาอยู่ในหน่วยงาน PS ซึ่งเป็น Absorbing 
Cost Centre (ACC) จะมีต้นทุนเต็ม (Full Cost) เท่ากับ Direct Cost ของ ACC นั้นเองรวมกับ 
Indirect Cost ที่กระจาย (Allocated) มาจาก TCC ต่างๆ ซึ่งจะกล่าวถึงวิธีกระจายในหัวข้อต่อไป 
ขั้นตอนที่ 5 หาต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost Calculation) 
 หาต้นทุนต่อหน่วยจากต้นทุนทางตรง และทางอ้อมรวมกันเป็นต้นทุนหารด้วยปริมาณบริการ
ของหน่วยต้นทุน จ านวนวันป่วยหรือจ านวนผู้ป่วย ก็จะได้ต้นทุนต่อหน่วยบริการตามวัตถุประสงค์ 
(บวร งามศิริอุดม และทิพาพร เสถียรศักดิ์พงศ์ 2537: 43 ) 
 ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost ) = ต้นทุนทั้งหมด(Full Cost)/ปริมาณกิจกรรม 
ต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการ (Unit Cost)  
 ต้นทุนต่อหน่วยบริการของการให้บริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้น
ของงานบริการผู้ป่วยในการให้บริการต่อครั้ง ซึ่งได้จากการน าข้อมูลค่าต้นทุนรวมทั้งหมดหารด้วย
จ านวนครั้งของการให้บริการ ซึ่งต้นทุนต่อหน่วยขึ้นอยู่กับความแปรผันของต้นทุนกล่าวคือ 
 1. ต้นทุนแปรผันต่อหน่วย ของปริมาณการผลิตจะเป็นค่าคงที่โดยพบว่าค่าดังกล่าว จะไม่
เปลี่ยนไปตามปริมาณการผลิต 
 2. ต้นทุนคงที่ต่อหน่วย จะเปลี่ยนไปตามปริมาณการผลิต คือถ้าปริมาณการผลิตเพ่ิมขึ้น 
ต้นทุนต่อหน่วยจะลดลงในสัดส่วนเดียวกัน และถ้าบริการต้นทุนการผลิตลดลงต้นทุนคงที่ต่อหน่วยจะ
เพ่ิมข้ึนในสัดส่วนเดียวกัน 
 3. ต้นทุนกึ่งแปรผันต่อหน่วย จะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิตเหมือนกรณีของต้นทุน
กึ่งแปรผันรวม แต่เปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลง จะไม่เป็นสัดส่วนเดียวกันกับ มณี พันธุลาภ (2540:90) 
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วิธีการกระจายต้นทุน 
 สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ และคนอ่ืนๆ (2532 : 6-7 ) กล่าวว่า การกระจายต้นทุน (Cost 
Allocation) หมายถึงการกระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงานตามความสัมพันธ์ของการสนับสนุนหรือ
การใช้บริการจนที่สุดต้นทุนทั้งหลายจะไปตกอยู่ที่หน่วยบริการผู้ป่วย (Patient Service : PS) หรือ
หน่วยงานบริการอ่ืนๆนอกเหนือจากผู้ป่วย (Non Patient Service : NPS) วิธีการกระจายต้นทุน 
(Method of Cost Allocation) มีอยู่ 4 วิธีคือ 
 1. Direct Allocation Method ไม่ได้ค านึงถึงความสัมพันธ์ ระหว่างหน่วยต้นทุนชั่วคราว 
Transient Cost Centre (TCC) ต้นทุนของหน่วยชั่วคราว Absorbing Cost Centre (ACC) โดยตรง 
 2. Step – Down Allocation Method มีการจัดล าดับหน่วยงานหน่วยต้นทุนชั่วคราวตาม
โอกาสที่กระจายต้นทุนให้หน่วยงานอื่น เมื่อกระจายต้นทุนไปแล้วจะปิดไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืน 
โดยจัดล าดับหน่วยงานที่ให้บริการหน่วยงานอื่นมากท่ีสุดไว้อันดับแรก 
 3. Double Distribution/ Double Apportionment Method มีการกระจายต้นทุนและ
รับต้นทุนไปพร้อมๆกัน ท าการกระจายซ้ าหลายๆครั้ง ในที่สุดต้นทุนของหน่วยงานต้นทุนชั่วคราว 
ลดลงไปเรื่อยๆไปอยู่ที่หน่วยรับต้นทุน การกระจายซ้ าไปมาหลายครั้งจะไม่รู้จบจนกว่าจะลดลง 
จ านวนครั้งของการกระจายลงโดยวิธีการ Step – Down Allocation เข้ามาร่วมด้วย 
 4. Simultaneous Equation Method ใช้สมการเส้นตรงในการแก้ปัญหาการกระจายรับ
ต้นทุนพร้อมๆกัน ผลของการแก้สมการจะได้ค่าสมมุติค่าหนึ่ง ซึ่งเป็นค่ารวมที่กระจายผ่านต้นทุน
ชั่วคราวนับครั้งอนันต์ จนถึงจุดสมดุลย์ คือ ไม่มีต้นทุนที่หน่วยต้นทุนชั่วคราว เลยน าค่าสมมตินี้ไป
ค านวณหาต้นทุนที่หน่วยต้นทุนสุดท้าย ที่ได้รับครั้งหนึ่งจึงนับว่าเป็นวิธีที่ละเอียดถูกต้องมากที่สุด 
การกระจายต้นทุน (Indirect Cost Allocation) 
 การกระจายต้นทุน คือการเคลื่อนย้ายต้นทุนของหน่วยต้นทุนที่ท าหน้าที่สนับสนุนมาสู้หน่วย
ต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วย ด้วยเหตุผลที่ส าคัญ คือ 
 1. เพ่ือให้ต้นทุนทั้งหมดมาตกอยู่ในหน่วยต้นทุนที่บริการผู้ป่วย ซึ่งท าให้ค านวณต้นทุนต่อ
หน่วยได้อย่างครอบคลุม ไม่มีส่วนต้นทุนใดตกหล่น 
 2. เพ่ือสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหน่วยต้นทุนต่างๆซึ่งจะ
น าไปสู่การประเมินประสิทธิภาพในการท างานได้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 หลักส าคัญมีอยู่ว่า ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) ของงานต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
(NRPCC) และหน่วยงานต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) ซึ่งเป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราว ถูกกระจายมา
เป็นต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) ของหน่วยบริการผู้ป่วยและหน่วยบริการอ่ืนๆตามความสัมพันธ์
ในการให้บริการหรือการสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม ต้นทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมา
ตกอยู่ในงานบริการผู้ป่วย ซึ่งเป็นหน่วยงานรับต้นทุนดังนั้น หน่วยรับต้นทุนทั้งหมด (Full Cost) 
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เท่ากับต้นทุนทางตรงของหน่วยรับต้นทุนทางอ้อมที่ถูกกระจาย (Allocation) มาหน่วยต้นทุนชั่วคราว
ต่างๆ 
  ต้นทุนรวมทั้งหมด (Full Cost) = ต้นทุนทางตรงรวม (Total Direct Cost) +  
     ต้นทุนทางอ้อมจากการกระจาย (Indirect Cost) 
ที่มา: วลัยพร พัชรนฤมล และอ่ืนๆ, การวิเคราะห์ต้นทุน (นนทบุรี : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระดับประเทศ, 2544),20. 
  ต้นทุนทั้งหมด (Full Cost) 
  ต้นทุนทั้งหมด = ต้นทุนทางตรงรวม + ต้นทุนโดยอ้อมจากการกระจาย 
  ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Costs) 
  ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Costs) = ต้นทุนทั้งหมด (Full Cost)/ ปริมาณกิจกรรม 
 
การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) 

การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) เป็นการทดสอบความมั่นคงข้อสรุปที่ได้จาก
การวิเคราะห์บนพิสัยของการประมาณค่าความน่าจะเป็น การใช้ดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขต่างๆ 
ตลอดจนข้อสมมติพ้ืนฐานที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนั้น ทั้งนี้โดยการแทนที่ข้อสมมติ หรือตัวเลข
ตัวใหม่ซึ่งแตกต่างไปจากเดิมในระดับที่ก าหนดหรือต้องการทดสอบลงไปแทนข้อสมมติหรือตัวเลขที่ใช้
อยู่เดิมในการประมาณ และท าการค านวณใหม่อีกครั้งแล้วพิจารณาผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ว่า 
แตกต่างไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด หากผลการวิเคราะห์ไม่แตกต่างไปจากเดิมมากนัก หรือแตกต่าง
เพียงเล็กน้อยในระดับที่ไม่มีผลในทางปฏิบัติ อาจกล่าวได้ว่า วิธีการที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนหรือประมาณ
การงบประมาณนั้นมีความมั่นคงไม่ไวได้ผลการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง แต่หากผลลัพธ์ที่ ได้
แตกต่างจากเดิมมากจะท าให้เกิดความไม่มั่นใจในความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาก่อนหน้า เช่น ในการบริหารโรงพยาบาลหลายครั้ง จ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลถึงรายรับและรายจ่ายของการบริหาร ทั้งโดยตรงและโดย
อ้อมได้ ผู้บริหารโรงพยาบาลที่ต้องตัดสินใจโดยมีข้อมูล มักต้องการทราบผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ที่จะเกิดต่อรายรับและรายจ่ายของการบริการได้ การจัดท างบประมาณที่
ถูกต้อง แม่นย า เป็นการท างานที่มีความละเอียดอ่อน ต้องอาศัยข้อมูลในเรื่องต่างๆ จากแหล่งต่างๆ
เป็นจ านวนมากต้องมีข้อมูลในด้านโครงสร้างองค์กร หน่วยงาน ต้นทุนประเภทต่างๆการให้บริการ
ระหว่างกันการจัดสรรกระจายต้นทุน ตลอดจนการประมาณการจ านวนครั้งและลักษณะของการ
บริการที่ให้แก่ผู้ป่วย ข้อมูลเหล่านี้หลายกรณีเป็นข้อเท็จจริงที่สามารถวัด สังเกต หรือประเมินได้
โดยตรงอย่างเป็นรูปธรรม ข้อมูลบางประการอาจไม่สามารถใช้ตัววัดหรือค่าตัวเลขที่แท้จริงได้ 
เนื่องจากวัดได้ยากไม่สามารถวัดได้หรือไม่คุ้มค่าที่จะวัด จึงจ าเป็นต้องใช้ตัวแทน ใช้การประมาณค่า 
ตั้งค่าเป็นข้อสมมติหรือข้อก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นเป็นพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ ซึ่งย่อมแน่นอนว่า
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การใช้ตัวเลขประมาณค่า ตัวแทน หรือข้อสมมติ ที่ย่อมมีโอกาสไม่เป็นความจริง และส่งผลของการ
วิเคราะห์ผิดพลาด 
 1. ตัวแปรใดหรือข้อมูลตัวใดที่ควรน ามาพิจารณาตัวแปรส าคัญ และผู้วิเคราะห์ไม่มีความ
มั่นใจในความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา และต้องการประเมินว่า หากข้อมูลตัวเลขหรือข้อสมมติที่ใช้มี
ความคลาดเคลื่อน จะท าให้ตัวเลขผลลัพธ์ค านวณได้แตกต่างไปจากค่าเดิมมากน้อยเพียงใด เช่น 
สัดส่วนเวลาการท างานของแพทย์ในคลินิกต่างๆการใช้เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนของฝ่าเภสัชกรรม และ
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป วิธีคิดค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ และการประมาณการ
จ านวนครั้งของการมาใช้บริการในปีต่อไปเป็นต้น 

2. ตัวเลขใด หรือวิธีการท างานแบบใดที่ควรน ามาใช้แทนค่าตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ไว้
เดิมเพ่ือวิเคราะห์ความไว 
 โดยทั่วไปในกรณีของตัวเลข มักจะใช้ค่าสูงสุดหรือค่าต่ าสุดที่มีความเป็นไปได้มาใช้เป็น
ตัวแทนเพ่ือการค านวณในการวิเคราะห์ความไว บางครั้งอาจน าร้อยละของความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้หรือมีความเป็นไปได้มาใช้ และน าตัวเลขเป้าหมายหรือตัวเลขที่คาดหวังให้เป็นมาทดแทน 
หรืออาจน าตัวเลขของโรงพยาบาลอ่ืนๆมาใช้ในการค านวณก็ได้ 

3. การวิเคราะห์ความไวที่นิยมกันมี 3 ประเภท ได้แก่ 
 3.1 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว  

การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวเป็นการวิเคราะห์ความไวมีการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรหรือองค์ประกอบในการวิเคราะห์ทีละตัว เช่น การ
วิเคราะห์ดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงราคาค่าวัสดุต่อรายจ่ายต่อครั้งของบริการผู้ป่วยนอก      
(จิรุตม์ ศรีรัตนบัลลังล์ 2554) ดังแสดงในภาพที่ 1 เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ความไวของรายจ่ายต่อครั้งของบริการผู้ป่วยนอกตามการเปลี่ยนแปลงของค่าวัสดุ 
 

รายจ่ายต่อคร้ังของบริการ (บาท) 

ราคาค่าวสัด ุ

 

ราคาปัจจุบัน 

 

รายจ่ายปัจจุบัน 

 

เสน้ตรงแสดงความสมัพนัธ์ของ

รายจ่ายต่อคร้ังท่ีเปล่ียนไปเม่ือค่าวสัดุ

เปล่ียนแปลงไป 
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จากภาพที่ 1 สมมติว่าปัจจุบันราคาค่าวัสดุอยู่ที่ 5 บาทต่อชิ้น ในขณะที่รายจ่ายต่อครั้งของ
การบริการอยู่ที่ 20 บาทต่อครั้ง ความสัมพันธ์ระหว่างรายจ่ายต่อครั้งและราคาค่าวัสดุเป็นไปตาม
สมการเส้นตรงต่อไปนี้ 
   รายจ่ายต่อครั้ง = 10 + (2  ราคาวัสดุต่อชิ้น) 
 หากราคาค่าวัสดุเพ่ิมเป็น 7 บาทต่อชิ้น จะท าให้วิเคราะห์ได้ว่า รายจ่ายต่อครั้งของการ
บริการจะเพ่ิมจาก 20 ต่อครั้ง เป็น 24 บาทต่อครั้ง รายจ่ายดังกล่าวจะท าให้ตัวเลขในการจัด
งบประมาณต่างๆ ต้องเปลี่ยนแปลงไป 
 

2 การวิเคราะห์ความไวแบบสองทาง  
การวิเคราะห์ความไวแบบสองทางเป็นการวิเคราะห์ความไว ที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรหรือองค์ประกอบในการวิเคราะห์ 2 ปัจจัยไปพร้อมๆ 
กัน ซึ่งการส่วนผสมของปัจจัยทั้งสองในระดับหนึ่ง จะท าให้ผลลัพธ์ที่ได้ ได้ตัวเลขผลลัพธ์เท่าเดิม การ
วิเคราะห์วิธีนี้ มักมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่สามารถ
บริหารหรือควบคุมได้ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เช่นเดิม เช่น การวิเคราะห์ดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
เงินเดือนของแพทย์ และจ านวนชั่วโมงของแพทย์ในการท างาน ที่จะท าให้ต้นทุนต่อครั้งของบริการ
ผู้ป่วยนอกเท่าเดิม (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลลังล์ 2554) ดังแสดงในภาพที่ 2 เป็นต้น 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ความไวที่แสดงส่วนผสมของเงินเดือนแพทย์ และจ านวนชั่วโมงในการ
ท างานที่ท าให้ได้ต้นทุนต่อครั้งของบริการผู้ป่วยนอกเท่าเดิม 

 
จากภาพที่ 2 การค านวณการเปลี่ยนแปลงของเงินเดือนและชั่วโมงการท างานของแพทย์ โดย

ให้ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อครั้งอยู่ในอัตราเท่าเดิมนั้น แสดงให้เห็นว่า ถ้าจะเพ่ิมเงินเดือนให้
แพทย์ จะต้องเพ่ิมชั่วโมงการท างานให้มากขึ้น และเป็นสัดส่วนกันด้วย เพ่ือไม่ให้มีผลกระทบต่อ
ต้นทุนต่อครั้งของการบริการ เพราะเม่ือเพ่ิมจ านวนชั่วโมงการท างาน แพทย์จะสามารถให้บริการดูแล

จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 

เงินเดือนของแพทย์ 

 

เงินเดือนปัจจุบัน 

 

ช่ัวโมงการท างานใน

ปัจจุบัน 

 

เสน้แสดงความสมัพนัธ์ของระดบัของเงินเดือน

แพทยแ์ละจ านวนชัว่โมงการท างานของแพทย ์ท่ี

ท าใหต้น้ทุนการใหบ้ริการผูป่้วยนอกต่อคร้ังอยู่

ในระดบั 

เท่าเดิม 
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ผู้ป่วยเป็นจ านวนมากขึ้นด้วย จะมีผลต่อการเพ่ิมประมาณการปริมาณบริการ และงบประมาณ
รายจ่ายในภาพรวม 
 

3 การวิเคราะห์ความไวแบบสามทาง  
การวิเคราะห์ความไวแบบสามทางเป็นการวิเคราะห์โดยการท าการวิเคราะห์ความไวแบบสอง

ทาง ซ้ าหลายๆ รอบ โดยเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรตัวที่ 3 ไปทีละค่า ตามที่ต้องการ แล้วสร้างภาพ 
แผนภูมิ แสดงเส้นสมดุลหลายๆ เส้น ตามแต่ค่าตัวแปรตัวที่ 3 นั่นเอง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลลังล์ 2554) 
ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 การวิเคราะห์ความไวที่แสดงส่วนผสมของเงินเดือนแพทย์ และจ านวนชั่วโมงในการ
ท างาน ที่ท าให้ได้ต้นทุนต่อครั้งของบริการผู้ป่วยนอกเท่าเดิมเม่ือมีการใช้บัญชียา 1 และบัญชียา 
2 ของโรงพยาบาล 
 

จากภาพที่ 3 แสดงให้เห็นว่า เมื่อผสมผสานปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อต้นทุนต่อครั้งของบริการ
ผู้ป่วยนอกเพ่ือให้ได้ต้นทุนเท่าเดิม จะสามารถค านวณตัวเลขที่ต้องใช้ออกมาได้ ตัวแปรที่ถูก
ผลกระทบ คือ การประมาณการปริมาณบริการ ซึ่งจะต้องเพ่ิมขึ้นด้วย เพ่ือรักษาระดับของต้นทุนต่อ
ครั้งไว้  

 
ตอนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการวิเคราะห์ต้นทุนแพทย์แผนไทย 
 วีรวรรณ สีละพัฒน์ (2539) ได้การวิเคราะห์ต้นทุนและรายได้บริการการแพทย์แผนไทยและ
ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อบริการการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุ ข้อมูลค่าลงทุน และเจ้าหน้าที่ผู้

จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 

เงินเดือนของแพทย์ 

 

เงินเดือนปัจจุบัน 

 

ช่ัวโมงท างาน
ปัจจุบัน 

 

ส่วนผสมเพ่ือใหต้น้ทุนต่อคร้ังของบริการ

คงท่ีเม่ือมีการใชย้าบญัชี 2 

ส่วนผสมเม่ือมีการใชย้าบญัชี 1 
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ให้บริการ ผู้ป่วยมารับบริการ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลเพ่ือรวบรวม
ข้อมูล ค่าแรง ค่าวัสดุ และลงทุน และแบบสัมภาษณ์ผู้บริการให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อบริการ วิเคราะห์ต้นทุนโดยวิธีกระจายต้นทุน
ทางตรง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและรายได้ในทัศนะของผู้ให้บริการ พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
การแพทย์แผนไทย เท่ากับ 91.46 บาทต่อครั้ง ต้นทุนทั้งหมดของบริการแพทย์แผนไทยเท่ากับ 
334,666.16 บาท ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุน ค่าแรง 26,3075.36 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 35,587.84 บาท 
ต้นทุนค่าวัสดุ 35,587.84 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 36,002.96 บาท คิดเป็นสัดส่วนระหว่างต้นทุน
ค่าแรง : ต้นทุนค่าลงทุน: ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 7.39: 1.01: 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ต้นทุนรวมมากที่สุดคือ ต้นทุนค่าแรง รองลงมาคือ ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุ ตามล าดับ
รายไดร้วมที่เรียกเก็บจากการให้บริการการแพทย์แผนไทย เท่ากับ 111,089.00 บาท คิดเป็นรายได้ที่
เรียกเก็บต่อครั้งบริการการแพทย์แผนไทย เท่ากับ 30.36 บาทต่อครั้ง อัตราการคืนทุนของต้นทุน
ทั้งหมดจากรายได้ที่เรียกเก็บ เท่ากับ ร้อยละ 33.19 อัตราการคืนทุนของต้นทุนวัสดุจากรายได้ที่เรียก
เก็บ เท่ากับ ร้อยละ 312.15 
 ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อบริการการแพทย์แผนไทย ในมุมมองของ
ผู้รับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการรับบริการ ความเชื่อถือ ความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ และความกลัวหรือไม่ต้องการรับการรักษาแผนปัจจุบันของผู้รับบริการ ส่วนในมุมมองของผู้
ให้บริการ พบว่า ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อบริการการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ความ
เชื่อถือของผู้รับบริการ รูปแบบการให้บริการ ปรัชญาการให้บริการ รวมทั้งขวัญและก าลังใจของผู้
ให้บริการ 
 ชัยยา นรเดชานันท์ และคณะ (2548 : 3-4 ) ได้ศึกษาต้นทุน รายได้ และการคืนทุนของ
บริการแพทย์แผนไทย ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัดแพร่  ในทัศนะของผู้ให้บริการโดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2546 ท าการแบ่งหน่วยต้นทุนออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ และกลุ่มกิจกรรมบริการ ได้แก่ งานบริการผู้ป่วย และงานบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดสรรต้นทุนจากกลุ่มกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ไปยังกลุ่มกิจกรรมบริการโดย
วิธีการจัดสรรต้นทุนแบบสองครั้งตามเกณฑ์การจัดสรรต้นทุนที่เหมาะสมในแต่ละกิจกรรม 
 ผลการศึกษา พบว่า ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัดแพร่มีต้นทุนทั้งสิ้น 1,946,742.60 
บาท ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นของกลุ่มกิจกรรมบริการคิดเป็นร้อยละ 50.25 โดยมีอัตราส่วนของต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน เท่ากับ 10.86 : 2.16 : 1 อัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่า
ลงทุนของกิจกรรมงานบริการผู้ป่วย และกิจกรรมงานบริการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 10.58 : 2.20 : 1  
และ 12.64 : 1.94 :1 ตามล าดับ ต้นทุนต่อครั้งของงานบริการผู้ป่วยในกิจกรรมบริการจ่ายยา
สมุนไพร นวดไทย นวดฝ่าเท้า ประคบสมุนไพร และอบสมุนไพร มีค่าเท่ากับ 165.47 บาท, 142.83 
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บาท, 82.00 บาท, 79.06 บาท, และ 93.24 บาท ตามล าดับโดยที่ค่าเฉลี่ยของทุกกิจกรรมบริการใน
งานบริการผู้ป่วย เท่ากับ 119.94 บาท ต้นทุนต่อครั้งของงานบริการส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมบริการ
จ่ายยาสมุนไพร นวดไทย นวดฝ่าเท้า ประคบสมุนไพร และอบสมุนไพร เท่ากับ 253.21 บาท, 
124.11 บาท, 101.93 บาท, 162.28 บาท, และ 182.53 บาท ตามล าดับโดยมีค่าเฉลี่ยของทุก
กิจกรรมบริการในงานบริการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 127.96 บาท  
 ส าหรับการวิเคราะห์ความไวของต้นทุนพบว่า เมื่อท าการทดลององค์ประกอบของต้นทุนทีละ
องค์ประกอบได้ร้อยละ 10-50 ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลงได้ร้อยละ 1-40  ในขณะที่การเพ่ิมปริมาณ
บริการขึ้นร้อยละ 10-50 ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลงได้ร้อยละ6-24 ในแงของรายได้จากการให้บริการ
ของศูนย์เป็นรายได้จริง ณ จุดเก็บเงิน มีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 2,356,784 บาท ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่มาจาก
กิจกรรมงานบริการผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 85.70 โดยมีการคืนทุนของต้นทุนรวมทั้งหมด  การคืนทุน
ของต้นทุนด าเนินการ และการคืนทุนของต้นทุนด าเนินการเฉพาะค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 121.06, 
129.44, และ 875.77 ตามล าดับ 

4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล 
 จันทนา สุขรัตน์อมรกุล (2553 :36-49) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลบาง
คล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการศึกษาในมุมของผู้ให้บริการ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังซึ่ง
เป็นข้อมูลของเดือนตุลาคม 2551 ถึง เดือนมีนาคม 2552 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นต้นทุนต่อ
หน่วยต้นทุนของโรงพยาบาลบางคล้าจ านวน 14 หน่วยบริการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 2) หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ และ 3) หน่วยต้นทุนที่ให้บริการ
ผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกต้นทุนข้อมูลค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า
ลงทุน ซึ่งต้นทุนค่าลงทุนนั้นไม่รวมค่าเสื่อมราคาของสิ่งก่อสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ และ
การกระจายต้นทุน ใช้วิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง 
 จากการวิจัยพบว่าต้นทุนรวมโดยตรงของหน่วยต้นทุน โรงพยาบาลบางคล้า ในช่วง 6เดือน ที่
ศึกษา มีมูลค่ารวม 18,279,441.79 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 76.32 
: 18.66 : 5.02 โดยหน่วยบริการที่มีต้นทุนรวมโดยตรงสูงที่สุด คือ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (ร้อยละ 
18.18) รองลงมาคือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ 11.70) และงานผู้ป่วยใน (ร้อยละ 11.10) เมื่อ
จ าแนกตามชนิดของต้นทุน พบว่าหน่วยบริการที่ต้นทุนค่าแรงสูงที่สุดคือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ร้อยละ 13.64) หน่วยบริการที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุดคือ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (ร้อยละ 33.57) และ
หน่วยบริการที่มีต้นทุนค่าลงทุนสูงที่สุดคือ ฝ่ายบริหารงานทั่วไปเช่นกัน (ร้อยละ 46.83) ส่วนต้นทุน
ต่อหน่วยของหน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วย พบว่าหน่วยบริการที่มีต้นทุนต่อครั้งสูงที่สุด คือ ฝ่ายเว
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (1,004.26 บาท) รองลงมาคือ งานทันตกรรม (574.27 บาท ) ส่วนหน่วย
บริการที่มีต้นทุนต่อหน่วยบริการที่มีต้นทุนต่อครั้งที่ต่ าที่สุดคือ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (215.77 บาท ) 
ส าหรับงานผู้ป่วยใน พบว่ามีต้นทุนต่อราย 2,689.60 บาท และต้นทุนต่อวันนอน 1,074.93 บาท  
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ราตรี คงละออง (2552) ท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2552 ในมุมมองของผู้ให้บริการท าการศึกษาที่หน่วยบริการ
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวนผึ้ง โดยการเก็บข้อมูลต้นทุนในปีงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 
2551 ถึง 30 กันยายน 2552) และแบ่งหน่วยต้นทุนออกเป็น 3กลุ่ม ได้แก่ หน่วยต้นทุนที่ให้บริการคือ
กลุ่มบริการคลินิกฝากครรภ์ หน่วยต้นทุนสนับสนุนบริการที่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยต้นทุน
สนับสนุนบริการที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ กระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงานด้วยวิธีการกระจายโดยตรง มี
การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว โดยการเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าเสื่อมราคาและต้นทุนค่าแรง 
 ผลการศึกษาพบว่า คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวนผึ้ง มีต้นทุนรวมของคลินิก ฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง เท่ากับ 908,183 บาท แบ่งเป็นต้นทุน ทางตรงเท่ากับ 434,438 บาท และต้นทุน
ทางอ้อม เท่ากับ 473,745 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.84 และคิดเป็นร้อยละ 52.16 ของต้นทุนรวม
ทั้งหมด ตามล าดับโดยมีอัตราส่วนระหว่างต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าลงทุน: ต้นทุนวัสดุ เฉลี่ยร้อยละ 
97.55: 1.66: 0.79 ต้นทุนต่อหน่วยบริการคลินิกฝากครรภ์ เท่ากับ 282 บาทต่อครั้งในการให้บริการ
คลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลสวนผึ้ง  

สุรีพร ทองชั้น (2552) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
พิเศษ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท าการศึกษาที่หอผู้ป่วยพิเศษ 4/2 ปีงบประมาณ 
2552 โดยการเก็บข้อมูลต้นทุนในปีงบประมาณ 2552 (7 พฤศจิกายน 2551 ถึง 30 กันยายน 2552) 
ในมุมมองของผู้ให้บริการ และแบ่งหน่วยต้นทุนออกเป็น 3กลุ่ม ได้แก่ หน่วยต้นทุนสุดท้ายกลุ่มบริการ
ผู้ป่วยหน่วยต้นทุนสนับสนุนบริการที่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยต้นทุนสนับสนุนบริการที่ไม่ก่อให้เกิด
รายได้ กระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงานด้วยวิธีการกระจายโดยตรง 
 จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนรวมของการให้บริการหอผู้ป่วยพิเศษ 4/2 ในปี 2552 เท่ากับ 
17,278,303.45 บาท ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 3,739,743.60 บาท ต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 
1,242,991.36 บาท ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 2,733,735.87 บาท โดยมีอัตราส่วนระหว่างต้นทุน
ค่าแรง: ต้นทุนวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เฉลี่ยร้อยละ 48.46 : 16.11 : 35.43 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
ผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยพิเศษ 4/2  เท่ากับ 16,239 บาท เป็นต้นทุนพ้ืนฐาน 9,226.10 บาท ต้นทุน
รักษาพยาบาล 7,012.90 บาท  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2556 (1 ตุลาคม 
2555 – 30 กันยายน 2556) รวมถึงการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) 
 
สถานที่และประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สถานที่หน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.แบบการเก็บรวบรวม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยการศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดนการเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูล จะครอบคลุมข้อมูลต่างๆดังนี้ 
 1.1 แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

  1.2 แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุ 
 1.3 แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุน 
 1.4 แบบบันทึกค่าใช้จ่ายหมวดสาธารณูปโภค 
 1.5 แบบส ารวจต้นทุนค่าเสื่อมราคาสิ่งก่อสร้าง 
 2. ใช้โปรแกรม Computer Microsoft Excel ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ติดต่อขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ส่งถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาย้อย เพ่ือขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าใช้พ้ืนที่เพ่ือท าการศึกษา และขอความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติแล้วติดต่อประสานงาน 
และขอความร่วมมือจากคณะกรรมการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย/งานที่ เกี่ยวข้อง 
1.2 ศึกษาโครงสร้างระบบงาน 

 ศึกษาระบบการปฏิบัติงาน แผนภูมิโครงสร้างการแบ่งงาน ลักษณะงาน และหน้าที่ความ
รับผิดชอบของหน่วย และกิจกรรมที่ให้บริการ 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. การคิดระยะเวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ แต่ละคนท างาน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (8 ชั่งโมง

ต่อวัน) การท างานที่มากเกินกว่านี้โดยไม่เบิกค่าใช้จ่ายจากโรงพยาบาลไม่น ามาคิดเป็น
ค่าใช้จ่าย 

2. การคิดต้นทุนเฉพาะการให้บริการที่หน่วยบริการแพทย์แผนไทย 
3. ต้นทุนค่าแรงในส่วนของสวัสดิการ ค่ารักษาพยาบาล คิดเฉพาะที่โรงพยาบาลเขาย้อย เท่านั้น 
4. อาคารสิ่งปลูกสร้างและครุภัณฑ์ที่หมดอายุการใช้งาน ไม่น ามาคิด ค่าเสื่อมราคาโดย

ก าหนดให้อาคารมีอายุการใช้งาน 20 ปี และครุภัณฑ์มีอายุการใช้งาน 5 ปี 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูลการด าเนินการและข้อมูลการเงินจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ในการให้บริการที่หน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
ในปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 - 1 กันยายน 2557) โดยศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาลเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ ผลการด าเนินงานการให้บริการแพทย์แผนไทย แฟ้มบุคคล รายงาน
การเงิน รายงานพัสดุ และทะเบียนครุภัณฑ์ อาคารสิ่งก่อสร้าง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ข้อมูลต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) ประกอบด้วย เงินเดือน/ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา (OT) ค่า
เดินทางไปราชการฝึกอบรม โดยเก็บจากรายจ่ายที่จ่ายให้เจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ทั้งเดือน ค่าล่วงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการอ่ืนๆ รวมทั้ง
สวัสดิการต่างๆที่จ่ายให้ในรูปตัวเงิน 

 ในส่วนของค่าตอบแทนแบ่งออกเป็นสองส่วน ส่วนของเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยที่ได้รับ
เงินเดือนค่าจ้างประจ าและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้รับอัตราค่าจ้างแบบแบ่งเปอร์เซ็น ดังนี้ ในส่วนของ
เงินเดือนค่าจ้างประจ าที่จ่าย ในวันท างานราชการ และวันหยุดราชการ คิดเป็นวันละ 8 ชั่วโมง  

 ในส่วนค่าจ้าง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ได้รับอัตราค่าจ้างแบบแบ่งเปอร์เซ็น โดยใน 50 รายแรก 
ได้รับอัตราค่าจ้าง ร้อยละ 50 ต่อผู้มารับบริการ ส่วนรายที่ 51 ขึ้นไป ได้รับค่าจ้างร้อยละ 55 ต่อผู้มา
รับบริการ จึงใช้การค านวณค่าต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมที่ให้บริการคือ การให้บริการนวดใช้เวลาใน
การให้บริการ 70 นาที และประคบสมุนไพร 20 นาที ซึ่งใช้การค านวณ จากจ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมดต่อผู้ให้บริการ 

2. ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) ได้แก่ 
 2.1 วัสดุทั่วไปเก็บข้อมูลจากจ านวนวัสดุ และราคาวัสดุ จากทะเบียนหลักฐานเบิกจ่ายวัสดุ
ของหน่วยพัสดุของโรงพยาบาลเขาย้อย  
 2.2 เวชภัณฑ์เก็บข้อมูลจากเวชภัณฑ์ แต่ละรายการและราคาเวชภัณฑ์จากทะเบียนหลักฐาน
การเบิกจ่ายวัสดุของหน่วยพัสดุโรงพยาบาลย้อย 
 2.3 วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เก็บข้อมูลจ านวนวัสดุการแพทย์แต่ละรายการ และราคา
วัสดุการแพทย์ จากทะเบียนหลักฐานการเบิกจ่ายวัสดุของหน่วยพัสดุของโรงพยาบาลเขาย้อย 



22 

 

 

 

 2.4 เก็บข้อมูลการใช้สาธารณูปโภค ปีงบประมาณ 2557 โดยใช้เกณฑ์การกระจาย การใช้
พัสดุในแต่ละกิจกรรม และใช้การเกณฑ์การกระจายข้อมูลพัสดุทางตรงที่ใช้กับกิจกรรมโดยตรง  และ
ในส่วค่าสาธารณูปโภคใช้การกระจาย โดยการถั่วเฉลี่ยจ านวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมดเนื่องจากไม่มีการตดิ
ตั้งมิเตอร์ไฟฟ้าและประปาแยกไว้แต่ละอาคาร 

3. ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) เก็บจากค่าเสื่อมราคาประจ าปี ของครุภัณฑ์ อาคาร 
สิ่งก่อสร้างทุกชนิด ยกเว้นรายการที่มีอายุการใช้งานเกินอายุที่คาดว่าจะใช้งานได้ไม่น ามาค านวณค่า
เสื่อมราคา อายุการใช้งานครุภัณฑ์ทุกชนิดใช้ตามข้อก าหนดของสมาคม โรงพยาบาลอเมริกา 
(American Hospital Association 1988) ส่วนค่าเสื่อมราคาของอาคารสิ่งก่อสร้างของแต่ละ
หน่วยงานคิดตามสัดส่วนพื้นที่การใช้งานโดยคิดอายุการใช้งานทั้งหมด 20 ปี 
 ต้นทุนค่าเสื่อมราคา =  ราคาต่อหน่วย/อายุการใช้งานทั้งหมด 20 ปี 
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดอายุการใช้งานในส่วนของงบลงทุนดังนี้ 

1. ครุภัณฑ์ ทุกประเภท ก าหนดอายุการใช้งาน 5 ปี 
2. อาคารและสิ่งก่อสร้าง ก าหนดอายุการใช้งาน 20 ปี 
3. ที่ดิน จะไม่น ามาคิดเป็นงบลงทุน เพราะราคาประเมินที่ดินหรือค่าเช่ามีราคาที่

แตกต่างกันมาก จึงอาจเกิดปัญหาในการเปรียบเทียบต่อไปได้ 
4. กระจายต้นทุนกิจกรรม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนรวมกิจกรรมบริหารที่ให้บริการ ของงานแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ในหน่วยงาน จึงต้องมีการกระจาย
กิจกรรมบริหาร เพ่ือหาต้นทุนรวมทั้งหมดในแต่ะกิจกรรมที่ให้บริการ โดยใช้ผลการด าเนินงานในแต่
ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์ในการค านวณหา  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขา
ย้อย ในปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 ) ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
(Provider’s perspective) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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การวิเคราะห์หาต้นทุน 
1. การวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) รวบรวมต้นทุนค่าแรง (LC) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(MC) ต้นทุนค่าลงทุน (CC) ที่ให้บริการที่หน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย 
TDC = LC+MC+CC 
2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงต่อหน่วย (Direct Unit Cost) 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทยในแต่ละกิจกรรมคือ ต้นทุนต่อหน่วย
บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ได้จากจ านวนต้นทุนทั้งหมดของหน่วยบริการแพทย์แผน
ไทย หารด้วยจ านวนครั้งของผู้มารับบริการหน่วยบริการแพทย์แผนไทย 
DUC = TDC/N 
 
การวิเคราะห์ความไวของต้นทุน 

การน าต้นทุนที่แปรผันได้ในส่วนของค่าแรงและค่าเสื่อมราคา มาค านวณโดยการวิเคราะห์
ความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) เป็นการวิเคราะห์ความไวที่ประเมินการ
เปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปร หรือองค์ประกอบในการวิเคราะห์ทีละตัวดังนี้ 

1 วิเคราะห์ความไวของต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจากค่าจ้างแบ่งเปอร์เซ็นร้อย
ละ 55 ต่อรายเป็น ร้อยละ 60 ต่อราย 

2. วิเคราะห์ความไวโดยคิดค่าเสื่อมราคาของอาคารแพทย์แผนไทย

การบริการแพทย์แผนไทย 

 

ต้นทุนทางตรง 
ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 

จ านวนครั้งให้บริการ 

- นวด 
- ประคบสมุนไพร 
- อบสมุนไพร 
-การดูแลมารดาหลังคลอด 
 

 
ต้นทุนรวมทางตรง 

ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยบริการ = ต้นทุนรวมทั้งหมด / จ านวนครั้งให้บริการ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย  อ าเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 โดยการน าเสนอข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการด าเนินงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ประจ าปีงบประมาณ 2557 

จากการศึกษาพบว่าหน่วยบริการแพทย์แผนไทยได้มีการจัดให้มีบริการแพทย์แผนไทยตาม
สิทธิการรักษาของผู้มารับบริการ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น  สิทธิข้าราชการซึ่งเบิกจ่ายตรง สิทธิ
สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง 30 
บาท) และช าระเงิน  โดยพบว่าจ านวนผู้มารับบริการงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อยใน
ปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 8,391 คน โดยสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง มีจ านวนผู้มารับ
บริการมากที่สุด 6,743 คน คิดเป็นร้อยละ 80.36 ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด รองลงมาคือสิทธิ
ช าระเงินเอง มีจ านวนผู้มารับบริการ 521 คน คิดเป็นร้อยละ 6.21 ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด 
ส าหรับสิทธิเบิกหน่วยงานต้นสังกัดมีจ านวนผู้มารับบริการน้อยที่สุด 167 คน คิดเป็นร้อยละ 1.99 
ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามสิทธิของผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2557 

สิทธิผู้ป่วยท่ีมารับบริการ จ านวนคนที่มารับบริการ ร้อยละ 
สิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง 6,743 80.36 
ช าระเงินเอง 521 6.21 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 397 4.73 
สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 373 4.45 
ประกันสังคม 190 2.26 
สิทธิเบิกหน่วยงานต้นสังกัด 167 1.99 

รวม 8,391 100.00 
 
ในหน่วยบริการได้จัดกิจกรรมเพ่ือให้บริการดังนี้  นวดเพ่ือรักษา/เพ่ือสุขภาพ ประคบเพ่ือ

รักษาหรือเพ่ือสุขภาพ อบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ ดูแลมารดาหลังคลอด ข้อมูลการ
ให้บริการในปีงบประมาณ 2557 พบว่า มีผู้มารับบริการจากหน่วยบริการแพทย์แผนไทยทั้งหมด 
16,876 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมที่มีผู้มารับบริการมากที่สุด คือ นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีจ านวน 
8,455 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.10 ของจ านวนการรับบริการทั้งหมด รองลงมาคือประคบเพ่ือรักษา
หรือเพ่ือสุขภาพ มีจ านวน 8,374 ครั้ง คดิเป็นร้อยละ 49.62  ของจ านวนการรับบริการทั้งหมด  และ
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กิจกรรมอบสมุนไพรเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีผู้มารับบริการน้อยที่สุดจ านวน 17 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 0.10 ของจ านวนการรับบริการทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการมารับบริการในแต่ละกิจกรรม (ครั้ง) ประจ าปีงบประมาณ 2557 

กิจกรรม รวม(ครั้ง) ร้อยละ 
นวดเพ่ือรักษา/เพ่ือสุขภาพ 8,455 50.10 
ประคบเพ่ือรักษา/เพ่ือสุขภาพ 8,374 49.62 
ดูแลมารดาหลังคลอด 30 0.18 
อบสมุนไพรเพ่ือรักษา/เพ่ือสุขภาพ 17 0.10 
รวมกิจกรรม 16,876 100.00 

 
ตอนที่ 2 ต้นทุนของกิจกรรมในงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยในแต่ละกิจกรรมของงาน
แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ประจ าปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามข้อมูลต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนคา่วัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน การกระจายต้นทุนกิจกรรม และต้นทุนรวมทางตรง 
2.1 ต้นทุนค่าแรงของกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย 

บุคลากรของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ จ านวน 8 คน ดังนี้ 
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ต าแหน่งลูกจ้างประจ า 1 คน และผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่ได้รับค่าจ้างตามจ านวนผู้ป่วยที่ให้บริการ ซึ่งค านวณตามแบ่งเปอร์เซ็นต์ จ านวน 6 คนโดย
ข้อมูลค่าแรงท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เงินเดือนหรือค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา (OT) ค่าเดินทางไป
ราชการฝึกอบรม  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าแรงในการให้บริการแต่ละกิจกรรม จ าแนกตามรายบุคคล
โดยใช้ค่าแรงเป็นเกณฑ์ในการค านวณ พบว่าหน่วยบริการแพทย์แผนไทยมีต้นทุนค่าแรงทั้งหมด 
1,376,180.00 บาท โดยพบว่าต้นทุนค่าแรงหมวดเงินเดือนหรือค่าจ้าง มีจ านวนมากที่สุดเท่ากับ 
1,336,620.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.13 ของจ านวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมด รองลงมาคือ ต้นทุน
ค่าแรงเกี่ยวกับค่าล่วงเวลา (OT) เท่ากับ 39,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.83 ของจ านวนต้นทุน
ค่าแรงทั้งหมด และต้นทุนค่าแรงหมดการเดินทางไปราชการหรือฝึกอบรม มีจ านวนน้อยที่สุดเท่ากับ 
560.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.04 ของจ านวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ต้นทุนค่าแรงหนว่ยบริการแพทย์แผนไทยจ าแนกรายบุคคล ปีงบประมาณ 2557 

ต าแหน่ง 

เงินเดือน/ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา(OT) 

เดินทางไป
ราชการ
ฝึกอบรม รวม 

บาท 
ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ 

1 แพทย์แผนไทย1 126,840.00 90.21 13,200.00 9.39 560.00 0.40 140,600.00 100.00 

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย1 209,640.00 89.04 25,800.00 10.96 0.00 0.00 235,440.00 100.00 

3 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย2 188,972.50 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 188,972.50 100.00 

4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย3 244,597.50 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 244,597.50 100.00 

5 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย4 183,690.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 183,690.00 100.00 

6 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย5 182,227.50 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 182,227.50 100.00 

7 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย6 138,977.50 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 138,977.50 100.00 

8 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย7 61,675.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61,675.00 100.00 

รวม 1,336,620.00 97.13 39,000.00 2.83 560.00 0.04 1,376,180.00 100.00 

 
จากการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงของบุคลากร ซึ่งจ าแนกเป็นชั่วโมงการปฏิบัติงานรายบุคคล 

โดยใช้จ านวนชั่วโมงเป็นเกณฑ์ในการค านวณต้นทุนค่าแรง พบว่าจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานรวมทั้ง
หมดเท่ากับ 16,748.00 ชั่วโมง โดยพบว่ากิจกรรมที่มีจ านวนชั่วโมงมากที่สุดคือ นวดเพ่ือรักษาหรือ
เพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 10,444.67 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 62.36 ของจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมด 
รองลงมาคือประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  3,151.33 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 18.82 ของ
จ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมด และกิจกรรมที่มีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานน้อยที่สุดคือ อบ
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพและการดูแลมารดาหลังคลอด มีจ านวนชั่วโมงเท่ากัน เท่ากับ  
208.00  ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 1.24 ของจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 

 

 

 

ตารางท่ี 4 ชั่วโมงการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยรายบุคคล โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

ล า 
ดับ ต าแหน่ง 

บริหาร 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อ

สุขภาพ 
ประคบเพื่อรักษา/

เพื่อสุขภาพ 
อบสมุนไพรเพื่อ

รักษา/เพื่อสุขภาพ 
ดูแลมารดาหลัง

คลอด ชั่วโมงปฏิบัติงาน 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

จ านวน
(ชั่วโมง) ร้อยละ 

1 แพทย์แผนไทย1 1,424.00 63.12 312.00 13.83 208.00 9.22 104.00 4.61 208.00 9.22 2,256.00 100.00 

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย1 1,312.00 47.40 1,014.00 36.63 338.00 12.21 104.00 3.76 0.00 0.00 2,768.00 100.00 

3 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย2 0.00 0.00 1,773.33 77.78 506.67 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 2,280.00 100.00 

4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย3 0.00 0.00 2,138.50 77.78 611.00 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 2,749.50 100.00 

5 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย4 0.00 0.00 1,614.67 77.78 461.33 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 2,076.00 100.00 

6 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย5 0.00 0.00 1,779.17 77.78 508.33 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 2,287.50 100.00 

7 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย6 0.00 0.00 1,240.17 77.78 354.33 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 1,594.50 100.00 

8 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย7 0.00 0.00 572.83 77.78 163.67 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 736.50 100.00 

รวม 2,736.00 16.34 10,444.67 62.36 3,151.33 18.82 208.00 1.24 208.00 1.24 16,748.00 100.00 
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ต้นทุนค่าแรงรวมจ าแนกตามประเภทกิจกรรม ของหน่วยบริการงานแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

 
จากการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย ตามจ านวน

ชั่วโมงการปฏิบัติงานรายบุคคลทั้งหมด 8 คน พบว่าต้นทุนค่าแรงทั้งหมดเท่ากับ 1,376,180.00 บาท 
กิจกรรมที่มตี้นทุนค่าแรงที่มากที่สุดคือ นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 883,579.96 บาท คิด
เป็นร้อยละ 64.21 ของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด รองลงมาคือประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  
263,965.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.18  ของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด และกิจกรรมที่มีต้นทุนค่าแรง
น้อยที่สุดคือ ดูแลมารดาหลังคลอด เท่ากับ  12,963.12  บาท คิดเป็นร้อยละ 0.94 ของต้นทุนค่าแรง
ทั้งหมด ทั้งนี้กิจกรรมบริหารมีต้นทุนเท่ากับ 200,343.36 คิดเป็นร้อยละ 14.56 ของต้นทุนค่าแรง
ทัง้หมดตามล าดับ ดังตารางที่ 5 และตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 ต้นทุนค่าแรงแตล่ะกิจกรรมในหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

ล าดับ ต าแหน่ง 

รวมเงินเดือนค่าจ้าง บริหาร 
นวดเพ่ือรักษา/เพ่ือ

สุขภาพ 
ประคบเพ่ือรักษา/

เพ่ือสุขภาพ 
อบสมุนไพรเพ่ือ

รักษา/เพ่ือสุขภาพ 
ดูแลมารดาหลัง

คลอด 

บาท 
ร้อย 
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ บาท 

ร้อย
ละ 

1 แพทย์แผนไทย1 140,600.00 100.00 88,747.52 63.12 19,444.68 13.83 12,963.12 9.22 6,481.56 4.61 12,963.12 9.22 

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย1 235,440.00 100.00 111,595.84 47.40 86,248.61 36.63 28,749.54 12.21 8846.01 3.76 0.00 0.00 

3 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย2 188,972.50 100.00 0.00 0.00 146,978.61 77.78 41,993.89 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย3 244,597.50 100.00 0.00 0.00 190,242.50 77.78 54,355.00 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย4 183,690.00 100.00 0.00 0.00 142,870.00 77.78 40,820.00 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย5 182,227.50 100.00 0.00 0.00 141,732.50 77.78 40,495.00 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย6 138,977.50 100.00 0.00 0.00 108,093.61 77.78 30,883.89 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย7 61,675.00 100.00 0.00 0.00 47,969.44 77.78 13,705.56 22.22 0.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 1,376,180.00 100.00 200,343.36 14.56 883,579.96 64.21 263,965.99 19.18 15,327.57 1.11 12,963.12 0.94 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละต้นทุนค่าแรงรวมจ าแนกตามกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผน
ไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

กิจกรรม ต้นทุนแรง(บาท) ร้อยละ 
บริหาร 200,343.36 14.56 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 883,579.96 64.21 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 263,965.99 19.18 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 15,327.57 1.11 
ดูแลมารดาหลังคลอด 12,963.12 0.94 

รวม 1,376,180.00 100.00 
 
2.2 ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ 
 จากการศึกษาข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบด้วย  ต้นทุนค่าวัสดุงานบ้านงานครั ว ต้นทุนค่า
วัสดุเกี่ยวกับเครื่องผ้า ต้นทุนค่าวัสดุไฟฟ้าและวิทยุ ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ต้นทุนค่าวัสดุส าหรับ
มารดาหลังคลอด ต้นทุนค่าวัสดุส าหรับอบสมุนไพร ต้นทุนค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ ต้นทุนค่าวัสดุ
ส านักงาน และต้นทุนค่าสาธารณูปโภค 
 ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในการบริการแต่ละกิจกรรม ของงานแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557  โดยใช้ค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม
เป็นเกณฑ์ในการค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมดเท่ากับ 219,317.96 บาท  
ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมที่มากที่สุดคือค่าสาธารณูปโภค มีค่าเท่ากับ 79,961.92 บาท คิด
เป็นร้อยละ 36.46 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด รองลงมาคือวัสดุเกี่ยวกับเครื่องผ้า มีค่าเท่ากับ 
76,608.16 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.93 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด และต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรมที่น้อยที่สุดคือ วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ  มีค่าเท่ากับ 837.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.38 ของ
ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม ของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

 
กิจกรรม/วัสดุ 

รวมต้นทุนค่าวัสดุ บริหาร 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อ

สุขภาพ 
ประคบเพื่อรักษา/

เพื่อสุขภาพ 
อบสมุนไพรเพื่อ

รักษา/เพื่อสุขภาพ 
ดูแลมารดาหลัง

คลอด 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

วัสดุงานบ้านงานครัวอุปกรณ์
และน้ ายาท าความสะอาด 11,464.16 5.23 1,456.24 8.24 5,559.20 4.24 4,227.30 6.43 110.71 4.29 110.71 4.72 
วัสดุเกี่ยวเครื่องผ้า 76,608.16 34.93 - - 38,259.41 29.20 37,899.41 57.68 399.41 15.48 49.92 2.13 
วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ 837.00 0.38 - - - - - - 837.00 32.44 - - 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 25,287.72 11.53 - - 25,287.72 19.30 - - - - - - 
วัสดุส าหรับมารดาหลังคลอด 950.00 0.43 - - - - - - - - 950.00 40.54 
วัสดุส าหรับอบสมุนไพร 4,895.00 2.23 - - - - 4,895.00 7.45 - - - - 
วัสดุคอมพิวเตอร์ 17,160.00 7.82 2,803.31 15.86 10,701.60 8.17 3,228.86 4.91 213.12 8.26 213.12 9.09 
วัสดุส านักงาน 2,154.00 0.98 351.88 1.99 1,343.31 1.03 405.30 0.62 26.75 1.04 26.75 1.14 
ค่าสาธารณูปโภค 79,961.92 36.46 13,062.80 73.91 49,867.18 38.06 15,045.77 22.90 993.08 38.49 993.08 42.37 

รวมต้นทุนค่าวัสดุ 219,317.96 100.00 17,674.23 100.00 131,018.42 100.00 65,701.65 100.00 2,580.07 100.00 2,343.58 100.00 

31 



32 

 

 

 

ต้นทุนค่าวัสดุรวมจ าแนกตามประเภทกิจกรรม ของหน่วยบริการงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
เขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรมของงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
เขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จ าแนกตามประเภทกิจกรรม โดยใช้จ านวนชั่วโมงในการให้บริการเป็นเกณฑ์
ในการกระจายต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมดในแต่ละกิจกรรมเท่ากับ 219,317.96 บาท 
ต้นทุนค่าวัสดุนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีค่ามากที่สุดเท่ากับ 131,018.42 บาท คิดเป็นร้อยละ 
59.74 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด รองลงมาคือ ต้นทุนค่าวัสดุประคบเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 
65,701.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.96ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด และกิจกรรมที่มีต้นทุนค่าวัสดุน้อย
ที่สุดคือ ดูแลมารดาหลังคลอด เท่ากับ 2,343.58บาท คิดเป็นร้อยละ 1.07 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด
ตามล าดับ ทั้งนี้กิจกรรมบริหารมีต้นทุนค่าวัสดุรวมทั้งหมดเท่ากับ 17,674.23 บาท คิดเป็นร้อยละ 
8.06 ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละต้นทุนค่าวัสดุรวมจ าแนกตามกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผน
ไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

กิจกรรม ต้นทุนค่าวัสดุ(บาท) ร้อยละ 
บริหาร     17,674.23 8.06 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 131,018.42 59.74 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 65,701.65 29.96 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 2,580.07 1.18 
ดูแลมารดาหลังคลอด 2,343.58 1.07 

รวม 219,317.96 100.00 
 
2.3 ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน  
 จากการศึกษาข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนประกอบด้วย ต้นทุนค่าอาคารสถานที่ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์
ส านักงาน ต้นทุนค่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ซึ่งจะน าไปค านวณ
ต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในการบริการแต่ละกิจกรรม ของงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย 

จากการศึกษาพบว่าต้นทุนด้านอาคารสถานที่ซึ่งเป็นอาคารที่ให้บริการแพทย์แผนไทยนั้นมี
อายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี ซึ่งในการคิดค านวณค่าเสื่อมนั้นจะก าหนดให้อาคารสิ่งปลูกสร้างและ
ครุภัณฑ์ที่หมดอายุการใช้งานจะไม่น ามาคิดค่าเสื่อมราคา โดยจะก าหนดให้อาคารมีอายุการใช้งาน 
20 ปี และอายุการใช้งานครุภัณฑ์ทุกชนิดใช้ตามข้อก าหนดของสมาคม โรงพยาบาลอเมริกา 
(American Hospital Association 1988) ส่วนค่าเสื่อมราคาของอาคารสิ่งก่อสร้างของแต่ละ
หน่วยงานคิดตามสัดส่วนพ้ืนที่การใช้งาน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนประกอบด้วย ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ส านักงาน ต้นทุนค่า
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว โดยใช้จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานใน
แต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์ในการค านวณหาต้นทุนค่าลงทุน พบว่า ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมดเท่ากับ 
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10,270.00 บาท ต้นทุนค่าลงทุนที่มีมูลค่ามากที่สุดคือครุภัณฑ์ส านักงาน มีค่าเท่ากับ 9,040.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 88.02 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด รองลงมาคือ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ มีค่าเท่ากับ 
1,100.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.71 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุนที่มีมูลค่าน้อย
ที่สุดคือ ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว มีค่าเท่ากับ 130.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.27 ของต้นทุนค่าลงทุน
ทั้งหมด ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละต้นทุนค่าลงทุนในแต่ละกิจกรรม ของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม รวมต้นทุนค่าวัสดุ บริหาร 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อ

สุขภาพ 
ประคบเพื่อรักษา/

เพื่อสุขภาพ 
อบสมุนไพรเพื่อ

รักษา/เพื่อสุขภาพ 
ดูแลมารดาหลัง

คลอด 

วัสดุครุภัณฑ์ 
จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

ครุภัณฑ์ส านักงาน 9,040.00 88.02 1,476.80 89.15 5,637.68 89.15 1,700.98 83.46 112.27 89.15 112.27 89.15 
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1,100.00 10.71 179.70 10.85 686.00 10.85 206.98 10.16 13.66 10.85 13.66 10.85 
ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 130.00 1.27 - - 

 
- 130.00 6.38 

 
- 

 
- 

รวมต้นทุนค่าลงทุน 10,270.00 100.00 1,656.50 100.00 6,323.68 100.00 1,907.96 100.00 125.93 100.00 125.93 100.00 
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ต้นทุนค่าลงทุนรวมจ าแนกตามประเภทกิจกรรม ของหน่วยบริการงานแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

จากการวิ เคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละกิจกรรมของงานแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์
การกระจายต้นทุนค่าลงทุน พบว่า ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมดเท่ากับ 10,270.00 บาท ต้นทุนค่าลงทุน
ส าหรับกิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีค่ามากที่สุดเท่ากับ 6,323.68 บาท คิดเป็นร้อยละ 
61.57 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด รองลงมาคือ กิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  
2,037.96 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.84 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด และกิจกรรมอบสมุนไพรและดูแล
มารดาหลังคลอดมีต้นทุนในส่วนของค่าลงทุนเท่ากันเท่ากับ  125.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.23 ของ
ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมดตามล าดับ ทั้งนี้กิจกรรมบริหารมีต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 1,656.50 คิดเป็นร้อย
ละ 16.13 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด ดังตารางที่ 10 

 
ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละต้นทุนค่าลงทุนรวมจ าแนกตามกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์
แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 

กิจกรรม ต้นทุนค่าวัสดุ(บาท) ร้อยละ 
บริหาร 1,656.50 16.13 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 6,323.68 61.57 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 2,037.96 19.84 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 125.93 1.23 
ดูแลมารดาหลังคลอด 125.93 1.23 

รวม 10,270.00 100.00 
 
ต้นทุนรวมทุกกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย 

จากการรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนในแต่ละกิจกรรมเพ่ือ
หาต้นทุนรวมทางตรงของการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ประจ าปีงบประมาณ 
2557 พบว่าต้นทุนรวมกิจกรรมทั้งหมด เท่ากับ 1,605,767.94 บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงมีค่ามากที่สุด
เท่ากับ 1,376,180.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.70 ของต้นทุนรวมทั้งหมด รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุ 
มีค่าเท่ากับ 219,317.94 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.66 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุนมีค่า
น้อยที่สุดเท่ากับ 10,270.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.64 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ตามล าดับ  

เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย พบว่ากิจกรรมบริหารมีต้นทุนรวม
เท่ากับ 219,674.09 บาท กิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพมีต้นทุนรวมเท่ากับ 1,020,922.06 
บาท กิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพมีต้นทุนรวมเท่ากับ 331,705.60 บาท กิจกรรมอบ
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพมีต้นทุนเท่ากับ 18,033.57 บาท และกิจกรรมดูแลมารดาหลัง
คลอดมีต้นทันรวมเท่ากับ 15,432.63 บาท ดังตารางที่ 11 



36 

 

 

 

ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละต้นทุนรวมทั้งหมดของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

กิจกรรม 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสด ุ ต้นทุนค่าลงทุน รวมต้นทุนกิจกรรม 

จ านวน 
ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย 
ละ จ านวน 

ร้อย
ละ จ านวน 

ร้อย 
ละ 

บริหาร 200,343.36 91.20 17,674.23 8.05 1,656.50 0.75 219,674.09 100.00 

นวดเพื่อรักษา/
เพื่อสุขภาพ 883,579.96 86.55 131,018.42 12.83 6,323.68 0.62 1,020,922.06 100.00 
ประคบเพื่อ
รักษา/เพื่อ
สุขภาพ 263,965.99 79.58 65,701.65 19.81 2,037.96 0.61 331,705.60 100.00 
อบสมุนไพร
เพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ 15,327.57 84.99 2,580.07 14.31 125.93 0.70 18,033.57 100.00 
ดูแลมารดาหลัง
คลอด 12,963.12 84.00 2,343.58 15.19 125.93 0.82 15,432.63 100.00 
รวมต้นทุน
ทั้งหมด 1,376,180.00 85.70 219,317.94 13.66 10,270.00 0.64 1,605,767.94 100.00 

 
2.4 การกระจายกิจกรรม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนรวมกิจกรรมบริหารที่ให้บริการ ของงาน
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ไม่ก่อ่ให้เกิดรายได้ในหน่วยงาน จึงต้องมีการกระจายกิจกรรมบริหาร เพ่ือหาต้นทุนรวมทั้งหมดในแต่ะ
กิจกรรมที่ให้บริการ โดยใช้ผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์ในการค านวณหา พบว่า 
ต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมดมีมูลค่าเท่ากับ 219,674.09  บาท  เมื่อกระจายต้นทุนของกิจกรรม
บริหาร พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนกิจกรรมบริหารที่มากท่ีสุดคือ นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 
110,058.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.10 ของต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมด รองลงมาคือประคบเพ่ือ
รักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  109,003.96 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.62 ของต้นทุนกิจกรรมบริหาร
ทั้งหมด และกิจกรรมที่มีต้นทุนกิจกรรมบริหารน้อยที่สุดคือ อบสมุนไพรเพ่ือรักษา/เพ่ือสุขภาพ 
เท่ากับ  221.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.10 ของต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมด ทั้งนี้กิจกรรมดูแล
มารดาหลังคลอดมีต้นทุนกิจกรรมบริหารเท่ากับ 390.51 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.18 ของต้นทุน
กิจกรรมบริหารทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 12 และตารางท่ี 13 
 
 

 



37 

 

 

 

ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละการกระจายต้นทุนกิจกรรมบริหารของหน่วยบริการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

กิจ 
กรรม 

ต้นทุนรวมท้ังหมด 
นวดเพ่ือรักษา/เพ่ือ

สุขภาพ 
ประคบเพ่ือรักษา/เพ่ือ

สุขภาพ 

อบสมุนไพรเพ่ือ
รักษา/เพ่ือ
สุขภาพ 

ดูแลมารดาหลัง
คลอด 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

บริหาร 219,674.09 100.00 110,058.33 50.10 109,003.96 49.62 221.29 0.10 390.51 0.18 
 
ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละการกระจายต้นทุนกิจกรรมบริหารของหน่วยบริการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

กิจกรรม 
การกระจายต้นทุนกิจกรรม

บริหาร(บาท) ร้อยละ 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 110,058.33 50.10 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 109,003.96 49.62 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 221.29 0.10 
ดูแลมารดาหลังคลอด 390.51 0.18 

รวม 219,674.09 100.00 
 
2.5 ข้อมูลต้นทุนรวม 
 จากการรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และการกระจายกิจกรรม
บริหาร เพ่ือหาต้นทุนรวมของการด าเนินกิจกรรมของบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 พบว่า ต้นทุนรวมทั้งหมดมีมูลค่าเท่ากับ 1,605,767.94
บาท โดยพบว่าต้นทุนรวมค่าแรงมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 1,175,836.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.23 ของ
ต้นทุนรวมทั้งหมด รองลงมาคือการกระจายต้นทุนกิจกรรมบริหาร มีค่าเท่ากับ 219,674.09 บาท คิด
เป็นร้อยละ 13.68 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุน มีค่าน้อยสุดเท่ากับ 8,613.50  บาท 
คิดเป็นร้อยละ 0.54 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละต้นทุนรวมในแต่ละกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  

กิจกรรม 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน 
การกระจายต้นทุนกิจกรรม

บริหาร ต้นทุนรวม 

จ านวน(บาท) ร้อยละ 
จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(บาท) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ 

 นวดเพื่อรักษา/
เพื่อสุขภาพ  883,579.96 78.13 131,018.42 11.58 6,323.68 0.56 110,058.33 9.73 1,130,980.39 100.00 
 ประคบเพื่อ
รักษา/เพื่อสุขภาพ  263,965.99 59.90 65,701.65 14.91 2,037.96 0.46 109,003.96 24.73 440,709.56 100.00 
 อบสมุนไพรเพื่อ
รักษา/เพื่อสุขภาพ  15,327.57 83.96 2,580.07 14.13 125.93 0.69 221.29 1.21 18,254.86 100.00 
 ดูแลมารดาหลัง
คลอด  12,963.12 81.93 2,343.58 14.81 125.93 0.80 390.51 2.47 15,823.14 100.00 

รวมต้นทุนกิจกรม 1,175,836.64 73.23 201,643.71 12.56 8,613.50 0.54 219,674.09 13.68 1,605,767.94 100.00 
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ตอนที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ  2557 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อจ านวนครั้งที่ให้บริการของแต่ละกิจกรรม พบว่าผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 16,876 
ครั้ง ต้นทุนรวมมีค่าเท่ากับ 1,605,767.94 บาท โดยพบว่า ต้นทุนในการให้บริการ นวดเพ่ือรักษาหรือ
เพ่ือสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 133.76 บาทต่อครั้งที่ให้บริการ ต้นทุนในการให้บริการประคบเพ่ือรักษาหรือ
เพ่ือสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 52.63 บาทต่อครั้งที่ให้บริการ ต้นทุนในการให้บริการอบสมุนไพรเพ่ือรักษา
หรือเพ่ือสุขภาพ  มีค่าเท่ากับ 1,073.82 บาทต่อครั้งของการให้บริการ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนต่อ
การให้บริการสูงที่สุด และต้นทุนการให้บริการ ดูแลมารดาหลังคลอด มีค่าเท่ากับ 527.44 บาทต่อ
ครั้งที่ให้บริการ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนต่อการให้บริการต่ าที่สุด ดังตารางที่ 15  
 
ตารางที ่15 ต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรมของการด าเนินงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย 
ปีงบประมาณ 2557  

กิจกรรม 

รวมต้นทุน
ทั้งหมด 

จ านวนครั้งที่
บริการ 

ต้นทุนทางตรงต่อ
หน่วยกิจกรรม 

จ านวน(บาท) จ านวน(ครั้ง) จ านวน(บาท) 

นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 1,130,980.39 8,455.00 133.76 

ประคบเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 440,709.56 8,374.00 52.63 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ 18,254.86 17.00 1,073.82 
ดูแลมารดาหลังคลอด 15,823.14 30.00 527.44 
 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความไว 

การศึกษาครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ผลการศึกษาว่า หากมี
การเปลี่ยนแปลงค่าต้นทุนหรือค่าตัวแปรตัวใดแล้ว ผลการศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ความไว โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-way 
Analysis) โดยก าหนดให้มีการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรที่เกี่ยวข้องได้แก่ ค่าแรงเจ้าหน้าที่ และค่า
เสื่อมราคาดังนี้ 

 
4.1 การวิเคราะห์ความไวของต้นทุนค่าแรง 
 เนื่องจากการต้นทุนค่าแรงของการให้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย ที่ได้รับค่าจ้างตามจ านวนผู้ป่วยที่ให้บริการ ซึ่งค านวณตามเปอร์เซ็นต์ของการ
ให้บริการ ซึ่งอัตราค่าจ้างที่ใช้ในการศึกษาค่าอ้างอิงคือ การให้บริการผู้รับบริการ 50 รายแรก จะ
ได้รับค่าจ้างร้อยละ 50 ต่อราย และหากให้บริการตั้งแต่รายที่ 51 ขึ้นไปจะได้รับค่าจ้างร้อยละ 55  
ต่อราย ซึ่งปัจจุบันได้ก าหนดค่าบริการอยู่ที่ 250 บาทต่อราย 
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ดังนั้นในการวิเคราะห์ความไวจะมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลต้นทุนค่าแรง เมื่อเปลี่ยนแปลง
ต้นทุนค่าแรงการให้บริการของเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย โดยก าหนดให้ได้รับค่าจ้างการให้บริการ
เท่ากับร้อยละ 60 ต่อราย ซึ่งเป็นค่าจ้างที่ก าหนดไว้สูงสุด 
 จากการวิเคราะห์พบว่าเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าแรงในส่วนของค่าตอบแทนเงินเดือนค่าแรง 
พบว่าต้นทุนค่าแรงทั้งหมดเท่ากับ 1,548,440.00บาท ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากค่าอ้างอิงเท่ากับ 172,260 บาท 
โดยพบว่าต้นทุนค่าแรงเกี่ยวกับ เงินเดือนหรือค่าจ้าง มีจ านวนมากที่สุดเท่ากับ 1,508,880.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 97.45 ดังตารางที ่16  
 
ตารางท่ี 16 ต้นทุนค่าแรงหน่วยบริการแพทย์แผนไทยจ าแนกรายบุคคล ปีงบประมาณ 2557 เมื่อ
เปลี่ยนแปลงค่าตอบแทนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

ต าแหน่ง 

เงินเดือน/ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา(OT) 
เดินทางไปราชการ

ฝึกอบรม รวม 

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ 

1 แพทย์แผนไทย1 126,840.00 90.21 13,200.00 9.39 560.00 0.40 140,600.00 100.00 

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย1 209,640.00 89.04 25,800.00 10.96 0.00 0.00 235,440.00 100.00 

3 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย2 228,000.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 228,000.00 100.00 

4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย3 274,950.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 274,950.00 100.00 

5 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย4 207,600.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 207,600.00 100.00 

6 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย5 228,750.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 228,750.00 100.00 

7 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย6 159,450.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 159,450.00 100.00 

8 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย7 73,650.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 73,650.00 100.00 

รวม 1,508,880.00 97.45 39,000.00 2.52 560.00 0.04 1,548,440.00 100.00 

 
 

จากการวิเคราะห์เมื่อเปลี่ยนแปลงค่าแรงในส่วนเงินเดือนค่าจ้างของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยโดย
ก าหนดให้รับค่าตอบแทนเป็นร้อยละ 60 ของค่าบริการ พบว่าต้นทุนรวมของการบริการแพทย์แผน
ไทยเท่ากับ 1,778,027.94 บาท โดยต้นทุนรวมค่าแรงมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 1,348,096.64 บาท คิด
เป็นร้อยละ 75.82 ของต้นทุนรวมทั้งหมด รองลงมาคือการกระจายต้นทุนกิจกรรมบริหาร มีค่าเท่ากับ 
219,674.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.35 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุน มีค่าน้อยสุด
เท่ากับ 8,613.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.48 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และเมื่อจ าแนกต้นทุนในแต่ละ
กิจกรรมพบว่าส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมนวด ประเพ่ือการรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีร้อยละ
เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 80.44, 63.10 ตามล าดับ เนื่องจากกิจกรรมทั้งสองกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่มีผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยเป็นผู้ให้บริการหลักและมีการเปลี่ยนแปลงในอัตราค่าจ้างเพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละต้นทุนรวมแต่ละกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557  
เมื่อเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าแรง 

กิจกรรม  

 ต้นทุนค่าแรง   ต้นทุนค่าวัสดุ   ต้นทุนค่าลงทุน  
 การกระจายต้นทุนกิจกรรม

บริหาร  ต้นทุนรวม  

 จ านวน(บาท)  
 ร้อย
ละ  

 จ านวน
(บาท)  

 ร้อย
ละ  

 จ านวน
(บาท)  

 ร้อย 
ละ  

 จ านวน 
(บาท)  

 ร้อย 
ละ  

 จ านวน 
(บาท)  

 ร้อย 
ละ  

 นวดเพื่อรักษา/
เพื่อสุขภาพ  1,017,559.96 80.44 131,018.42 10.36 6,323.68 0.50 110,058.33 8.70 1,264,960.39 100.00 

 ประคบเพื่อ
รักษา/เพื่อสุขภาพ  302,245.99 63.10 65,701.65 13.72 2,037.96 0.43 109,003.96 22.76 478,989.56 100.00 

 อบสมุนไพรเพื่อ
รักษา/เพื่อสุขภาพ  15,327.57 83.96 2,580.07 14.13 125.93 0.69 221.29 1.21 18,254.86 100.00 

 ดูแลมารดาหลัง
คลอด  12,963.12 81.93 2,343.58 14.81 125.93 0.80 390.51 2.47 15,823.14 100.00 

 รวมต้นทุน
กิจกรรม  1,348,096.64 75.82 201,643.71 11.34 8,613.50 0.48 219,674.09 12.35 1,778,027.94 100.00 
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ผลการศึกษาเมื่อเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าแรง พบว่าต้นทุนรวมทั้งหมด เท่ากับ 1,778,027.94
บาท ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมมีต้นทุนเพ่ิมขึ้นจากค่าอ้างอิง ได้แก่ กิจกรรมนวด
เพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ จากเดิมมีค่าเท่ากับ 133.76 บาทเพ่ิมขึ้นเป็น 149.61 บาท ต้นทุนในการ
ให้บริการประคบเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ จากเดิมมีค่าเท่ากับ 52.63 บาท เพ่ิมขึ้นเป็น 57.20 บาท 
ส่วนต้นทุนทางตรงต่อหน่วยกิจกรรมของอบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพและกิจกรรมดูแล
มารดาหลังคลอดมีค่าเท่าเดิม เนื่องจากกิจกรรมทั้งสองกิจกรรมนี้ผู้ ให้บริการแพทย์แผนไทยไม่ได้
ให้บริการ ดังตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 ต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วยกิจกรรมของการด าเนินงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
เขาย้อย ประจ าปีงบประมาณ 2557 เม่ือเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าแรง 

กิจกรรม 

รวมต้นทุน
ทั้งหมด 

จ านวนครั้งที่
บริการ 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 

ค่าต้นทุนต่อ
หน่วย 

(อ้างอิง) 

จ านวน(บาท) จ านวน(ครั้ง) จ านวน(บาท) จ านวน(บาท) 

นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ 1,264,960.39 8,455.00 149.61 133.76 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ 478,989.56 8,374.00 57.20 52.63 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ 18,254.86 17.00 1,073.82 1,073.82 

ดูแลมารดาหลังคลอด 15,823.14 30.00 527.44 527.44 
 
4.2 การวิเคราะห์ความไวของต้นทุนค่าลงทุน  
 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการวิเคราะห์ความไวด้วยการเปลี่ยนต้นทุนค่าลงทุน เนื่องจากใน
การศึกษาค่าอ้างอิงนั้น ต้นทุนค่าลงทุนของหน่วยบริการแพทย์แผนไทยในส่วนค่าเสื่อมอาคารนั้นไม่ได้
ค านวณต้นทุนตามค่าเสื่อมราคาของอาคาร เนื่องจากปัจจุบันอาคารที่ให้บริการแพทย์แผนไทยมีอายุ
การใช้งานมากกว่า 20 ปี  
 ดังนั้นในการวิเคราะห์ความไวจึงก าหนดให้ใช้อัตราค่าเสื่อมที่เป็นค่าลงทุนในการก่อสร้าง
อาคาร โดยใช้ราคาตั้งแต่แรกเริ่มซึ่งมีมูลค่าเท่ากับ 382,300.00 บาท มีอัตราค่าเสื่อมต่อปี เท่ากับ 
19,115.00 บาท มาค านวณต้นทุนค่าลงทุนพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมดเท่ากับ 29,385.00 บาท  
โดยต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมที่มีมูลค่ามากที่สุดคือค่าเสื่อมอาคาร มีค่าเท่ากับ 19,115.00 
บาท คิดเป็นร้อยละ  65.05 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด รองลงมาคือ ครุภัณฑ์ส านักงานมีค่าเท่ากับ 
9,040.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.76 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรมที่น้อยท่ีสุดคือ ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว มีค่าเท่ากับ 130.00 บาท คิดเป็นร้อยละ  0.44 ของ
ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 19 
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ตารางท่ี 19 ต้นทุนค่าลงทุนของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย จ าแนกตามกิจกรรม ปีงบประมาณ 2557 เมื่อเปลี่ยนแปลงค่าลงทุนอาคาร 
 

กิจกรรม รวมต้นทุนค่าวัสดุ บริหาร 
นวดเพื่อรักษา/เพื่อ

สุขภาพ 
ประคบเพื่อรักษา/

เพื่อสุขภาพ 

อบสมุนไพรเพื่อ
รักษา/เพื่อ
สุขภาพ 

ดูแลมารดาหลัง
คลอด 

วัสดุครุภัณฑ์ 
จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) ร้อยละ 

จ านวน
(บาท) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(บาท) 

ร้อย
ละ 

ครุภัณฑ์ส านักงาน 9,040.00 30.76 1,476.80 16.34 5,637.68 62.36 1,700.98 18.82 112.27 1.24 112.27 1.24 
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1,100.00 3.74 179.70 16.34 686.00 62.36 206.98 18.82 13.66 1.24 13.66 1.24 

ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 130.00 0.44 - - 
 

- 130.00 100.00 
 

- 
 

- 
ค่าเสื่อมอาคาร 19,115.00 65.05 5,145.72 26.92 6,371.33 33.33 6,371.33 33.33 408.88 2.14 817.75 4.28 

รวมต้นทุนค่าลงทุน  29,385.00 100.00 6,802.22 23.15 12,695.00 43.20 8,409.29 28.62 534.81 1.82 943.69 3.21 
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จากการวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาต้นทุนรวมของการบริการแพทย์แผนไทย เมื่อ
เปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าลงทุนโดยก าหนดให้มีการค านวณค่าเสื่อมราคาของอาคาร  พบว่าต้นทุนรวม
ของการบริการแพทย์แผนไทยมีมูลค่าเท่ากับ 1,624,752.94 บาท โดยเมื่อวิเคราะห์ต้นทุนในแต่ละ
ส่วนพบว่าต้นทุนรวมค่าแรงมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 1,175,836.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.37 ของ
ต้นทุนรวมทั้งหมด รองลงมาคือ การกระจายต้นทุนกิจกรรมบริหาร มีค่าเท่ากับ 224,819.80 คิดเป็น
ร้อยละ 13.84 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุนมีค่าน้อยสุดเท่ากับ 22,452.78 บาท คิด
เป็นร้อยละ 1.38 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ตามล าดับ ดังตารางที่ 20  
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ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละต้นทุนรวมแต่ละกิจกรรมของหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย ปีงบประมาณ 2557 เม่ือเปลี่ยนแปลง
ต้นทุนค่าลงทุน 

กิจกรรม 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน 
การกระจายต้นทุน
กิจกรรมบริหาร ต้นทุนรวม 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย 
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย 
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย 
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย 
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย 
ละ 

นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ  883,579.96 77.51 131,018.42 11.49 12,695.00 1.11 112,636.37 9.88 1,139,929.76 100.00 
ประคบเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ  263,965.99 58.72 65,701.65 14.62 8,279.29 1.84 111,557.30 24.82 449,504.23 100.00 
อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ  15,327.57 82.10 2,580.07 13.82 534.81 2.86 226.47 1.21 18,668.92 100.00 

ดูแลมารดาหลังคลอด  12,963.12 77.86 2,343.58 14.08 943.69 5.67 399.66 2.40 16,650.04 100.00 

รวมต้นทุนกิจกรม 1,175,836.64 72.37 201,643.71 12.41 22,452.78 1.38 224,819.80 13.84 1,624,752.94 100.00 
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ผลการศึกษาเมื่ อ เปลี่ ยนแปลงต้นทุนค่าลงทุน พบว่าต้นทุนรวมทั้ งหมด เท่ ากับ 
1,624,752.94 บาท  ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมมีต้นทุนเพ่ิมขึ้นจากค่าอ้างอิงทุก
กิจกรรม โดยกิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพมีต้นทุนต่อหน่วยบริการเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่มีค่า
เท่ากับ 133.76 บาท เป็น 134.82 บาท ต้นทุนในการให้บริการประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพจาก
เดิมมีค่าเท่ากับ 52.63 บาท เพิ่มขึ้นเป็น 53.68บาท ต้นทุนในการให้บริการอบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือ
เพ่ือสุขภาพจากเดิมมีค่า 1,073.82 บาท เพ่ิมขึ้นมีค่าเท่ากับ 1,098.17 บาท และต้นทุนการให้บริการ
ดูแลมารดาหลังคลอดจากเดิม 527.44 บาท เพ่ิมข้ึนมีค่าเท่ากับ  555.00 บาท ดังตารางที่ 21 
 
ตารางท่ี 21 ต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วยกิจกรรมของการด าเนินงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
เขาย้อย ประจ าปีงบประมาณ 2557 เม่ือเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าลงทุน 
 

กิจกรรม 

รวมต้นทุน
ทั้งหมด 

จ านวนครั้ง
ที่บริการ 

ต้นทุนต่อ
หน่วยกิจกรรม 

ค่าต้นทุนต่อ
หน่วย 

(อ้างอิง) 

จ านวน(บาท) 
จ านวน
(ครั้ง) จ านวน(บาท) จ านวน(บาท) 

 นวดเพื่อรักษา/เพื่อสุขภาพ  1,139,929.76 8,455.00 134.82 133.76 
 ประคบเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ  449,504.23 8,374.00 53.68 52.63 
 อบสมุนไพรเพื่อรักษา/เพื่อ
สุขภาพ  18,668.92 17.00 1,098.17 1,073.82 

 ดูแลมารดาหลังคลอด  16,650.04 30.00 555.00 527.44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขของรัฐหลายแห่งเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือ

เป็นทางเลือกของการรับบริการทางสุขภาพนอกเหนือจากการบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่ง
พบว่ามีแนวโน้มการเข้ารับบริการของผู้ป่วยและผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการ
ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยของประชาชนมีมากข้ึนนั้นเอง  

สถานบริการหรือหน่วยบริการจึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากการพัฒนาระบบตามหลักประกันสุขภาพและ
งบประมาณที่ได้รับท าให้ต้องมีการวิเคราะห์ต้นทุนของบริการเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
วางแผน และการบริหารทรัพยากร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ การวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากท าให้สถานบริการหรือหน่วยบริการมีข้อมูลในการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการก าหนดราคาค่าบริการที่สะท้อนถึงต้นทุนการบริการที่แท้จริง 
ซึ่งจะท าให้หน่วยบริการสามารถให้บริการในระยะยาวได้อย่างประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมที่ให้บริการของงานแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ.  2557) โดยเก็บรวบรวมและศึกษาข้อมูลย้อนหลังในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider 
perspective) โดยเริ่มศึกษารูปแบบการด าเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลักษณะงานและหน้าที่
รับผิดชอบในการด าเนินงานแพทย์แผนไทย โดยกิจกรรมที่ให้บริการ มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
เก็บข้อมูล ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และผลการปฏิบัติงานของการให้บริการแพทย์
แผนไทย ที่สร้างขึ้นแล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาต้นทุนรวมทางตรงของการด าเนินแพทย์แผนไทย
ทั้งหมด จากนั้นน าต้นทุนรวมทั้งหมดมาหารด้วยจ านวนครั้งของการให้บริการแพทย์แผนไทย จะได้
ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยของการกิจกรรมแพทย์แผนไทย 

การด าเนินงานการให้บริการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปี
งบประมาณ 2557 พบว่าหน่วยบริการแพทย์แผนไทยมีการจัดให้มีบริการแพทย์แผนไทยตามสิทธิการ
รักษาของผู้มารับบริการ ซึ่งมีผู้มารับบริการงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเขาย้อยจ านวน 8,391 คน 
โดยพบว่าสิทธิโครงการข้าราชการเบิกจ่ายตรง มีจ านวนผู้มารับบริการมากที่สุด 6,743 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.36 ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด รองลงมาคือสิทธิช าระเงินเอง มีจ านวนผู้มารับ
บริการ 521 คน คิดเป็นร้อยละ 6.21 ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด และ สิทธิเบิกหน่วยงานต้น
สังกัด มีจ านวนผู้มารับบริการน้อยที่สุด 167 คน คิดเป็นร้อยละ 1.99 ของจ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด  

ส าหรับกิจกรรมการให้บริการในหน่วยบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อยได้จัด
กิจกรรมเพ่ือให้บริการ ได้แก่ กิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ ประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือ
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สุขภาพ อบสมุนไพรเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ และกิจกรรมดูแลมารดาหลังคลอด โดยพบว่า
ปีงบประมาณ 2557  มีผู้มารับบริการทั้งหมด 16,876 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมที่มีผู้มารับบริการมากที่สุด คือ 
นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีจ านวน 8,455 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.10 ของจ านวนการรับบริการ
ทั้งหมด รองลงมาคือประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีจ านวน 8,374 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.62  
ของจ านวนการรับบริการทั้งหมด  ทั้งนี้ผู้รับบริการเกือบทั้งหมดจะรับบริการนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือ
สุขภาพร่วมกับการประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพด้วยท าให้จ านวนครั้งของกิจกรรมทั้งสอง
กิจกรรมมีจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนกิจกรรมอบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีผู้มารับบริการ
น้อยที่สุดจ านวน 17 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.10 ของจ านวนการรับบริการทั้งหมด 

ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จ าแนกตาม
กิจกรรมที่ให้บริการ ซ่ึงประกอบด้วย เงินเดือนหรือค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าเดินทางไปราชการฝึกอบรม 
พบว่าต้นทุนค่าแรงท้ังหมดเท่ากับ 1,376,180.00 บาท โดยต้นทุนค่าแรงเกี่ยวกับเงินเดือนหรือค่าจ้าง 
มีจ านวนมากที่สุดเท่ากับ 1,336,620.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.13 ของจ านวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมด 
รองลงมาคือ ต้นทุนค่าแรงเกี่ยวกับค่าล่วงเวลาเท่ากับ 39,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.83 ของ
จ านวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมด และต้นทุนค่าแรงเกี่ยวเดินทางไปราชการฝึกอบรม มีจ านวนน้อยที่สุด
เท่ากับ 560.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.04 ของจ านวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมด  

จากการรวบรวมข้อมูลชั่วโมงปฏิบัติงานของบุคลากรของงานแพทย์แผนไทยทั้งหมด พบว่ามี
จ านวนชั่วโมงรวมทั้งหมดเท่ากับ 16,748.00  ชั่วโมง กิจกรรมที่มจี านวนชั่วโมงปฏิบัติงานมากที่สุดคือ 
นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 10,444.67 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 62.36 ของจ านวนชั่วโมง
ปฏิบัติงานทั้งหมด รองลงมาคือประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  3,151.33 ชั่วโมง คิดเป็น
ร้อยละ 18.82 ของจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมด และจ านวนชั่วโมงที่ใช้กิจกรรมที่น้อยที่สุดคือ อบ
สมุนไพรเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพและดูแลมารดาหลังคลอด มีจ านวนชั่วโมงเม่ากัน เท่ากับ  208.00  
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 1.24 ของจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมด  การกระจายต้นทุนค่าแรงของ
บุคลากรในการศึกษานี้ใช้จ านวนชั่วโมงในการท างานจริงมาคิดสัดส่วนการท างาน เนื่องจากบุคลากร
แต่ละคนจะปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมแตกต่างกัน โดยต้นทุนค่าแรงรวมทั้งหมดเท่ากับ 
1,175,836.64 บาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 73.23 ของต้นทุนรวมทั้งหมด สามารถกระจายเป็นต้นทุน
ค่าแรงของกิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 883,579.96 บาท คิดเป็นร้อยละ 78.13 
ของต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่าแรงรวมของกิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเ พ่ือสุขภาพ   
263,965.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.90 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่าแรงรวมของกิจกรรมอบ
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ 15,327.57  บาท คิดเป็นร้อยละ 83.96 ของต้นทุนรวมทั้งหมด 
และต้นทุนค่าแรงรวมของกิจกรรมดูแลมารดาหลังคลอดเท่ากับ 12,963.12 บาท คิดเป็นร้อยละ    
81.93 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจกรรมการให้บริการแพทย์แผนไทยทุกกิจกรรมจะมี
ต้นทุนส่วนของค่าแรงหรือผู้ให้บริการมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการให้บริการแพทย์แผนไทยต้องอาศัย
บุคลากรเป็นผู้ให้บริการเป็นส าคัญ 

ต้นทุนค่าวัสดุของการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จ าแนกตามข้อมูลต้นทุน
ค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนค่าวัสดุงานบ้านงานครัว ต้นทุนค่าวัสดุเกี่ยวเครื่อง
ผ้า ต้นทุนค่าวัสดุไฟฟ้าและวิทยุ ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ต้นทุนค่าวัสดุส าหรับมารดาหลังคลอด 
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ต้นทุนค่าวัสดุส าหรับอบสมุนไพร ต้นทุนค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ ต้นทุนค่าวัสดุส านักงาน และต้นทุนค่า
สาธารณูปโภค พบว่ามีต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมดเท่ากับ 219,317.96 บาท โดยต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรมที่มากที่สุดคือค่าสาธารณูปโภค มีค่าเท่ากับ 79,961.92 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.46 ของ
ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด รองลงมาคือวัสดุเกี่ยวเครื่องผ้ามีค่าเท่ากับ 76,608.16 บาท คิดเป็นร้อยละ 
34.93 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด และต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมที่น้อยที่สุดคือ วัสดุไฟฟ้า
และวิทยุ  มีค่าเท่ากับ 837.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.38 ของต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด  และเมื่อกระจาย
ต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรมบริการ พบว่าต้นทุนค่าวัสดุรวมของกิจกรรมที่ให้บริการ ทั้งหมดเท่ากับ  
201,643.71 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.56  ของต้นทุนรวมทั้งหมด เป็นต้นทุนค่าวัสดุรวมทางตรงนวด
เพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 131,018.42  บาท คิดเป็นร้อยละ 11.58 ของต้นทุนรวมทั้งหมด   
ต้นทุนค่าวัสดุรวมทางตรงของกิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 65,701.65 บาทคิด
เป็นร้อยละ 14.91 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่าวัสดุรวมกิจกรรมอบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือ
สุขภาพเท่ากับ 2,580.07 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.13 ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าวัสดุรวม
กิจกรรมดูแลมารดาหลังคลอดเท่ากับ 2,343.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.81 ของต้นทุนรวมทั้งหมด   

ต้นทุนค่าลงทุนของการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย โดยก าหนดค่าเสื่อม
ราคาของครุภัณฑ์ส านักงานให้มีอายุการใช้งานเท่ากับ 5ปี และก าหนดราคาค่าเสื่อมของอาคารให้มี
อายุการใช้งานเท่ากับ 20 ปี  ซึ่งเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข โดยวิธีการค านวณแบบเส้นตรง 
จ าแนกตามกิจกรรมประกอบด้วย ข้อมูลค่าลงทุนเกี่ยวกับ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ส านักงาน ต้นทุนค่า
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ซึ่งพบว่าอาคารที่ใช้บริการแพทย์แผน
ไทยมีอายุมากกว่า 20 ปีจึงไม่ได้น ามาค านวณต้นทุน ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด
เท่ากับ 10,270.00 บาท  โดยต้นทุนค่าลงทุนที่มากที่สุดคือครุภัณฑ์ส านักงาน มีค่าเท่ากับ 9,040.00 
บาท คิดเป็นร้อยละ 88.02 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด รองลงมาคือ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ มีค่า
เท่ากับ 1,100.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.71 ของต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุนที่น้อย
ที่สุดคือ ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว มีค่าเท่ากับ 130.00 บาท คิดเป็นร้อยละ  1.27 ของต้นทุนค่า
ลงทุนทั้งหมด ตามล าดับ  และเม่ือกระจายต้นทุนค่าลงทุนในแต่ละกิจกรรม พบว่าต้นทุนค่าลงทุนรวม
ของกิจกรรมที่ให้บริการ ทั้งหมดเท่ากับ 8,613.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.54 ของต้นทุนรวมทั้งหมด 
ต้นทุนค่าลงทุนรวมของกิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 6,323.68 บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.56 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่าลงทุนรวมของกิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ         
2,037.96 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.46 ของต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่าลงทุนรวมของกิจกรรมอบ
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพและ ดูแลมารดาหลังคลอดมีค่าเท่ากัน เท่ากับ  125.93  บาท คิด
เป็นร้อยละ 0.69 และ 0.80  ของต้นทุนรวมทั้งหมด  

การกระจายกิจกรรม ต้นทุนรวมกิจกรรมบริหารที่ให้บริการ ของงานแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ไม่ก่อ่ให้เกิดรายได้ในหน่วยงาน จึงต้องมีการกระจายกิจกรรมบริหาร เพ่ือหาต้นทุนรวม
ทั้งหมดในแต่ะกิจกรรมที่ให้บริการ โดยใช้ผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์ในการ
ค านวณหา พบว่า ต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมดมีมูลค่าเท่ากับ 219,674.09  บาท  เมื่อกระจาย
ต้นทุนของกิจกรรมบริหาร พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนกิจกรรมบริหารที่มากที่สุดคือ นวดเพ่ือรักษาหรือ
เพ่ือสุขภาพ เท่ากับ 110,058.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.73 ของต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมด 
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รองลงมาคือประคบเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  109,003.96 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.73 ของ
ต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมด และกิจกรรมที่มีต้นทุนกิจกรรมบริหารน้อยที่สุดคือ อบสมุนไพรเพ่ือ
รักษา/เพ่ือสุขภาพ เท่ากับ  221.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.21 ของต้นทุนกิจกรรมบริหารทั้งหมด 
ทั้งนี้กิจกรรมดูแลมารดาหลังคลอดมีต้นทุนกิจกรรมบริหารเท่ากับ 390.51 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.47
ของต้นทนุกิจกรรมบริหารทั้งหมด 

เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนรวมโดยการน าข้อมูลต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และ
ต้นทุนทางอ้อมมาค านวณ พบว่าต้นทุนรวมของการด าเนินกิจกรรมของบริการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 1,605,767.64 บาท โดย
พบว่าต้นทุนรวมค่าแรงมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 1,175,836.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.23 ของต้นทุน
รวมทั้งหมด รองลงมาคือต้นทุนรวมทางอ้อม มีค่าเท่ากับ 201,643.71 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.56 
ของต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนค่าลงทุน มีค่าน้อยสุดเท่ากับ 8,613.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.54 
ของต้นทุนรวมทั้งหมด  

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน ของกิจกรรมที่ให้บริการแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี พบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรงมีค่ามากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ต้นทุนและรายได้บริการการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซึ่ง
พบว่าสัดส่วนต้นทุนที่สูงที่สุดคือต้นทุนค่าแรง (วีรวรรณ สีละพัฒน์ 2539) และสอดคล้องกับ 
การศึกษาต้นทุนรายได้ และการคืนทุนของบริการแพทย์แผนไทย ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัด
แพร่ ซึ่งพบว่าสัดส่วนที่มากที่สุดคือต้นทุนค่าแรง (ชัยยา นรเดชานันท์ และคณะ 2548 )  

เมื่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการของกิจกรรมการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2557 จ าแนกตามกิจกรรมพบว่าต้นทุนในการให้บริการ 
นวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 133.76 บาทต่อการให้บริการ ต้นทุนในการให้บริการ
ประคบเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 52.63 บาทต่อการให้บริการ ต้นทุนในการให้บริการอบ
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 1,073.82 บาทต่อการให้บริการ และต้นทุนการ
ให้บริการดูแลมารดาหลังคลอด มีค่าเท่ากับ 527.44  บาทต่อการให้บริการ  ซึ่งพบว่าผลการศึกษา
ครั้งนีม้ีอัตราต้นทุนต่อหน่วยน้อยกว่าการศึกษาของชัยยา นรเดชานันท์ และคณะ ซึ่งพบว่าในส่วนงาน
บริการกิจกรรมนวดไทยและประคบสมุนไพรมีต้นทุนเท่ากับ 142.83 บาท  79.06 บาทตามล าดับ แต่
อย่างไรก็ตามส่วนต้นทุนต่อหน่วยของการงานบริการอบสมุนไพรมีต้นทุนต่อหน่วยบริการมากกว่า
การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งมีต้นทุนเท่ากับ 93.24 บาทต่อครั้งของการบริการ ทั้งนี้เนื่องจาก มีจ านวนการผู้
มารับบริการน้อย  และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของชัยยา นรเดชานันท์ และคณะ ในส่วนของ 
ต้นทุนต่อครั้งของงานบริการส่งเสริมสุขภาพ ต้นทุนต่อกิจกรรมในการนวดไทย มีต้นทุนมากกว่า 
เท่ากับ 124.11 บาท แต่ในส่วนของต้นทุนกิจกรรมการประคบและอบสมุนไพรมีต้นทุนน้อยกว่า 
เท่ากับ  162.28 บาท, และ 182.53 บาท ตามล าดับ(มูลค่าเงินปี 2538)(ชัยยา นรเดชานันท์ และ
คณะ 2548)  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการค่าแรงทีต่อบแทนผู้ให้บริการที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลเขาย้อย 
ก าหนดค่าตอบแทนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยตามร้อยละของผู้บริการ ซึ่งปัจจุบันก าหนดให้ เท่ากับร้อยละ 
55 ต่อราย ส่งผลให้ต้นทุนรวมต่อการให้บริการของกิจกรรมนวดและประคบมีค่าสูง 
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  เมือ่ท าการวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษา พบว่าเมื่อมีการปรับเปลี่ยนต้นทุนค่าแรงและ
ต้นทุนค่าลงทุน ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการมีการเปลี่ยนแปลง โดยในส่วนของต้นทุนค่าแรงเมื่อ
ปรับอัตราค่าตอบแทนส าหรับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเป็นร้อยละ 60 ของค่าบริการซึ่งปัจจุบันก าหนดให้
เท่ากับ 250 บาท พบว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการในกิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 
149.61 บาทต่อการให้บริการ จากต้นทุนอ้างอิงซึ่งมีค่าเท่ากับ 133.76 บาทต่อการให้บริการ และ
กิจกรรมประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ เพ่ิมข้ึนเป็น 57.20 บาทต่อการให้บริการ จากต้นทุนอ้างอิง 
52.63 บาทต่อการให้บริการ ส่วนกิจกรรมอบสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ และกิจกรรมดูแล
มารดาหลังคลอดไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากผู้ให้บริการผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
ค่าตอบแทนนั้นไม่ได้ปฏิบัติงานในกิจกรรมดังกล่าว  

เมื่อวิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนต้นทุนในส่วนของต้นทุนค่าลงทุนเมื่อคิดราคาค่าเสื่อมอาคาร 
พบว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการในแต่ละกิจกรรมเพ่ิมขึ้น คือ กิจกรรมนวดเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพ 
เพ่ิมขึ้นเป็น 134.82 บาทต่อการให้บริการ จากราคาอ้างอิง 133.76 บาทต่อการให้บริการ กิจกรรม
ประคบเพ่ือรักษาหรือเพ่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 53.68 บาทต่อการให้บริการ จากราคาอ้างอิง 52.63 
บาทต่อการให้บริการ กิจกรรมอบสมุนไพรเพื่อรักษาหรือเพ่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 1,98.17 บาทต่อการ
ให้บริการ จากราคาอ้างอิง 1,073.82 บาทต่อการให้บริการ และกิจกรรมดูแลมารดาหลังคลอด  
เพ่ิมขึ้นเป็น 555.00 บาทต่อการให้บริการ จากราคาอ้างอิง 527.44 บาทต่อการให้บริการ ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าต้นทุนต่อหน่วยภายหลังการค านวณค่าเสื่อมราคาของอาคารที่ให้บริการแพทย์แผนไทยไม่
เปลี่ยนแปลงมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากต้นทุนส่วนใหญ่ของการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยจะเป็น
ต้นทุนค่าแรงหรือค่าจ้างเป็นส าคัญ 

  
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับงานวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรีครั้งนี้ ไม่ได้ค านวณต้นทุนต้นทุนทางอ้อมจากแผนกหรือฝ่ายอ่ืนๆในโรงพยาบาลมา
ค านวณท าให้ต้นทุนที่ค านวณได้จะต่ ากว่าความเป็นจริง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยปปใ้้ 
 โรงพยาบาลเขาย้อย สามารถน าข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยในการวิจัยครั้งนี้  ไปวางแผนการ
บริหารและการด าเนินการให้บริการแพทย์แผนไทยในการก าหนดก าลังคน อัตราค่าจ้าง และ
ก าหนดค่าการให้บริการ 

 
ข้อเสนอแนะในการท างานวิจัยครั้งต่อปป 

1. ควรท าการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมจากฝ่ายอ่ืนๆประกอบด้วยเพ่ือให้ได้ต้นทุนการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยท่ีแท้จริง 

2. ควรท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการในโรงพยาบาลเป็นระยะสม่ าเสมอเพ่ือให้เห็น
แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงต้นทุนต่อหน่วยและให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัย 
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 ส่วนที่1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง  

 

ล าดับ ต าแหน่ง 
เงินเดือน/ค่าจ้าง 

บาท 
ค่าล่วงเวลา(OT) 

บาท 
เดินทางไปราชการฝึกอบรม 

บาท 
รวม 
บาท 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 

 

 

 

ล าดับ รายการ หน่วยนับ ราคา/หน่วย จ านวน ราคารวม 
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน  

 
 
 
 
 
 

ล าดับ ประเภทครุภัณฑ์ ราคา/หน่วย 
วดป.ที่ได้มา 

จ านวน 
ราคาทุน 

 
อายุการใช้งาน 

 
ค่าเสื่อมราคา/ปี 

 เดือน ปี 
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ส่วนที่4 แบบบันทึกค่าใช้จ่ายหมวดสาธารณูปโภค 

 
 
 
 
 
 
 

เดือน/รายการ ค่าน  า ค่าไฟ โทรศัพท์ ค่าอื่นๆ หมายเหตุ 
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1.5 แบบส ารวจต้นทุนค่าเสื่อมราคาสิ่งก่อสร้าง 
 

ชื่ออาคาร มูลค่า พื นที่รวม พื นที่ใช้สอย อายุการใช้งาน ค่าเสื่อม/ปี 
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ภาคผนวก ข 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ – สกุล   
ที่อยู่ 
 
ที่ท างาน  
 
ประวัติการศึกษา 
     พ.ศ. 2552 
 
     พ.ศ. 2555                        
 
 
ประวัติการท างาน 
     พ.ศ. 2553 –ปัจจุบัน 
      
      
 
 

นางสาวธัชธรรม แห่งหน 
59/176 หมู่ 3 ต าบลบ้านฉาง อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
12000 
โรงพยาบาลเขาย้อย ต าบลเขาย้อย อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
76140 
 
ส าเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทย์แผน
ไทยประยุกต์) จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ศึกษาต่อระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสังคม
และการจัดการระบบสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ 
 
งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
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