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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการการรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

เก็บข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจข้อมูลการจัดบริการการแพทย์

แผนไทยและอัตราค่าบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่งในส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้วยการใช้แบบส�ำรวจสถานการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและอัตราค่าบริการรายกิจกรรมจากแผนก 

การแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการ มีหน่วยบริการตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 2,435 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 1,871 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จ�ำนวน 472 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

จ�ำนวน 67 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จ�ำนวน 25 แห่ง วิเคราะห์และจัดการข้อมูลในเบื้องต้น จากนั้นคัดเลือก

รายการกจิกรรมบรกิารท่ีจะน�ำมาจดัท�ำอตัราค่าบรกิารตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด พร้อมจดัท�ำแนวทางการจดับรกิารรายกจิกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 เก็บข้อมูลต้นทุนอัตราค่าบริการรายกิจกรรม ด้วยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ที่เป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ที่มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย 

ที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการ แบ่งเป็นระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 1 แห่ง รวม 12 แห่ง ระดับ รพช.  

เขตสุขภาพละ 3 แห่ง รวม 36 แห่ง และระดับ รพ.สต. เขตสุขภาพละ 2 แห่ง รวม 24 แห่ง รวมทั้งสิ้น 72 แห่ง  

โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูล 

ค่าลงทุนโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน 

	 ผลการศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ 

การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรมบริการ ดังนี้ 1) เวชกรรมไทย 199.08 บาท  

2) การนวดแผนไทย 379.08 บาท 3) การประคบสมุนไพร 295.59 บาท 4) การอบไอน�้ำสมุนไพร 293.58 บาท  

5) การทับหม้อเกลือ 375.40 บาท 6) การนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 469.08 บาท 7) การพอกเข่า 259.16 

บาท 8) การพอกท้อง 260.00 บาท 9) การพอกตา 195.88 บาท 10) การรมยาสมุนไพร 213.14 บาท 11) การแช ่

ยาสมนุไพร 250.23 บาท 12) การอาบยาสมนุไพร 287.39 บาท 13) การเผายาสมนุไพร 276.57 บาท 14) การนัง่ถ่าน 

233.24 บาท 15) การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 190.74 บาท และ 16) ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 

909.18 บาท 

	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำให้ทราบถงึต้นทนุการให้บรกิารของแต่ละกจิกรรม สามารถน�ำข้อมลูไปพจิารณาก�ำหนดอตัราค่าบรกิารการบรหิารต้นทนุ 

(Cost Management) และการปรบัปรงุประสทิธภิาพการจดับรกิารของหน่วยงานและทรพัยากรให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์แผนไทย; การรักษาและฟื้นฟูสภาพ; การวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมบริการ

Abstract 
	 Study of Thai Traditional Medicine Service Rate in Public Health Facilities under the Ministry 

of Public Health. The study was analyzing the unit cost per service activity for TTM treatment  

and rehabilitation. Data were collected for the fiscal years 2021–2022. The study was conducted  

in two phases as follows: Phase 1: This phase involved surveying the status of TTM services  

and activity-based service rate across all regional public health facilities under the Ministry  

of Public Health. Data were collected using a survey regarding TTM service management  

and specific activity fees from TTM departments. A total of 2,435 facilities responded, including 

subdistrict health promoting hospitals 1,871 units, community (district) 472 units, general hospital 

67 units and regional hospital 25 units. The preliminary data were analyzed to select service 

activities for rate setting based on established criteria, alongside the development of guidelines  

for activity-based service management. Phase 2: Collection of activity-based cost data a purposive 

sampling method was used to select representative facilities from phase 1 that provide 

comprehensive TTM services. The sample included 72 facilities in total, categorized as follows:  

12 Regional/General Hospitals (1 per Health Region), 36 Community Hospitals (3 per Health Region) 

and 24 Health Promoting Hospitals (2 per Health Region) Data were collected using a TTM  

activity-based cost survey specifically designed for units under the Ministry of Public Health.  

The details focused on direct costs, which include labor costs, material costs and capital costs. 

Utilizing descriptive statistics, such as frequencies, percentages, and the median.
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	 The study analyzed the unit cost of 16 Thai Traditional Medicine (TTM) treatment  

and rehabilitation service activities. The resulting median unit costs were calculated as follows:  

1) Thai traditional medicine practice 199.08 THB 2) Thai massage 379.08 THB 3) Herbal compress  

295.59 THB 4) Herbal steam 293.58 THB 5) Hot salt pot compression 375.40 THB 6) Thai herbal 

compress massage 469.08 THB 7) Herbal poultice 259.16 THB 8) Abdomen herbal poultice  

260.00 THB 9) Eye herbal poultice 195.88 THB 10) Herbal moxibustion 213.14 THB 11) Herbal soak 

250.23 THB 12) Herbal bath 287.39 THB 13) Herbal burning 276.57 THB 14) Charcoal sitting  

(Nung Tarn) 233.24 THB 15) Bong-Tor with rattan thorn 190.74 THB and 16) Postpartum recovery 

service package 909.18 THB. 

	 This study on TTM service rates in public health facilities provides crucial data on the service 

provision cost for each activity. The findings can be utilized for determining standardized service 

rates, improving cost management and enhancing the efficiency of service delivery and resource 

allocation within public health units.

Keywords: Thai traditional medicine; Cure and rehabilitation; Activity base costing.

บทน�ำ 
	 กระทรวงสาธารณสุข เป ็นหน ่วยงานหลัก 

ในการจัดบริการด ้านสาธารณสุขให ้กับประชาชน 

ทัว่ประเทศทัง้ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพในหน่วยบริการ

ทุกระดับ มีการก�ำหนดอัตราค่าบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให ้ 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐใช ้ เป ็นแนวทาง 

ในการก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านสุขภาพ 

แก่ประชาชนผู ้มารับบริการตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2537(1)  

มีการใช้อัตราค่าบริการนี้เรื่อยมาจนกระท่ังรัฐบาล

ก�ำหนดนโยบายให้มกีารสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

หรือ 30 บาท รักษาทุกโรค เมื่อปี พ.ศ. 2545(2) ส่งผลให้

ระบบบริการที่มีการให้บริการในหน่วยของตนเองแล้ว 

ยังมีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลโดยเรียกเก็บ

จากหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยทัง้ภาครฐัและเอกชน นอกจากนี้

การรกัษาพยาบาลมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ มกีารใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่สูงข้ึน ตลอดจนอุปกรณ์ เครื่องมือ  

และเวชภณัฑ์ต่าง ๆ มรีาคาสงูขึน้ ประกอบกบัการจดัสรร

งบประมาณทีม่กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบไป แต่การเรยีกเก็บ

ค่าบคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลเป็นอตัราทีต่�ำ่มาก 

ท�ำให้กองทุนเงินทดแทนและกองทุนต่าง ๆ ไม่สามารถ

เรียกเกบ็ได้ในอตัราท่ีสอดคล้องกบักฎกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2539) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

เงนิทดแทน พ.ศ.2537(3) ท�ำให้โรงพยาบาลและสถานบรกิาร

อื่น ๆ ต้องรับภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษา 

ผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ปรับปรุงอัตราค่าบริการต่าง ๆ ให้เหมาะสม 

กับสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน และสอดคล้อง

กับนโยบายอันเป็นประโยชน์อย่างต่อเนื่องเหมาะสม

และอ�ำนวยความสะดวกต่อการให้บริการต่อประชาชน 

โดยการยกเลกิอตัราค่าบรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2537 และปรบัปรงุอตัรา

ค่าบริการคร้ังต่อมาในปี พ.ศ. 2547(1) มีการก�ำหนด 

ค่าบริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขเรียกเกบ็ในการให้บรกิาร

รกัษาพยาบาลจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 หมวด โดยยงัไม่มกีารก�ำหนด
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อัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกในเวลานั้น

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ผสมผสานการแพทย์

แผนไทยเข้าสู่ระบบสาธารณสุขของรัฐอย่างเป็นรูปธรรม

ต้ังแต่ปี 2536 เนื่องจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน

เพียงระบบเดียวไม ่สามารถแก ้ป ัญหาสุขภาพได ้ 

อย่างครอบคลุม จึงต ้องการวิธีการที่หลากหลาย 

ในการแก้ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะระบบการแพทย์

แผนไทยซึ่ ง เป ็นภูมิป ัญญาดั้ ง เดิมของสั งคมไทย  

โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 

ส่งเสรมิให้มกีารด�ำเนนิการพฒันาภมูปัิญญาด้านการรักษา

พยาบาลแบบพื้นบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร 

และการนวด ประสานเข้ากับระบบบริการสาธารณสุข 

และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

ได้มกีารสนบัสนนุการพฒันาเภสชักรรมไทยและการแพทย์

แผนไทยอย่างจริงจัง ท�ำให้สถานบริการสาธารณสุข 

ของรฐัในส่วนภูมภิาคทกุระดบั มกีารให้บรกิารการแพทย์

แผนไทยที่เป ็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ประชาชนมีการรับรู ้

และใช้การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น มีการฟื ้นฟู

พัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

เพื่อให้เข ้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย 

ของประชาชน เป็นการแพทย์ทีด่แูลสขุภาพแบบองค์รวม 

และสามารถเบิกค ่ารักษาพยาบาลได ้ในผู ้ ท่ีมี สิทธ ิ

ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค 0526.9/39360  

ลงวนัที ่7 ธนัวาคม 2542(4) นอกจากนีแ้ล้ว ในปี พ.ศ. 2545 

บริการการแพทย์แผนไทยได้ถูกบรรจุให ้อยู ่ ในชุด 

สิทธิประโยชน์ตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (2) โดยประชาชนจะได้รับบริการเวชกรรมไทย 

การใช ้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห ่ งชา ติ  

การบริการนวดไทย การบริการประคบสมุนไพร  

การบริการอบสมุนไพร เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสภาพ

แก่ผู ้ป่วย และได้เพิ่มการเข้าถึงบริการฟื ้นฟูสุขภาพ

มารดาหลังคลอดเพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2558(5)

	 ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำ 

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) มุง่พฒันา

ระบบบริการทุกระดับให้มีศักยภาพรองรับปัญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้อย ่างเหมาะสม  

สร ้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป ็นเครือข ่ายไร ้รอยต่อ  

และในปี พ.ศ. 2558 การจัดบริการการแพทย์แผนไทย

ได้ถกูก�ำหนดให้เป็นส่วนหนึง่ของแผนพัฒนาระบบบรกิาร

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ทีจ่ะต้องมกีารขบัเคล่ือน

และสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีคุณภาพมาตรฐาน และมีความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บรกิารของประชาชน(6) และ ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการก�ำหนดและปรับปรุงอัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลอืก มอี�ำนาจหน้าที ่จดัท�ำ และปรบัปรงุ

รายการอตัราค่าบริการ จัดท�ำรหสัมาตรฐานของรายการ 

พฒันาฐานข้อมลู และก�ำหนดอตัราค่าบรกิารทีเ่หมาะสม

และเป็นธรรมต่อผู้รับบริการ มีการจัดท�ำอัตราค่าบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 5 รายการ(7) ซึ่งปัจจุบัน

มีรายการกิจกรรมบริการด ้านการแพทย์แผนไทย 

มากกว ่า 20 รายการ และราคาเดิมที่ก�ำหนดไว  ้

ไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน  

จึงมีความจ�ำเป็นต้องทบทวนรายการกิจกรรมบริการ

และปรับปรุงอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

เพื่อให ้การก�ำหนดค ่าบริการการแพทย ์แผนไทย 

ที่สถานบริการสาธารณสุขเรียกเก็บในการให้บริการ

รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ด้วยการปรับปรุงต้นทุน

กิจกรรมบริการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสภาพสังคม

และเศรษฐกิจในปัจจุบัน สถาบันการแพทย์แผนไทย 

จงึได้ศกึษาต้นทนุของการจดับรกิารสขุภาพด้านการแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในรูปแบบ 

Activity base costing : ABC ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

ข้อมูลต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง ค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง และค่าลงทุน และคิดวิเคราะห์ต ้นทุน 

รายกิจกรรมที่สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงของหน่วยบริการ

สุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดค่าบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐเรียกเก็บค่าบริการในการให้บริการ

รักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย และเป็นข้อมูล

ในปรับปรุงอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการ 
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การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข

ข้าราชของกรมบัญชีกลาง และส�ำนักงานหลักประกัน

สังคม

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ 

การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุข 

เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจศกึษาต้นทนุรายกจิกรรม (Activities 

Based Costing : ABC) จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที1่ ส�ำรวจข้อมลูการจดับรกิารการแพทย์

แผนไทยและอตัราค่าบรกิารของหน่วยบรกิารสาธารณสุข

ของรฐัทกุระดบัในส่วนภมูภิาค สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จากข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากแผนกการแพทย์แผนไทย

ของหน่วยบริการในเดือนมิถุนายน 2564 มีหน่วยบริการ

สาธารณสุขของรัฐตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 2,435 แห่ง 

ประกอบด้วย รพ.สต. 1,871 แห่ง รพช. 472 แห่ง รพท. 

67 แห่ง และ รพศ. 25 แห่ง 

	 ขั้ นตอนที่  2  เก็บข ้อมูลต ้นทุนค ่ าบ ริการ 

รายกจิกรรม ด้วยการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทน

ประชากรในขัน้ตอนที ่1 ทีม่กีารจดับรกิารแพทย์แผนไทย

ที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการที่คัดเลือกมากที่สุด 

แบ่งเป็นหน่วยบริการระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง รวมเป็น 12 แห่ง ระดบั รพช. เขตสขุภาพละ 3 แห่ง 

รวมเป็น 36 แห่ง และระดบั รพ.สต. เขตสขุภาพละ 2 แห่ง 

รวมเป็น 24 แห่ง รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 72 แห่ง 

โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมลูต้นทุนรายกจิกรรมบรกิารการแพทย์

แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึง่มรีายละเอียดเกีย่วกบัข้อมลูต้นทนุทางตรง ประกอบด้วย 

ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูลค่า

ลงทุน และคิดวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (ABC)  

ในทั้ง 16 กิจกรรมบริการ ในระหว่างเดือนเมษายน  

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ในขั้นตอนนี้มีการเพิ่ม 

ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด โดยได้มาจาก

การรวมกิจกรรมหลายกิจกรรมเข้าด้วยกัน (การนวด

และประคบสมุนไพร + การอบไอน�้ำสมุนไพร + การทับ

หม้อเกลือ) 

	 การค�ำนวณต้นทุนค่าบริการการแพทย์แผนไทย 

ประกอบด้วย 

1. ต้นทนุทางตรง (Direct Cost: DC) ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าแรง (Labour Cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material 

Cost: MC) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost: CC)

	 สูตรการค�ำนวณต้นทุนทางตรง (Direct Cost) = 

ต้นทุนค่าแรง (LC) + ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) + ต้นทุน 

ค่าลงทุน (CC)

2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost: IC) คิดจาก ร้อยละ 

20 ของ Direct Cost

3. ต้นทุนค่าพัฒนา (Future Development Cost: 

FDC) คิดจากร้อยละ 25 ของ Direct Cost + Indirect 

Cost

 	 สูตรการค�ำนวณต้นทุนทั้งหมด (Total Cost : 

TC) = ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม

4. อัตราค่าบริการ (Price) = ต้นทุนทั้งหมด + ต้นทุนค่า

พัฒนา

	 ประชากรที่ศึกษา คือ หน่วยบริการสาธารณสุข

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 

ประกอบด้วย รพ.สต. ประมาณ 9,780 แห่ง รพช.  

รวม 780 แห่ง และ รพศ./รพท. 116 แห่ง มหีน่วยบรกิาร

ที่ตอบกลับแบบส�ำรวจรวม 2,435 แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต. 

1,871 แห่ง รพช. 472 แห่ง และ รพศ./ รพท. 92 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ท่ีเป ็นตัวแทน 

ของประชากรที่ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ที่มีการจัดบริการ

แพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมรายการกิจกรรมบริการ  

แบ่งเป็นระดับ รพศ./ รพท. เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  

รวม 12 แห่ง ระดับ รพช. เขตสุขภาพละ 3 แห่ง  

รวม 36 แห่ง และระดับ รพ.สต. เขตสุขภาพละ 2 แห่ง 

รวม 24 แห่ง รวมทั้งสิ้น 72 แห่ง
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	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

	 1. มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจ�ำ 

	 2. มีการจัดกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทย

มากที่สุดของเขตในแต่ละระดับ

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria): ไม่ม ี

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 1. แบบส�ำรวจสถานการณ์การจดับรกิารการแพทย์

แผนไทยและอตัราค่าบรกิารรายกจิกรรมในหน่วยบรกิาร

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ขั้นตอนที่ 1)

	 2. แบบส�ำรวจข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมบริการ

การแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ โดยมรีายละเอยีดเกีย่วกบัข้อมลูต้นทนุทางตรง 

(DC) ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง (LC) ข้อมูลค่าวัสด ุ

สิ้นเปลือง (MC) และข้อมูลค่าลงทุน (CC) (ขั้นตอนที่ 2)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากการส�ำรวจ

ขั้นตอนที่ 1 จ�ำนวน 2,435 แห่ง และข้อมูลต้นทุน 

รายกิจกรรมบริการของหน่วยบริการข้ันตอนที่  2 

จ�ำนวน 72 แห่ง ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 

ของข ้อมูล แล ้วจึงน�ำข ้อมูลท้ังหมดเข ้าโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป IBM SPSS โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน ควอไทล์  

ในขั้นตอนที่ 1 และใช้ค่ามัธยฐานอธิบายในขั้นตอนที่ 2

ผลการศึกษา 
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุข 

มีผลการศึกษาดังนี้ 

	 ขั้ นตอนที่  1  การส� ำรวจอัตราค ่ าบริการ 

การแพทย ์แผนไทยรายกิจกรรมในหน ่วยบริการ 

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุทกุระดบั จ�ำนวน 2,435 แห่ง 

ใน 15 กิจกรรมบริการ อธิบายค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด  

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน ควอไทล์ ของแต่ละ

กิจกรรมบริการที่หน่วยบริการก�ำหนด เนื่องจากข้อมูล

ไม่ได้แจกแจงปกติ (แสดงในตารางที่ 1) ตา
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	 ขั้นตอนท่ี 2 ผลการศึกษาต้นทุนอัตราค่าบริการ

รายกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จากหน่วยบรกิารจ�ำนวน 72 แห่ง 

จ�ำนวนทั้ง 16 กิจกรรมบริการ จากกิจกรรมในขั้นตอน

ที่1 จ�ำนวน 15 กิจกรรม และเพิ่มเติมชุดกิจกรรมบริการ

ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด โดยได้มาจากการรวมกิจกรรม

หลายกิจกรรม เข ้าด ้วยกัน (การนวดและประคบ 

สมนุไพร + การอบไอน�ำ้สมนุไพร +การทบัหม้อเกลอื) ดงันี้

1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง (Direct Cost)

	 1.1 	ต้นทุนทางตรง 

				    1.1.1 ต ้นทุนด ้านค ่าแรง (LC) พบว ่า  

ค่าต้นทนุค่าแรงชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด

สูงที่สุด 341.10 บาท รองลงมาคือ การนวดแผนไทย 

เท ่ากันกับการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 

227.40 บาท และล�ำดับถัดมาคือ การแช่ยาสมุนไพร 

การอาบยาสมุนไพร การอบไอน�้ำสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร และการทับหม้อเกลือ มีราคาเท่ากัน คือ 

113.70 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีต้นทุนค่าแรง 

ต�ำ่ทีส่ดุคอืการบ่งต้อด้วยหนามหวาย (แสดงในตารางท่ี 2)

	 1.1.2 ต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ (MC) พบว่า 

ต ้นทุนค ่าวัสดุและเวชภัณฑ ์ทของการจัดบริการ 

ชุดกิจกรรมบริการฟ ื ้นฟูมารดาหลังคลอดสูงที่สุด 

251.71 บาท รองลงมาคือการทับหม้อเกลือ 133.75 

บาท และการเผายาสมุนไพร 88.25 บาท ตามล�ำดับ 

กิจกรรมที่มีต ้นทุนค ่าวัสดุและเวชภัณฑ ์ต�่ ำที่ สุด 

คือ เวชกรรมแผนไทย 20.14 บาท (แสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงรวมรายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง 

(บาท)

ค่าวัสดุ

และเวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่าลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรงรวม 

(บาท)

1. การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 75.80 50.03 1.32 127.16

2. การพอกตา 94.75 34.13 1.70 130.58

3. เวชกรรมแผนไทย 106.55 20.14 6.02 132.72

4. การรมยาสมุนไพร 75.80 64.85 1.44 142.09

5. การนั่งถ่าน 94.75 59.06 1.68 155.49

6. การแช่ยาสมุนไพร 113.70 50.86 2.25 166.82

7. การพอกเข่า 94.75 76.23 1.79 172.77

8. การพอกท้อง 94.75 76.83 1.75 173.33

9. การเผายาสมุนไพร 94.75 88.25 1.37 184.38

10. การอาบยาสมุนไพร 113.70 76.22 1.66 191.59

11. การอบไอน�้ำสมุนไพร 113.70 76.22 5.79 195.72

12. การประคบสมุนไพร 113.70 80.24 3.12 197.06

13. การทับหม้อเกลือ 113.70 133.75 2.81 250.27

14. การนวดแผนไทย 227.40 20.46 4.85 252.72

15. การนวดและประคบสมุนไพร 227.40 80.46 4.85 312.72

16. ชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด 341.10 251.71 13.31 606.12

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐาน (median)
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	 1.1.3 ต้นทุนค่าลงทุนสิ่งก่อสร้าง (CC) พบว่า  

ค่าต้นทุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่ของชุดกิจกรรม

บริการฟื ้นฟูมารดาหลังคลอดสูงท่ีสุด 13.31 บาท  

รองลงมาคอื เวชกรรมไทย 6.02 บาท และการนวดแผนไทย 

และการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพรเท่ากันคือ 

4.85 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมท่ีมีค่าต้นทุนค่าครุภัณฑ์

และสิ่งก่อสร้างท่ีต�่ำท่ีสุดคือการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 

1.32 บาท (แสดงในตารางที่ 2)

	 1.2	 ต้นทุนทางตรงรวม

				    ต้นทุนทางตรง (DC) ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าแรง (LC) + ต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ (MC) + 

ต้นทุนค่าลงทุนสิ่งก่อสร้าง (CC) พบว่าต้นทุนทางตรง

รวมชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอดมีค่าสูง

ที่สุดคือ 606.12 บาท รองลงมาคือ การนวดแผนไทย

และประคบสมนุไพร 312.72 บาท และการนวดแผนไทย 

252.72 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีต้นทุนทางตรงรวม

ต�่ำที่สุดคือ การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 127.16 บาท 

(แสดงในตารางที่ 2)

2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost)

	 ต้นทุนทางอ้อมของกลุ่มตัวอย่าง สูตรการค�ำนวณ

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) คิดจากร้อยละ 20  

ของ Direct Cost โดยอ้างอิงหลักการค�ำนวณต้นทุน 

ทางอ้อมจากกองบริหารการสาธารณสุข ในเล่มอัตรา 

ค ่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสั งกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ 2562 พบว่า ชุดกิจกรรม

บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอดมีค่าต้นทุนทางอ้อมสูงสุด

คอื 121.22 บาท รองลงมาคอืการนวดแผนไทยและประคบ

สมุนไพร 62.54 บาท และการนวดแผนไทย 50.54 บาท 

ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีค่าต้นทุนทางอ้อมต�่ำที่สุดคือ  

การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 25.43 บาท (แสดงในตารางที ่3)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมรายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ต้นทุนทางตรงรวม 

(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม 

(บาท)

ต้นทุนรวม 

(บาท)

1. เวชกรรมแผนไทย 132.72 26.54 159.26

2. การนวดแผนไทย 252.72 50.54 303.27

3. การประคบสมุนไพร 197.06 39.41 236.47

4. การอบไอน�้ำสมุนไพร 195.72 39.14 234.87

5. การทับหม้อเกลือ 250.27 50.05 300.32

6. การนวดและประคบสมุนไพร 312.72 62.54 375.27

7. การพอกเข่า 172.77 34.55 207.33

8. การพอกท้อง 173.33 34.66 208.00

9. การพอกตา 130.58 26.11 156.70

10. การรมยาสมุนไพร 142.09 28.41 170.51

11. การแช่ยาสมุนไพร 166.82 33.36 200.18

12. การอาบยาสมุนไพร 191.59 38.31 229.91

13. การเผายาสมุนไพร 184.38 36.87 221.25

14. การนั่งถ่าน 155.49 31.10 186.59

15. การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 127.16 25.43 152.59

16. ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 606.12 121.22 727.35
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ราคารายกิจกรรมบริการ

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

และ

เวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่า

ลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรง

รวม 

(บาท)

ต้นทุน

ทาง

อ้อม

(บาท)

ต้นทุน

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ค่า

พัฒนา

(บาท)

ราคา

(บาท)

1. เวชกรรมแผนไทย 106.55 20.14 6.02 132.72 26.54 159.26 39.81 199.08

2. การนวดแผนไทย 227.40 20.46 4.85 252.72 50.54 303.27 75.81 379.08

3. การประคบสมุนไพร 113.70 80.24 3.12 197.06 39.41 236.47 59.11 295.59

4. การอบไอน�้ำสมุนไพร 113.70 76.22 5.79 195.72 39.14 234.87 58.71 293.58

5. การทับหม้อเกลือ 113.70 133.75 2.81 250.27 50.05 300.32 75.08 375.40

6.
การนวด

และประคบสมุนไพร
227.40 80.46 4.85 312.72 62.54 375.27 93.81 469.08

7. การพอกเข่า 94.75 76.23 1.79 172.77 34.55 207.33 51.83 259.16

8. การพอกท้อง 94.75 76.83 1.75 173.33 34.66 208.0 52.0 260.0

9. การพอกตา 94.75 34.13 1.70 130.58 26.11 156.70 39.17 195.88

10. การรมยาสมุนไพร 75.80 64.85 1.44 142.09 28.41 170.51 42.62 213.14

11. การแช่ยาสมุนไพร 113.70 50.86 2.25 166.82 33.36 200.18 50.04 250.23

12. การอาบยาสมุนไพร 113.70 76.22 1.66 191.59 38.31 229.91 57.47 287.39

13. การเผายาสมุนไพร 94.75 88.25 1.37 184.38 36.87 221.25 55.31 276.57

3. การวิเคราะห์ต้นทุนรวม (Total Cost)

	 ต้นทุนรวมของกลุ ่มตัวอย่าง สูตรการค�ำนวณ

ต้นทุนทั้งหมด (Total Cost : TC) = ต้นทุนทางตรง + 

ต้นทุนทางอ้อม พบว่าชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดา

หลังคลอดมีต้นทุนรวมสูงสุด 727.35 บาท รองลงมาคือ

การนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร การนวดแผนไทย 

และการทับหม้อเกลือ 375.27 บาท 303.27 บาท  

และ 300.32 บาท ตามล�ำดับ กิจกรรมที่มีค่าต้นทุนรวม

ต�่ำที่สุดคือ การบ่งต้อด้วยหนามหวาย 152.59 บาท 

(แสดงในตารางที่ 3)

4. การวิเคราะห์ต้นทนุค่าพฒันา (Future Development 

Cost: FDC) และการวิเคราะห์ราคา (Price)

	 4.1. ต้นทุนค่าพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง คิดจาก

ร้อยละ 25 ของต้นทุนรวม (Direct Cost + Indirect 

Cost) โดยอ้างอิงหลักการค�ำนวณต้นทุนทางอ้อม 

จากกองบริหารการสาธารณสุข ในเล่มอัตราค่าบริการ

ของสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ 2562 พบว่า ชดุกจิกรรมบรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด

มค่ีาต้นทนุพฒันาสงูทีส่ดุ 181.83 บาท รองลงมา คอืการนวด

แผนไทยและประคบสมุนไพร 93.81 บาท และการนวด

แผนไทยและการทบัหม้อเกลอืทีใ่กล้เคยีงกนั คือ 75.81 

บาท และ 75.08 บาท ตามล�ำดับ (แสดงในตารางที่ 4)

	 4.2 การค�ำนวณราคาค่าบริการรายกิจกรรม

บริการด้านการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่างคิดจาก

ต้นทุนทั้งหมด + ต้นทุนค่าพัฒนา พบว่า ชุดกิจกรรม

บรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอดมรีาคาสงูทีส่ดุ 909.18 บาท 

รองลงมาคือการนวดแผนไทยและประคบสมุนไพร 

469.08 บาท และการนวดแผนไทย คดิเป็น 379.08 บาท 

ส่วนการบ่งต้อด้วยหนามหวายมรีาคาต�ำ่สดุ 190.74 บาท 

(แสดงในตารางที่ 4)
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การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ราคารายกิจกรรมบริการ (ต่อ)

ล�ำดับ กิจกรรมบริการ
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

และ

เวชภัณฑ์ 

(บาท)

ค่า

ลงทุน

สิ่งก่อสร้าง 

(บาท)

ต้นทุน

ทางตรง

รวม 

(บาท)

ต้นทุน

ทาง

อ้อม

(บาท)

ต้นทุน

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ค่า

พัฒนา

(บาท)

ราคา

(บาท)

14. การนั่งถ่าน 94.75 59.06 1.68 155.49 31.10 186.59 46.64 233.24

15.
การบ่งต้อ

ด้วยหนามหวาย
75.80 50.03 1.32 127.16 25.43 152.59 38.14 190.74

16.

ชุดกิจกรรม

บริการฟื้นฟู

มารดาหลังคลอด

341.10 251.71 13.31 606.12 121.22 727.35 181.83 909.18

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิเคราะห์ต้นทุนบริการรายกิจกรรมบริการ

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรม เมื่อน�ำต้นทุน 

ทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม + ต้นทุนค่าพัฒนา จากผล

การศึกษาเป็นต้นทุนการให้บริการแต่ละกิจกรรม  

เพื่อน�ำไปก�ำหนดราคาที่เหมาะสม ได้ดังนี้ 1) การบริการ

เวชกรรมไทย ราคา 199.08 บาท 2) การนวดแผนไทย 

ราคา 379.08 บาท 3) การประคบสมุนไพร ราคา 

295.59 บาท 4) การอบไอน�ำ้สมนุไพร ราคา 293.58 บาท 

5) การทับหม้อเกลือ ราคา 375.40 บาท 6) การนวด

และประคบสมนุไพร ราคา 469.08 บาท 7) การพอกเข่า 

ราคา 259.16 บาท 8) การพอกท้อง ราคา 260.0 บาท 

9) การพอกตา ราคา 195.88 บาท 10) การรมยาสมนุไพร 

ราคา 213.14 บาท 11) การแช่ยาสมุนไพร ราคา 

250.23 บาท 12) การอาบยาสมนุไพร ราคา 287.39 บาท 

13) การเผายาสมนุไพร ราคา 276.57 บาท 14) การนัง่ถ่าน 

ราคา 233.24 บาท 15) การบ่งต้อด้วยหนามหวาย  

ราคา 190.74 บาท และ 16) ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟู

มารดาหลังคลอด ราคา 909.18 บาท

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐักระทรวงสาธารณสุขนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ

การรักษาและฟื ้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน 

และเพื่อก�ำหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการการแพทย์

แผนไทยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC)(7) ซึ่งจากการส�ำรวจสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ (n=2,435) พบว่า อัตราค่าบริการ

แต่ละรายกจิกรรมของแต่ละหน่วยบรกิารมกีารกระจายตวั 

ที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำ

ข้อมูลที่สะท้อนต้นทุนรายกิจกรรมที่แท้จริง 

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบริการรายกิจกรรม

บริการการรักษาและฟื้นฟูสภาพด้านการแพทย์แผน

ไทย จ�ำนวน 16 กิจกรรมบริการ จะเห็นได้ว่าทุกกิจกรรม

บริการมีค่าต้นทุน ซ่ึงจากการส�ำรวจในข้ันตอนที่ 1  

มีบางหน่วยบริการไม่คิดราคาบางกิจกรรมบริการ  

หรอืคดิค่าบรกิารในอตัราทีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิ และสงูกว่า

ความเป็นจริง ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง

ของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ในการศกึษาต้นทุนและก�ำหนดอตัราค่าบริการท่ีเหมาะสม

กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน เนื่องจาก 

การวเิคราะห์ต้นทนุโดยใช้วธิ ีABC ตามหลกัของคาแพลน

และคูเบอร์ (8,9) ได ้น�ำมาใช้ครั้งแรกใน ค.ศ. 1998  

เป็นระบบการบริหารต้นทุนแบบใหม่ ที่ช่วยให้ผู้บริหาร
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สามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมของต้นทุนท่ีเกิดข้ึนภายใน

องค์กร(10) ช่วยให้สามารถจ�ำแนกและปันส่วนต้นทุน 

ได ้อย ่างแม ่นย�ำตามกิจกรรมบริการที่ เกิดขึ้นจริง  

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากอัตราค่าบริการ

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช้มาแต่เดิม 

มีการก�ำหนดอัตราค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ไว้เพยีง 5 รายการ คอื เวชกรรมแผนไทย การนวดแผนไทย 

การประคบสมุนไพร การอบไอน�้ำสมุนไพร และการทับ

หมอเกลือ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมที่มีการให้บริการ 

และอัตราเดิมไม ่สอดคล ้องกับการเปลี่ยนแปลง 

ของต้นทนุบคุลากร ค่าวสัด ุและเทคโนโลยทีางการแพทย์

ที่สู งขึ้นในป ัจจุบัน (7) จึงเป ็นแนวทางท่ีเหมาะสม 

ในการก�ำหนดค่าบริการที่สะท้อนภาระต้นทุนที่แท้จริง

ของโรงพยาบาล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าต้นทุน

ค่าแรง (LC) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของต้นทุนทางตรง 

ในกิจกรรมบริการส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้

เวลาและทักษะของบุคลากร เช่น การนวดแผนไทย 

(ค่าแรง 227.40 บาท) และการนวดแผนไทยและประคบ

สมุนไพร (ค่าแรง 227.40 บาท) ซึ่งบ่งบอกว่าบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทยเป็นบริการที่ต้องอาศัยบุคลากร

ที่มีความเชี่ยวชาญสูง (Human-capital intensive)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนค่าบริการเวชกรรม

ฟื้นฟู(11-13) และการศึกษาอัตราค่ารักษาทางทันตกรรม

จัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และการเบิกจ่าย(14) 

 	 นอกจากนี้ กิจกรรมที่มีความซับซ้อนหรือมีการใช้

วัสดุสมุนไพรปริมาณมากจะมีต้นทุนรวมสูงตามไปด้วย 

เช่น ชุดกิจกรรมบริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด มีราคาสูง

ทีส่ดุ (909.18 บาท) เนือ่งจากเป็นชดุบรกิารทีป่ระกอบด้วย

หลายกิจกรรมย่อย และมีต้นทุนค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ 

(MC) สูงถึง 251.71 บาท และการทับหม้อเกลือ  

มีต ้นทุนค่าวัสดุสูงเป ็นอันดับสอง (133.75 บาท)  

ซึง่สอดคล้องกับการส�ำรวจหลกัการดแูลมารดาหลงัคลอด

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า หัตถการการดูแล

มารดาหลังคลอดมีต ้นทุนสูง เพราะเป็นชุดบริการ 

ที่จ�ำเป ็นต ้องรวมเอาหลายกิจกรรมที่มีต ้นทุนสูง 

รวมเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งแต่ละกิจกรรมต้องใช้วัสดุสมุนไพร

และเวลาของบุคลากรสูง ท�ำให้ต ้นทุนรวมของชุด

กจิกรรมนีสู้งขึน้อย่างมากเมือ่เทยีบกบักจิกรรมเด่ียว ๆ(15) 

เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุน 

ต่อหน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ พบว่า ต้นทุนค่าแรง (LC) มีสัดส่วนมากที่สุด 

ของต้นทุนรวม โดยชี้ว่าแม้ในมุมมองของการส่งเสริม 

สุขภาพ การทับหม้อเกลือก็เป็นกิจกรรมที่มีต ้นทุน 

ต่อหน่วยสงูทีส่ดุในกลุม่มารดาหลงัคลอด(16) และการศกึษา

ต้นทนุต่อหน่วยกจิกรรมการรกัษาด้านการแพทย์แผนไทย

ในสถานบรกิารกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าองค์ประกอบ

ต้นทุนรวมมีมัธยฐานต้นทุนค่าแรง (LC) สูงกว่าค่าวัสดุ 

(MC)(16) เช่นเดยีวกบัการศกึษาการวเิคราะห์ต้นทนุบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า ต้นทุนค่าแรงสูง 

เป ็นสามและห้าเท ่าของค ่าวัสดุ และค่าลงทุน(17) 

สอดคล้องกับการบริหารจัดการและการเงินการคลัง  

ซ่ึงการที่ทราบถึงต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมอย่างชัดเจน 

ท�ำให้หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ 

ในการบรหิารต้นทนุ (Cost Management) และปรบัปรงุ

ประสิทธภิาพการจัดบริการและทรัพยากรให้เกดิประโยชน์

สงูสดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัเรือ่ง อตัราเหมาจ่าย

รายหัวปีงบประมาณ 2548: การปรับวิธีประมาณ 

การครั้งใหญ่ พบว่า ข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

ของสถานบริการแต่ละระดับ นอกจากจะเป็นประโยชน์

ต่อการบรหิารจดัการของสถานบรกิารเองแล้ว ยงัถกูน�ำมา

ใช้อ้างองิในระดบัประเทศ ได้แก่ การน�ำไปใช้ในการค�ำนวณ

อัตราเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในการจัดท�ำงบประมาณของนโยบายหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของรัฐบาลซ่ึงมีการน�ำสัดส่วน

ต้นทุนผู้ป่วยในหน่ึงรายต่อผู้ป่วยนอกหน่ึงคร้ังไปใช้ 

ในการค�ำนวณต้นทุนคาดประมาณของสถานบริการ 

ทุกแห่ง(18) สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลกระทบ 

ของการจัดการต้นทุนที่มีประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ระบุว่าผู้บริหารควรให้
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ความส�ำคัญกับการจัดการต้นทุนด้านการด�ำเนินงาน

ระยะต่อเนื่องของโรงพยาบาล เพื่อน�ำข้อมูลไปใช  ้

ในการบริหารงานการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประโยชน ์สู งสุด ควรให ้ความส�ำคัญกับ 

การจัดการต้นทุนด้านการบริหารก�ำลังคน(19)

	 ผลการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าปัจจุบันหน่วยบริการ

ยังมีการก�ำหนดอัตราค่าบริการที่ไม ่สะท้อนต้นทุน 

ที่แท้จริง เช่น การนวดแผนไทย จากการส�ำรวจมีราคา

ต�่ำสุด 0 บาท และสูงสุด 400 บาท ซึ่งจากการศึกษา

ต้นทุนราคาที่ได้ คือ 379.08 บาท ในส่วนที่ก�ำหนดราคา 

0 บาท อาจมีปัจจัยมาจากการให้บริการผู้ป่วยในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การศึกษาจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการพิจารณาก�ำหนดอัตราค่าบริการการแพทย์

แผนไทยของคณะอนุกรรมการก�ำหนดและปรับปรุง

อัตราค่าบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก (หมวดท่ี 9) และเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานส�ำหรับการปรับปรุงอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยในกองทุนต่าง ๆ ตามต้นทุน

ที่แท้จริง ให้มีความเหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจ

และสังคมปัจจุบัน และสามารถใช้เป็นข้อมูลทางวิชาการ

และหลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยลดภาระทางการเงิน

ของสถานพยาบาลของรัฐและสร้างความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของประชาชน 

ข้อจ�ำกัดการศึกษาครั้งนี้
	 ต้นทนุค่าลงทนุ ไม่ได้รวมค่าโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ทีใ่ช้ในการให้บรกิารมาวเิคราะห์ต้นทนุบรกิาร

กิตติกรรมประกาศ 	  
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุเคราะห์ด้านข้อมูล

จากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ กองบริหาร 

การสาธารณสุข สั งกัดส� ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาวิเคราะห์

ต้นทุนบริการ คณะท�ำงานก�ำหนดและปรับปรุงอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย 

ข้อเสนอแนะส�ำหรบัน�ำผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์
	 1.	 เสนอผลการศึกษาต่อคณะคณะอนุกรรมการ 

เพ่ือน�ำไปก�ำหนดและปรับปรุงอตัราค่าบริการด้านการแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

	 2.	 เสนอผลการศกึษาต่อกองทนุสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น สปสช. กรมบัญชีกลาง และส�ำนักงานประกันสังคม 

เพ่ือพิจารณาปรับปรุงอัตราการเบิกจ่ายให้สอดคล้อง 

กับต้นทุนที่แท้จริง 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ตดิตามการเปลีย่นแปลงต้นทนุ ควรมกีารศึกษา

ติดตามต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการเป ็นระยะ 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงข้อมูลให้ทันต่อสภาวะ 

ทางเศรษฐกิจที่มีการเปล่ียนแปลงของค่าแรง ค่าวัสดุ 

และราคาครุภัณฑ์

	 2. ควรศึกษาต้นทุนบริการการแพทย์แผนไทย

รายโรค เพื่ อ เพิ่ มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
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