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ABSTRACT 

 This study was cross sectional research on the cost and unit cost analysis 

of a surgical intensive care unit in Siriraj Hospital in the fiscal year 2553 B.E. The 

purpose of this study was to analyse the cost of inpatients’ treatment classified by the 

top 5 priority diseases and being admitted to the surgical intensive care unit. The study 

was retrospective from the perspective of a health care provider. The studied 

population were health care providers in the surgical intensive care unit and in eight 

support units. The study tools for data collection were recording forms classified by 

the source of expenses; labor costs, material costs and capital costs and the recording 

forms were classified by diseases diagnosed for admission into the intensive care unit. 

The data were analysed by using Microsoft Excel. 

 The results showed that the total operational costs per year of surgical 

intensive care unit in Siriraj Hospital was 10,653,840.71 baht as labor costs, material 

costs and capital costs (90.40%, 9.01% and 0.59% respectively) or in the proportion of 

153.63:15.32:1. The unit cost of the 5 priority diseases were as follows; prostate cancer 

33,638.46 baht/day and 364,168.12 baht/case, artery occlusion 11,212.79 baht/day and 

391,486.98 baht/case, fracture of the neck of the femur 6,143 baht/day and 192,736.95 

baht/case, aortic aneurysm 18,631.07 baht/day and 382,928.19 baht/case, colon cancer 

18,631.07 baht/day and 382,928.19 baht/case.  

 There should be a further study about the cost effectiveness or a cost utility 

analysis, and the activity based costing, in order to identify  factors for cost reductions. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

หลักการและเหตุผล 
 การเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 เปนตนมา สงผลกระทบตอองคกรธุรกิจ
ตาง ๆ ไมวาภาครัฐหรือเอกชน จํานวนผูตกงานมีเพิ่มข้ึน รายไดของครัวเรือนลดลงในขณะท่ีรายจาย
เพิ่มข้ึน องคกรทางดานการแพทยและสาธารณสุขก็ไดรับผลกระทบเชนกัน มีการปรับลด
งบประมาณในภาครัฐบาล เปนเหตุใหกระทรวงสาธารณสุขไดรับเงินงบประมาณนอยลง สงผลให
โรงพยาบาลตาง ๆ ไดรับเงินงบประมาณนอยลงตามไปดวย ในขณะท่ีประชาชนหันมาใชบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพ่ิมข้ึน(พรพัจน กิ่งแกว, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของปรีดา แตอารักษ (2542) ท่ีพบวาภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ทําใหอัตราการเขารับ
บริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพิ่มสูงข้ึน จํานวนผูเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนลดลง 
เนื่องจากกําลังซ้ือของประชาชนมีลดลง  
 และการไดเขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก (Would Trade Organization : WTO) 
ของประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2538 นั้นมีการเปดเสรีทางการคา มีตางชาติเขามารวมลงทุนและรับ
บริการเปนจํานวนมาก และในป พ.ศ.2553 รัฐบาลไดมีการเรงรัดใหมีการเปดเสรีในสาขาการ
ทองเท่ียว สุขภาพ ในระดับภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผลกระทบของการเปดเสรีทางการคา คือ มีการ
แขงขันกันสูงในทุกๆ ดาน ท้ังในดานของราคา คุณภาพ ความรวดเร็วของการผลิตและการใหบริการ 
ปจจัยการผลิตตาง ๆ มีราคาสูงข้ึน ธุรกิจโรงพยาบาลนั้นมี Fixed Cost ท่ีคอนขางสูง ผูประกอบการ
บางรายท่ีไมสามารถแขงขันไดก็ปดกิจการไป ทามกลางสถานการณการแขงขันกันทางธุรกิจ การ
ควบคุมตนทุนจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญมาก (วรรณวิภา, 2552) 
 จากปญหาของภาวะเศรษฐกจิดังกลาวขางตนทําใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง จากบริการเชิงสาธารณะ (Public Service) ท่ีไมแสวงหาผลกําไร มาเปน
บริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic Service) ซ่ึงตองมีการวิเคราะหตนทุน เพื่อใชประกอบการคิด
ราคาคาบริการ และบริหารจัดการทรัพยากร การวิเคราะหตนทุนเปนทางเลือกหนึ่งท่ีใชชวยในการ
จัดสรรทรัพยากร ทําใหทราบวารายรับ - รายจายท่ีแทจริงของหนวยงานเปนอยางไร อัตรารายจายท่ี
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เพิ่มข้ึนในแตละปนั้นสอดคลองกับผลงานหรือผลผลิตท่ีออกมาหรือไม ถาไมมีการวิเคราะหวิจัยเพื่อ
การพัฒนาระบบการเงิน จะไมสามารถทราบขอมูลตนทุนท่ีแทจริงได (กนกวรรณ จลาพงษ, 2545)  
 ในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ นั้นไมสามารถหลีกเล่ียงตนทุนได Niceto S. Poblador 
(1998) กลาววา ตนทุนเปนองคประกอบพื้นฐานสําคัญของการบริหารจัดการทุกอยาง การวิเคราะห
ตนทุนก็เพื่อใชในการพิจารณาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสําหรับการผลิตนั้น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ Juliet S. 
Guzman (2000) ท่ีวาการผลิตสินคาหรือบริการจะไมเกิดข้ึนหากไมมีตนทุน และ Bailes (1996) ท่ีวา 
ตนทุนเร่ิมตนต้ังแตมีการออกแบบขบวนการและมีการผลิตแลว 
 เม่ือโลกมีการเปล่ียนแปลง โรคอุบัติใหมเกิดเพิ่มข้ึน การเจ็บปวยมีความซับซอนมาก
ยิ่งข้ึน จึงตองมีการคิดคนเทคโนโลยีและยาในการรักษาพยาบาลใหมๆ ทําใหตนทุนในการรักษา
สูงข้ึนตาม สถานพยาบาลตาง ๆ ตองแบกรับภาระคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน  
 โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 2,600 เตียง ดังนั้นผูปวยท่ีเขา
รับบริการจึงมีอาการของโรคท่ีรุนแรงและสลับซับซอนเปนสวนใหญ รวมกับการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีการเรียนการสอนดานการแพทยและสาธารณสุข เนนการวิจัยดานสุขภาพ (คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) มีการคิดคนนวัตกรรมและเทคโนโลยีการ
รักษาใหมๆ เกิดข้ึน คาใชจายท่ีใชในการรักษาพยาบาลจึงสูงข้ึนดวย พันธกิจขอหนึ่งของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คือ การสรางรายไดใหพอเพียงตอการดําเนินงานขององคกร(สํานักงาน
ผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช, 2553) โดยมีนโยบายใหหนวยงานตางๆ จัดทําตนทุนของตนเอง 
ซ่ึงแตละหนวยงานจะมีตนทุนในการดําเนินงานท่ีแตกตางกันออกไปตามภารกิจของหนวยงาน 
ตนทุนของหนวยงานตาง ๆ นั้นจะสะทอนใหเห็นถึงคาใชจายโดยรวมของโรงพยาบาล ฉะนั้นการ
วิเคราะหตนทุนของแตละหนวยงานสามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนในการของบประมาณได (ราตรี 
แสนทิตย, 2550)  
 การจัดสรรเงินงบประมาณของโรงพยาบาลศิริราชนั้น ไดมาจากแหลงเงินงบประมาณ 
2 แหลง ไดแก แหลงงบประมาณแผนดิน และแหลงงบประมาณเงินรายไดคณะแพทยศาตรศิริราช
พยาบาล จากสถิติการไดรับการจัดสรรเงินงบประมาณต้ังแตปงบประมาณ 2547 เปนตนมา มี
แนวโนมของการใชเงินจากแหลงงบประมาณรายไดคณะฯ เพิ่มข้ึน แสดงดังแผนภูมิ 
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แผนภูมิท่ี 1.1 แสดงการใชจายเงินงบประมาณของโรงพยาบาลศิริราช 
 

 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออร
โธปดิกส ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบ
ทางเดินอาหาร สูตินรีเวช ระบบกระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด 
ระบบศีรษะ คอ ทรวงอก สวนใหญเปนผูปวยหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุ ท่ีมีปญหาทางระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษา และโรคท่ีพบมาก 5 
อันดับแรก ในปงบประมาณ 2551 -2553 แสดงดังตารางท่ี 1.1 
 
ตารางท่ี 1.1 จํานวนผูปวยและโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 

โรค 
ปงบประมาณ 

2551 2552 2553 
1. หลอดเลือดแดงอุดตัน 
2. มะเร็งตอมลูกหมาก 
3. มะเร็งลําไสใหญ 
4. กระดูกตนขาหัก 
5. หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

46 
- 

32 
26 
- 

53 
48 
42 
39 
37 

30 
31 
19 
25 
23 

6. โรคอ่ืน ๆ 481 407 434 
รวมผูปวยท้ังหมด (ราย) 585 626 562 
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 การใหบริการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลศิริราชน้ัน จัดวามี
ตนทุนท่ีคอนขางสูง  ท้ังในสวนของ  คาแรงบุคลากร  เนื่องจากตองใชพยาบาลท่ีมีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง มีการฝกอบรมมาเปนอยางดี จนมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยระยะ
วิกฤต คายา เวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑตางๆ ท่ีจําเปนในการรักษาพยาบาลใหพนภาวะวิกฤต เชน การ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ การใชเคร่ืองลางไตเทียมแบบตอเนื่อง การใชเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย การใชยาปฏิชีวนะราคาแพงในผูปวยท่ีมีการติดเช้ือในรางกาย การคิดตนทุนตอหนวยของ
โรคท่ีเขารับการรักษาและตนทุนรวมของหนวยงานนั้น ยังไมมีการจัดทําข้ึน เพื่อใหไดประโยชน
สูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ท้ังในดาน บุคคลากร งบประมาณ ส่ิงของ
เคร่ืองใช วัสดุ ครุภัณฑตางๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการวิเคราะห
ตนทุนและตนทุนตอหนวย หออภิบาลผูปวยหนักศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงชวยใหมองเห็นภาพรวมของตนทุนท้ังหมดอยางชัดเจนและปรับการบริการ
เพื่อลดตนทุนโดยท่ีคุณภาพการบริการไมลดลงตาม 
 
 

คําถามในการวิจัย 
1. ตนทุนทางตรง ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช เปนเทาใด 
2. ตนทุนทางออม หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช เปนเทาใด 
3. ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หออภิบาล

ผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช แตละโรคเปนเทาใด 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับ
แรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. เพื่อวิเคราะหตนทุนทางตรง หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 

ปงบประมาณ 2553 ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
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2. เพื่อวิเคราะหตนทุนทางออม หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
ปงบประมาณ 2553 จากหนวยตนทุนสนับสนุนการใหบริการ จํานวน 8 หนวยตนทุน 

3. เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หอ
อภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และ
หนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน ไดแก งานเภสัชกรรม งานวิสัญญีวิทยา งานรังสีวิทยา งาน
กายภาพบําบัด งานอุปกรณการแพทย งานโภชนาการ งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
ของโรงพยาบาลศิริราช 
 ศึกษาเฉพาะตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
 ศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลศิริ
ราช ปงบประมาณ 2553 
 วิเคราะหตนทุนตอหนวยเฉพาะโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก ไดแก 

1. มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
2. หลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial Occlusion) 
3. กระดูกตนขาหัก (Fracture Femur) 
4. หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aneurysm) 
5. มะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 

 
 

นิยามศัพทปฏิบัติการ  
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม หมายถึง ไอ.ซี.ยู.สยามินทร ซ่ึงเปนหออภิบาล
ผูปวยหนักทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริ
ราช ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบทางเดิน
อาหาร สูตินรีเวช ระบบกระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด ระบบ
ศีรษะ คอ ทรวงอก 
 หนวยงานสนับสนุน หมายถึง หนวยงานท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ท้ัง
เจาหนาท่ี เงิน ส่ิงของ เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยของ ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
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 ตนทุน (Cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชเพื่อการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ
ในหออภิบาลผูปวยหนัก ท้ังท่ีเปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน แบงเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนวัตถุดิบ 
ตนทุนคาใชจายในการผลิต 
 ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) หมายถึง ตนทุนสุทธิหารดวยจํานวนผูปวยหรือจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคนั้น ๆ 
 ตนทุนคาแรง (Labour Cost : LC) หมายถึง ตนทุนคาตอบแทนบุคลากรในการทํางาน 
ไดแก เงินเดือน คาจางลวงเวลา เงินเพิ่มพิเศษ เงินประจําตําแหนง  
 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost : MC) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดจากการใชวัสดุส้ินเปลือง 
อายุการใชงานไมเกิน 1 ป รวมถึงคายาและเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาพยาบาล  
 ตนทุนลงทุน (Capital Cost : CC) หมายถึง ตนทุนของครุภัณฑท่ีมีอายุการใชงานเกิน 
1 ป คาเส่ือมราคาของอาคาร อุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เชน เคร่ืองชวยหายใจ Bedside Monitor , 
Infusion Pump , Defibrillator  
 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ของหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost : IDC) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ของหนวยงานสนับสนุน เชน หองปฏิบัติการตาง ๆ  
 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost : RSC) หมายถึงตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนลงทุน ท่ีคิดในนามหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ตนทุนบริการทางดานการแพทย (Medical Care Cost : MCC) หมายถึง ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ท่ีคิดเปนรายบุคคลของผูปวยแตละราย เชน คายาปฏิชีวนะ คาผาตัด 
คาตรวจพิเศษตาง ๆ 
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กรอบการศึกษา 
 

 
 
รูปภาพท่ี 1.1 กรอบการศึกษา 
 

ตนทุนหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

Capital Cost + Material Cost + Labour Cost 

ตนทุนหนวยงานสนับสนุน 

Capital Cost + Material Cost + Labour Cost 

Total Direct Cost 

Full Cost 

Total Indirect Cost 

Full Cost / Patient day or Case 

Cost per day or Case 

Cost of Disease 2 / Patient day or Case of Disease 2 = Cost per day or Case of Disease 2 

Cost of Disease 3 / Patient day or Case of Disease 3 = Cost per day or Case of Disease 3 

Cost of Disease 1 / Patient day or Case of Disease 1 = Cost per day or Case of Disease 1 

Routine Service Cost 

+ Medical Care Cost 

Cost of Disease 5 / Patient day or Case of Disease 5 = Cost per day or Case of Disease 5 

Cost of Disease 4 / Patient day or Case of Disease 4 = Cost per day or Case of Disease 4 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 ไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยแบงออกเปน 4 สวน 
ดังตอไปนี้ 

2.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศิริราช และไอ.ซี.ยู.สยามินทร  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับตนทุนและตนทุนโรงพยาบาล 
2.3 หลักการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศิริราช และไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 
 2.1.1 โรงพยาบาลศิริราช  
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลของรัฐ ต้ังอยูท่ี แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
และโรงเรียนแพทยแหงแรกท่ีใหญและเกาแกท่ีสุดของประเทศไทย ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจาก
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวสถาปนาข้ึนเม่ือวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2431 และพระราชทาน
นามวา “โรงพยาบาลศิริราช” ปจจุบันเปนโรงพยาบาลระดับติตยภูมิ ขนาด 2,600 เตียง ใหการบริการ
สุขภาพแกประชาชนทุกระดับมาเปนเวลา 122 ป ในแตละปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาตอยอดในทุก ๆ 
ดานอยางตอเนื่องเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน เชน ดานการบริการรักษาพยาบาล การจัดการศึกษา 
การคนควาวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม เปนตน (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2551) การดําเนินงานของโรงพยาบาลศิริราชทําภายใต ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน และพันธกิจ 
ดังตอไปนี้ 
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  ปรัชญา 
  ความสําเร็จท่ีแทจริงอยูท่ีการนําความรูไปประยุกตใชเพื่อประโยชนสุขแก
มวลมนุษยชาติ 
 
  ปณิธาน  
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีปณิธานท่ีจะผลิตบัณฑิต ใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข และคนควาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาองคความรูและวิทยาการอยางตอเนื่อง 
โดยยึดประโยชนสุขของประชาชนทุกระดับเปนจุดมุงหมายสูงสุด 
 
  วิสัยทัศน 
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเปนสถาบันทางการแพทยของแผนดิน 
มุงสูความเปนเลิศระดับสากล 
 
  พันธกิจ 
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีพันธกิจท่ีจะจัดการศึกษา เพื่อผลิตบัณฑิต 
และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ทําการวิจัย สรางบรรยากาศทาง
วิชาการ ใหบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับความ
ตองการของประเทศ และนํามาซ่ึงศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมท้ังช้ีนําสังคมไทยใน
ดานสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต 

 
 2.1.2 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออร
โธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ต้ังอยูท่ีอาคารสยามินทร ช้ัน 6 ใหบริการรักษา 
พยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบทางเดินอาหาร สูตินรีเวช ระบบ
กระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด ระบบศีรษะ คอ ทรวงอก สวนใหญเปน
ผูปวยหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุ ท่ีมีปญหาทางระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีเปาหมาย
ของการบริการคือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ พนจากภาวะวิกฤตและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา ผูรับบริการพึงพอใจ 
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 การบริหารงานภายในโรงพยาบาลเปนไปตามผังองคกร ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตรศิริราช

คณะกรรมการประจํา 

รองคณบดี 
รองคณบดีฝายบริหาร 
รองคณบดีฝายการคลัง 
รองคณบดีฝายนโยบายและแผน 
รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล 
รองคบดีฝายการศึกษากอนปริญญา 
รองคณบดีฝายการศึกษษหลังปริญญา 
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

เลขานุการคณะฯ 

สภาอาจารย 
องคกรแพทย 

หนวยสวัสดิการคณะฯ 

ภาควิชาตาง ๆ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ 
รองคณบดีฝายสารสนเทศ 
รองคณบดีฝายทรัพยสินและระบบสนับสนุน 
รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธและสูความเปนเลิศ 
รองคณบดีฝายประชาสัมพันธและกิจการพิเศษ 
รองคณบดีฝายคุณธรรมและจริยธรรม 
รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพ 
รองคณบดีฝายวิจัย 

โรงพยาบาล สํานักงานคณบดี 

คณบด ี
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รูปภาพท่ี 2.2 โครงสรางการบริหารของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
 
 
 
 
 

ฝายการพยาบาล 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 

งานธุรการ 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซวิทยา 

งานการพยาบาลผาตัด 

งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 

งานวิจัยและวิชาการ งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร

ออรโธปดิกส 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทยา 

งานทรัพยากรบุคคล โรงเรียนผูชวยพยาบาล 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลศิริราช 
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รูปภาพท่ี 2.3 โครงสรางการบริหารงานของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝายการพยาบาล 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 สามัญ 

หอผูปวย 72/4  ตะวันตกหนือ 

ไอ.ซี.ยู.สลาด-สําอางค 

หอผูปวย 72/4  ตะวันตกใต 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ 

หอผูปวยสลากกินแบง 5 

ไอ.ซี.ยู.ประสาทศัลยศาสตร 

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 7 เหนือ 

หอผูปวย 72/8 ตะวันตก 

หอผูปวย 84/3 ตะวันตกใต 

หอผูปวย 72/7 หญิงใต 

หอผูปวย 72/7 หญิงเหนือ 

หอผูปวย 72/8 ตะวันออก 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 4 

ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 

หอผูปวย 72/7 ชายใต 

หอผูปวย 72/7 ชายเหนือ 

ไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

หอผูปวยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

หอผูปวยเปล่ียนอวัยวะ 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11 

High Dependency Unit 

ไอ.ซี.ยู.อินทรสุขศรี 

สํานักงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัยศาสตรออรโธปดิกส 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับตนทุนและตนทุนโรงพยาบาล 
 
 2.2.1 ความหมายของตนทุน 
 ครีส และปารคเกอร (1994: 5) ตนทุน หมายถึง คาใชจาย ท้ังท่ีเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
ท่ีใชสําหรับการผลิตสินคาและบริการ 
 พรพิมล สันติมณีรัตน (2541: 134-135) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีนํามาใชใน
การผลิตสินคาและบริการ รวมไปถึงคาใชจายทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตสินคาและบริการนั้น ๆ 
ท้ังท่ีจายเปนตัวเงินและไมไดเปนตัวเงิน รวมไปถึงกําไรปกติ 
 จงกล สยนานนท (2543: 13) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือคาใชจายท่ีวัดเปนตัวเงินได 
และตองจายไปเพื่อการทํางานใด ๆ เพื่อใหไดผลิตหรือบริการ 
 สายชล ธัญธริษตรี (2543: 17) ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรใด ๆ ท่ีมีหนวยวัด
เปนตัวเงินและจายออกไปเพื่อใหไดมาซ่ึงการผลิตสินคาและบริการในการจัดการบริการสุขภาพแก
ผูรับบริการ 
 สมนึก เอ้ือจิระพงษพันธ (2544: 22) ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ตองเสียไป
เพื่อใหไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการ และมูลคาของทรัพยากรนั้นตองสามารถวัดไดในรูปของเงินตรา 
อาจจะเปนไปในลักษณะของการลดลงของทรัพยสินหรือการเพ่ิมข้ึนของหน้ีสิน 
 กนกวรรณ จลาพงษ (2545: 15) ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่ใชไปเพื่อให
ไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการ และสามารถวัดเปนตัวเงินได 
 วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 189) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใช
สําหรับการผลิต ซ่ึงอาจเปนจํานวนเงินหรือคาใชจายท่ีจายไปเพื่อใหไดมาซ่ึงปจจัยการผลิตตาง ๆ 
 ศิริพร กตัญญาพงษ (2547: 21) ตนทุน หมายถึง คาใชจาย หรือทรัพากรท่ีเกี่ยวของกับการ
ผลิตสินคา หรือบริการแกผูรับบริการ 
 ปยธิดา ตรีเดช (2552: 77) ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจายท่ีจายไปเพ่ือใหได 
มาซ่ึงปจจัยใน การผลิตสินคาและบริการ 
 โดยสรุป ตนทุน หมายถึง คาใชจายท่ีสามารถวัดคาเปนตัวเงินได ท่ีใชสําหรับการผลิตสินคา
หรือบริการหนึ่ง ๆ ท้ังท่ีแสดงใหเห็นในรูปของตัวเงิน เชน เงินเดือน คาจาง และไมใชตัวเงิน เชน คา
เส่ือมราคาของอาคารสถานท่ี อุปกรณการผลิตตาง ๆ 
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 2.2.2 ตนทุนโรงพยาบาล 
 ศิริพร กตัญญตาพงษ (2547: 22) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายท่ีใชใน
การผลิตบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  
 วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544: 1) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของ
โรงพยาบาล ท่ีใชในการดําเนินกิจกรรมการบริการตาง ๆ สําหรับผูปวย ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ 
ไดแก ตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน ซ่ึงก็คือคาใชจายรวมท้ังหมดของทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดบริการสุขภาพใหแกผูปวย 
 ราตรี แสนทิตย (2550: 22-23) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาล
ท่ีใชจัดบริการใหแกผูปวยประเภทตาง ๆ เรียกวา Hospital Cost หรือ Hospital Unit Cost และยัง 
หมายถึง คาใชจายรวมทั้งหมดของทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับการจัดการรักษาพยาบาลผูปวย  
 โดยสรุป ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลตองจายเพื่อการผลิต
บริการสุขภาพแกผูปวย ไมวาตนทุนนั้นจะมาจากหนวยท่ีใหบริการแกผูปวยโดยตรงหรือหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพนั้น ๆ 

 
 2.2.3 ลักษณะของตนทุน  
 ตนทุนแบงออกเปน ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางบัญชี ซ่ึงมีความหมายและ
หลักการคิดท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Costs)  
  พรพิมล สันติมณีรัตน (2541: 134 - 135) กลาววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร
เกิดจากความขาดแคลนหรือมีจํากัดของทรัพยากรการผลิต ซ่ึงทรัพยากรเหลานี้สามารถนําไปใชใน
การผลิตไดหลาย ๆ อยาง การใชทรัพยากรไปผลิตสินคาหรือบริการอยางหน่ึง ก็หมายความวาสินคา
หรือบริการอีกอยางหนึ่งก็เสียโอกาสการผลิตไป ดังนั้น ต้ันทุนทางเศรษฐศาสตรจะนับรวมคาใชจาย
ท้ังหมดท่ีหนวยการผลิตสรางข้ึน หรือรายไดของเจาของปจจัยการผลิตทุกชนิดท่ีใช นับรวมคาใชจาย
ทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตนั้น ๆ ท้ังตนทุนท่ีจายเปนตัวเงิน และไมไดจายเปนตัวเงิน รวมไปถึง
กําไรปกติท่ีเกิดจากการผลิตนั้น 
  ครีส และปารคเกอร (Crecse & Parker, 1994: 54) กลาววา ในทางเศรษฐศาสตร 
น้ัน ตนทุนจะเปนมากกวาคาใชจายท่ีใชไปเพื่อใหไดมาซ่ึงทรัพยากรการผลิต ซ่ึงคุณคาของส่ิงตาง ๆ นั้น 
บางอยางไมอาจปรากฏในรูปของราคา เพราะทรัพยากรบางอยางไดมาโดยไมตองใชจายเงิน เชน 
ไดรับบริจาคมา แรงงานที่อาสาสมัครทํา เม่ือมีการใชทรัพยากรเหลานั้นไปในกิจกรรมอยางหนึ่งก็
จะเปนการเสียโอกาสท่ีนําไปใชในการดําเนินกิจกรรมอีกอยาง 
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  จงกล สยานานนท (2543: 14) กลาววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีลักษณะ 3 
ประการ คือ 

1. แสดงถึงการใชทรัพยากรอยางแทจริง เชน ท่ีดิน แรงงาน 
2. ทรัพยากรเหลานี้มีประโยชนใชสอยอยางอ่ืนในระบบ

เศรษฐกิจ 
3. เม่ือใชทรัพยากรเหลานี้ไปในกิจกรรมหนึ่งแลว กิจกรรม

อ่ืนท่ีจะใชทรัพยากรนี้ในการผลิตดวยก็เสียประโยชนท่ีพึงจะไดไป 
  ดังนั้น ตนทุนทางเศรษฐศาสตร คือ คาใชจายท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการผลิต
สินคาหรือบริการหนึ่ง ๆ ท้ังท่ีจายเปนตัวเงินและไมไดจายเปนตัวเงิน รวมถึงคาเสียโอกาส และกําไร
ปกติท่ีเกิดจากการผลิตนั้น ๆ 
 
  ตนทุนทางบัญชี (Financial Costs) 
  สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2534: 140) กลาววา ตนทุนทาง
บัญชี หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาและบริการที่วัดไดเปนตัวเงินและมองเห็น
เทานั้น 
  วิจิตรา พูลเพิ่มทรัพย (2540: 28) กลาววา ตนทุนทางบัญชี คือ การกําหนด 
การรวบรวม และการอธิบายขอมูลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อ 

1. การวางแผนและควบคุมการผลิต 
2. การตัดสินใจของฝายบริหาร 
3. หาตนทุนของผลผลิต 

  ตนทุนทางบัญชีเนนท่ีการวางแผน การควบคุมและการตัดสินใจของฝาย
บริหารในการแกปญหาตาง ๆ มากกวาการหาตนทุนของผลผลิต 
  นภนันท นามมา (2550: 13) กลาววา ตนทุนทางบัญชี หมายถึง คาใชจาย
หรือทรัพยากรที่ใชไปเพื่อการผลิตสินคาและบริการ ท่ีมีหนวยวัดไดเปนตัวเงิน 
  การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาตนทุนใชการคิดตนทุนทางบัญชี ซ่ึงเปนคาใชจายท่ี
จายออกไปเพื่อการจัดหาทรัพยากรเพื่อการผลิตบริการสุภาพแกผูปวย ซ่ึงสามารถวัดเปนตัวเงินและ
มองเห็นได  
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 2.2.4 การจําแนกประเภทตนทุน 
 ตนทุนมีลักษณะท่ีแตกตางกันออกไป ข้ึนกับวัตถุประสงคของการใชงาน การจําแนกประเภท
ของตนทุนจึงมีหลากหลายวิธี ดังนี้ 
 ปยธิดา ตรีเดช (2552: 55 - 56) แบงตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1. ตนทุนคงท่ี (Fixed Costs) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีไมมีการ 
เปล่ียนแปลงตามปริมาณการผลิต เชน อาคาร ท่ีดิน เคร่ืองจักร เคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 

2. ตนทุนผันแปร (Variable Costs) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีเปล่ียนแปลง
ไปตามปริมาณการผลิต คือ เม่ือมีการผลิตมากก็ใชปจจัยการผลิตมาก หรือหากมีการผลิตนอยก็ใช
ปจจัยในการผลิตนอยตามไปดวย 

3. ตนทุนท่ีวัดได (Tangible Costs) คือ คาใชจายท่ีสามารถวัดออกมาเปน
จํานวนได เชน คายา คาวัสดุอุปกรณ เปนตน 

4. ตนทุนท่ีวัดไมได (Intangible Costs) คือ คาใชจายท่ีวัดออกมาเปนจํานวน
ไมได เชน ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากโรคท่ีเปน ความเครียดทางจิตใจ เปนตน 

5. ตนทุนทางตรง (Direct Costs) คือ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินการผลิต 
หรือบริการนั้น ๆ โดยตรง เชน คากอสรางอาคารสําหรับการดําเนินโครงการนั้น ๆ คาจางแรงงาน 
คาวัสดุอุปกรณตาง ๆ เปนตน 

6. ตนทุนทางออม (Indirect Costs) คือ คาใชจายท่ีเปนผลมาจากการดาํเนนิการ
ผลิต หรือการดําเนินโครงการตาง ๆ ไมใชคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเพราะการดําเนินโครงการนั้น ๆ โดยตรง 
เชน คาเชาอาคารซ่ึงไมไดใชสําหรับโครงการหน่ึงโครงการใดเทานั้น คาน้ํา คาไฟ เงินเดือนของผูบริหาร
ท่ีดูแลหลาย ๆ โครงการ เปนตน 

7. ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) คือ ผลประโยชนท่ีตองเสีย
ไปในการนําทรัพยากรมาใชในโครงการหนึ่ง แทนการนําทรัพยากรจํานวนนี้ไปใชในการดําเนินโครงการอ่ืน 
เพราะการมีทรัพยากรจํากัด ดังนั้นจึงตองเลือกดําเนินโครงการท่ีไดผลกําไร หรือมีความคุมคามากกวา 

8. ตนทุนจม (Sunk Costs) คือ ทรัพยากรที่ไดนําไปใชในการดําเนินการ
โครงการหน่ึงแลว เม่ือไดมีการนํามาใชรวมกับการดําเนินโครงการอีกโครงการหน่ึง ก็จะนับรวมเปน
ตนทุนของโครงการใหมอีก เชน คากอสรางอาคารที่มีการดําเนินกิจการอยูแลว เม่ือมีการปรับปรุง
ตอเติมอาคารเพื่อดําเนินโครงการใหม ตนทุนคากอสรางอาคารจะไมนํามาคิดในโครงการใหม จะ
คิดเฉพาะคาใชจายที่ใชในการปรับปรุงตอเติมอาคารเพ่ือรองรับโครงการใหมนี้เทานั้น 

9. คาเส่ือมราคา (Depreciation) คือ คาใชจายท่ีเกิดจากการใชงานและ
เส่ือมสภาพของครุภัณฑท่ีมีราคาแพงบางอยาง หรืออาคารส่ิงปลูกสราง ท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป 
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ซ่ึงผูดําเนินงานไดมีการจายเงินไปเปนจํานวนมากเพื่อนํามาใชในการดําเนินงาน จึงตองมีการเฉล่ีย
คาเชาหรือซ้ือเปนคาเส่ือมราคาตามจํานวนปการใชงาน ดังนั้นการกําหนดอายุการใชงานของอาคาร
หรือครุภัณฑจึงเปนส่ิงสําคัญในการคิดเฉล่ียคาเส่ือมราคา (ปยธิดา ตรีเดช, 2552) 
 
 จูเลียต เอส กัสแมน (2000: 92 - 93) แบงประเภทตนทุนทางเศรษฐศาสตร ออกเปน 

1. ตนทุนคงท่ี (Fixed cost) คือ ตนทุนการผลิตท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงไมวา
ปริมาณการผลิตนั้นจะเปล่ียนแปลงไป เปนตนทุนของทรัพยากรผลิตท่ีถาวร เชน ท่ีดิน อาคาร เคร่ืองจักร  

2. ตนทุนผันแปร (Variable cost) คือ คาใชจายท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามปริมาณ
หรือปจจัยการผลิต  

3. ตนทุนรวม (Total cost) คือ ผลรวมของคาใชจายในการผลิตสินคาและ
บริการ  

Total cost = Fixed cost + Variable cost 
4. ตนทุนเฉล่ีย (Average cost) บางคร้ังเรียกวา ตนทุนตอหนวย (Unit cost) 

คือ คาใชจายท้ังหมดหารดวยจํานวนสินคาและบริการ 
Average cost = Total cost/Quantity 
5. ตนทุนสวนตาง (Marginal cost) คือ คาใชจายรวมในการผลิตสินคาและ

บริการหารดวยปริมาณสินคาและบริการที่เปล่ียนแปลงไป 
Marginal cost = Total cost/change in Quantity 
6. ตนทุนท่ีมองเห็น (Explicit cost) คือ คาใชจายท่ีผูผลิตจายไปเพื่อปจจัย

การผลิต เชน คาจาง หรือคาซ้ือทรัพยากรที่ใชในข้ันตอนการผลิต 
7. ตนทุนท่ีมองไมเห็น (Implicit cost) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีผูผลิต

ไมไดจายในรูปของตัวเงิน เชน คาแรงของเจาของกิจการเอง  
8. ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity cost) คือ ผลประโยชนท่ีเสียไปเม่ือไมได

นําทรัพยากรการผลิตนั้นมาใช  
  
 แจ็ค แอล สมิท (Jack L. Smith, 1988) จําแนกตนทุนตามลักษณะพฤติกรรม ออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 

1. ตนทุนผันแปร (Variable Cost) เปนคาใชจายท่ีมีการเปล่ียนแปลงตาม
ปริมาณงานหรือกิจกรรม เชน แรงงาน หรือ ทรัพยากรที่ใชในการผลิตโดยตรง วัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ 
เปนตน 
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2. ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost) เปนคาใชจายท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง แมวา 
ปริมาณงาน หรือกิจกรรม จะเปล่ียนแปลงไป เชน เงินเดือน คาเชา ภาษีโรงเรือนหรือภาษีท่ีดิน เปนตน 

3. ตนทุนผสม (Mixed Cost) เปนคาใชจายท่ีบางสวนมีการเปล่ียนแปลง 
หรือ อาจไมเปล่ียนแปลงก็ได เม่ือปริมาณการผลิตนั้นเปล่ียนไป เชน คาสาธารณูปโภค คาน้ํา คาไฟฟา 
คาใชจายจะไมมีการเปล่ียนแปลงถาการใชไฟฟานั้นไมเกินท่ีกําหนดไว แตคาใชจายจะเพ่ิมข้ึนทันที
ท่ีมีการใชไฟฟาเกินกวาท่ีกําหนด เปนตน 
  
 สมนึก เอ้ือจิระพงษพันธ (2544: 23 - 33) จําแนกตนทุนเปน 10 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. จําแนกตามลักษณะสวนประกอบของผลิตภัณฑ (Cost of a manufactured 
Product) 

1.1 วัตถุดิบ (Material) เปนสวนประกอบสําคัญในการผลิต
สินคาหรือบริการ แบงออกเปน 

- วัตถุดิบทางตรง (Direct Meterial) หมายถึง วัตถุดิบ
หลักท่ีใชในการผลิต และระบุไดวาใชผลิตสินคาหรือบริการใด ในปริมาณเทาใด เชน ผาท่ีใชในการผลิต
เส้ือผา กระดาษท่ีใชในธุรกิจการพิมพ เปนตน 

- วัตถุดิบทางออม (Indirect Material) หมายถึง วัตถุดิบ
ท่ีเกี่ยวของโดยทางออมกับการผลิตสินคาหรือบริการ แตไมใชวัตถุดิบหลักหรือวัตถุดิบสวนใหญท่ี
ใช เชน กาว กระดาษกาว เสนดายท่ีใชในการตัดเย็บเส้ือผา เปนตน ซ่ึงมักเรียกวา วัสดุสํานักงาน 

1.2 คาแรงงาน (Labor) คือคาจางหรือผลตอบแทนที่จาย
ใหกับลูกจางหรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการผลิตสินคาหรือบริการนั้น ๆ แบงออกเปน 

- คาแรงงานทางตรง (Direct Labor) หมายถึง คาแรงงาน
ท่ีจายใหแกคนงานหรือลูกจางท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการผลิตสินคาหรือบริการนั้นโดยตรง เปนคาแรงท่ี
มีจํานวนมากเม่ือเทียบกับคาแรงทางออมและจัดเปนคาแรงสวนท่ีสําคัญในการผลิตสินคาหรือ
บริการ เชน คาจางคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองจักรท่ีใชในการผลิต คาจางพนักงานใน
สายการประกอบ เปนตน 

- คาแรงทางออม (Indirect Labor) หมายถึง คาแรงงาน
ท่ีไมเกี่ยวของกับคาแรงงานทางตรงท่ีใชในการผลิตสินคาหรือบริการ เชน เงือนเดือนผูควบคุม
โรงงาน เงินเดือนพนักงานทําความสะอาด ซางซอมบํารุง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ รวมไปถึง 
ภาษีท่ีออกใหลูกจาง สวัสดิการตาง ๆ ท่ีใหแกลูกจาง เปนตน 
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1.3 คาใชจายในการผลิต (Manufacturing Overhead) หมายถึง 
แหลงรวบรวมคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการผลิตท่ีนอกเหนือไปจากวัตถุดิบทางตรง และคาแรงงาน
ทางตรง เชน วัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม คาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการผลิตทางออมอ่ืน ๆ เชน 
คาน้ํา คาไฟ คาสาธารณูปโภคตาง ๆ คาเส่ือมราคา ตองเปนคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินการ
ผลิตเทานั้น  

2. จําแนกตนทุนตามความสําคัญและลักษณะของตนทุนการผลิต แบงเปน 
2.1 ตนทุนข้ันตน (Prime Cost) หมายถึง ตนทุนรวมระหวาง 

วัตถุดิบทางตรง และคาแรงงาน ทางตรง ปกติตนทุนข้ันตนจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการผลิต 
และเปนตนทุนท่ีมีจํานวนมากเม่ือเทียบกับตนทุนการผลิตท้ังหมด แตในบางธุรกิจมีการนําเคร่ืองจักร
หรือเทคโนโลยีข้ันสูงเขามาใช ทําใหตนทุนคาแรงงานลดลง ในลักษณะเชนนี้ ตนทุนข้ันตนก็จะมี
ความสําคัญลดลงเม่ือเทียบกับตนทุนแปรสภาพ 

2.2 ตนทุนแปรสภาพ (Conversion cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีเกี่ยวกับการแปรสภาพหรือเปล่ียนรูปแบบจากวัตถุดิบทางตรงใหกลายเปนสินคาสําเร็จรูป ตนทุนชนิด
นี้ประกอบไปดวย คาแรงงานทางตรง และคาใชจายในการผลิต เม่ือกิจการมีการลงทุนในเคร่ืองจักร
มากข้ึน คาเส่ือมราคา คาซอมบํารุง ซ่ึงเปนคาใชจายในการผลิตก็มากข้ึนตามไปดวย ดังนั้นกิจการท่ี
มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงจะใหความสําคัญกับตนทุนแปรสภาพมากกวาตนทุนข้ันตน 

3. การจําแนกตนทุนตามความสําพันธกับระดับของกิจกรรม หรือการ
จําแนกตนทุนตามพฤติกรรมของตนทุน เปนการวิเคราะหจํานวนของตนทุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
ตามปริมาณการผลิต หรือระดับของกิจกรรมท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดตนทุน จําแนกเปน 

3.1 ตนทุนผันแปร (Variable Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีตนทุน
รวมเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณกิจกรรมหรือการผลิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ในขณะท่ีตนทุนตอหนวย
จะคงท่ีเทากันทุกหนวย 

3.2 ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost) หมายถึง ตนทุนรวมท่ีไมมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรมหรือปริมาณการผลิตในชวงการผลิตระดับหนึ่ง แตตนทุนตอ
หนวยก็จะมีการเปล่ียนแปลงลดลงถาปริมาณการผลิตเพิ่มข้ึน 

3.3 ตนทุนผสม (Mixed Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีลักษณะของ
ตนทุนคงท่ีและตนทุนผันแปรรวมอยูดวยกัน ตนทุนชนิดนี้แบงออกเปน ตนทุนกึ่งผันแปร และตนทุน
กึ่งคงท่ีหรือตนทุนเชิงข้ัน 
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3.4 ตนทุนกึ่งผันแปน (Semivariable Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีมีตนทุนสวนหนึ่งคงท่ีในทุกระดับของกิจกรรม และมีตนทุนอีกสวนหนึ่งท่ีผันแปรไปตามระดับของ
กิจกรรม เชน คาโทรศัพท คาโทรสาร เปนตน  

3.5 ตนทุนเชิงข้ัน (Step Cost) หรือตนทุนกึ่งคงท่ี (Semifixed 
Cost) หมายถึง ตนทุน ท่ีจะมีจํานวนคงท่ี ณ ระดับกิจกรรมหน่ึง และจะเปล่ียนแปลงไปคงท่ีในอีกระดับ 
กิจกรรมหน่ึง เชน เงินเดือนผูควบคุมคนงาน คาเชาบางลักษณะ เปนตน 

4. การจําแนกตนทุนตามความสัมพันธกับหนวยตนทุน จําแนกเปน 2 ชนิด 
ดังนี้ 

4.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีสามารถ 
ระบุไดวา ตนทุนใดเปนของหนวยตนทุนใด 

4.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) หมายถึง ตนทุนรวมท่ี
เกิดข้ึนและไมสามารถระบุไดวาเกิดจากหนวยตนทุนใด โดยปกติแลว ตนทุนทางออมจะถูกจัดสรรให 
กับหนวยงานตาง ๆ ดวยเทคนิควิธีในการจัดสรรตนทุน 

5. การจําแนกตนทุนตามหนาท่ีงานในสายการผลิต จําแนกเปน 2 ลักษณะ 
ดังตอไปนี้ 

5.1 ตนทุนแผนกผลิต ( Cost of Production Department) หมายถึง 
ตนทุนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของเคร่ืองจักร คนงาน และคาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแผนก
ผลิตสินคา 

5.2 ตนทุนแผนกบริการ (Cost of Service Department) หมายถึง 
ตนทุนตาง ๆ ท่ีไมเกี่ยวของกับการผลิตโดยตรง โดยแผนกตาง ๆ เหลานี้ จะทําหนาท่ีดานบริการใหกับ 
แผนกผลิตสินคา เชน แผนกเงินเดือนและคาจาง แผนกซอมบํารุง แผนกบุคคล เปนตน 

6. การจําแนกตนทุนตามหนาท่ีงานในกิจการ เปนการพิจารณาตนทุนท่ีเกิด
จากกการดําเนินงาน แบงออกเปน 4 หนาท่ีงาน ดังตอไปนี้  

6.1 ตนทุนเกี่ยวกับการผลิต (Manufacturing Cost) ไดแก ตนทุน
ท่ีมีความสัมพันธกับการผลิต คือ วัตถุดิบทางตรง คาแรงงานทางตรง และคาใชจายในการผลิต 

6.2 ตนทุนท่ีเกี่ยวกับการตลาด (Marketing Cost) ไดแก ตนทุน
ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการขายสินคาหรือบริการคาโฆษณา คานายหนาหรือคาจางพนักงานขาย 

6.3 ตนทุนท่ีเกี่ยวกับการบริหาร (Administrative Cost) ไดแก 
ตนทุนท่ีเกิดข้ึน จากการส่ังการ การควบคุมและการดําเนินของกิจการ รวมถึงเงินเดือนของผูบริหารและ
พนักงานในแผนกตาง ๆ ท่ีไมเกี่ยวกับแผนกผลิต และแผนกขาย 
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6.4 ตนทุนทางการเงิน (Financial Cost) ไดแก ตนทุนท่ีเกิดข้ึน
จากการจัดหาเงินทุน หรือการบริหารเงินทุนของกิจการ เชน คาดอกเบ้ีย คาธรรมเนียมตาง ๆ เปนตน 

7. จําแนกตนทุนโดยการพิจารณาจากชวงเวลาในการคํานวณกําไร แบงออก 
เปน 2 ชนิด คือ 

7.1 ตนทุนผลิตภัณฑ (Product Cost) เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึน
โดยตรงหรือโดยออมจากการผลิตสินคา ไมวาสินคาชนิดนั้นจะผลิตสําเร็จแลวหรือยังผลิตไมเสร็จ 
จนกระท่ังสินคานั้นไดจําหนายออกไป  

7.2 ตนทุนงวดเวลา (Period Cost) ไดแกตนทุนท่ีไมเกี่ยวของ
กับการผลิต (ยกเวนตนทุนขาย) เปนตนทุนที่เกิดข้ึนและไดใหประโยชนแกกิจการส้ินสุดลงในงวด
บัญชีนั้น ๆ เชน เงินเดือนพนักงานในสํานักงาน คาเส่ือมราคา คาอุปกรณ คาเชาสํานักงาน เปนตน 

8. การจําแนกตนทุนตามความสัมพันธกับเวลา 
8.1 ตนทุนในอดีต (Historical Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีกิจการ

ไดจายไปจริงตามหลักฐานท่ีปรากฏ  
8.2 ตนทุนทดแทน (Replacement Cost) หมายถึง ราคาตลาด

ปจจุบันของสินทรัพยประเภทเดียวกันกับท่ีกิจการใชอยู ซ่ึงก็คือสินทรัพยท่ีกิจการเคยใชในอดีต ถา
ตองการซ้ือใหมจะตองจายเงินเทาใด 

8.3 ตนทุนในอนาคต (Future Cost) หมายถึง ตนทุน หรือคาใชจาย 
ท่ีกิจการคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

9. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของความรับผิดชอบ 
9.1 ตนทุนท่ีควบคุมได (Controllable Cost) หมายถึง ตนทุน

หรือคาใชจายท่ีสามารถระบุไดวา หนวยงานใด หรือบุคคลใดเปนผูรับผิดชอบโดยตรง 
9.2 ตนทุนท่ีควบคุมไมได (Uncontrollable Cost) หมายถึง 

ตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมอยูภายใตหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งหรือผูบริหารในระดับนั้นจะสามารถ
ควบคุมไวได คือไมสามารถกําหนดใหตนทุนนั้นเพิ่มหรือลดได 

10. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของการวเิคราะหปญหาเพื่อตัดสินใจ 
10.1 ตนทุนจม (Sunk Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีหลีกเล่ียงไมได 

หรือไมสามารถเปล่ียนแปลงได ไมวาผูบริหารจะตัดสินใจอยางไรก็ตาม เชน คาเชาท่ีท่ีเปนสัญญาระยะ
ยาว คาเส่ือราคาสินทรัพย เปนตน 

10.2 ตนทุนท่ีหลีกเล่ียงได (Avoidable Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีสามารถประหยัดไดจากการตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง 



ประกายดาว จิตเผือก                            วรรณกรรมที่เก่ียวของ / 22 

10.3 ตนทุนเสียโอกาส (Opportunity Cost) หมายถึง ผลประโยชน 
หรือผลตอบแทน ท่ีกิจการไดรับ จากการตัดสินใจเลือกทางเลือกหน่ึง แตตองสูญเสียไปจากการตัดสินใจ 
ในอีกทางเลือกหนึ่ง 

10.4 ตนทุนสวนท่ีแตกตาง (Differential Cost) หมายถึง ตนทุน 
ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงไปจากการตัดสินใจเลือกอยางใดอยางหน่ึง อาจเปล่ียนไปในทางเพ่ิมข้ึนหรือลดลง
ก็ได 

10.5 ตนทุนสวนเพิ่มตอหนวย (Marginal Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีจะเพิ่มข้ึนจากการผลิตเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวย 
 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และวลัยพร พัชรนฤมล (2545: 162) จําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภท 
ดังตอไปนี้ 

1. จําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต แบงเปน 
1.1 ตนทุนคาลงทุน (Capital Costs) เปนตนทุนท่ีใชเพื่อให

มาซ่ึงทรัพยากรที่มีอายุการใชงานมากกวา 1 ป เชน อาคารส่ิงปลูกสราง ครุภัณฑ รวมท้ังการฝกอบรม
ท่ีเกิดข้ึนนานๆ คร้ังและมีผลในระยะยาว 

1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating Costs) เปนตนทุนท่ีใชเพื่อให
ไดมาซ่ึงทรัพยาการผลิตท่ีใชแลวหมดไป และตองมีการจัดหามาเพิ่มเติมอยางสมํ่าเสมอ เชน เงินเดือน
คาจาง คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะส้ัน เปนตน 

2. จําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงสรางดานสาธารณสุข 
แบงได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

2.1 จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม การนิเทศ การ
บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล เปนตน 

2.2 จําแนกตามระบบท่ีมีการใช เชน ระดับจังหวัด ระดับเขต 
ระดับประเทศ 

2.3 จําแนกตามแหลงท่ีมา เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
อ่ืน ๆ หรือรัฐบาลทองถ่ิน 

3. จําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและการรายงานการเงิน (Financial Report) 
แบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1 ตนทุนทางตรง (Direct Costs) และตนทุนทางออม (Indirect 
Costs)  
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   ตนทุนทางตรง หมายถึง ตนทุนคาแรงและคาวัสดุ ท่ีเกี่ยวของ
กับการผลิตสินคาหรือบริการโดยตรง เม่ือไดยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการ ตนทุนนี้ก็จะหมดไป  
   ตนทุนทางออม หมายถึง ตนทุนท่ีไมสามารถกําหนดไดวา
เกี่ยวของกับการผลิตหรือการบริการใดโดยเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภคตาง ๆ คาเส่ือมราคาครุภัณฑ 
หรืออาคารส่ิงปลูกสราง คาเชาอาคาร เปนตน 

3.2 ตนทุนผลผลิตหรือผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจาย 
ท่ัวไป (Peroid Expense) 

   ตนทุนผลผลิต หมายถึง ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับผลผลิต และ
สามารถกําหนดใหเปนตนทุนของผลผลิตได ประกอบดวย ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ 
   รายจายท่ัวไป หมายถึง คาใชจายท่ีไมสามารถระบุไดวา ใชไป
เพื่อการผลิตสินคาหรือบริการใด และถูกรายงานเปนคาใชจายท่ัวไปในงวดรายการน้ัน ๆ เชน คาใชจาย
ในการบริหาร 

4. จําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control) แบงได 3 ลักษณะ 
ดังนี้ 

4.1 ตนทุนท่ีสืบสาวได (Traceable Costs) และตนทุนท่ีสืบสาว 
ไมได (Non Traceable Costs)  
   ตนทุนท่ีสืบสาวได คือ ตนทุนท่ีระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับ
หนวยรับผิดชอบใด 
   ตนทุนท่ีสืบสาวไมได คือ ตนทุนท่ีไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของ
กับหนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามระดับกิจกรรมของหนวยงาน
ตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบ 

4.2 ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable Costs) และตนทุนท่ี
ควบคุมไมได (Non Controllable Costs) แมจะระบุไดวาตนทุนท่ีสืบสาวไดนั้นเกี่ยวของกับหนวยงาน
ใด แตตนทุนบางสวนนั้นอาจจะไมสามารถถูกควบคุมไดโดยหัวหนาหนวยงานท่ีรับผิดชอบหนวย
ตนทุน เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของหนวยงานหนึ่ง จะไมไดอยูในความควบคุมของ
หัวหนาหนวยงานนั้น แตจะอยูในความควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง หรือคาเส่ือมราคาของ
เคร่ืองมือและอาคารส่ิงปลูกสราง ก็ไมอยูในควบคุมของหัวหนาหนวยงานเชนกัน 

4.3 ตนทุนคงท่ี (Fixed Costs) และตนทุนผันแปร (Variable 
Costs) 
   ตนทุนคงท่ี หมายถึง ตนทุนท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง เม่ือปริมาณ
การผลิตหรือกิจกรรมเปล่ียนแปลงไป เชน เงินเดือนคาจาง พื้นท่ีใชสอย เปนตน 
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   ตนทุนผันแปร หมายถึง ตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณ
การผลิตหรือระดับกิจกรรม เชน คายาหรือเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาผูปวย 

5. จําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน 
  เปนการกําหนดเปาหมาย คือ รายได รายจาย ผลกําไร สําหรับการดําเนินการ
ในอนาคต เพื่อชวยใหผูบริหารสามารถเปรียบเทียบในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงกับส่ิงท่ีคาดหวังไว กระบวนการ
ในการคาดประมาณ และการวิเคราะหรายได รายจาย และผลกําไร เรียกวา การงบประมาณ (Budgeting) 
แผนกงบประมาณจะเปนผูทําหนาท่ี ควบคุมงบประมาณ คาดประมาณบัญชีรายได-รายจาย คาด
ประมาณบัญชีงบดุล ของแตละหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 การคาดประมาณรายจายนั้น จะใชตนทุนท่ีเปนคาประมาณ (Estimate Costs) 
หรือ ตนทุนมาตรฐาน (Standard Costs) ซ่ึงเปนการวิเคราะหคาใชจายท่ีเกิดข้ึนแลวในงวดท่ีผานมา โดย 
พิจารณาท้ังคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอ่ืน ๆ และ Overhead Cost ท่ีทําใหไดตนทุนตอหนวย แลวนํามา
คํานวณรวมกับปริมาณผลผลิต หรือบริการที่คาดประมาณ ก็สามารถคาดประมาณคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
ท้ังหมดได 

6. จําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก แบงไดเปน 
6.1 ตนทุนสวนตาง (Differential Costs) ในการผลิตสินคา

หรือบริการจะมีตนทุนการผลิตบางสวนท่ีเหมือนกัน ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนท่ี
แตกตางกัน ชวยใหการคํานวณตนทุนตาง ๆ ลดลง 

6.2 ตนทุนจม (Sunk Costs) เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตัดสินใจในอดีตไมสามารถเปล่ียนแปลงได ตนทุนจะมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทางเลือกใด เชน 
เคร่ืองมือท่ีซ้ือมาแลวแมวาจะมีการปดแผนกหรือยกเลิกการผลิต และไมไดใชเคร่ืองมือนั้นอีก 
ตนทุนคาเส่ือมราคาก็ยังคงอยู ถือวาเปนตนทุนจม 

6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เม่ือมีการตัดสินใจ
ใชทรัพยากรไปกับทางเลือกหนึ่งแลว จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดข้ึน ซ่ึงก็คือรายไดท่ีอาจเกิดข้ึน
หากมีการนําทรัพยากรนั้นไปใชในทางเลือกอ่ืน ตนทุนคาเสียโอกาสนี้จะไมมีบันทึกไวในระบบ
บัญชี แตผูบริหารตองนํามาพิจารณาเพื่อใชเปรียบเทียบทางเลือกในการผลิตสินคาหรือบริการท่ี
เหมาะสม 
 จากแนวคิดของการจําแนกประเภทตนทุน การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการจําแนกประเภท
ตนทุนของ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และวลัยพร พัชรนฤมล โดยจําแนกตนทุนเปน ตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม และแบงองคประกอบของตนทุนเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
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2.3 หลักการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2545) กลาวไววา การประเมินตนทุนตองทราบวาจะประเมิน
ในทัศนะของใคร เนื่องจากมีความแตกตางกันในเร่ืองของการคํานวณตนทุน มุมมองของผูประเมิน
ตนทุนนั้นแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider Viewpoint) คือ คาใชจายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
จากการใหบริการผูปวย ประกอบไปดวย คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการที่คิด
กับผูปวย 

2. ตนทุนในทัศนะของผูรับบริการ (Patient Viewpoint) คือ คาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวย
ตองจายจากการมารับบริการ รวมไปถึงคาใชจายท่ีเปนผลจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน 

3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society Viewpoint) คือ ผลรวมของตนทุนท้ังหมดที่
เกิดข้ึน เชน การทําลายส่ิงแวดลอม การเกิดเปนโรคติดตอรายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 
 การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลนั้น สวนใหญจะทําในทัศนะของผูใหบริการ ซ่ึงก็คือ
โรงพยาบาลน่ันเอง โดยประเมินตนทุนทางบัญชี ไมคํานึงถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ของผูปวย หรือผลกระทบ
หรือตอบแทนทางสังคม  
 
 ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลมีท้ังหมด 5 ข้ันตอน คือ 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อทําการกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center Identification 
and Grouping) 

2. การหาตนทุนรวมของแตละหนวยตนทุน(Direct Cost Determination) 
3. การกําหนดเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุน และการกระจายตนทุน (Allocation 

Criteria Determination and Cost Allocation) 
4. การหาตนทุนรวมท้ังหมด (Full Cost Determination) 
5. การหาตนทุนหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
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รูปภาพท่ี 2.4 ข้ันตอนการวิเคราหตนทุนโรงพยาบาล 
 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อทําการกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center 
Identification and Grouping) 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2540) ไดใหหลักเกณฑในการกําหนดหนวยตนทุน 
ไวดังนี้  

1) มีหนาท่ีชัดเจน หนวยตนทุนอาจจะมีโครงสรางของ
หนวยงานท่ีชัดเจนหรือไมชัดเจนก็ได โครงสรางของหนวยงานท่ีชัดเจน เชน ท่ีทํางานแยกเปนสัดสวน 
มีเจาหนาท่ีของหนวยงานโดยเฉพาะ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนและปริมาณงานทําไดโดยงาย 

Unit Cost 

Devided by Number of Output 

NRPCC RPCC PS, NPS 

TDC 

IDC 

วิเคราะหโครงสรางองคกร 

TDC TDC 

Cost Allocation by 

Allocation Criteria 

LC + MC + CC LC + MC + CC LC + MC + CC 

IDC 

Full Cost 
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สวนหนวยตนทุนท่ีโครงสรางอาจจะไมชัดเจน แตมีผลลัพธการผลิตหรือบริการชัดเจน เชน การบริการ
ผูปวยนอกเวลาราชการ การบริการผูปวยประกันสังคม การผลิตนักศึกษา เปนตน 

2) มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยตนทุนท่ีชัดเจน และ
มีระดับตนทุนสูงพอสมควร ขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยงาน ไดแก จํานวนบุคคลากร บันทึก
การใชวัสดุของหนวยตนทุน เปนตน การจําแนกหนวยงานตาง ๆ ออกเปนหนวยตนทุนมากเทาไร 
ความถูกตองแมนยําในการคํานวณตนทุนยิ่งมีสูง แตตองแลกกับปริมาณงานท่ีตองมีการเก็บขอมูล
เพิ่มข้ึน ดังนั้นการรวมหนวยงานท่ีมีลักษณะงานคลายกัน และแตละหนวยงานมีตนทุนท่ีมาสูงมาก
เขาตวยกัน จะทําใหคํานวณตนทุนไดงายข้ึน เชน รวมงานในฝายการบริหารงานท่ัวไปเขาเปนหนวย
ตนทุนเดียวกัน 

3) มีผลลัพธของหนวยตนทุนท่ีสามารถวัดได ขอมูลผลลัพธ
นี้จะนําไปใชการคํานวณตนทุนตอหนวย (สําหรับตนทุนหนวยสุดทาย) หรือการกระจายตนทุน (สําหรับ
หนวยตนทุนช่ัวคราวท่ีสนับสนุนการทํางานของหนวยตนทุนสุดทาย) 

4) เปนความตองการของผูบริหารที่ตองการทราบตนทุน
ของหนวยนั้น ๆ และไมเปนปญหายุงยากในการเก็บขอมูล 
  เม่ือทําการกําหนดหนวยตนทุนแลว ข้ันตอนตอไปคือการแบงหนวยตนทุน
ออกเปนประเภทตาง ตามลักษณะของหนวยงาน เนื่องจากหนวยตนทุนตาง ๆ ของโรงพยาบาลนั้น 
มีลักษณะการทํางานท่ีสัมพันธกันและเกี่ยวของสนับสนุนกันในหลายลักษณะ ทรัพยากรที่เปนปจจัย
นําเขาของหนวยงานหนึ่ง ถูกนําไปผานกระบวนการเปนผลิตผลที่เพิ่มมูลคาข้ึนของหนวยงานนั้น 
อาจถูกสงตอไปเปนปจจัยนําเขาของอีกหนวยงานหนึ่งตอไป จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยงาน 
สามารถแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม (Mehta and Maher, 1977) ดังนี้ 

1) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing 
Cost Center: NRPCC หรือ Non Charging Directly to Patient) คือ หนวยงานท่ีมีลักษณะงานบริหาร
จัดการ หรือสนับสนุนการทํางานของหนวยงานอ่ืน ๆ โดยไมมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวย
โดยตรงหรือตัวของมันเองไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายวิชาการ ฝายพัสดุ ฝายงานบริหารทั่วไป เปนตน 

2) หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost 
Center: RPCC หรือ Charging to Patient for their service) คือ หนวยงานท่ีกอรายไดจากการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวย เชน หนวยรังสีวินิจฉัย เภสัชกรรม พยาธิวิทยา เปนตน 

3) กลุมงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service Area: 
PS) คือ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมไปถึง
หนวยงานที่ทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรืออาจจัดใหหนวยสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค เปนกลุมงานท่ีใหบริการอ่ืน ๆ (Non-Patient Service Area: NPS)  
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  นอกจากนี้ยังสามาถแบงประเภทตนทุนตามพฤติกรรมการสงหรือการรับ
ตนทุนออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544) คือ  

1) หนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient Cost Center: TCCs) คือ 
หนวยตนทุนท่ีถูกเคล่ือนยายตนทุนออกไปสูหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยโดยตรง ในท่ีนี้คือ หนวย
ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) 

2) หนวยรับตนทุน หรือหนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing Cost 
Center: ACCs) ในท่ีนี้คือ กลุมงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (PS) และกลุมงานท่ีใหบริการอ่ืน ๆ (NPS)  
 

2. การหาตนทุนรวมของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination) 
  จุดประสงคของการหาตนรวมโดยตรงของแตละหนวยงาน เพื่อใหทราบ
วา หนวยงานนั้นมีการใชทรัพยากรไปทั้งหมดเทาไร เปนการแบงทรัพยากรเปนสวนยอย ๆ เพื่อให
การติดตามวิเคราะหความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการเปนไปไดงายข้ึนโดยอาศัยลักษณะเฉพาะ
ของแตละหนวยตนทุน 
  ตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน จะประกอบไปดวย ตนทุน
คาแรง (Labor Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: 
CC) 
    ตนทุนคาแรง (Labor Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 30) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ 
(2544: 8) กลาวไววา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนสําหรับการ
ปฏิบัติงาน ท้ังเงินเดือน คาจางการปฏิบัติงานลวงเวลานอกเวลาราชการ เบ้ียเล้ียงในการไปปฏิบัติงาน
นอกสถานที่ รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายใหในรูปของตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
คาเชาบาน ในทางบัญชี ตนทุนคาแรง คือ ตนทุนท่ีจายในรูปของตัวเงินใหแกเจหนาท่ี ในทางเศรษฐศาสตร 
ตนทุนคาแรงนั้นรวมไปถึงสวัสดิการที่เจาหนาท่ีไดรับในรูปอ่ืน ๆ ท่ีไมใชตัวเงิน แลวนํามาปรับใหเปน
ตัวเงิน เชน บานพัก ก็นํามาปรับเปนคาเชาบาน 
   วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 190) กลาววา 
ตนทุนคาแรง หมายถึง ผลตอบแทนของการปฏิบัติงาน ท่ีปรากฏในรูปแบบตาง ๆ เชน เงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง คาตอบแทนลวงเวลา เงินหักสบทบ กบข. หรือ ประกันสังคม และเงินสวัสดิการตาง ๆ 
เชน คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร รวมไปผลประโยชนท่ีไดรับในรูปแบบอ่ืน ๆ 
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   ดรุณี หอมแกนจันทร (2551: 18) ปยธิดา ตรีเดช (2552: 80) 
กลาววา ตนทุนคาแรง หมายถึง ผลตอบแทนท่ีผูปฏิบัติงานไดรับ ซ่ึงสวนมากอยูในรูปของตัวเงิน 
เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เบ้ียเล้ียง คารักษาพยาบาล เปนตน 
   สรุปการวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายท่ีจายเปน
คาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาท่ี ในรูปของ เงินเดือน คาลวงเวลา เงินเพิ่มพิเศษ 
เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนวิชาชีพ คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช 
 

   ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 39) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง 
คาวัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดท่ีหนวยงานเบิกจายจากหนวยจายในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา รวมถึง คา
บํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค ในทางบัญชีครุภัณฑท่ีมีราคาตํ่ากวา 1,000 บาท 
จะตีความเปนคาวัสดุ 
   สายชล ธัญธริษตรี (2543: 33) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง 
วัสดุทุกชนิดท่ีมีการเบิกจายมาจากหนวยจายกลางของโรงพยาบาลในรอบระยะเวลาท่ีกําหนด 
   วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 189) กลาววา 
ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลืองแตละชนิดท่ีแตละหนวยงานเบิกจาย เปนส่ิงของท่ีมีอายุ
การใชงานไมเกิน 1 ป ตองมีการจัดหามาทดแทนเปนประจํา รวมไปถึง คาบํารุงรักษา คาซอมแซม 
คาสาธารณูปโภค เชน คาไฟฟา คาประปา คาโทรศัพท เปนตน 
   ปยธิดา ตรีเดช (2552: 79) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคา
ของวัสดุทุกชนิดท่ีแตละหนวยตนทุน เบิกมาใชในชวงเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังคาสาธารณูปโภคทุก
ชนิดดวย 
   การคํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาท่ีซ้ือมาเปนราคาทุน
ในการคิด หากไมมีปรากฏหลักฐานราคาท่ีซ้ือมา จะใชราคาตลาดในขณะน้ันในการคํานวณ 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาของวัสดุทุก
ชนิดท่ีมีการเบิกจายมาในชวงเวลาท่ีกําหนด เชน วัสดุสํานักงาน วัสดุทางการแพทย ยา เวชภัณฑ  
 
   ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 45) กลาววา ตนทุนคาลงทุน หมายถึง 
ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป (Depreciation Cost) ของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง รวมถึงคาใชจายในการ
ฝกอบรมท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ังและมีผลระยะยาว โดยคาเส่ือมราคา หมายถึง มูลคาของสินทรัพยท่ี
ลดลงหรือเส่ือมมูลคาลงไป การคํานวณคาเส่ือมราคาทําได 2 วิธี คือ  
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1. การคํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีการทางบัญชี เปน 
การคิดราคาแบบเสนตรง คือเฉล่ียคาเส่ือมราคาออกเปนปละเทา ๆ กันตามจํานวนปของการใชงาน 
หรือคํานวณจากราคาที่ซ้ือหักออกดวยราคาซาก แลวหารดวยอายุการใชงานเปนปของอาคารหรือ
ครุภัณฑนั้น ๆ โดยอายุการใชงานอาคารส่ิงกอสรางเทากับ 20 ป ยานพาหนะเทากับ 3-5 ป เคร่ืองมือ
แพทยเทากับ 5-15 ป 
 

ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป = ราคาซ้ือ – ราคาซาก 
                                               อายุการใชงานเปนป 

 
2. การคํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีการทางเศรษฐศาสตร 

คิดคาเส่ือมราคาโดยนําเอาคาเสียโอกาสท่ีตองจายเงินซ้ือครุภัณฑหรือคากอสรางอาคารไปต้ังแตเร่ิมแรก
จนหมดเขามารวมดวย ตนทุนคาเส่ือมราคาทางเศรษฐศาสตรจะสูงกวาตนทุนคาเส่ือมราคาทางบัญชี 
 

 ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป =  ราคาซ้ือ – ราคาซาก 
                                                Annualization Factor 

 
   ปยธิดา ตรีเดช (2552: 79) ใหความหมายของ ตนทุนคาลงทุน 
หมายถึง คาเส่ือมราคาประจําปของอาคารส่ิงกอสรางและครุภัณฑตาง ๆ สวนใหญคิดโดยวิธีการ
เสนตรงในอัตราตามเกณฑการใชสินทรัพย คือ การเฉล่ียเงินคาซ้ือครุภัณฑหรืออาคารส่ิงกอสราง 
เปนคาเส่ือมราคาตามจํานวนปของอายุการใชงานเทากันทุก ๆ ป โดยคาเส่ือมราคาของส่ิงตางเปน
ดังนี้ 
  อาคารส่ิงกอสราง อายุการใชงาน 5-20 ป คาเส่ือม 
ราคาปละ 20-5% 
  เคร่ืองมือและอุปกรณ อายุการใชงาน 2-10 ป คาเส่ือม
ราคาปละ 50-10% 
  เคร่ืองใชสํานักงาน อายุการใชงาน 5 ป คาเส่ือมราคาปละ 
20% 
   ยานพาหนะ อายุการใชงาน 5 ป คาเส่ือมราคาปละ 20% 
   อ่ืน ๆ ใหเปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 
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  การวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาลงทุน หมายถึง คาเส่ือมราคาของอาคารส่ิงกอสราง 
ครุภัณฑ และอุปกรณการแพทยท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองควบคุมการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือด เคร่ืองกระตุนหัวใจดวยไฟฟา เปนตน 
 

3. การกําหนดเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุน และการกระจายตนทุน 
(Allocation Criteria Determination And Cost Allocation) 
  อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544) ใหความหมาย
ของการกระจายตนทุนไววา เปนการเคล่ือนยายตนทุนของหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการ
ผลิตและการบริการ ไปสูหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง ดวยเหตุผลสําคัญ 2 
ประการ คือ 

1) เพื่อใหตนทุนท้ังหมดมาอยูในหนวยตนทุนท่ีมีกิจกรรม
ใหบริการผูปวยชัดเจน ซ่ึงทําใหสามารถคํานวณหาตนทุนตอหนวยไดครบถวนไมมีตนทุนสวนใด
ตกหลนไป 

2) เพื่อสะทอนใหเห็นความสัมพันธในการสนับสนุนซ่ึงกัน
และกันของหนวยตนทุนตาง ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพของการทํางานไดใกลเคียงกับ
ความเปนจริงมากท่ีสุด 

   
   เกณฑการกระจายตนทุน 
   เบอรแมน เอช เจ (1976) แบงเกณฑการกระจายตนทุนโดยใช
ผลงานท่ีเปนกิจกรรมหลักของตนทุนเปนเกณฑ ออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

1. เกณฑท่ีสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนเจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และเทียบเทา (Full Time Equivalent) ของโรงพยาบาล ของแผนกตาง ๆ ของแพทย 
ของพยาบาล เปนตน 

2. เกณฑท่ีสัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแต
ละหนวยตนทุน เงินเดือน คาจาง คาวัสดุ เปนตน 

3. เกณฑท่ีสัมพันธกับปริมาณของผูปวย เชน จํานวน
วันนอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลหรือการมารับการตรวจ จํานวนผูปวยท่ีปรับ
ใหเทากับผูปวยนอกหรือผูปวยใน เปนตน 

4. เกณฑท่ีสัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาท่ีใช 
พื้นท่ีใชสอย เปนตน 
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  การเลือกท่ีจะใชเกณฑใดนั้นข้ึนกับขอมูลท่ีมีอยู หรือขอมูล
ท่ีสามารถเก็บไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรท่ีกระจาย หากไมมีขอมูลอยู
ตองมีการเก็บขอมูลไปขางหนาชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน 1 เดือน เพื่อใหเปนสัดสวนในการกระจาย
ทรัพยากร 

 

   การกระจายตนทุน (Cost Allocation) 
   การกระจายตนทุนโรงพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนกับ
จุดประสงคของการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปใช ความรวดเร็ว ความถูกตอง ความเช่ือถือได และยัง
ข้ึนกับวิธีการและลําดับข้ันตอนการหาตนทุน (นภนันท นามมา, 2551: 30) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544) 
แบงการกระจายตนทุนออกเปน 2 วิธีหลัก ดังนี้ 

1. การกระจายตนทุนออกดานเดียว หนวยตนทุนช่ัวคราว
จะกระจายตนทุนของตนออกไปใหหนวยตนทุนอ่ืน ๆ จนหมด โดยไมมีการรับตนทุนจากหนวยอ่ืนเขา
มา มีวิธีการดังนี้ 

1.1 การกระจายโดยตรง (Direct Distribution 
Method) เปนวิธีการกระจายตนทุนโดยท่ี หนวยตนทุนช่ัวคราวแตละหนวยนั้นจะกระจายตนทุนของ
ตนไปสูหนวยรับตนทุนโดยตรง ไมมีการกระจายตนทุนระหวางหนวยตนทุนช่ัวคราวดวยกัน เชน ไมมี
การกระจายตนทุนของหนวยบริหารไปหนวยวิชาการ หนวยตนทุนทุกหนวยจะกระจายตนทุนไปยัง
หนวยบริการผูปวยโดยตรง วิธีนี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุด เพราะไมมีการจัดสรรตนทุนระหวางหนวยตนทุนท่ี
ไมกอใหเกิดรายได กับหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได แตมีขอเสีย คือ ไมมีการคํานึงถึงการใหบริการ
ระหวางหนวยตนทุนช่ัวคราว 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.5 การกระจายตนทุนตามวิธี Direct Distribution Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 
2544) 

A01 บริหาร 

A02 วิชาการ 

A03 ซักฟอก                              C01 หนวยบริการผูปวย 

B01 รังสี  

B02 เภสัชกรรม 
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1.2 การกระจายตนทุนตามลําดับข้ันหรือ
การกระจายคร้ังเดียว (Step-down Allocation Method) เปนการกระจายตนทุน โดยมีการจัดลําดับของ
หนวยตนทุนช่ัวคราวตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนในลักษณะท่ีกวางขวางกวาไวในระดับ
ตน ๆ และเรียงลําดับลงมาเร่ือย ๆ การกระจายตนทุนเร่ิมจากหนวยตนทุนท่ีอยูในระดับตน ๆ กอน เม่ือ
ไดกระจายตนทุนของตนออกไปแลวก็จะไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรไดอีก หนวยตนทุนท่ีอยูถัดลงมาก็
จะกระจายตนทุนของตน ซ่ึงก็คือตนทุนรวมของตนรวมกับตนทุนทางออมท่ีไดรับการกระจายลงมา
ไปสูหนวยตนทุนอ่ืนท่ีอยูถัดลงมาอีกข้ันหนึ่ง การกระจายตนทุนนี้จะทําไปเร่ือย ๆ จนกระท่ัง ตนทุน
ท้ังหมดเขาไปอยูในหนวยใหบริการผูปวยโดยตรง 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2.6 การกระจายตนทุนตามวิธี Step-down Allocation Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ,  

  2544) 
 

 

A2*                           A2 

A3                             A3 

B1                             B1 

B2                            B2 

                                C1 

(A2* = A2 + A2A1) 

ข้ันตอนท่ี 2 

A1                         A1 

A2                         A2 

A3                         A3 

B1                         B1 

B2                         B2 

                             C1 
 

ข้ันตอนท่ี 1 

A3*                    A3 

B1                      B1 

B2                      B2 

                           C1 

(A3* = A3+A3A1+A3A2) 

ข้ันตอนท่ี 3 

 

 

B2*                     B2 

                           C1 
(B2* = 2+B2A1+B2A2+B2A3+B2B1) 

ข้ันตอนท่ี 5 

 

           B1*                    B1 

           B2                      B2 

                                     C1 

(B1* = B1+B1A1+B1A2+B1A3) 

ข้ันตอนท่ี 4 
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2. การกระจายตนทุนพรอมกับการรับตนทุน การกระจาย 
ตนทุนดวยหลักการนี้อาศัยหลักความจริงท่ีวาหนวยงานหนึ่งท่ีใหการสนับสนุนหนวยงานอ่ืน ก็มีโอกาส
ไดรับการสนับสนุนตนทุนจากหนวยงานอื่นดวยเชนกัน นั่นคือ เม่ือมีการกระจายตนทุนของตนเอง
ออกไป ก็สามารถรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนเขามาไดเชนกัน มีวิธีการดังนี้ 

2.1 การกระจายสองคร้ัง (Double Distribution 
Method) เปนการกระจายตนทุนโดยในรอบแรกน้ัน หนวยตนทุนช่ัวคราวทุกหนวย จะกระจายตนทุน
ใหแกหนวยรับตนทุน และยังสามารถกระจายตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด หลังจากไดกระจาย
ตนทุนรอบแรกผานไป หนวยตนทุนช่ัวคราวเหลานั้นยังจะมีตนทุนทางออมท่ีไดรับจากการกระจายตนทุน
ในรอบแรกเหลืออยูมากระจายรอบสองสูหนวยรับตนทุนโดยใชวิธีการ Step-down Allocation Method 
เขามาชวย ใหตนทุนของหนวยตนทุนช่ัวคราวน้ันหมดไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
รูปภาพท่ี 2.7 การกระจายรอบแรก ของวิธี Double Distribution Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 

2544) 

A1                      A1 

                           A2 

                           A3 

                           B1 

                           B2 

                           C1 

ข้ันตอนท่ี 1.1 

                           A1 

   A2                   A2 

                           A3 

                           B1 

                           B2 

                           C1 

ข้ันตอนท่ี 1.2 

                          A1 

                           A2 

A3                      A3 

                           B1 

                           B2 

                           C1 

ข้ันตอนท่ี 1.3 

                           A1 

                           A2 

                           A3 

B1                       B1 

                           B2 

                           C1 

ข้ันตอนท่ี 1.4 

                           A1 

                           A2 

                           A3 

                           B1 

B1                      B2 

                           C1 

ข้ันตอนท่ี 1.5 
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รูปภาพท่ี 2.8 การกระจายรอบท่ีสอง ของวิธี Double Distribution Method (วลัยพร พัชรนฤมล และ
คณะ, 2544) 

 

2.2 การกระจายตนทุนหลายคร้ัง (Multiple 
Distribution Method) วิธีการนี้ใชการกระจายตนทุนในลักษณะเดียวกับวิธี Double Distribution Method 
แตเพิ่มจํานวนคร้ังของการกระจายใหมากกวา 2 คร้ัง ทําจนกระท่ังตนทุนท่ีนํามากระจายน้ันมีคาเหลือ 
นอยมาก แลวจึงปดการกระจาย ดวยวิธีการกระจายแบบ Step-down Allocation Method 

A1*                            A1 

                                  A2 

                                  A3 

                                  B1 

                                  B2 

                                  C1 

(A1*=A2A1+A3A1+B1A1+B2A1) 

ข้ันตอนท่ี 2.1 

 

A2*                           A2 

                                  A3 

                                  B1 

                                  B2 

                                  C1 

(A2*=A1A2+A3A2+B1A2+B2A2) 

ข้ันตอนท่ี 2.2 

A3*                            A3 

                                   B1 

                                  B2 

                                  C1 

(A3*=A1A3+A2A3+B1A3+B2A3) 

ข้ันตอนท่ี 2.3 

 

B1*                           B1 

                                  B2 

                                  C1 

(B1*=A1A3+A2A3+B1A3+B2A3) 

ข้ันตอนท่ี 2.4 

B2*                            B2 

                                  C1 

(B2*=A1B2+A2B2+A3B2+B1B2) 

ข้ันตอนท่ี 2.5 
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2.3 การใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) วิธีการนี้จะมีการกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีกอ 
ใหเกิดรายได ไปยังหนวยตนทุนท้ังท่ีกอใหเกิดรายได ไมกอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวย จะ
เปนการกระจายดวยจํานวนคร้ังท่ีนับไมถวน จนกระทั่งไมมีตนทุนเหลืออยูท่ีหนวยตนทุนช่ัวคราวอีก 
ใชการแกสมการดวย Matrix เขามาชวย 
 

 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.9 ความสัมพันธของวิธี Simultaneous Equation Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 
2544) 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายตนทุนดวยวิธีการตาง ๆ 
 

รายการ Direct Step-down Double Multiple Simultaneous 
- รับตนทุนขณะท่ีกระจายใหผูอื่น 
- กระจายใหหนวยตนทุนช่ัวคราวดวยกัน 
- ความเทาเทียมกันในกลุมหนวยตนทุน
ช่ัวคราว 

- จํานวนครั้งของการกระจายตนทุน 
- ความยากงาย 
- ความจําเปนตองใชเครื่องคอมพิวเตอรชวย 
- ความละเอียด ถูกตอง 

ไมมี 
ไมมี 

 
มี 
1 
งาย 
ไม 

รับได 

ไมมี 
มี 
 

ไมมี 
1 
งาย 
ไม 

รับได 

มี 
มี 
 
มี 
2 

ปาน
กลาง 
ไมสูง 

มี 
มี 
 
มี 
>2 

ยุงยาก 
จําเปน 
สูงกวา 

มี 
มี 
 
มี 

Infinity 
ยาก 
จําเปน 
สูงท่ีสุด 

 
  การวิจัยคร้ังนี้ กระจายตนทุนโดยการใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) เพราะเปนวิธีการท่ีละเอียด มีความถูกตองสูงท่ีสุด และสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวย
ในการคํานวณไดงาย 

A2 

A1 

A3 B2 

C1 

B1 
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4. การหาตนทุนรวมท้ังหมด (Full Cost Determination) 
  ผลลัพธของการกระจายตนทุน คือ ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนท่ีไมกอให 
เกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงเปนหนวยตนทุนช่ัวคราว จะ
ถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของหนวยรับตนทุน คือ หนวยงานท่ีใหบริการ
ผูปวยโดยตรง ดังนั้นหนวยรับตนทุนจะมีตนทุนท้ังหมด (Full Cost) เทากับ ตนทุนรวมทางตรงของ
หนวยรับตนทุนรวมกับตนทุนทางออมท่ีกระจายมาจากหนวยตนทุนช่ัวคราวตาง ๆ 
 

ตนทุนท้ังหมด = ตนทุนรวมทางตรง + ตนทุนทางออม 
Full Cost = Total Direct Cost + Indirect Cost 

 
  ตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงาน (Total Direct Cost: TDC) คือ ผลรวมของ 
ตนทุนคาแรง (Labor Cost : LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) 
 

Total Direct Cost = Labor Cost + Material Cost + Capital Cost 
 TC = LC + MC + CC 

 
  ตนทุนทางออม (Indirect Cost: IDC) เปนตนทุนท่ีไดรับการกระจายมาจาก 
หนวยตนทุนอ่ืน 
  ตนทุนท้ังหมดของหนวยบริการผูปวยยังแบงออกเปน ตนทุนบริการพื้นฐาน
และตนทุนทางการแพทย 
  ตนทุนการบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: RSC) ไดแก คาสถานท่ี 
คาเจาหนาท่ี คาวัสดุอุปกรณตาง ๆ คาครุภัณฑทางการแพทย ท่ีเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนทันท่ีใหบริการแก
ผูปวย แตไมไดเรียกเก็บจากผูปวย  
  ตนทุนบริการทางการแพทย (Medical Care Cost: MCC) เปนตนทุนสวนท่ี
เรียกเก็บจากผูปวย เกิดข้ึนเม่ือผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา  
 

5. การหาตนทุนหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
  ตนทุนตอหนวยบริการ คือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรที่ใชในการผลิต
กับปริมาณงานหรือผลผลิตท่ีเกิดข้ึน เปนเคร่ืองมือสําหรับใชตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร 
(วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544) เม่ือทราบตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยบริการ ก็สามารถหาตนทุน
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ตอหนวยบริการได โดยนําตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงาน หารดวยปริมาณงานหรือผลผลิตของ
หนวยงาน 
 

ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทุนท้ังหมดของหนวยงานบริการผูปวย 
                                                      จํานวนหนวยบริการ 

 
  ในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการของ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวย
โดยตรง จะจําแนกเปนตนทุนตอหนวยของหนวยบริการผูปวยนอก และตนทุนตอหนวยของหนวยบริการ
ผูปวยใน โดยจะใชจํานวนครั้งของการมารับบริการและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเปนจํานวนหนวย
บริการในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการ คือ 
 

ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก = ตนทุนรวมของหนวยงานบริการผูปวยนอก 
                                จํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอก  

 
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยใน = ตนทุนรวมของหนวยงานบริการผูปวยใน 

                                      จํานวนผูปวยในหรือจํานวนวันนอน  
 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ดรุณี หอมแกนจันทร (2551) ศึกษาตนทุนตอหนวยการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีพบมา 
5 อันดับแรก ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ปงบประมาณ 2548 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
เก็บขอมูลยอนหลัง 1 ป ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 - 30 กันยายน 2548 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
ตนทุนรายโรคตอวันนอนและตอคร้ังของการนอนโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ขอมูลการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีใชในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย แบบบันทึกขอมูลคาแรง 
คาวัดุ และคาลงทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรายโรคตอวันนอนและตนทุนรายโรคตอคร้ังของการ
นอนโรงพยาบาลของโรคท้ัง 5 อันดับเปรียบเทียบกับการไดรับเงินชดเชยจากการเหมาจายรายหัว
สําหรับผูปวยในของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนดังนี้ 
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โรค 
ตนทุนรายโรค (บาท) 

เงินชดเชยจาก 
สปสช. (บาท) 

ตอวันนอน 
 

ตอคร้ังของการนอน
โรงพยาบาล 

- โรคจิตเภทเทากับ  
- โรคอารมณแปรปรวน  
- โรคซึมเศรา  
- โรคความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรม
จากการใชสุรา  

- โรคเครียดและการตัดสินใจบกพรอง  

3,670.86 
3,631.63 
3,472.17 
4,175.44 

 
3931.45 

56,388.44 
61,737.61 
44,367.78 
25,748.85 

 
17,870.22 

15,027.67 
17,232.03 
10,904.33 
7,589.25 

 
6,592.46 

 
 นภนันท นามมา (2550) ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ โรงพยาบาลเปอยนอย จังหวัด
ขอนแกน ปงบประมาณ 2550 วิเคราะหดวยการแบงหนวยตนทุนออกเปน 3 ประเภท คือ หนวย
ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย 
กระจายตนทุนจากหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได มายังหนวย
บริการผูปวย โดยใชสมการเสนตรง ผลการศึกษาพบวา ตนทุนท้ังหมดของหนวยงานบริการผูปวย
เทากับ 24,599,979.14 บาท ประกอบไปดวย ตนทุนทางตรง 12,443,207.47 บาท และตนทุนทางออม 
12,156,771.67 บาท ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก มีคาเทากับ 231.11 บาทตอคร้ัง จําแนกเปนตนทุน 
คาบริการพ้ืนฐาน 141.75 บาท และตนทุนการรักษาพยาบาล 89.36 บาท ตนทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินเทากับ 
445.71 บาท จําแนกเปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 366.50 บาท และตนทุนคารักษาพยาบาล 79.21 
บาท ตนทุนผูปวยในเทากับ 1,473.39 บาทตอวันนอน จําแนกเปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 1,364.45 
บาท ตนทุนคารักษาพยาบาล 108.94 บาท 
 ราตรี แสนทิตย (2550) ศึกษาตนทุนตอหนวยการบริการตรวรจระบบทางเดินอาหาร โดย
การสองกลองของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศีกษาโรงพยาบาลศิริราช จําแนกตาม
หัตถการท่ีมาตรวจ 3 อันดับแรก โดยใชขอมูลทุติยภูมิท่ีไดจาการเก็บรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาล 
ศิริราชในป พ.ศ.2549 ทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีใหบริการโดยตรงและหนวยงานวิสัญญี
แพทย ทําการวิเคราะหเชิงพรรณนาและเชิงปริมาณ โดยแบงองคประกอบของตนทุนเปน 3 ประเภท 
ไดแก ตนทุนหนวยงานบริการโดยตรง ตนทุนหนวยงานสนับสนุนบริการ และตนทุนคาตอบแทน
บุคลากร ผลการศึกษาพบวามีราคาตนทุนสูง จําแนกเปนตนทุนเฉล่ียตอหนวยของหัตถการการบริการ
สองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเทากับ 5,352.77 บาทตอคร้ัง ตนทุนเฉล่ียตอ
หนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนักเทากับ 7,013.42 บาทตอคร้ัง 
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และตนทุนเฉล่ียตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจในทอทางเดินน้ําดีและตับออนเทากับ 
27,379.86 บาทตอคร้ัง การศึกษาคร้ังนี้เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการกําหนดราคามาตรฐานในกรณี
ท่ีมีการสงตอผูปวยมารับบริการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 ศิริพร กตัญญตาพงษ (2547) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวย หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2545 และตนทุนกลุมโรคท่ีพบบอย 5 กลุมโรค 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาในทัศนะของผูใหบริการ เก็บขอมูลยอนหลัง ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2544 - 30 กันยายน 2545 แบงตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม การกระจายตนทุน
ทางออมใชวิธีการกระจายโดยตรง ใชแบบบันทึกขอมูลตามองคประกอบของตนทุนเปนเคร่ืองมือ
ในการวิจัย พบวา ตนทุนรวมทางตรงของหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทเทากับ 4,505,615.48 
บาท โดยมีสัดสวนของตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 75.66 : 12.09 : 12.26 
ตนทุนสุทธิ เทากับ 7,809,773.89 บาท โดยมีสัดสวนของตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนทางออม เทากับ 
57.69 : 42.31 ตนทุนตอหนวยหองผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประประสาทเทากับ 2,700.48 บาทตอ
วันนอน และ 91,789.69 บาทตอราย 
 พันนิภา นวลอนันต (2546) ศึกษาตนทุนตอหนวยของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สระบุรี จังหวัดสระบุรี ปงบประมาณ 2543 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะหในทัศนะของผูให 
บริการ โดยศึกษาตามองคประกอบของตนทุน คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนลงทุน จัดกลุม
หนวยงานเปนตนทุนชั่วคราวและหนวยรับตนทุน แบงตนทุนออกเปน ตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ใชแบบบันทึกขอมูลตามองคประกอบตนทุน เปนเคร่ืองมือในการวิจัย พบวา ตนทุนรวม
ของกลุมงานเวชกรรมสังคม เปนเงิน 22,810,122.78 บาท เปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม คิด
เปนรอยละ 57 และ 43 ตามลําดับ อัตราสวนตนทุนทางตรงตอตทุนทางออม เทากับ 1.3 : 1  
 รังสิมา วณิชภักดีเดชา (2545)  ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยของภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ปงบประมาณ 2544 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ทําการศึกษาแบบ
ยอนหลัง ในมุมมองของผูใหบริการ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายขอมูลของกลุมตัวอยางและ
ขอมูลเกี่ยวกับตนทุน แบงกลุมตนทุนออกเปน กลุมบริการท่ีไมกอใหเกิดรายได กลุมบริการท่ี
กอใหเกิดรายได และกลุมงานใหบริการผูปวยโดยตรง แบงตนทุนออกเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนคาลงทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมโดยตรงงานการใหบริการผูปวยภาควิชาตจ
วิทยาเทากับ 3,269,203.67 บาท แบงเปน ตนทุนคาแรงเทากับ 2,413,200.26 บาท ตนทุนคาวัสดุกับ 
381,986.08 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 474,017.33 บาท 
 สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2541 - 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 41 

30 กันยายน 2542 โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยตนทุน
ท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวยโดยตรง แลวแบงตนทุนรวมในแตละหนวยงานออกเปน 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน กระจายตนทุนโดยการใชสมการเสนตรงในการจัดสรร
ตนทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนเฉล่ียตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 147 บาท ตนทุนเฉล่ียตอวันนอน 
ของผูปวยใน เทากับ 1,173 บาท อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63 : 
28 : 9 โดยตนทุนรวมท่ีสูงท่ีสุดอยูท่ีผูปวยนอก รองลงมาคือผูปวยใน และตํ่าท่ีสุดอยูท่ีหนวยทันตกรรม 
 Jose A. Suaya et al. (2009) ศึกษาตนทุนในการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกท้ังผูปวย
ในและผูปวยนอก ในแปดประเทศของทวีปอเมริกาและเอเซีย โดยแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ผลการศึกษาพบวา ตนทุนโดยเฉล่ียของการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกในผูปวยใน และ
ผูปวยนอก เทากับ 1,394 ดอลลาร และ 514 ดอลลาร ตามลําดับ รวมตนทุนในการรักษาตลอดท้ังป 
อยางนอยเทากับ 587 ลานดอลลาร และมีแนวโนมวามูลคาการรักษาจะเพิ่มสูงข้ึน หากไมมีการควบคุม
และกําจัดแมลงท่ีเปนสัตวนําโรค 
 Nattachi Srisawat et al. (2009) ศึกษาตนทุนการบําบัดทดแทนไต ในหออภิบาลผูปวยหนัก 
ใน 53 หอผูปวยของ 23 ประเทศ โดยเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยวิธีลางไตแบบตอเนื่องกับวิธี
เปนคร้ัง ๆ ไมสมํ่าเสมอ แบงเปนตนทุนคาแรงบุคคลากร สารน้ําและน้ํายาลางไต สารปองกันเลือด
แข็งตัว และชุดสายอุปกรณท่ีใช พบวา ตนทุนโดยเฉล่ียของการบําบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเทากับ 
3,629.80 ดอลลารตอวัน และการบําบัดทดแทนไตแบบไมสมํ่าเสมอเทากับ 378.60 ดอลลารตอวัน 
ผลการศึกษาท่ีไดนํามาใชในการพิจารณาลดคาใชจายในสวนท่ีไมจําเปนออกไปและเลือกแนวทาง
ในการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนําวิธีการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของ ศิริพร กตัญญาพงษ มาปรับใช
ในการศึกษา โดยปรับปรุงรูปแบบวิธีการใหมีความเหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีผูวิจัย
ไดต้ังไว 



ประกายดาว จิตเผือก                                        ระเบียบวิธีวิจยั / 42 

 
บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ทําการวิเคราะหตนทุน
และตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
ระยะเวลาการศึกษาท้ังส้ิน 1 ป ใชขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 - วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ทําการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider Perspective) 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร (Population) 
 การคิดตนทุนรวมของหออภิบาล ประชากร คือ หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และ
หนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน ของโรงพยาบาลศิริราช ดังนี้  

1. งานวิสัญญีวิทยา 
2. งานอุปกรณการแพทย 
3. งานบริการผา 
4. งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ  
5. งานเภสัชกรรม 
6. งานรังสีวิทยา 
7. งานกายภาพบําบัด 
8. งานโภชนาการ 

 
 การคิดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค ประชากร คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 2553 
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 กลุมตัวอยาง (Sample) 
 การคิดตนทุนรวมของหออภิบาล ใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง 
 การคิดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 
2553 
  
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Selection) เลือกผูปวยท่ีมีลักษณะตาม
เกณฑการคัดเลือกท่ีผูวิจัยกําหนดไว คือผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก และ
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2552 - 30 กันยายน พ.ศ.2553  

 
 เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีศึกษา (Inclusion Criteria) 
 ผูใหบริการ  

1. เปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และหนวยงาน
สนับสนุนท้ัง 8 หนวยงาน ของโรงพยาบาลศิริราช  

2. ใหความรวมมือ ยินดีใหขอมูล และลงนามในเอกสารยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
 ผูรับบริการ 
 เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 2553  
 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 ผูใหบริการ  

1. ปฏิเสธการเขารวมวิจัย 
2. อยูระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือไปชวยงานท่ีหนวยงานอ่ืน ในระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2552 - วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2553 
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เครื่องมือในการวิจัย 
 เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจากเคร่ืองมือการวิจัยของศิริพร กตัญญตาพงษ และ
ไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน โดยแบงเปน 2 สวน คือ 

1. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสําหรับใชในแตละหนวยตนทุน ประกอบดวย 

- แบบบันทึกขอ มูลคาแรง (LC-1, LC-2) 
- แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ (MC-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาเส่ือมราคาครุภัณฑ (CC-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง (CC-2) 

1.2 แบบบันทึกสําหรับคาบริการทางการแพทยของโรค ประกอบดวย 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก (D-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคหลอด

เลือดแดงอุดตัน (D-2) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของกระดูกตน

ขาหัก (D-3) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคหลอด

เลือดแดงใหญโปงพอง (D-4) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ (D-5) 
2. เคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม 

Microsoft Excel  
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ไดรับความอนุเคระหจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในการเก็บขอมูล

ประกอบการวิจัย เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ.2555 โดยมีการสงหนังสือจากสํานักงานรองคณบดีฝาย
วิจัย ท่ีปฏิบัติงานแทนคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในขณะนั้น แจงไปยังสํานักงานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศิริราช และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ใหความอนุเคราะหขอมูล
ประกอบการวิจัยแกผูวิจัย 
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2. ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้ ต้ังแต วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ.2555 - 31 
มกราคม พ.ศ.2557 

3. เจาหนาท่ีในหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เขาใจในกระบวนการศึกษาวิจัย ใหความ
รวมมือและใหขอมูลเพื่อการวิจัย 

4. ศึกษาโครงสรางของระบบงานโรงพยาบาลศิริราช และหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช และกําหนดหนวยตนทุน แบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงการจําแนกหนวยตนทุน 
 

หนวยตนทุนชั่วคราว หนวยรับตนทุน 

หนวยตนทุน 
ท่ีไมกอใหเกิดรายได 

หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยบริการผูปวยโดยตรง 

- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

- งานเภสัชกรรม  
- งานรังสีวิทยา  
- งานกายภาพบําบัด  
- งานโภชนาการ 

- หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

 
5. เก็บขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนโดยใชแบบบันทึกขอมูล

ท่ีไดเตรียมไว  
  เก็บขอมูลตนทุนคาแรงจากบุคคลากร ไดแก เงินเดือน เงินคาลวงเวลา 
เงินเพิ่มพิเศษ เงินสวัสดิการคาเลาเรียนบุตร  
  คาแรงของบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดรับความยินยอม
โดยการลงชื่อในหนังสือยินยอมใหขอมูล แลวนําไปยื่นขอเก็บขอมูลท่ีฝายทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลศิริราช  
  คาแรงของบุคลากรหนวยงานสนับสนุนท้ัง 8 หนวยงาน ไดมาจากขอมูล
ของหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาล 
  เก็บขอมูลตนทุนคาวัสดุ ไดแก วัสดุสํานักงาน ยาและเวชภัณฑทางการ
แพทย วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมีการเบิกจายมาใชหรือมีหลักฐานในทะเบียนวัสดุในระยะเวลา
ท่ีทําการวิจัย 
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  ตนทุนคาวัสดุของทุกหนวยงานไดมาจากหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาล 
ศิริราช เนื่องจากแตละหนวยงานไมมีขอมูลท่ีลงบันทึกไวครบถวน 
  เก็บขอมูลตนทุนคาลงทุน ไดแก ครุภัณฑ และ อาคารส่ิงกอสราง  
  ตนทุนคาลงทุนไดขอมูลมาจากหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช 

6. เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
 ไดรับความอนุเคราะหใหใชขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย จากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ศิริราช โดยมีหนังสือแจงไปยังหนวยงานเวชระเบียนใหทําฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของผูปวยท่ีตอง 
การศึกษาใหผูวิจัย และผูวิจัยไดเก็บขอมูลเฉพาะสวนท่ีตองการลงแบบบันทึกขอมูล 

7. นําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรม Microsoft Excell ชวยในการคํานวณ 
รายละเอียดการคํานวณ ดังตอไปนี้ 
 
 

วิธีการคํานวณตนทุน 
 
 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: TDC) เทากับผลรวมของ ตนทุนคาแรง (Labour 
Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) 
 TDC = LC + MC + CC 
 ตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost: IDC) เทากับผลรวมของ ตนทุนคาแรง (Labour 
Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) ของหนวย
ตนทุนสนับสนุน ท่ีไดปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม   
 ตนทุนรวม (Full Cost: FC) เทากับผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: 
TDC) และตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost: IDC) 
 FC = TDC + IDC 
  
 ตนทุนเฉล่ียของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ตนทุนรวมทางตรง (Direct Cost: TDC) 
 ตนทุนเฉล่ียของแตละประเภทตนทุน ไดมาจากตนทุนนั้น ๆ หารจํานวนผูปวยท้ังหมด 
และหารดวยจํานวนวันนอนเฉล่ียของผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 562 ราย และจํานวนวันนอนโรงพยาบาบลเฉล่ีย 
4.12 วันนอน วิธีคิดแสดงดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 วิธีการคิดตนทุนเฉล่ียตอผูปวย 1 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 1 วันนอน  

 
ประเภทตนทุน วิธีคิด ตนทุนเฉล่ีย (บาท/1ราย/1วันนอน) 

ตนทุนคาแรง (Labour Cost: LC)  
ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) 
ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) 

= LC/562/4.12 
= MC/562/4.12 
= CC/562/4.12 

X 
X 
X 

รวม  XX 
 
 ตนทุนทางออม (Indect Cost: IDC)  
 ใชหลักการคิดของหนวยประเมินตนทุนโรงพยาบาลศิริราช คือรอยละ 20 ของตนทุน 
รวมทางตรง 
 
 ตนทุนบริการทางการแพทย (Routine Service Cost: RSC) 
 ไดมาจากผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: TDC) และตนทุนทางออม 
(Indect cost: IDC) 
 RSC = TDC + IDC 

 
 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) 
 ตนทุนรายโรคตอวันนอน ไดมาจากผลรวมของตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service 
Cost: RSC) และตนทุนบริการทางการแพทยของผูปวยแตละโรค (Medical Care Cost: MCC) หาร
ดวยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) ของผูปวยโรคนั้น ๆ  
 Unit Cost of Disease = Total Cost/LOS of Disease 
 วิธีการคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน แสดงดังตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1 วันนอน) 
Labour Cost (LC) 
Material Cost (MC) 
Capital Cost (CC) 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
= 20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
MCC of Disease 

X 
X 
X 

XXX 
XX 

XXXX 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Patient Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/LOS of Disease 

A 
a 

 
 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) 
 ตนทุนรายโรคตอราย ไดมาจากผลรวมของตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: 
RSC) และตนทุนบริการทางการแพทยของผูปวยแตละโรค (Medical Care Cost: MCC) หารดวยจํานวน
ของผูปวยโรคนั้น ๆ  
 Unit Cost of Disease = Total Cost/Case of Disease 
 วิธีการคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน แสดงดังตารางท่ี 3.4 
 
ตารางท่ี 3.4 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1วันนอน) 
Labour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC) 
 

X x LOS of Disease 
Case of Disease 

X x LOS of Disease 
Case of Disease 

Y 
 

Y 
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ตารางท่ี 3.4 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) (ตอ) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1วันนอน) 
Capital Cost (CC) 
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

X x LOS of Disease 
Case of Disease 

TDC = LC + MC + CC 
= 20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
MCC of Disease 

Y 
 

YYY 
YY 

YYYY 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Patient Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/Case of Disease 

B 
b 

 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
1. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ.2555 ใหเก็บขอมูลยอนหลัง ต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2552 - 30 กันยายน พ.ศ.2553  

2. ในการเก็บขอมูลคาแรงเจาหนาท่ีไดใชรหัสแทนช่ือบุคคลในการลงบันทึกขอมูล  
3. การเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ใชเฉพาะขอมูลท่ีมีการบันทึกไวเทานั้น และ

ใชรหัสแทนช่ือผูปวย  
4. เจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของกับการวจิัยคร้ังนี้ ไดทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนท่ีไดรับ

จากการทําวิจัย และใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 
5. ขอมูลเกี่ยวกับบุคลากร และผูปวยท่ีไดจากการศึกษาไดเก็บรักษาไวในรูปแบบของ

แบบบันทึก และฐานขอมูลอิเล็คทรอนิค มีการใสรหัสผานท่ีผูวิจัยทราบคนเดียวเทานั้น ขอมูลถูกเก็บไว
อยางปลอดภัยและเปนความลับไมมีผูใดสามารถเขาถึงได และนําเสนอขอมูลเปนผลงานวิจัยในภาพรวม 

6. ฐานขอมูลอิเล็คทรอนิคเวชระเบียนของผูปวย ไดสงคืนงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ศิริราช  
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค
ท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง ใชขอมูลต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2553 ในมุมมองของผูใหบริการ ผูทําวิจัยไดเสนอผลการวิจัยโดย
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
4.2 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
4.3 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาใน หออภิบาลผูปวย 

หนักศัลยกรรม 
 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เปนหนวยงานท่ีใหการบริการ
ผูปวยโดยตรง มีบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงาน จํานวน 36 คน โดยแบงเปน  

- พยาบาล จํานวน 24 คน 
- ผูชวยพยาบาล จํานวน 7 คน 
- เจาหนาท่ีธุรการ จํานวน 1 คน 
- คนงาน จํานวน 4 คน 

 จากการศึกษาโครงสรางของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีหนวยตนทุนท่ีสนับสนุน
การทํางานของหนวยงานมากท่ีสุด และไดแยกประเภทของหนวยตนทุน แสดงดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 การจําแนกหนวยตนทุน 
 

ประเภทหนวยตนทุน หนวยงาน 
หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได - งานวิสัญญีวิทยา 

- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได 
 
 
 

- งานเภสัชกรรม  
- งานรังสีวิทยา  
- งานกายภาพบําบัด 
- งานโภชนาการ 

หนวยบริการผูปวยโดยตรง - หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 
 

4.2 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 
 4.2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 
 ตนทุนรวมทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาจากผลรวมของตนทุน
คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท โดยแบงเปน ตนทุนคาแรง 
9,630,912.31 บาท (90.40%) ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท (9.01%) และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 
บาท (0.59%) คิดเปนสัดสวน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 153.63 : 15.32 
: 1 ซ่ึงจะเห็นไดวาสัดสวนของตนทุนคาแรงนั้นสูงท่ีสุด เนื่องจากคาแรงนั้นไดมาจากเงินเดือน คา
ลวงเวลา เงินประจําตําแหนง เงินเพิ่มพิเศษและเงินชวยสวัสดิการตาง ๆ ซ่ึงมีคาสูงมาก รองลงมาคือ
สัดสวนของตนทุนคาวัสดุ ซ่ึงหมายถึง คายา คาเวชภัณฑตาง ๆ คาวัสดุทางการแพทย ท่ีไดมีการเบิก
มาสําหรับใชในหอผูปวย สวนตนทุนคาลงทุนนั้นมีสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด เนื่องจากสถานท่ีต้ังของหอ
อภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น มีอายุการใชงานมากกวา 20 ป และครุภัณฑบางอยางท่ีใชอยูก็มีอายุ
การใชงานมากกวา 10 ป จึงไมไดนํามาคํานวณรวมเปนตนทุนคาลงทุน แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทตนทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 90.40 
ตนทุนคาวัสด ุ 960,239.22 9.01 
ตนทุนคาลงทุน 62,689.18 0.59 
รวม 10,653,840.71 100.00 

 
 ในประเภทของตนทุนคาแรงนั้น เงินเดือนมีคาสูงสุด คิดเปนรอยละ 69.44 ของตนทุน
คาแรง รองลงมาคือคาลวงเวลา คิดเปนรอยละ 15.45 ของตนทุนคาแรง และตํ่าสุดคือคาเลาเรียนบุตร 
คิดเปนรอยละ 0.04 ของตนทุนคาแรง แสดงดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ตนทุนคาแรง (Labour Cost: LC) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทของคาแรง จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 6,687,381.93 69.44 
คาลวงเวลา 1,488,280.00 15.45 
เงินเพิ่มพิเศษและคาสวัสดิการอ่ืน ๆ*  1,388,279.38 14.41 
เงินประจําตําแหนง 42,000.00 0.44 
คารักษา พยาบาล 20,936.00 0.22 
คาเลาเรียนบุตร 4,035.00 0.04 
รวม 9,630,912.31 100.00 
หมายเหตุ: *คาสวัสดิการอ่ืน ๆ หมายถึง เงินสมทบกองทุนขาราชการบําเหน็จนํานาญ เงินสมทบกองทุน

ประกันสังคม เงินสมทบ กสจ.มหิดล เงินประกันสุขภาพพนักงานมหาวิทยาลัย เงินสมทบ 
เงินออมสะสม เงินประกันสุขภาพพนักงานมหาวิทยาลัย 

  
 ในประเภทของตนทุนคาวสัดุ คายาและเวชภณัฑ มีคาสูงสุด คิดเปนรอยละ 74.07 ของตนทุน
คาวัสดุ รองลงมาคือ คาวัสดุสํานักงาน คิดเปนรอยละ 23.19 ของตนทุนคาวัสดุ และตํ่าสุดคือ คาวัสดุทาง 
การแพทย คิดเปนรอยละ 2.74 ของตนทุนคาวัสดุ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: Cost) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทของคาวัสด ุ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
คาวัสดุสํานักงาน 222,646.40 23.19 
คาวัสดุทางการแพทย 26,341.47 2.74 
คายาและเวชภัณฑ 711,251.35 74.07 
รวม 960,239.22 100.00 
 
 ในสวนของตนทุนคาลงทุน พบวา คาเส่ือมครุภัณฑวิทยาศาสตรการแพทย มีคาสุงสุด 
คิดเปนรอยละ 97.32 ของตนทุนคาลงทุน และรองลงมาคือ คาเส่ือมครุภัณฑงานบาน งานครัว คิดเปน
รอยละ 2.68 ของตนทุนคาลงทุน สวนคาเส่ือมราคาส่ิงกอสรางท่ีไมมีนั้น เนื่องจากหออภิบาลผูปวย 
หนักศัลยกรรม ไดสรางในอาคารท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 20 ป จึงไมไดมีการนํามาคํานวณเปน
ตนทุนคาลงทุน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทคาลงทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
คาเส่ือมครุภัณฑวิทยาศาสตรการแพทย 61,009.18 97.32 
คาเส่ือมครุภัณฑงานบาน งานครัว 1,680.00 2.68 
คาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง 0.00 0.00 
รวม 62,689.18 100.00 
 
 4.2.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 ตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาการศึกษาตนทุนทางตรงของ
หนวยงานตาง ๆ ซ่ึงพบวารอยละ 50 ของหนวยตนทุนท่ีศึกษา มีตนทุนคาแรงในสัดสวนท่ีสูงกวา
ตนทุนประเภทอื่น ๆ และมีตนทุนคาลงทุนเปนสัดสวนท่ีต่ําท่ีสุด สวนการกระจายตนทุนมาจาก
หนวยตนทุนสนับสนุนนั้น ๆ ใชตามเกณฑการปนสวนของหนวยตนทุน โรงพยาบาลศิริราช คือ
แบงตามภาระงานของพันธกิจบริการของแตละหนวยตนทุนกอน แลวแยกเปนบริการของงาน
บริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยใน จากนั้นแบงตนทุนของจากพันธกิจของงานบริการผูปวยใน
ใหแตละหนวยรับตนทุนเทา ๆ กัน และไดขอมูลการปนสวนมา 3 หนวยงาน คือ งานอุปกรณการ 
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แพทย งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ สวนอีก 5 หนวยตนทุนท่ีเหลือไมมีขอมูลการปนสวน
มาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เนื่องจากทางโรงพยาบาลคิดตนทุนในลักษณะของ Cost to Charge 
Ratio ตนทุนทางออมท่ีไดมานั้นเทากับ 444,551.40 บาท คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมด ของ 
หนวยงานสนับสนุน เปนสัดสวนท่ีนอยมาก ผูวิจัยจึงไมไดนํามาคิดเปนตนทุนทางออมของหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.6 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนตาง ๆ 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนคาแรง 

(บาท) 
ตนทุนคาวัสด ุ

(บาท) 
ตนทุนคาลงทุน 

(บาท) 
ตนทุนรวม

ทางตรง (บาท) 
งานวิสัญญีวิทยา 142,916,694.96 

(54.04%) 
58,655,978.42 

(21.36%) 
73,072,494.95 

(26.61%) 
274,645,168.33 

(100.00%) 
งานอุปกรณการแพทย 8,854,115.87 

(64.71%) 
1,839,554.19 

(13.45%) 
2,988,330.62 

(21.84%) 
13,682,000.68 

(100.00%) 
งานบริการผา 22,356,343.15 

(27.99%) 
55,153,008.13 

(69.04%) 
2,374,431.00 

(2.97%) 
79,883,782.88 

(100.00%) 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 14,118,468.72 

(46.01%) 
15,815,870.77 

(51.54%) 
749,416.58 

(2.24%) 
30,683,756.07 

(100.00%) 
งานเภสัชกรรม 110,443,896.71 

(82.53%) 
20,442,303.09 

(15.09%) 
4,582,358.97 

(3.38%) 
135,468,558.77 

(100.00%) 
งานรังสีวิทยา 150,213,479.46 

(33.31%) 
153,603,797.97 

(34.06%) 
147,100,143.91 

(32.62%) 
450,917,421.84 

(100.00%) 
งานกายภาพบําบัด 54,391,200.34 

(75.17%) 
9,360,985.37 

(12.94%) 
8,599,931.69 

(11.89%) 
72,353,117.40 

(100.00%) 
งานโภชนาการ 38,511,015.30 

(29.44%) 
91,034,615.17 

(69.60%) 
1,257,022.07 

(0.96%) 
130,802,652.54 

(100.00%) 
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ตารางท่ี 4.7 ตนทุนทางออมท่ีปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

หนวยตนทุน ตนทุนรวมทางตรง จํานวนท่ีปนสวน (รอยละ) จํานวน (บาท) 
- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
- งานเภสัชกรรม 
- งานรังสีวิทยา 
- งานกายภาพบําบัด 
- งานโภชนาการ 

274,645,168.33 
13,682,000.68 
79,883,782.88 
30,683,756.07 
135,468,558.77 
450,917,421.84 
72,353,117.40 
130,802,652.54 

N/A 
0.660372 
0.320573 
0.319757 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

N/A 
90,352.10 
256,085.84 
98,113.46 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

รวม 124,249,539.63  444,551.40 
N/A หมายถึง ไมมีขอมูล 
 
 4.2.3 ตนทุนรวม (Full Cost) 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดจากการรวมตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม เขาดวยกัน แตเนื่องจากตนทุนทางออมท่ีผูวิจัยไดเก็บขอมูลมานั้น ขอมูลไมพียงพอ
สําหรับการวิเคราะห ทําใหไดสัดสวนของตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริงจึงไมนํามารวมเปน
ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ใน
การศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท ซ่ึงก็คือตนทุนทางตรงนั่นเอง 
 
 

4.3 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาใน หออภิบาลผูปวย หนัก
ศัลยกรรม 
  
 4.3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ในปงบประมาณ 2553 มีผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รวม
ท้ังส้ินจํานวน 562 ราย มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่อยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับ 
แรก มีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) จํานวน 31 ราย โรคหลอด 
เลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) จํานวน 30 ราย กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) จํานวน 
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25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) จํานวน 23 ราย และโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colon Cancer) จํานวน 19 ราย ท่ีเหลืออีกจํานวน 434 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
อ่ืน ๆ ท่ีไมไดจัดอยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

ลําดับท่ี โรค จํานวน รอยละ 
1 
2 
3 
4 
5 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

31 
30 
25 
23 
19 

5.52 
5.34 
4.45 
4.09 
3.38 

 รวมผูปวยท่ีพบมาก 5 อันดบัแรก 
โรคอ่ืน ๆ 
รวมจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 

128 
434 
562 

22.78 
77.22 
100 

 

 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก 
ท่ีทําการศึกษานั้น เปนผูชายจํานวน 88 ราย ผูหญิงจํานวน 40 ราย อายุระหวาง 16-100 ป รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี 4.9 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวย ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล 
 ผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 (n=128) 

 

โรค 
เพศ อายุ (ป) 

ชาย หญิง 0-20 21-40 41-60 61-80 81 ขึ้นไป 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

31 
18 
8 
17 
14 

0 
12 
17 
6 
5 

0 
1 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

5 
5 
0 
3 
0 

25 
23 
8 
15 
11 

1 
1 
17 
5 
8 

รวม 88 40 1 0 13 82 32 
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) มีจํานวนวันนอนโรงพยายาบาลและ
จํานวนวันนอนเฉล่ียมากท่ีสุด เทากับ 1,031 วันนอน รองลงมาคือผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture Neck 
of Femur) มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 758 วันนอน และผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
นอยท่ีสุดคือ โรคมะเร็งลําไสใหญ เทากับ 316 วันนอน สวนโรคท่ีมีจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายมาก
ท่ีสุดคือ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) เทากับ 34.37 วันนอนรองลงมาคือผูปวยกระดูก
ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) เทากับ 30.32 วันนอน และจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายนอยท่ีสุด
คือโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 10.77 วันนอน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวย ท่ีเขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2552 (n=128) 
 

ลําดับท่ี โรค 
จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล (วัน) 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนวันนอน
เฉล่ีย (วันนอน) 

1 
2 
3 
4 
5 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

334 
1,031 
758 
467 
316 

31 
30 
25 
23 
19 

10.77 
34.37 
30.32 
20.30 
16.63 

      รวม 2,906 128 22.70 
 
 4.3.2 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: RSC)  
 แบงเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม 

1) ตนทุนทางตรง ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุน
คาลงทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงตนทุนทางตรง ในการดูแลผูปวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ตอผูปวย 1 
ราย ตอ 1 วันนอน 

 
ชนิดตนทุน จํานวนเงิน (บาท/ราย/1 วันนอน) 

ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ 
ตนทุนคาลงทุน 

4,159.30 
414.71 
27.07 

รวม 4,601.08 
 

2) ตนทุนทางออม เปนเปนทุนท่ีไมสามารถระบุไดวาเปนของกิจกรรมใด 
คิดเปนรอยละ 20 ของตนทุนรวมทางตรงของหอผูปวย โดยใชหลักการคิดตนทุนของหนวยตนทุน
โรงพยาบาลศิริราช มีคาเทากับ 920.22 บาทตอผูปวย 1 ราย ตอ 1 วันนอน  

 
 4.3.3 ตนทุนบริการทางดานการแพทย (Medical Care Cost: MCC)  
 เปนตนทุนท่ีสามารถเรียกเก็บเงินจากผูปวยแตละรายไดโดยตรง แบงเปน  

- คาสูตรโรค 
- คาบริการคลังเลือด 
- คาบริการพยาธิวิทยา 
- คาบริการรังสีวิทยา 
- คาบริการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ 
- คาบริการผาตัด 
- คาบริการระงับความรูสึก 
- คาอุปกรณบําบัดรักษา 
- คายา และเวชภัณฑ 
- คาบริการเวชกรรมฟนฟู 
- คาบริการรังสีรักษา 
- คาบริการบําบัดรักษาอ่ืน ๆ 
- คาหอง คาอาหาร 

 ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 11,229,724 
บาท 
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 11,554,861 
บาท 
 ผูปวยกระดูกตนขาหัก มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 4,631,018 บาท 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 8,695,188 
บาท 
 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 3,079,399.80 บาท 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.12 
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 4.3.3 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบ 5 อันดับแรก 
1) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 

  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 33,638.46 บาท/1 วันนอน และ 364,168.12 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.13, 4.14  
 
ตารางท่ี 4.13 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease / Patient Day) ของผูปวยโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1 วันนอน) 
Labour Cost (LC) 
Material Cost (MC)  
Capital Cost (CC)  
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
11,229,724 

4,159.30 
414.71 
27.07 

4,601.08 
920.22 

5,521.30 
 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*LOS of Prostate Cancer 

11,235,245 
33,638.46 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 334 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.14 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(บาท/ราย) 

Lalour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC)  
 
Capital Cost (CC)  
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

4,159.30 x LOS of Prostate Cancer 
จํานวน Case of Prostate Cancer 

414.71 x LOS of Prostate Cancer 
จํานวน Case of Prostate Cancer 
27.07 x LOS of Prostate Cancer 
จํานวน Case of Prostate Cancer 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
11,229,724 

44,813.18 
 

4,468.17 
 

291.66 
 

49,573.01 
9,914.60 
59,487.61 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Case 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*Case of Prostate Cancer 

11,289,211.61 
364,168.12 

* จํานวนผูปวยโรคมะร็งตอมลูกหมากท้ังหมด เทากับ 31 ราย 
 

2) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย มีคาเทากับ 11,212.79 บาท/1 วันนอน และ 391,486.98 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียดแสดง ดัง
ตารางท่ี 4.15, 4.16 
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ตารางท่ี 4.15 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1วันนอน) 
Lalour Cost (LC) 
Material Cost (MC)  
Capital Cost (CC)  
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
11,554,861 

4,159.30 
414.71 
27.07 

4,601.08 
920.22 

5,521.30 
 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/* LOS of Artery Occlusion 

11,560,382 
11,212.79 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน เทากับ 1,031 วันนอน 
 

ตารางท่ี 4.16 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน (Artery Occlusion) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด ตนทุนเฉล่ีย 
(บาท/ราย) 

Lalour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC)  
 
Capital Cost (CC)  
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

4,159.30 x LOS of Artery Occlusion 
จํานวน Case of Artery Occlusion 

414.71 x LOS of Artery Occlusion 
จํานวน Case of Artery Occlusion 
27.07 x LOS of Artery Occlusion 
จํานวน Case of Artery Occlusion 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
11,554,861 

142,941.27 
 

14,252.20 
 

930.31 
 

158,123.78 
31,624.76 
189,748.54 

 
Total Cost 
Unit Cost of Disease/Case 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*Case of Artery Occlusion 

11,744,609.54 
391,486.98 

* จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ท้ังหมด เทากับ 30 ราย 
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3) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of 
Femur) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย มีคาเทากับ 6,143.20 บาท/1 วันนอน และ 192,736.95 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียดแสดงดังตาราง
ท่ี 4.17, 4.18 
   
ตารางท่ี 4.17 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยกระดูก

ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1 วันนอน)
Lalour Cost (LC) 
Material Cost (MC) 
Capital Cost (CC) 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
4,651,018 

4,159.30 
414.71 
27.07 

4,601.08 
920.22 

5,521.30 
 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*LOS of Fracture Neck of Femur 

4,656,539.30 
6,143.20 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยกระดูกตนขาหัก เทากับ 758 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.18 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture  
 Neck of Femur) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(บาท/ราย) 

Lalour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC)  
 
Capital Cost (CC)  
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

4,159.30 x LOS of Fracture Neck of Femur 
จํานวน Case of Fracture Neck of Femur 

414.71 x LOS of Fracture Neck of Femur 
จํานวน Case of Fracture Neck of Femur 
27.07 x LOS of Fracture Neck of Femur 

จํานวน Fracture Neck of Femur 
TDC = LC + MC + CC 

20% of TDC 
RSC = TDC + IDC 

4,651,0184 

126,109.97 
 

12,574 
 

820.76 
 

139,504.73 
27,900.95 
167,405.68 

 
Total Cost 
Unit Cost of Disease/Case 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*Case of Fracture Neck of Femur 

4,818,423.68 
192,736.95 

* จํานวนผูปวยกระดูกตนขาหักท้ังหมด เทากับ 25 ราย 
 

4) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
(Aortic Aneurysm) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง ท่ีเขารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน และ 382,928.19 บาท/ผูปวย 1 ราย 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.19, 4.20 
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ตารางท่ี 4.19 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1 วันนอน) 
Lalour Cost (LC) 
Material Cost (MC)  
Capital Cost (CC)  
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
8,695,188 

4,159.30 
414.71 
27.07 

4,601.08 
920.22 

5,521.30 
 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*LOS of Aortic Aneurysm 

8,700,709.30 
18,631.07 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง เทากับ 467 วันนอน 
 

ตารางท่ี 4.20 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(บาท/ราย) 

Lalour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC)  
 
Capital Cost (CC)  
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

4,159.30 x LOS of Aortic Aneurysm 
จํานวน Case of Aortic Aneurysm 

414.71 x LOS of Aortic Aneurysm 
จํานวน Case of Aortic Aneurysm 
27.07 x LOS of Aortic Aneurysm 
จํานวน Case of Aortic Aneurysm 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
8,695,188 

84,451.88 
 

8,420.42 
 

594.64 
 

93,466.94 
18,693.39 
112,160.33 

 
Total Cost 
Unit Cost of Disease/Case 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*Case of Aortic Aneurysm 

8,807,348.33 
382,928.19 

* จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง ท้ังหมด เทากับ 23 ราย 
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5) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 9,762.40 บาท/1 วันนอน และ 166,906.73 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.21, 4.22 
 
ตารางท่ี 4.21 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ (Colon Cancer) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(บาท/ราย/1 วันนอน) 
Lalour Cost (LC) 
Material Cost (MC)  
Capital Cost (CC)  
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
3,079,399.80 

4,159.30 
414.71 
27.07 

4,601.08 
920.22 

5,521.30 
 

Total Cost 
Unit Cost of Disease/Day 

= RSC + MCC 
= Total Cost/* LOS of Colon Cancer 

3,084,921.10 
9,762.40 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ เทากับ 316 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.22 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colon Cancer) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(บาท/ราย) 

Lalour Cost (LC) 
 
Material Cost (MC)  
 
Capital Cost (CC)  
 
Total Direct Cost (TDC) 
Indirect Cost (IDC) 
Routine Service Cost (RSC) 
Medical Care Cost (MCC) 

4,159.30 x LOS of Colon Cancer 
จํานวน Case of Colon Cancer m 
414.71 x LOS of Colon Cancer 
จํานวน Case of Colon Cancer 
27.07 x LOS of Colon Cancer 
จํานวน Case of Colon Cancer 

TDC = LC + MC + CC 
20% of TDC 

RSC = TDC + IDC 
3,079,399.80 

69,175.73 
 

6,897.28 
 

450.22 
 

76,523.23 
15,304.75 
91,827.98 

 
Total Cost 
Unit Cost of Disease/Case 

= RSC + MCC 
= Total Cost/*Case of Colon Cancer 

3,171,227.78 
166,906.73 

* จํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท้ังหมด เทากับ 19 ราย 
 
 สรุป ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 เปนดังนี้ 

1. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
1.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 33,638.46 บาท/1 วันนอน  
1.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 364,168.12 

บาท/ราย  
2. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน 

2.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคาเทากับ 
11,212.79 บาท/1 วันนอน  
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2.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 391,486.98 
บาท/ราย  

3. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
3.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 6,143.20 บาท/1 วันนอน  
3.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 

192,736.95 บาท/ราย  
4. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

4.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา
เทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน  

4.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 382,928.19 
บาท/ราย  

5. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
5.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 9,762.40 บาท/1 วันนอน  
5.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 166,906.73 

บาท/ราย  
 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.23  
 
ตารางท่ี 4.23 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
จํานวนผูปวย 

(ราย) 
จํานวนวัน 
นอนเฉล่ีย 
(วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอวันนอน 

(บาท/1 วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอราย 

(บาท/ราย) 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

31 
30 
25 
23 
19 

10.77 
34.37 
30.32 
20.30 
16.63 

33,638.46 
11,212.79 
6,143.20 
18,631.07 
9,762.40 

364,168.12 
391,486.98 
192,736.95 
382,928.19 
166,906.73 
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 และในปงบประมาณ 2553 มีตนทุนท่ีใชในการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เทากับ 39,830,821.11 บาท โรคท่ีมีตนทุนการักษาสูงท่ีสุดคือ
โรคมะเร็งตอมลูกหมาก รองลงมาคือโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน มีตนทุนเทากับ 11,744,609.40 บาท 
และ 11,289,211.72 บาท ตามลําดับ สวนโรคท่ีมีตนทุนการรักษาต่ําสุดคือ โรคมะเร็งลําไสใหญ มี
ตนทุนเทากับ 8,807,348.37 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 ตนทุนการรักษา/ปงบประมาณ ของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ท่ีเขารับการรักษาในปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
ตนทุนการรักษา/ปงบประมาณ 

(บาท/ปงบประมาณ) 
มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

11,289,211.72 
11,744,609.40 
4,818,423.75 
8,807,348.37 
3,171,227.87 

รวม 39,830,821.11 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาตนทุนคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพยายามเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลตนทุนท่ี
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน ซ่ึงประกอบไปดวย 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ไดจากการรวบรวมขอมูลของหนวยงานตาง ๆ ท่ี
สงเขาหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาลศิริราชอยางเปนระบบ สวนขอมูลคาใชจายของผูปวยท้ัง 
5 โรคท่ีพบมากในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลของหนวย
เงินรายไดของโรงพยาบาล ท่ีมีการเก็บขอมูลไวอยางเปนระบบเชนกัน โดยตนทุนรวมทางตรงของ
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีสัดสวนของ ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน คิด
เปน 153.63 : 15.32 : 1 ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ี
พบวา ตนทุนคาแรงจะมีสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด แตท่ีเห็นไดชัดคือ ตนทุนคาแรงในการศึกษาคร้ังนี้มีสัดสวน
ท่ีสูงมาก อาจเนื่องมาจากนโยบายของโรงพยาบาลศิริราชท่ีไดเพิ่มคาตอบแทนตาง ๆ ใหกับบุคลากร 
เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการทํางาน และนโยบายการออกนอกระบบราชการ บุคลากรออกจากระบบ
ราชการมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ทําใหมีการปรับฐานเงินเดือนเพิ่มข้ึน อีกท้ังยังมีเงินเพิ่มพิเศษ
ตาง ๆ จึงสงผลใหตนทุนคาแรงมีคาสูงข้ึนเปนอยางมาก รองลงมาเปนตนทุนคาวัสดุ และตํ่าท่ีสุดคือ
ตนทุนคาลงทุน  
 สวน 5 โรคท่ีทําการศึกษานั้นพบวาเปนโรคในกลุมโรค Top 5 ของหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมในทุกป ผลการศึกษาพบวาตนทุนการรักษาผูปวยตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 
คร้ัง ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) และหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic 
Aneurysm) มีคาสูงและตางกันไมมาก ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตางกันมาก อาจเนื่องมาจาก
ปจจัยเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต และโรงพยาบาลขนาดใหญ
ท่ีมีเคร่ืองมือ และบุคลากรท่ีพรอมเทานั้นจึงจะสามารถรักษาได และในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
มีตนทุนของหอผูปวยท่ีสูงอยูแลว ทําใหตนทุนการรักษาสูงตามไปดวย สวนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) ท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งนั้น มีตนทุนการรักษาท่ีใกลเคียงกบัโรคเก่ียวกับหลอดเลือด
แดงขางตนท้ัง 2 โรค ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา คือจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) นอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
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(Aortic Aneurysm) 2 เทา และนอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) 3 เทา อาจเนื่องมาจากมีตนทุนในการผาตัดท่ีสูง เพราะการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
ของโรงพยาบาลศิริราช สวนใหญจะใชวิธีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted surgery) สวน
ตนทุนการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Tracture Neck of Femur) และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon 
Cancer) มีตนทุนการรักษาท่ีไมสูงมากนัก อาจเนื่องมาจากเปนโรคท่ีการรักษาไมยุงยากซับซอน โอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีนอย และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลไมนาน  
 จากการศึกษาพบวา จํานวนวันท่ีรักษาในโรงพยาบาลและระดับความรุนแรงของโรค เปน
ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหตนทุนการรักษาโรคสูง หากตองการลดตนทุนรายโรค (Unit Cost of Disease/ 
Case) ก็ตองลดจํานวนวันรักษาในโรงพยาบาลลง สวนระดับความรุนแรงของโรคนั้นอาจแกไขไมได 
แตสามารถปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได หากลดภาวะแทรกซอนได ระดับความรุนแรงก็อาจ
ลดลง ทําใหการรักษางายข้ึน ดังนั้นบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ควรตระหนักถึง
ความสําคัญของการปองกันเพื่อไมใหเกิดโรค หรือหากเกิดแลวก็ใหมีความรุนแรงนอย ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน เพื่อลดปริมาณการใชทรัพยากรที่จะตองสูญเสียไปกับการรักษาโรคดังกลาว  
 
 

จุดแข็งของการศึกษา 
1. การศึกษาน้ี ไดออกแบบวิธีวิจัย และแบบบันทึกขอมูลไวเปนอยางดี โดยผานการ

พิจารณาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
2. การศึกษานี้มีการติดตนทุนรายโรคตอราย ซ่ึงพบไดนอย สวนใหญการศึกษาอื่นจะ

ทําการศึกษาตนทุนรายโรคตอวันนอน 
3. ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีการเก็บขอมูลอยางเปน

ระบบ สามารถเรียกออกมาใชไดงาย 
 การศึกษาผูปวยรายโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก สามารถเก็บขอมูลไดครบถวน 100% 
สงผลใหคาเฉล่ียตนทุนท่ีได สามารถนําไปใชอางอิงตอไปได 
 
 

จุดออนของการศึกษา 
1. การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงของหนวยงานสนับสนุบเปนไปไดยาก และใชเวลานาน

เนื่องจากอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ แตละหนวยงานมีบุคลากรจํานวนมาก การเบิกใชวัสดุ และ
ครุภัณฑตาง ๆ ก็มีมากตามไปดวย ทําใหการเก็บขอมูลลาชา 
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2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหหนวยตนทุนสนับสนุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม
ไดยังไมครอบคลุม 
 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรมท่ีมีอยูในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ ทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
มากท่ีสุดเทานั้น 

2. การศึกษาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไมสามารถรับการ
กระจายตนทุนมาจากหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีศึกษาครบทุกหนวย เนื่องจากขอมูลท่ีได ไมครบถวน 
จึงมีตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริง 

3. การเก็บขอมูลประเภทตนทุนคาแรง คอนขางยาก เนื่องจากเปนขอมูลท่ีเปนความลับ
สวนบุคคล และจํานวนบุคลากรในหนวยงานสนับสนุนตาง ๆ นั้นมีจํานวนมาก จึงตองใชขอมูลตนทุน
คาแรง ท่ีไดรวบรวมไวแลวเปนหมวดหมูจากหนวยตนทุนของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมสามารถแยกได
วาตนทุนคาแรงนั้น ๆ มาจากบุคลากรกลุมใด 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ในการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับ
แรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 ไดทําการศึกษาแบบ
ยอนหลัง (Retrospective Study) ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553 ศึกษาในมุมมอง
ของผูใหบริการ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยรวบรวมขอมูลสถิติจากเอกสาร
ตาง ๆ เวชระเบียนผูปวย และศึกษาโครงสรางของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เพื่อนํามาคํานวณ
ตนทุน 
 การศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ (1) ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
ไดศึกษาโครงสรางการทํางานของหนวยงานเพ่ือหาหนวยตนทุนท่ีสนับสนุนการทํางานของหนวยงาน 
แบงไดเปน หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีให 
บริการผูปวยโดยตรง รวบรวมตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน ซ่ึงประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน แลวนํามาจัดสรรตามเกณฑการกระจายตนทุนเปนตนทุนทางออม
ใหกับหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เพื่อนํามาคํานวณหาตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
(2) ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรกของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
ไดจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย หนวยเงินรายได และหนวยตนทุนของโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษาตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนดังนี้ ตนทุนทางตรง เทากับ 
10,653,840.71 บาท แบงออกเปนตนทุนคาแรง 9,630,912.31 บาท ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท 
และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 บาท สวนตนทุนทางออมท่ีกระจายมาจากหนวยงานสนับสนุนแตละ
หนวยงานท่ีศึกษานั้นเปนสัดสวนท่ีนอย คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงาน
สนับสนุน จึงไมไดนํามาคิดรวมเปนตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของ
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจึงเทากับตนทุนรวมทางตรง  
 ผลการศึกษาตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรกของหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม เปนดังนี้ กลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมดมีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 31 ราย โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 30 ราย กระดูก
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ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 23 
ราย และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Coclo Cancer) 19 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนี้ เปนผูชาย 88 ราย 
ผูหญิง 40 ราย มีอายุระหวาง 16-100 ป ไดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค ดังนี้  

1. โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
1.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 33,638.46 
บาท/1 วันนอน  

1.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 364,168.12 บาท/
ราย  

2. โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 
2.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง

อุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 
11,212.79 บาท/1 วันนอน  

2.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 391,486.98 บาท/
ราย  

3. กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
3.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 6,143.20 บาท/ 
1 วันนอน  

3.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 192,736.95 บาท/ราย  

4. โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 
4.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง

ใหญโปงพอง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient 
Day) เทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน  

4.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 382,928.19 
บาท/ราย  
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5. โรคมะเร็งลําไสใหญ (Coclo Cancer) 
5.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 9,762.40 
บาท/1 วันนอน  

5.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 166,906.73 บาท/ราย  
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยไดใชขอมูลของ
โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 ผลการวิจัยท่ีเปนตัวเลขจากการศึกษาคร้ังนี้ จะมีขอจํากัด
เฉพาะหนวยงานที่มีลักษณะและขนาดใกลเคียงกันเทานั้น หากจะนําผลการวิจัยไปใชอางอิงตอไป 
จะตองพิจารณาในเร่ืองเวลาและคาของเงินรวมดวย จากการศึกษาสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะได
ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาตนทุนในลักษณะเดียวกันนี้ในหอผูปวยท่ีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อ
นําผลการศึกษามาเปรียบเทียบขอเหมือน ขอแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของตนทุนประสิทธิผล ตนทุนผลได หรือตนทุน
อรรถประโยชนของการรักษาโรคตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกโรคในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงอาจพบวา
มีโรคท่ีไมไดพบมากแตมีตนทุนการรักษาท่ีสูงก็เปนได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Research) ใชขอมูลจาก
การบันทึกในระบบเก็บขอมูลของแตละหนวยงาน และหนวยตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมไดมีการบันทึกไวในระบบ หากทําการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Research) นาจะ
ชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากกวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนของขอมูลลงได 

5. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรมมากที่สุดเทานั้น ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดที่มีอยูในโรงพยาบาล 
ศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ หากมีการศึกษาท่ีกวางมากกวานี้ จะทําไดตนทุนตอหนวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน 

6. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะในดานของผูใหบริการ หากศึกษาในดานของผูรับ 
บริการรวมดวย จะชวยใหไดตนทุนท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  
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7. การศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยนั้น ไมไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอตนทุน 
เชน ระดับความรุนแรงของโรค ความจําเปนในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือทางรังสีวิทยา ดังนั้น
ควรทําการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมดวย  
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 การเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ สงผลใหมีการปรับลดงบประมาณขององคกรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข ประชาชนหันมาใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพ่ิมข้ึน 
และในป พ.ศ. 2553 รัฐบาลไดการเรงรัดใหมีการเปดเสรีในสาขาสุขภาพ ในระดับภูมิภาคอาเซียน มี
การแขงขันกันสูงในทุก ๆ ดาน ปจจัยการผลิตตาง ๆ มีราคาสูงข้ึน ผูประกอบการบางรายท่ีไม
สามารถแขงขันไดก็ปดกิจการไป ทามกลางสถานการณการแขงขันกันทางธุรกิจ การควบคุมตนทุน
จึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ จากปญหาขางตนทําใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทยเปล่ียนจากบริการ
เชิงสาธารณะ (Public Service) ท่ีไมแสวงหาผลกําไร มาเปนบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic 
Service) ซ่ึงตองมีการวิเคราะหตนทุน เพื่อใชประกอบการคิดราคาคาบริการ และบริหารจัดการ
ทรัพยากร  
 โรงพยาบาลศิริราชมีนโยบายใหหนวยงานตาง ๆ จัดทําตนทุนของตนเอง ซ่ึงแตละ
หนวยงานจะมีตนทุนในการดําเนินงานท่ีแตกตางกันออกไปตามภารกิจของหนวยงาน การใหบริการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น จัดวามีตนทุนท่ีคอนขางสูง ท้ังในสวนของ คาแรง
บุคลากร คายา เวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ท่ีจําเปนในการรักษาพยาบาลใหพนภาวะวิกฤต เพื่อให
ไดประโยชนสูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ท้ังในดาน บุคคลากร งบประมาณ 
ส่ิงของเคร่ืองใช วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการ
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วิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย หออภิบาลผูปวยหนักศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงชวยใหมองเห็นภาพรวมของตนทุนท้ังหมดอยางชัดเจนและปรับการบริการ
เพื่อลดตนทุนโดยท่ีคุณภาพการบริการไมลดลงตาม 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก 
ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษาแบบยอนหลัง ในมุมมองของผูใหบริการ ประชากรที่ใชในการศึกษา แบงออกเปน 2 กลุม 
การศึกษาตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ประชากร คือ หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
และหนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน คือ งานวิสัญญีวิทยา งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ งานเภสัชกรรม งานรังสีวิทยา งานกายภาพบําบัด และงานโภชนาการ การศึกษา
ตนทุนรายโรคประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา ปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือด
แดงอุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีรูปแบบการศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional design) โดยการ 
ศึกษาในชวงปงบประมาณ 2553 แบบยอนหลัง ขอมูลท่ีศึกษาเปนขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 
กันยายน 2553 ใชการวิเคราะหตนทุน ตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และตนทุน
ตอหนวยรายโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษา 
 
 

วิธีการศึกษา 
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมและหนวยงานสนับสนุน ของโรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 
2553 มีข้ันตอนการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ไดรับความอนุเคราะหจาก
คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในการเก็บขอมูลประกอบการวิจัย เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 
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พ.ศ. 2555 ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้ ต้ังแต วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2555-31 มกราคม 
พ.ศ. 2557 

2. ศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลศิริราช และหออภิบาลผูปวยหนัก กําหนดหนวย
ตนทุน แบงเปน  

2.1 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได ประกอบดวย งานวิสัญญีวิทยา 
งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

2.2 หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได ประกอบดวย งานเภสัชกรรม งาน
รังสีวิทยา งานกายภาพบําบัด และงานโภชนาการ 

2.3 หนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง คือ หออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 

3. ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีไดสรางข้ึนและไดรับการพิจารณาจาก
ผูเช่ียวชาญ 

4. หาตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน แบงออกเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ ตนทุนคาลงทุน 

5. หาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยการปนสวนตามเกณฑ
การปนสวนของโรงพยาบาลศิริราช 

6. หาตนทุนรวมท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ประกอบดวย ตนทุน
รวมทางตรง และตนทุนทางออมท่ีไดรับการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน 

7. หาตนทุนบริการพื้นฐานของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยใชสูตร 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาแรง = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวันนอน 
เฉล่ีย 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาวัสดุ = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวันนอน 
เฉล่ีย 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาลงทุน = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวัน 
นอนเฉล่ีย 

8. หาตนทุนบริการทางดานการแพทย ของผูปวยกลุมโรคท่ีทําการศึกษา 
9. คํานวณหาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา โดยใชสูตร 

  ตนทุนรายโรคตอวันนอน = ตนทุนท้ังหมด/จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
  ตนทุนรายโรคตอราย = ตนทุนท้ังหมด/จํานวนผูปวย 
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ผลการวิจัย 
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เปนหนวยงานท่ีใหการบริการ
ผูปวยโดยตรง มีบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงาน จํานวน 36 คน โดยแบงเปน พยาบาล 24 คน ผูชวยพยาบาล 7 
คน เจาหนาท่ีธุรการ 1 คน และคนงาน 4 คน 
 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 
 ตนทุนรวมทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีคาเทากับ 10,653,840.71 
บาท โดยแบงเปน ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 บาท (90.40%) ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท 
(9.01%) และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 บาท (0.59%) คิดเปนสัดสวน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ 
: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 153.63 : 15.32 : 1 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทตนทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 90.40 
ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 9.01 
ตนทุนคาลงทุน 62,689.18 0.59 
รวม 10,653,840.71 100.00 
 
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 ตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาการศึกษาตนทุนทางตรงของ
หนวยงานตาง ๆ ซ่ึงพบวารอยละ 50 ของหนวยตนทุนท่ีศึกษา มีตนทุนคาแรงในสัดสวนท่ีสูงกวา
ตนทุนประเภทอื่น ๆ และมีตนทุนคาลงทุนเปนสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด สวนการกระจายตนทุนมาจาก
หนวยตนทุนสนับสนุนนั้น ๆ ใชตามเกณฑการปนสวนของหนวยตนทุน โรงพยาบาลศิริราช และได
ขอมูลการปนสวนมา 3 หนวยงาน คือ งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา และงานเวชภณัฑปลอดเชื้อ 
สวนอีก 5 หนวยตนทุนท่ีเหลือไมมีขอมูลการปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เนื่องจาก
ทางโรงพยาบาลคิดตนทุนในลักษณะของ Cost to Charge Ratio ตนทุนทางออมท่ีไดมานั้นเทากับ 
444,551.40 บาท คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงานสนับสนุน เปนสัดสวนท่ี
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นอยมาก ผูวิจัยจึงไมไดนํามาคิดเปนตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 2 และ 3 
 
ตารางท่ี 2 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนตาง ๆ 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนคาแรง 

(บาท) 
ตนทุนคาวัสด ุ

(บาท) 
ตนทุนคาลงทุน 

(บาท) 
ตนทุนรวมทางตรง 

(บาท) 
งานวิสัญญีวิทยา 142,916,694.96 

(54.04%) 
58,655,978.42 

(21.36%) 
73,072,494.95 

(26.61%) 
274,645,168.33 

(100.00%) 
งานอุปกรณการแพทย 8,854,115.87 

(64.71%) 
1,839,554.19 

(13.45%) 
2,988,330.62 

(21.84%) 
13,682,000.68 

(100.00%) 
งานบริการผา 22,356,343.15 

(27.99%) 
55,153,008.13 

(69.04%) 
2,374,431.00 

(2.97%) 
79,883,782.88 

(100.00%) 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 14,118,468.72 

(46.01%) 
15,815,870.77 

(51.54%) 
749,416.58 

(2.24%) 
30,683,756.07 

(100.00%) 
งานเภสัชกรรม 110,443,896.71 

(82.53%) 
20,442,303.09 

(15.09%) 
4,582,358.97 

(3.38%) 
135,468,558.77 

(100.00%) 
งานรังสีวิทยา 150,213,479.46 

(33.31%) 
153,603,797.97 

(34.06%) 
147,100,143.91 

(32.62%) 
450,917,421.84 

(100.00%) 
งานกายภาพบําบัด 54,391,200.34 

(75.17%) 
9,360,985.37 

(12.94%) 
8,599,931.69 

(11.89%) 
72,353,117.40 

(100.00%) 
งานโภชนาการ 38,511,015.30 

(29.44%) 
91,034,615.17 

(69.60%) 
1,257,022.07 

(0.96%) 
130,802,652.54 

(100.00%) 
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ตารางท่ี 3 ตนทุนทางออมท่ีปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนรวม
ทางตรง 

จํานวนท่ีปนสวน 
(รอยละ) 

จํานวน (บาท) 

- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
- งานเภสัชกรรม 
- งานรังสีวิทยา 
- งานกายภาพบําบัด 
- งานโภชนาการ 

274,645,168.33 
13,682,000.68 
79,883,782.88 
30,683,756.07 
135,468,558.77 
450,917,421.84 
72,353,117.40 
130,802,652.54 

N/A 
0.660372 
0.320573 
0.319757 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

N/A 
90,352.10 
256,085.84 
98,113.46 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

รวม 124,249,539.63  444,551.40 
N/A หมายถึง ไมมีขอมูล 
  
 ตนทุนรวม (Full Cost) 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดจากการรวมตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม เขาดวยกัน แตเนื่องจากตนทุนทางออมท่ีผูวิจัยไดเก็บขอมูลมานั้น ขอมูลไมพียงพอ
สําหรับการวิเคราะห ทําใหไดสัดสวนของตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริงจึงไมนํามารวมเปน
ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ใน
การศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท ซ่ึงก็คือตนทุนทางตรงนั่นเอง 
 
 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ในปงบประมาณ 2553 มีผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รวม
ท้ังส้ินจํานวน 562 ราย มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่อยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับ 
แรก มีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) จํานวน 31 ราย โรค
หลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) จํานวน 30 ราย กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
จํานวน 25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) จํานวน 23 ราย และโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ (Colon Cancer) จํานวน 19 ราย และจากการศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยดังกลาว 
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พบวา ตนทุนการรักษารายโรคตอวันนอนของโรคมะเร็งตอมลูกหมากมีคาสูงสุด เทากับ 33,638.46 บาท/
1 วันนอน รองลงมาคือหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน เทากับ 18,631.07 
บาท/1 วันนอน และ 11,212.79 บาท/1 วันนอน ตามลําดับ สวนตนทุนการรักษารายโรคตอรายของ
โรคหลอดเลือดแดงอุดตันสูงสุด เทากับ 391,486.98 บาท/ราย รองลงมาคือโรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 382,928.19 บาท/ราย และ 364,168.12 บาท/ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
จํานวน 
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนวัน
นอนเฉล่ีย 
(วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอวันนอน 

(บาท/1วันนอน) 

ตนทุนรายโรค
ตอราย 

(บาท/ราย) 
มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

31 
30 
25 
23 
19 

10.77 
34.37 
30.32 
20.30 
16.63 

33,638.46 
11,212.79 
6,143.20 
18,631.07 
9,762.40 

364,168.12 
391,486.98 
192,736.95 
382,928.19 
166,906.73 

 
 ผลการศึกษาพบวาตนทุนการรักษาผูปวยตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) และหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 
มีคาสูงและตางกันไมมาก ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตางกันมาก อาจเนื่อง มาจากปจจัย
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต และโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมี
เคร่ืองมือ และบุคลากรท่ีพรอมเทานั้นจึงจะสามารถรักษาได และในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
มีตนทุนของหอผูปวยท่ีสูงอยูแลว ทําใหตนทุนการรักษาสูงตามไปดวย สวนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) ท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งนั้น มีตนทุนการรักษาท่ีใกลเคียงกับโรคเก่ียวกับหลอดเลือดแดง
ขางตนท้ัง 2 โรค ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา คือจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) นอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
(Aortic Aneurysm) 2 เทา และนอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) 3 เทา อาจเนื่องมาจากมีตนทุนในการผาตัดท่ีสูง เพราะการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
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ของโรงพยาบาลศิริราช สวนใหญจะใชวิธีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted surgery) สวนตนทุน
การรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Tracture Neck of Femur) และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) มี
ตนทุนการรักษาท่ีไมสูงมากนัก อาจเนื่องมาจากเปนโรคท่ีการรักษาไมยุงยากซับซอน โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีนอย และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลไมนาน  

 
 

จุดแข็งของการศึกษา 
1. การศึกษาน้ี ไดออกแบบวิธีวิจัย และแบบบันทึกขอมูลไวเปนอยางดี โดยผานการ

พิจารณาจากผูเช่ียวชาญ  
2. การศึกษานี้มีการติดตนทุนรายโรคตอราย ซ่ึงพบไดนอย สวนใหญการศึกษาอื่นจะ

ทําการศึกษาตนทุนรายโรคตอวันนอน 
3. ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีการเก็บขอมูลอยางเปน

ระบบสามารถเรียกออกมาใชไดงาย 
4. การศึกษาผูปวยรายโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก สามารถเก็บขอมูลไดครบถวน 

100% สงผลใหคาเฉล่ียตนทุนท่ีได สามารถนําไปใชอางอิงตอไปได 
 
 

จุดออนของการศึกษา 
1. การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงของหนวยงานสนับสนุนเปนไปไดยาก และใชเวลานาน

เนื่องจากอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ แตละหนวยงานมีบุคลากรจํานวนมาก การเบิกใชพัสดุ และ
ครุภัณฑตางๆ ก็มีมากตามไปดวย ทําใหการเก็บขอมูลลาชา 

2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหหนวยตนทุนสนับสนุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมได
ยังไมครอบคลุม 
 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรมท่ีมีอยูในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
มากท่ีสุดเทานั้น 
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2. การศึกษาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไมสามารถรับการ
กระจายตนทุนมาจากหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีศึกษาครบทุกหนวย เนื่องจากขอมูลท่ีได ไมครบถวน 
จึงมีตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริง 

3. การเก็บขอมูลประเภทตนทุนคาแรง คอนขางยาก เนื่องจากเปนขอมูลท่ีเปนความลับ
สวนบุคคล และจํานวนบุคลากรในหนวยงานสนับสนุนตาง ๆ นั้นมีจํานวนมาก จึงตองใชขอมูลตนทุน
คาแรง ท่ีไดรวบรวมไวแลวเปนหมวดหมูจากหนวยตนทุนของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมสามารถแยกได
วาตนทุนคาแรงนั้น ๆ มาจากบุคลากรกลุมใด 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยไดใชขอมูลของ
โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 ผลการวิจัยท่ีเปนตัวเลขจากการศึกษาคร้ังนี้ จะมีขอจํากัด
เฉพาะหนวยงานที่มีลักษณะและขนาดใกลเคียงกันเทานั้น หากจะนําผลการวิจัยไปใชอางอิงตอไป 
จะตองพิจารณาในเร่ืองเวลาและคาของเงินรวมดวย จากการศึกษาสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะได
ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาตนทุนในลักษณะเดียวกันนี้ในหอผูปวยท่ีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อ
นําผลการศึกษามาเปรียบเทียบขอเหมือน ขอแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของตนทุนประสิทธิผล ตนทุนผลได หรือตนทุน
อรรถประโยชนของการรักษาโรคตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกโรคในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงอาจพบวา
มีโรคท่ีไมไดพบมากแตมีตนทุนการรักษาท่ีสูงก็เปนได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Research) ใชขอมูลจาก
การบันทึกในระบบเก็บขอมูลของแตละหนวยงาน และหนวยตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมไดมีการบันทึกไวในระบบ หากทําการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Research) นาจะ
ชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากกวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนของขอมูลลงได 

5. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรมมากที่สุดเทานั้น ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดที่มีอยูในโรงพยาบาล 
ศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ หากมีการศึกษาท่ีกวางมากกวานี้ จะทําไดตนทุนตอหนวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน 

6. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะในดานของผูใหบริการ หากศึกษาในดานของ
ผูรับบริการรวมดวย จะชวยใหไดตนทุนท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  
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7. การศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยนั้น ไมไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ตนทุน เชน ระดับความรุนแรงของโรค ความจําเปนในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือทางรังสี
วิทยา ดังนั้นควรทําการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมดวย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

 Due to economic recession of the country many medical and public health 

organizations had to scale down their budget in order to survive, at the same time the 

public have turned to seek more health service from government sector as well. In 

2553 B.E. the government had speeded up free competition in health service to 

accommodate the health service demand in ASEAN region. There are strong 

competition in all aspect. Cost of production of service has been increasing, some 

entrepreneurs who could not compete in business circle had to close down their 

enterprise. In the world of business competition, cost control is very important. From 

above mentioned problems health service in Thailand has changed itself from public 

service with non-profit oriented to service with economic conscious which cost 

analysis is vital element in order to be able to calculate the price of service and the 

cost of resource management more accurately. 

 Siriraj Hospital has advocated policy that each unit should set up their own 

unit cost which vary in accord with different role and responsibility of the unit. The 

unit cost of surgical intensive care unit of the Department of Surgery is rather high in 

all aspects; labor, pharmaceutical, medical supply and all materials necessary for 

treatment of critical ill patients. In order to fully utilize the resource of the 

organization for maximum utility the researcher felt the importance of cost analysis 

and unit cost analysis of surgical intensive care unit of the Department of Surgery and 
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surgical intensive care unit of the Department of Orthopedics of Siriraj Hospital so 

that the overall picture of total cost would be better understood and the adjustment of 

the expense while quality of service still retain could be managed. 

 The objective of the research were to undertake total cost analysis and unit 

cost analysis of the treatment of patients classified by 5 leading cause of disease being 

admitted in surgical intensive care unit in Siriraj Hospital in fiscal year of 2553 B.E. 

The research was a descriptive study, retrospectively investigated in the perspective of 

service providers. The studied population were classified into two groups; service 

providers in surgical intensive care units and service provider in eight supportive units 

which were anesthesiology, medical equipment, laundry service, sterilized medical 

supply, pharmacy, radiology, physiotherapy, and nutrition. The disease classified were 

prostate cancer, artery occlusion, fracture of the neck of the femur, aortic aneurysm 

and colon cancer. 

 

 

Research Methodology 

 The data to be used for this study were labor cost, material cost and capital 

cost of intensive care unit for surgery patients and the cost of the supportive units of 

Siriraj Hospital in fiscal year of 2553 B.E. 

 The steps of study were as follow 

1. The ethical committee on research in human, Faculty of Medicine, 

Siriraj Hospital approved the research proposal on 30 May 2555 B.E. Dean of Faculty 

of Medicine, Siriraj Hospital permitted the collection of data for research purpose on 

22 June 2555 B.E. The data were collected by the researcher during 23 June 2555 B.E. 

- 31 January 2557 B.E. 

2. Studied administrative structure of Siriraj Hospital and surgical 

intensive care unit, identified the organization units which the cost originated as 

follows: 

2.1 Units without income; anesthesiology, medical equipment, 

laundry service and sterilized medical supply. 

2.2 Unit with income; pharmacy, radiology, physiotherapy, 

and nutrition. 
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2.3 Unit provide service directly to patient; surgical intensive 

care unit. 

3. Collected data by using constructed recording format which had been 

approved by experts. 

4. Calculated direct total cost of each unit; labor cost, material cost and 

capital cost. 

5. Calculated indirect cost of surgical intensive care unit in accord with 

proportional cost criteria of Siriraj Hospital. 

6. Calculated total cost of surgical intensive care unit which composed of 

direct total cost and indirect cost as proportionated from supportive units. 

7. Calculated routine service cost of surgical intensive care unit using the 

formula  

  Routine service cost of labor cost = labor cost / number of 

patient / average occupied day 

  Routine service cost of material cost = material cost / number 

of patient / average occupied day 

  Routine service cost of capital cost = capital cost / number of 

patient / average occupied day 

8. Calculated medical care cost of each patient classified by disease being 

admitted. 

9. Calculated unit cost for medical service cost of surgical intensive care 

unit using the formula 

  Cost of one day stay classified by disease = total cost / number 

of occupied days 

  Cost of each patient classified by disease = total cost / number 

of total patient 

 

 

Research Result 

 The study found that there were totally 36 personnel working in surgical 

intensive care unit for surgery and orthopedic patients under Department of Nursing, 

Siriraj Hospital; 24 nurses, 7 nurse assistants, 1 clerk and 4 janitors. 
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 Total cost of surgical intensive care unit  

 Direct cost 

 Total direct cost of surgical intensive care unit was 10,653,840.71 baht 

divided into labor cost 9,630,912.31 baht (90.40%), material cost 960,239.22 baht 

(9.01%) and capital cost 62,689.18 (0.59%) or in proportion, labor cost : material cost 

: capital cost = 153.63 : 15.32 : 1 as detail in Table 1. 

 

Table 1 Direct cost of surgical intensive care unit  

 

Type of cost Baht % 

Labor cost 9,630,912.31 90.40 

Material cost 960,239.22 9.01 

Capital cost 62,689.18 0.59 

Total 10,653,840.71 100.00 

 

 Indirect cost 

 Indirect cost of surgical intensive care unit had been calculated from direct 

cost of different units. The study found that 50% of the studied units had labor cost in 

higher proportion than other type of the cost and investment cost was in lowest 

proportion. The proportioning of the cost from supportive unit was calculated in 

accord with the proportioning criteria of Siriraj Hospital. There were three units which 

the proportioning cost could be calculated which were medical equipment unit, 

laundry service unit and sterile medical supply unit. For the other five units there were 

no proportioning cost to intensive care unit since the hospital applied the Cost to 

Charge Ratio technic. Indirect cost as calculated was 444,551.40 baht (0.36% of total 

cost of supportive unit) The ratio was very minimal thus the researcher had not put 

into indirect cost of surgical intensive care unit as shown in Table 2, 3. 
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Table 2 Total direct cost of different units 

 

Work unit 
Labor cost 

(baht) 

Material cost 

(baht) 

Capital cost 

(baht) 

Total direct cost 

(baht) 

Anesthesiology 142,916,694.96 

(54.04%) 

58,655,978.42 

(21.36%) 

73,072,494.95 

(26.61%) 

274,645,168.33 

(100.00%) 

Medical equipment 8,854,115.87 

(64.71%) 

1,839,554.19 

(13.45%) 

2,988,330.62 

(21.84%) 

13,682,000.68 

(100.00%) 

Laundry service 22,356,343.15 

(27.99%) 

55,153,008.13 

(69.04%) 

2,374,431.00 

(2.97%) 

79,883,782.88 

(100.00%) 

Sterile medical supply 14,118,468.72 

(46.01%) 

15,815,870.77 

(51.54%) 

749,416.58 

(2.24%) 

30,683,756.07 

(100.00%) 

Pharmacy 110,443,896.71 

(82.53%) 

20,442,303.09 

(15.09%) 

4,582,358.97 

(3.38%) 

135,468,558.77 

(100.00%) 

Radiology 150,213,479.46 

(33.31%) 

153,603,797.97 

(34.06%) 

147,100,143.91 

(32.62%) 

450,917,421.84 

(100.00%) 

Physiotherapy 54,391,200.34 

(75.17%) 

9,360,985.37 

(12.94%) 

8,599,931.69 

(11.89%) 

72,353,117.40 

(100.00%) 

Nutrition 38,511,015.30 

(29.44%) 

91,034,615.17 

(69.60%) 

1,257,022.07 

(0.96%) 

130,802,652.54 

(100.00%) 

 

Table 3 Indirect cost proportionated to surgical intensive care unit  

 

Work unit Total direct cost Proportion (%) Amount (baht) 

- Anesthesiology  

- Medical equipment  

- Laundry service  

- Sterile medical supply  

- Pharmacy  

- Radiology  

- Physiotherapy  

- Nutrition 

274,645,168.33 

13,682,000.68 

79,883,782.88 

30,683,756.07 

135,468,558.77 

450,917,421.84 

72,353,117.40 

130,802,652.54 

N/A 

0.660372 

0.320573 

0.319757 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

90,352.10 

256,085.84 

98,113.46 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

Total 124,249,539.63  444,551.40 

N/A means no information 
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 Total cost 

 The total cost for surgical intensive care unit for had been calculated by 

combining direct cost and indirect cost, however since the data from indirect cost was 

not adequately sufficient causing indirect cost exaggeratingly too low. Thus the 

researcher had not combined indirect cost into the cost of intensive care unit for 

surgery patients. The final total cost of intensive care unit for surgery patients was 

10,653,840.71 baht which was equivalent to direct cost. 

 Unit cost classified by five leading diseases admitted to surgical intensive 

care unit. During the fiscal year of 2553 B.E. there were 562 patients being admitted to 

surgical intensive care unit, among these there were 128 cases diagnosed as five 

leading diseases; 31 cases of prostate cancer, 30 cases of artery occlusion, 25 case of 

fracture of the neck of femur, 23 cases of aortic aneurysm and 19 cases of colon 

cancer. The unit cost study per day classified by diseases being admitted found that the 

highest unit cost was prostate cancer (33,638.46 baht/day) followed by aortic 

aneurysm and artery occlusion (18,631.07 baht/day and 11,212.79 baht/day 

consecutively). 

 The unit cost study per case by disease classified found that the highest 

cost per case was artery occlusion (391,486.98 baht/case) followed by aortic aneurysm 

(382,928.19 baht/case) and prostate cancer (364,168.12 baht/case) as detailed in Table 4. 

 

Table 4 Unit cost for treatment of five leading diseases in intensive care unit for  

 surgery patients fiscal year 2553 B.E. 

 

Diseases 
Number of

patient 

Average 

length of stay

Unit 

cost/day 

Unit 

cost/case 

Prostate cancer 

Artery occlusion 

Fracture of the neck of the femur 

Aortic aneurysm 

Colon cancer 

31 

30 

25 

23 

19 

10.77 

34.37 

30.32 

20.30 

16.63 

33,638.46 

11,212.79 

6,143.20 

18,631.07 

9,762.40 

364,168.12 

391,486.98 

192,736.95 

382,928.19 

166,906.73 
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 The study found that unit cost per case for hospital treatment of artery 

occlusion and aortic aneurysm were both high and close to each other though the 

length of stay in the hospital were very much different. This could be explained that 

because the sickness were serious and life threatening and Siriraj Hospital was a large 

hospital with well-equipped personnel and medical equipment besides that operational 

cost of the surgical intensive care unit was already high thus unit cost for the treatment 

of these two diseases were also high. The study found that unit cost for the treatment 

of prostate cancer (the most commonly found among five leading diseases) was close 

to unit cost of above mentioned two diseases though the length of stay was 2 times less 

than the case of aortic aneurysm and 3 times less than the case of artery occlusion. 

This might be due to the cost of operating for prostate cancer in Siriraj Hospital was 

high and mostly had employed technic of robotic-assisted surgery also. However the 

cost of treatment for fracture neck of femur and colon cancer were not too high, this 

might be due to the treatment was not complex, complication was not high and length 

of hospital stay was not too long. 

 

 

Strength of the Study 

1. The research methodology and data recording format had been well 

designed with the guidance of the experts. 

2. There was the study of unit cost per case which was uncommon, most 

study had focused upon unit cost per day of stay in the hospital. 

3. The data had been collected from data source which had been 

systematically kept and could be retrieved without much difficulty. 

4. The study of unit cost for treatment of five leading disease being 

admitted to surgical intensive care unit could fully collect data (100%) thus the result 

of the study could be used for reference. 

 

 

Weakness of the study 

1. Collection of data for direct cost in supportive unit was difficult and 

time consuming because the hospital was very super- sized with large number of 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 95 

personnel in different unit thus the number of order for acquisition for material and 

equipment were huge amount thus data collection was slow. 

2. The researcher had not adequately analyzed the supportive cost for 

surgical intensive care unit. 

 

 

Limitation of the Study 

1. This study had not studied all of supportive cost to surgical intensive 

care unit in Siriraj Hospital (which is super-sized). The study had focused upon the 

cost from concerned supportive unit only. 

2. The study about indirect cost of surgical intensive care unit had not 

covered all proportionated cost from every supportive unit thus the data was still 

inadequate resulting in exaggeratingly too low of indirect cost. 

3. Collecting data on labor cost was quite difficult due to the data was 

personal information and there were large number of personnel. Thus the data had to 

rely upon labor cost in aggregated format from data source of the hospital and could 

not identify from which group of personnel did the cost had been calculated. 

 

 

Recommendation 

 This research was an analytical study in health economics using data of 

Siriraj Hospital in fiscal year 2553 B.E. The research result would be applicable only 

with the organization with similar characteristic and size only. If used for reference the 

aspect of time and monetary value of different period should be also considered. The 

research recommendation are as follow 

1. There should be cost study with this similar technic in other medical 

wards which have similar context in order to be able to compare the similarity and 

difference. 

2. There should be additional study about cost effectiveness, cost benefit 

or cost utility of medical treatment of different disease. 

3. There should be additional cost study of all other sickness in intensive 

care unit, which may have higher unit cost. 
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4. This study was a retrospective research using data from filing of 

different unit and of the hospital which some data might have not been recorded in the 

system. If prospective research had been undertaken more data might have been 

collected and less error would be expected. 

5. This study had collected data of the cost from supportive unit which 

related very closely with intensive care unit for surgery patients only and did not cover 

many other supportive unit in the hospital of Siriraj. If the cost study from all 

supportive unit had been included, the unit cost might have been more exact. 

6. This study had focused only the provider’s side if there were study on 

client’s side there might be more accuracy of the cost. 

7. This study had not analyzed many other factors which might affect the 

cost of treatment e.g. severity of sickness, necessity for laboratory or radiology request 

thus there should be cost study of each activity as well. 
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