
 
บทที่ 2 

กรอบแนวคดิทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวของ 
 

2.1  กรอบแนวคิดทฤษฎ ี
 

แนวคิดอุบัติการณของโรค (Incidence-based apporoach) 
เปนแนวคิดที่จะใชวัดตนทุนของการเปนโรคที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงเกี่ยวของกับการเจ็บปวย และ

เสียชีวิตในปจจุบันและอนาคต (จนเสียชีวิต) มาคํานวณโดยคํานวณจากคาที่คาดหมายไวหรือ 
จากการทํานาย  ตามแนวคิดนี้  ในการศึกษาครั้งนี้  จะวัดตนทุนของการรักษาโรคธาลัสซีเมียโดย 
วิธีเปลี่ยนไขกระดูกและการรักษาโดยสเต็มเซลล ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยตองมีคาใชจายในการรักษาโรค  

แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ (Health Economic Concepts)  
ในทางเศรษฐศาสตรถือวา การสาธารณสุขเปนสาขายอยของระบบเศรษฐกิจไทย 

ที่มีความสําคัญมาก ตอเสถียรภาพและความมั่นคงของประเทศ ทั้งในปจจุบันและอนาคต ในแงที่
เปนเงื่อนไขพื้นฐาน และเปนกลไกสําคัญยิ่ง ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศไทยในอนาคต 

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข เปนการประยุกตในการวิเคราะหปญหาในดานการจัดสรร 
ทรัพยากรดานการบริการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอนามัย  เพื่อชวย
ประกอบการตัดสินใจ ในการจัดสรรทรัพยากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอการยกระดับสุขภาพอนามัยของประชาชน 

สินคาและบริการดานการแพทยและสาธารณสุข มีลักษณะพิเศษ คือ มีวัตถุประสงคและ
เปาหมายแตกตางไปจากการผลิตสินคา และบริการชนิดอื่นๆ ซ่ึงการลงทุน ในดานสาธารณสุขมิได
เปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุน ในรูปแบบของการหากําไรสูงสุด แตเปนการ
ลงทุนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูบริโภค โดยสินคาและบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีความแตกตางจากสินคาและบริการอื่นๆ โดยทั่วไป กลาวคือ โดยสวนใหญเปนสินคาที่จําเปน 
ตอการดํารงชีพ และหาสินคาชนิดอื่น ที่ไมใชชนิดเดียวกัน หรือที่ผลิตมาเพื่อวัตถุประสงคเดียวกัน
มาทดแทนไดยากหรือมีจํานวนนอย เชน ยารักษาโรคติดเชื้อบางชนิด อาจมียาอื่นที่ใชแทนกันได  
แตก็ไมสามารถใชแทนกันไดทั้งหมด ถึงแมวาสินคานี้จะเปนสินคาที่มีความจําเปนของผูบริโภค  
แตโดยปกติแลว ปริมาณที่ตองการใชของสินคาประเภทนี้จะไมสอดคลองกับความจําเปน  
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ของผูบริโภค เนื่องจากผูบริโภคขาดความรูหรือไมเห็นความสําคัญ นอกจากนี้แลวสินคาและบริการ
โดยทั่วๆ ไป (กรณีเปนสินคาปกติ) หากราคาลดต่ําลงหรืออรายไดของผูบริโภคสูงขึ้น  

ตามกฎของอุปสงคและทางราคาแลว ผูบริโภคควรเพิ่มปริมาณการซื้อสินคานั้นมากขึ้น 
แตในกรณีของสินคาและบริการทางการแพทยไมไดเปนเชนนั้น เชน หากคาบริการฝากครรภลดลง 
ก็ไมไดหมายความวาผูบริโภคจะพากันไปฝากครรภมากขึ้น หรือแมแตยาบางอยางถึงแมมีราคาถูก
ลงมาก ผูบริโภคก็ยังซื้อในปริมาณที่ตนเอง คิดวาเพียงพอที่ใชในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ไมไดซ้ือ
เพิ่มมากขึ้น แตอยางใด ลักษณะพิเศษของสินคาและบริการทางการแพทยอีกอยางหนึ่ง คือ ผูผลิตมี
ความไดเปรียบในการกําหนดปริมาณการผลิต ปริมาณเสนอขายและการตั้งราคา สวนผูบริโภคมี
อํานาจนอยมากในการกําหนดปริมาณการผลิต ปริมาณเสนอขายและการตั้งราคา ไมวาปริมาณ 
ที่ตองการจะมีมากเพียงใดก็ตาม เนื่องจากผูบริโภคอยูในฐานะที่ตองพึ่งพาหรือไปขอพึ่งการรักษา
จากผูใหบริการ 

สวนบริการมีลักษณะแตกตางจากสินคาทั่วไป ดังนี้ 
1)  เมื่อเจ็บปวยถึงระดับหนึ่งแลวจําเปนตองไดรับการรักษา แมอาการจะหายไปไดเอง 

แตโรคยังคงอยู 
2)  การเจ็บปวดเนื่องจากโรคเปนเหตุการณไมแนนอน (uncertainly) 
3) ผูรับบริการมีทางเลือกจํากัด (limit of effective choice) ในการรับบริการ เพราะไมมี

ความรูและไมทราบขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค การบริการและผลการรักษาเมื่อเทียบกับคาใชจาย
และเมื่อเทียบกับทางเลือกอื่นๆ จึงมักมอบความไววางใจใหผูใหบริการ เปนผูตัดสินใจแทนตน 
ดังนั้น จริยธรรมและคุณธรรมของผูใหบริการจึงเปนสิ่งสําคัญ 

4)  ภาวการณเจ็บปวย และความสามารถ ในการเขาถึง การบริการของ ผูมารับบริการ 
เกี่ยวของกับคุณธรรมในสายตาของสังคม 

5)  ผูใหบริการ อาจกระตุนใหรับบริการ เกินความตองการใชบริการที่ไมจําเปน 
(induced demand) สืบเนื่องจากลักษณะในขอ 3. และผูรับบริการเองอาจ เปนผูเรียกรองบริการ 
เกินความจําเปนซึ่งเรียกวา ขาดจริยธรรมในการใชบริการ (moral hazard) 

   สาธารณสุขเปนสินคาที่เปนนามธรรม หรือเรียกไดวา เปนบริการ และเปนทั้งสินคา
สาธารณะ (public goods)  และสินคาสวนบุคคล (private goods) ในขณะเดียวกัน สวนที่เปนสินคา
สาธารณะนั้น  พิจารณาไดจากผลกระทบขางเคียง  จากการเจ็บปวย บางสาเหตุที่อาจติดตอ 
ถึงบุคคลอื่นได สวนที่เปนสินคาสวนบุคคลนั้นอาจพิจารณาไดจากการที่บุคคลหนึ่งๆ อาจซื้อหา
บริการทางการแพทย ซ่ึงบางอยางก็เปนเอกสิทธิ์เฉพาะตัว เชน การรับริการในหองผูปวยพิเศษ  
เปนตนในขณะเดียวกันสินคาสาธารณสุข ยังเปนสินคาคุณธรรม (merit goods) ดวย ทําให 
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ไมสามารถเปดกลไกตลาดทํางานอยางเต็มที่  เพราะจะสงผลตอความเปนธรรมทางเศรษฐกิจและ
สังคม  
  
       2.1.1 การวิเคราะหทางการเงิน (Financial analysis) 
     การวิเคราะหทางการเงินของโครงการ เปนการประเมินคาตนทุนของการรักษา
โรคธาลัสซีเมียโดยวิธีการปลูกถายไขกระดูกและสเต็มเซลล และรายได ของผูปวยตลอดจนปญหา
และอุปสรรคจาการเปนโรค โดยเปนการเปรียบเทียบตนทุนของการรักษาโดยวิธีการปลูกถาย 
ไขกระดูก และสเต็มเซลล ซ่ึงมีการปรับคาของเวลา เพื่อหามูลคาปจจุบันของตนทุนที่ใชในการ
รักษาและรายไดของผูปวยเสียกอน จึงจะสามารถทําการเปรียบเทียบกันไดอยางถูกตองแนนอน 
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
             ในการวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทนครั้งนี้ จะเปนการวิเคราะหถึงการตนทุนที่
ใชในการรักษาโรคและรายได  อันประกอบดวย รายรับ รายจาย และรายไดสุทธิ เพื่อวิเคราะหวา
การรักษาโรคธาลัสซีเมียวิธีการปลูกถายไขกระดูกและสเต็มเซลล ที่ทําการศึกษาในครั้งนี้  
จะใหทําใหผูปวยมีรายไดที่ เพียงพอตอรายจายเมื่อใด  และวิ ธีใดจะเปนวิ ธีที่คุมคาและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงจะอาศัยเกณฑในการตัดสินใจเพื่อการลงทุนดังนี้ 
                      

1) มูลคาปจจุบันของผลตอบแทนสุทธิ (Net Present Value : NPV) 
                              มูลคาปจจุบันของผลตอบแทนสุทธิ หมายถึง  ผลรวมของผลตอบแทนสุทธิ 
ที่ไดปรับคาเวลาตลอดอายุของการลงทุนแลว ซ่ึงคํานวณขึ้นเพื่อใชวัดวาการลงทุนที่กําลังพิจารณา
อยูนั้น ใหผลตอบแทนที่คุมคาตอการลงทุน เปนการเปรียบเทียบมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสดรับ
กับกระแสเงินสดจายของโครงการ โดยใชอัตราดอกเบี้ย หรือคาเสียโอกาสของเงินทุน ซ่ึงสวนใหญ
ใชอัตราดอกเบี้ยเงินกู จากสถาบันการเงินเปนอัตราสวนลด (discount rate) โครงการที่เหมาะสมกับ
การลงทุนนั้น ตองมีมูลคาปจจุบันของผลตอบแทนสุทธิ (NPV) มากกวา 0 ซ่ึงหมายความวา มูลคา
ปจจุบันของกระแสเงินสดรับ  มากกวามูลคาปจจุบันของกระแสเงินสดจาย มีสูตรในการคํานวณ
ดังนี้ 
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โดยกําหนดให  :   Bt    =    รายไดที่เกิดขึ้นในปที่ t 
         Ct   =    คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นในปที่ t 
          Co  =     คาใชจายในการรักษาเริ่มแรก 
          i    =     อัตราสวนลดหรืออัตราดอกเบี้ยเงินกู 
          t   =    ปการรักษา คือตั้งแต ปที่ 1, 2, 3 .....n 
          n   =     อายุของผูปวย จนมีอายุ 60 ป   
 

2)   อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal  Rate of Return : IRR) 
                  อัตราผลตอบแทนภายในหมายถึง อัตราผลตอบแทนที่ทําใหมูลคาปจจุบันของ
กระแสเงินสดรับทั้งหมด เทากับมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสดจายทั้งหมด หรือหมายถึง อัตรา
ผลตอบแทนที่ทําใหมูลคาปจจุบันของผลตอบแทนสุทธิของโครงการ (NPV) มีคาเทากับศูนยพอดี
นั่นเอง 

อัตราผลตอบแทนภายใน  ถือวาเปนอัตราสวนรอยละที่แสดงถึงความสามารถ
ของเงินทุนที่จะกอใหเกิดรายได คุมกับเงินลงทุนของโครงการนั้นพอดี การคํานวณหาคาอัตรา
ผลตอบแทนภายใน ก็คือการคํานวณหาคาอัตราสวนลด (discount rater) วามีคาเทาไรจึงจะทําให 
มูลคาปจจุบันของผลตอบแทนสุทธิของโครงการ (NPV) มีคาเทากับศูนย พอดีนั่นเอง ดังนั้น  
การคํานวณหาคา IRR (หรือ r)  จึงคลายคลึงกับการคํานวณหาคา NPV เกือบทุกอยางจะแตกตางกัน
ก็ตรงที่ใชอัตราดอกเบี้ย (i) ในการหาคา NPV สวนคํานวณหาคา IRR จะเปนการใชอัตราสวนลด 
(r) ที่ทําให NPV มีคาเทากับศูนยพอดีเทานั้นเอง เมื่อคํานวณไดคา IRR (หรือ r) แลวจึงนําไป
เปรียบเทียบกับคาเสียโอกาสของเงินทุน (อัตราดอกเบี้ยเงินกู) กลาวคือ ถาคา IRR (หรือ r) สูงกวา
อัตราดอกเบี้ยเงินกู (i) ก็แสดงวาการลงทุนใหผลตอบแทนคุมคากับเงินทุนที่จายออกไป 

การคํานวณหาคาอัตราผลตอบแทนภายใน (IRR หรือ r)  สามารถคํานวณไดดวย
วิธีการทดลองซ้ําแลวซํ้าอีก (trial and error)  เพื่อหาระดับคาของอัตราสวนลด (r)  จนทําให NPV   
มีคาเทากับศูนยพอดี ซ่ึงสามารถคํานวณไดตามสูตรการคํานวณดังนี้ 
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โดยกําหนดให   :   Bt   =    รายไดที่เกิดขึ้นในปที่ t 
        Ct    =    คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นในปที่ t 
         Co   =    คาใชจายในการรักษาเริ่มแรก 
        i    =    อัตราสวนลด (discount  rate) 
        t    =    ปการรักษา คือตั้งแต ปที่ 1, 2, 3 .....n 
        n   =     อายุของผูปวย จนมีอายุ 60 ป 
    

3)   อัตราสวนของผลตอบแทนตอตนทุน (Benefit Cost Ratio หรือ B/C Ratio)  
อัตราสวนของผลตอบแทนตอตนทุน (B/C ratio) หมายถึงอัตราสวนระหวาง

ผลรวมมูลคาปจจุบันของผลตอบแทน กับผลรวมมูลคาปจจุบันของคาใชจายทั้งหมดตลอดอายุของ
โครงการ 

เกณฑที่ใชในการตัดสินใจเลือกลงทุนในโครงการใดๆ ก็คือ B/C ratio จะตอง
มีคามากกวาหรืออยางนอยที่สุดตองมีคาเทากับ 1 (B/C > 1) ทั้งนี้เนื่องจากถา B/C > 1 มีหมายความ
วา ผลตอบแทนที่ไดรับจากโครงการมีคามากกวาคาใชจายที่เสียไป หรือถา B/C = 1 มีหมายความวา
ผลตอบแทนที่ไดรับจากโครงการมีคาเทากับคาใชจายที่เสียไปพอดี 
     อัตราสวนของผลตอบแทนตอตนทุนนี้ ในทางธุรกิจเรียกวา ดัชนีผลกําไร 
(Profitability Index : PI)  ซ่ึงมีวิธีการคํานวณโดยใชสูตรคํานวณดังนี้ 
 

      B/C  (ratio) = 
PVC
PVB  

 
  
      หรือ B/C (ratio) =     

 
 
 
 

โดยกําหนดให :  PVB =   ผลรวมมูลคาปจจุบันของรายไดทั้งหมดจนผูปวยมีอายุครบ 60 ป 
          PVC =    ผลรวมมูลคาปจจุบันของคาใชจายทั้งหมด                   
           Bt       =     รายไดที่เกิดขึ้นในปที่ t     
          Ct  =     ตนทุนหรือคาใชจายที่เกิดขึ้นในปที่ t                     
                  Co =    ตนทุนหรือคาใชจายในการรักษาเริ่มแรก     
          i    =    อัตราสวนลดหรืออัตราดอกเบี้ยเงินกู  

∑

∑

=

=

+
+

+
n

1t
ot

1

n

1t
t

t

C
)i1(

C
)i1(

B



 9 

            t         =    ปการรักษา คือตั้งแต ปที่ 1, 2, 3 .....n 
           n        =      อายุของผูปวย จนมีอายุ 60 ป 
 

4 )  ระยะเวลาคืนทุนของโครงการ (Payback  Period) 
ระยะเวลาคืนทุนของ หมายถึง ระยะเวลา ที่รายไดมีคาเทากับคาใชจายในการ

ลงทุนเพื่อการรักษาโรค พอดี หรืออาจกลาวไดวา ระยะเวลาคืนทุนของโครงการ คือ จํานวนปในการ
หารายได ซ่ึงทําใหรายไดที่ไดรับในแตละปรวมกันแลวมีคาเทากับตนทุนทั้งหมดที่ใชในการรักษา
จนหายจากการเปนโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีรายไดที่เพียงตอกับรายจาย 
                       ระยะเวลาคืนทุน (จํานวนป)  สามารถคํานวณไดตามสูตรการคํานวณดังนี้ 
       

     ระยะเวลาคืนทุน   =     
 อปทธิเฉลี่ยตผลตอบแทนสุ

ในการลงทุนคาใชจาย
 

 
5) การวิเคราะหความไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลง  (Sensitivity Analysis) 

      การวิเคราะหความไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้น เปนการวิเคราะหการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยที่มีผลกระทบตอตนทุนและรายได ซ่ึงจะมีผลกระทบตอรายไดสุทธิ 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิเคราะหความไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผูประเมินทราบวา  
หากมีตัวแปรใดที่ไมเปนไปตามที่ประมาณการไวแลวนั้น จะมีผลกระทบตอรายไดสุทธิของผูปวย
อยางไรบาง ทั้งนี้เพื่อจะไดหาทางควบคุมปองกันหรือปรับปรุงแกไข ตัวแปรเหตุตางๆเหลานั้น ไป
เปนการลวงหนา เพื่อจะทําใหการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาโรคเปนไปอยางคุมคาที่สุด   

สําหรับปจจัยที่จะมีผลตอตนทุนการรักษาโรคนั้น จะตองวิเคราะหถึง ซ่ึงปจจัย 
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของตนทุนการรักษาโรคนั้น มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ราคาเปนสําคัญ 
 
2.2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
           การศึกษาตนทุนและผลตอบแทนของผูปวยในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย โดยใชวิธีปลูก
ถายไขกระดูกและสเต็มเซลลนั้น ไดศึกษาและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลประกอบ
การศึกษาดังนี้                        
              ทศพร  วิมลกิจ (2546) ตนทุนตอหนวยของระบบบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา ในระยะสั้น และระยะยาวตามลําดับ ศึกษาตนทุนบริการ และวิเคราะหตนทุน
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บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การรักษาและทันตกรรม ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ศูนยบริการสาธารณสุข 16 กรุงเทพมหานคร เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนเตรียมงบประมาณ 
รวมทั้งจัดเตรียมทรัพยากรในรูปแบบตาง ๆ ใหเหมาะสมสําหรับระยะสั้นและระยะยาว 

 หนวยตนทุนตางๆ ในศูนยบริการสาธารณสุข 16 จะถูกจัดเปนหนวยตนทุนดานบริการ
และดานสนับสนุนบริการ การกระจายตนทุนใชการคํานวณแบบสมการพีชคณิตเสนตรงในการ
กระจาย ตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุนสุดทาย   

 ตนทุนตอหนวยของผูมาใชบริการ  เทากับ  372.76  บาท ตนทุนตอหนวยของผูประกันตน 
532.83 บาท ตนทุนตอหนวยของผูประกันตนเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค 288.95 บาท 
ตนทุนตอหนวยของผูประกันตนเฉพาะงานรักษาพยาบาล 183.47 บาท ตนทุนดานแรงงานสูงถึง 
83.67 % ตนทุนคาลงทุน 6.09 % และคาวัสดุ 10.24 % ของตนทุนทั้งหมด 

 ตนทุนตอหนวยของงานรักษาพยาบาลต่ํากวางบประมาณ  ขณะที่ตนทุนตอหนวยงาน
สงเสริมและควบคุมโรคสูงกวางบประมาณ เนื่องจากงานรักษาพยาบาลมีผูปวยจํานวนหนึ่งมาใช
บริการที่โรงพยาบาลจุฬาฯ ดวย และงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ทางศูนยฯมีการ
จัดรูปแบบบริการที่มากกวาศูนยบริการสาธารณสุขอื่น การเพิ่มประสิทธิภาพดานแรงงานและ 
การลดตนทุนดานแรงงานจึงเปนมาตรการ 

 ผลการวิเคราะหพบวาตนทุนรวม ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ เมื่อไมรวมคาเสียโอกาสที่ดิน มีมูลคา 39.08 ลานบาท แบงเปน ตนทุนลงทุน ตนทุน
คาแรง และตนทุนคาวัสดุ เทากับ 11.82 ลานบาท 16.0 ลานบาท และ 11.26 ลานบาทตามลําดับ  
คิดเปนตนทุนเฉลี่ยตอหนวยไดดังนี้ ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอกเทากับ 562 บาท  ตนทุนตอราย
ของผูปวยในเทากับ 22,140 บาท และตนทุนตอวันนอนของผูปวยในเทากับ 1,089 บาท คิดเปน
ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยเฉพาะคาแรงและวัสดุไดดังนี้ ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอกเทากับ 434 บาท 
ตนทุนตอรายของผูปวยในเทากับ 18,080 บาท และตนทุนตอวันนอนของผูปวยในเทากับ 890 บาท 
คิดเปนตนทุนเฉลี่ยตอหนวยเฉพาะคาวัสดุไดดังนี้ ตนทุนตอคร้ังของผูปวยนอกเทากับ 222 บาท 
ตนทุนตอรายของผูปวยในเทากับ 11,979 บาท และตนทุนตอวันนอนของผูปวยในเทากับ  589 บาท 
 ในกรณีวิเคราะหการคืนทุน เมื่อคํานวณรวมทั้งผูปวยนอกและใน เปรียบเทียบกับรายได               
            วัชระ ล่ิวไพบูรณ (2544) การวิเคราะหตนทุนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยและ 
ผูพิการของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  โครงการวิจัยนี้ 
มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยของผูปวยนอก และผูปวยในของศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 
2542 การวิเคราะหคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจยอนหลัง  และคิดตนทุนแบบจากบนลงลาง  
โดยการคิดคาเสื่อมราคาใชวิธีคํานวณแบบเสนตรง (Straight line method) สวนการจัดสรรตนทุน
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ทางออม ใชวิธีคํานวณแบบสมการเสนตรง (Simultaneous equation method) ไดที่ควรจะไดรับ 
มีดังนี้  เมื่อคิดตนทุนรวมทั้งหมดมีคาเทากับรอยละ 56.7 เมื่อคิดเฉพาะตนทุนคาแรงและคาวัสดุ  
มีคาเทากับรอยละ 91.6 และเมื่อคิดเฉพาะตนทุนคาวัสดุ มีคาเทากับรอยละ 156.5 กรณีเปรียบเทียบ
กับรายไดที่ไดรับจริงมีดังนี้ มีอัตราคืนทุนรอยละ 33.0, 53.3 และ91.2 สําหรับการคิดตนทุนทั้งหมด 
คิดเฉพาะตนทุนคาแรงและคาวัสดุ และการคิดเฉพาะตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ เมื่อประยุกตใช
ขอมูลตนทุนเหลานี้ในการวิเคราะหตนทุนผูปวยในเฉพาะโรค พบวาตนทุนเฉลี่ยของผูพิการอมัพาต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีวันนอนเฉลี่ย 43.2 วัน  มีคาเทากับ 47,045 บาทตอราย 
 ขอมูลที่ไดเหลานี้สามารถนําไปใช ในการบริหารงบประมาณและการเงิน การปรับปรุง
ประสิทธิภาพ และพัฒนางานในความรับผิดชอบของหนวยงานตอไปได อยางไรก็ดี เพื่อใหการคิด
ตนทุนมีความชัดเจนและจําเพาะกับการรักษาผูปวยโรคตางๆ ควรมีการวิเคราะหตนทุนของการ
บริการแตละชนิด จากนั้นจึงคํานวณตนทุนในการรักษาผูปวยแตละประเภทตามชนิดและปริมาณ
กิจกรรมบริการที่ไดรับจริง สําหรับในเชิงบริหารควรมีการฝกอบรมใหเจาหนาที่มีความรูความใจ 
ในการวิเคราะหตนทุนเพื่อกระตุนใหเกิดการปฏิบัติงานที่มุงเนนความมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้
ควรใหควบคูไปกับการพัฒนาดัชนีช้ีวัดผลผลิตของหนวยงาน ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพดวย 
               สุชาดา  แทงทางธรรม (2541) เศรษฐศาสตรการคลังเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ไดรับจัดสรรงบประมาณในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 1-3 เฉลี่ยประมาณรอยละ 3-3.5  
ของงบประมาณทั้งหมดของประเทศซึ่งคอนขางนอยจนกระทั่งชวงแผนพัฒนาฯ  ฉบับที่ 7 
กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณเพิ่มสูงขึ้น คิดเปนรอยละ 6.16 แผนพัฒนาการ สาธารณสุข 
ฉบับปจจุบันระบุวา มีปญหาการกระจายทรัพยากรใหแกงานดานการรักษาพยาบาลมากกวาดานการ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ การกระจายทรัพยากรเปนไปอยางไมเทาเทียม
กันระหวางเมืองและชนบท มีการใชทรัพยากรอยางสิ้นเปลืองโดยเฉพาะเครื่องมือแพทยที่มีราคา
แพง การใชยาบางประเภทที่ไมจําเปน  ตลอดจนการมีระบบประกันสุขภาพบางประเภทที่ไมมีการ
ควบคุมคาใชจายที่เหมาะสม ทําใหคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของสังคมสูงขึ้น 

เพื่อใหประชาชนมีหลักประกันในเรื่องบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการทาง
การแพทยที่จําเปนและระบบสาธารณสุขสามารถพึ่งตนเองทางการเงินไดรัฐบาลควรพยายาม 
หารายไดเพิ่มขึ้นจากผูใชบริการของรัฐที่สามารถจายคารักษาพยาบาลสําหรับตนเองได โดยการ
กําหนดคาบริการใหเหมาะสมกับตนทุนหรือคาใชจายที่เพิ่มขึ้น สงเสริมการประกันสุขภาพที่ผูมี
ฐานะดีและผูมีรายไดปานกลาง สามารถชวยตนเองไดเพื่อชวยลดภาระงบประมาณใหมีเหลือ
สําหรับใชจายในแผนงานบริการสุขภาพอื่นๆ ที่จําเปน 

นอกจากนี้ควรสนับสนุน ใหมีการนําเอาระบบภาษี ที่มีการนําเอาระบบภาษี ที่มีการหัก
รายไดสวนหนึ่งจากภาษีบางรายการที่เรียกเก็บจากสินคา และบริการที่มีผลกระทบตอสุขภาพของ
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ประชาชนมาใชเพื่อสนับสนุนงานดานสาธารณสุขโดยเฉพาะดวยในสวนของกระทรวงสาธารณสุข
ยังคงตองการการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับ สภาพปญหาและความตองการที่แทจริง
ของประชาชน ตลอดจนสถานะทางการเงินการคลังของประเทศดวย 

ลักษณะของตลาดภาคสุขภาพนําไปสูความลมเหลวของตลาด  (Market failure) รัฐบาล
จึงตองเขามาแทรกแซง ขณะเดียวกันความลมเหลวของรัฐบาล(government failure) ก็อาจเกิดขึ้นได  
หากการดําเนินงานของรัฐบาลขาดประสิทธิภาพ การกํากับดูแลภาคเอกชนในการใหบริการที่เหมาะสม
ประกอบกับการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยเฉพาะในเรื่องบริการ
สุขภาพและการแพทย เพื่อประโยชนสุขแกคนสวนใหญของประเทศ ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปน 

นอกจากตองอาศัยความรวมมือรวมใจของประชาชน ชุมชน  องคกรพัฒนาเอกชน 
ทุกฝายแลวสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชนยังตองมีจิตสํานึก รวมกันรับผิดชอบตอเปาหมายสุขภาพดี 
ถวนหนา การพัฒนาสาธารณสุขจะประสบผลสําเร็จไดดวยดีก็ตอเมื่อผูนํารัฐบาล และผูบริหารของ
กระทรวงมีวิสัย-ทัศนกวางไกล และตระหนักถึงคุณคาของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางแทจริง 

 

 
 

 


