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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขา
รับการรักษา ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา ศึกษาแบบยอนหลังในมุมมองของผูใหบริการการศึกษาตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนัก 
ศัลยกรรม ประชากร คือ หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และหนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน ใชแบบ
บันทึกขอมูลตามองคประกอบของตนทุน คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน เปนเครื่องมือ
ในการเก็บขอมูล สวนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค ประชากรคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาปวยดวยโรคท่ีทําการศึกษา ใชแบบบันทึกขอมูลของผูปวยแตละโรคเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล 
 ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีคาเทากับ 10,653,840.71 
บาท แบงเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน เทากับ รอยละ 90.40,9.01 และ 0.59 ตาม 
ลําดับ คิดเปนสัดสวน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 153.63 : 15.32 : 1 สําหรับ 
ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก พบวา ตนทุนการรักษาโรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก เทากับ 33,638.46 บาท/1วันนอน และ 364,168.12 บาท/ราย ตนทุนการรักษาโรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน เทากับ 11,212.79 บาท/1วันนอน และ 391,486.98 บาท/ราย ตนทุนการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
เทากับ 6,143 บาท/1 วันนอน และ 192,736.95 บาท/ราย ตนทุนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง เทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน และ 382,928.19 บาท/ราย ตนทุนการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ เทากับ 9,762.40 บาท/1วันนอน และ 166,906.73 บาท/ราย จากผลการวิจัยครั้งน้ีไดขอเสนอแนะ 
วาควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของตนทุนประสิทธิผล ตนทุนผลได หรือตนทุนอรรถประโยชนตอไป 
และควรศึกษาตนทุนรายกิจกรรม เพ่ือหาปจจัยท่ีสามารถชวยลดตนทุนได 
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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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หลักการและเหตุผล 
 การเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 เปนตนมา สงผลกระทบตอองคกรธุรกิจ
ตาง ๆ ไมวาภาครัฐหรือเอกชน จํานวนผูตกงานมีเพิ่มข้ึน รายไดของครัวเรือนลดลงในขณะท่ีรายจาย
เพิ่มข้ึน องคกรทางดานการแพทยและสาธารณสุขก็ไดรับผลกระทบเชนกัน มีการปรับลด
งบประมาณในภาครัฐบาล เปนเหตุใหกระทรวงสาธารณสุขไดรับเงินงบประมาณนอยลง สงผลให
โรงพยาบาลตาง ๆ ไดรับเงินงบประมาณนอยลงตามไปดวย ในขณะท่ีประชาชนหันมาใชบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพ่ิมข้ึน(พรพัจน กิ่งแกว, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของปรีดา แตอารักษ (2542) ท่ีพบวาภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ทําใหอัตราการเขารับ
บริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพิ่มสูงข้ึน จํานวนผูเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนลดลง 
เนื่องจากกําลังซ้ือของประชาชนมีลดลง  
 และการไดเขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก (Would Trade Organization : WTO) 
ของประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2538 นั้นมีการเปดเสรีทางการคา มีตางชาติเขามารวมลงทุนและรับ
บริการเปนจํานวนมาก และในป พ.ศ.2553 รัฐบาลไดมีการเรงรัดใหมีการเปดเสรีในสาขาการ
ทองเท่ียว สุขภาพ ในระดับภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผลกระทบของการเปดเสรีทางการคา คือ มีการ
แขงขันกันสูงในทุกๆ ดาน ท้ังในดานของราคา คุณภาพ ความรวดเร็วของการผลิตและการใหบริการ 
ปจจัยการผลิตตาง ๆ มีราคาสูงข้ึน ธุรกิจโรงพยาบาลนั้นมี Fixed Cost ท่ีคอนขางสูง ผูประกอบการ
บางรายท่ีไมสามารถแขงขันไดก็ปดกิจการไป ทามกลางสถานการณการแขงขันกันทางธุรกิจ การ
ควบคุมตนทุนจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญมาก (วรรณวิภา, 2552) 
 จากปญหาของภาวะเศรษฐกจิดังกลาวขางตนทําใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง จากบริการเชิงสาธารณะ (Public Service) ท่ีไมแสวงหาผลกําไร มาเปน
บริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic Service) ซ่ึงตองมีการวิเคราะหตนทุน เพื่อใชประกอบการคิด
ราคาคาบริการ และบริหารจัดการทรัพยากร การวิเคราะหตนทุนเปนทางเลือกหนึ่งท่ีใชชวยในการ
จัดสรรทรัพยากร ทําใหทราบวารายรับ - รายจายท่ีแทจริงของหนวยงานเปนอยางไร อัตรารายจายท่ี
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เพิ่มข้ึนในแตละปนั้นสอดคลองกับผลงานหรือผลผลิตท่ีออกมาหรือไม ถาไมมีการวิเคราะหวิจัยเพื่อ
การพัฒนาระบบการเงิน จะไมสามารถทราบขอมูลตนทุนท่ีแทจริงได (กนกวรรณ จลาพงษ, 2545)  
 ในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ นั้นไมสามารถหลีกเล่ียงตนทุนได Niceto S. Poblador 
(1998) กลาววา ตนทุนเปนองคประกอบพื้นฐานสําคัญของการบริหารจัดการทุกอยาง การวิเคราะห
ตนทุนก็เพื่อใชในการพิจารณาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสําหรับการผลิตนั้น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ Juliet S. 
Guzman (2000) ท่ีวาการผลิตสินคาหรือบริการจะไมเกิดข้ึนหากไมมีตนทุน และ Bailes (1996) ท่ีวา 
ตนทุนเร่ิมตนต้ังแตมีการออกแบบขบวนการและมีการผลิตแลว 
 เม่ือโลกมีการเปล่ียนแปลง โรคอุบัติใหมเกิดเพิ่มข้ึน การเจ็บปวยมีความซับซอนมาก
ยิ่งข้ึน จึงตองมีการคิดคนเทคโนโลยีและยาในการรักษาพยาบาลใหมๆ ทําใหตนทุนในการรักษา
สูงข้ึนตาม สถานพยาบาลตาง ๆ ตองแบกรับภาระคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน  
 โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 2,600 เตียง ดังนั้นผูปวยท่ีเขา
รับบริการจึงมีอาการของโรคท่ีรุนแรงและสลับซับซอนเปนสวนใหญ รวมกับการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีการเรียนการสอนดานการแพทยและสาธารณสุข เนนการวิจัยดานสุขภาพ (คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) มีการคิดคนนวัตกรรมและเทคโนโลยีการ
รักษาใหมๆ เกิดข้ึน คาใชจายท่ีใชในการรักษาพยาบาลจึงสูงข้ึนดวย พันธกิจขอหนึ่งของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คือ การสรางรายไดใหพอเพียงตอการดําเนินงานขององคกร(สํานักงาน
ผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช, 2553) โดยมีนโยบายใหหนวยงานตางๆ จัดทําตนทุนของตนเอง 
ซ่ึงแตละหนวยงานจะมีตนทุนในการดําเนินงานท่ีแตกตางกันออกไปตามภารกิจของหนวยงาน 
ตนทุนของหนวยงานตาง ๆ นั้นจะสะทอนใหเห็นถึงคาใชจายโดยรวมของโรงพยาบาล ฉะนั้นการ
วิเคราะหตนทุนของแตละหนวยงานสามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนในการของบประมาณได (ราตรี 
แสนทิตย, 2550)  
 การจัดสรรเงินงบประมาณของโรงพยาบาลศิริราชนั้น ไดมาจากแหลงเงินงบประมาณ 
2 แหลง ไดแก แหลงงบประมาณแผนดิน และแหลงงบประมาณเงินรายไดคณะแพทยศาตรศิริราช
พยาบาล จากสถิติการไดรับการจัดสรรเงินงบประมาณต้ังแตปงบประมาณ 2547 เปนตนมา มี
แนวโนมของการใชเงินจากแหลงงบประมาณรายไดคณะฯ เพิ่มข้ึน แสดงดังแผนภูมิ 
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เงินรายไดคณะฯ

แผนภูมิท่ี 1.1 แสดงการใชจายเงินงบประมาณของโรงพยาบาลศิริราช 
 

 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออร
โธปดิกส ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบ
ทางเดินอาหาร สูตินรีเวช ระบบกระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด 
ระบบศีรษะ คอ ทรวงอก สวนใหญเปนผูปวยหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุ ท่ีมีปญหาทางระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษา และโรคท่ีพบมาก 5 
อันดับแรก ในปงบประมาณ 2551 -2553 แสดงดังตารางท่ี 1.1 
 
ตารางท่ี 1.1 จํานวนผูปวยและโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 

โรค 
ปงบประมาณ 

2551 2552 2553 
1. หลอดเลือดแดงอุดตัน 
2. มะเร็งตอมลูกหมาก 
3. มะเร็งลําไสใหญ 
4. กระดูกตนขาหัก 
5. หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

46 
- 

32 
26 
- 

53 
48 
42 
39 
37 

30 
31 
19 
25 
23 

6. โรคอ่ืน ๆ 481 407 434 
รวมผูปวยท้ังหมด (ราย) 585 626 562 
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 การใหบริการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลศิริราชน้ัน จัดวามี
ตนทุนท่ีคอนขางสูง  ท้ังในสวนของ  คาแรงบุคลากร  เนื่องจากตองใชพยาบาลท่ีมีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง มีการฝกอบรมมาเปนอยางดี จนมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยระยะ
วิกฤต คายา เวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑตางๆ ท่ีจําเปนในการรักษาพยาบาลใหพนภาวะวิกฤต เชน การ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ การใชเคร่ืองลางไตเทียมแบบตอเนื่อง การใชเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย การใชยาปฏิชีวนะราคาแพงในผูปวยท่ีมีการติดเช้ือในรางกาย การคิดตนทุนตอหนวยของ
โรคท่ีเขารับการรักษาและตนทุนรวมของหนวยงานนั้น ยังไมมีการจัดทําข้ึน เพื่อใหไดประโยชน
สูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ท้ังในดาน บุคคลากร งบประมาณ ส่ิงของ
เคร่ืองใช วัสดุ ครุภัณฑตางๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการวิเคราะห
ตนทุนและตนทุนตอหนวย หออภิบาลผูปวยหนักศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงชวยใหมองเห็นภาพรวมของตนทุนท้ังหมดอยางชัดเจนและปรับการบริการ
เพื่อลดตนทุนโดยท่ีคุณภาพการบริการไมลดลงตาม 
 
 

คําถามในการวิจัย 
1. ตนทุนทางตรง ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช เปนเทาใด 
2. ตนทุนทางออม หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช เปนเทาใด 
3. ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หออภิบาล

ผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช แตละโรคเปนเทาใด 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับ
แรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. เพื่อวิเคราะหตนทุนทางตรง หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 

ปงบประมาณ 2553 ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
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2. เพื่อวิเคราะหตนทุนทางออม หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
ปงบประมาณ 2553 จากหนวยตนทุนสนับสนุนการใหบริการ จํานวน 8 หนวยตนทุน 

3. เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หอ
อภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และ
หนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน ไดแก งานเภสัชกรรม งานวิสัญญีวิทยา งานรังสีวิทยา งาน
กายภาพบําบัด งานอุปกรณการแพทย งานโภชนาการ งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
ของโรงพยาบาลศิริราช 
 ศึกษาเฉพาะตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
 ศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลศิริ
ราช ปงบประมาณ 2553 
 วิเคราะหตนทุนตอหนวยเฉพาะโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก ไดแก 

1. มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
2. หลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial Occlusion) 
3. กระดูกตนขาหัก (Fracture Femur) 
4. หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aneurysm) 
5. มะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 

 
 

นิยามศัพทปฏิบัติการ  
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม หมายถึง ไอ.ซี.ยู.สยามินทร ซ่ึงเปนหออภิบาล
ผูปวยหนักทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริ
ราช ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบทางเดิน
อาหาร สูตินรีเวช ระบบกระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด ระบบ
ศีรษะ คอ ทรวงอก 
 หนวยงานสนับสนุน หมายถึง หนวยงานท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ท้ัง
เจาหนาท่ี เงิน ส่ิงของ เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยของ ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 



ประกายดาว จิตเผือก                           บทนํา / 6 

 

 ตนทุน (Cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชเพื่อการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ
ในหออภิบาลผูปวยหนัก ท้ังท่ีเปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน แบงเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนวัตถุดิบ 
ตนทุนคาใชจายในการผลิต 
 ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) หมายถึง ตนทุนสุทธิหารดวยจํานวนผูปวยหรือจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคนั้น ๆ 
 ตนทุนคาแรง (Labour Cost : LC) หมายถึง ตนทุนคาตอบแทนบุคลากรในการทํางาน 
ไดแก เงินเดือน คาจางลวงเวลา เงินเพิ่มพิเศษ เงินประจําตําแหนง  
 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost : MC) หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดจากการใชวัสดุส้ินเปลือง 
อายุการใชงานไมเกิน 1 ป รวมถึงคายาและเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาพยาบาล  
 ตนทุนลงทุน (Capital Cost : CC) หมายถึง ตนทุนของครุภัณฑท่ีมีอายุการใชงานเกิน 
1 ป คาเส่ือมราคาของอาคาร อุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เชน เคร่ืองชวยหายใจ Bedside Monitor , 
Infusion Pump , Defibrillator  
 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ของหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost : IDC) หมายถึง ผลรวมของ ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ของหนวยงานสนับสนุน เชน หองปฏิบัติการตาง ๆ  
 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost : RSC) หมายถึงตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนลงทุน ท่ีคิดในนามหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ตนทุนบริการทางดานการแพทย (Medical Care Cost : MCC) หมายถึง ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนลงทุน ท่ีคิดเปนรายบุคคลของผูปวยแตละราย เชน คายาปฏิชีวนะ คาผาตัด 
คาตรวจพิเศษตาง ๆ 
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กรอบการศึกษา 
 

 
 
รูปภาพท่ี 1.1 กรอบการศึกษา 
 

ตนทุนหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

Capital Cost + Material Cost + Labour Cost 

ตนทุนหนวยงานสนับสนุน 

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 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 ไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยแบงออกเปน 4 สวน 
ดังตอไปนี้ 

2.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศิริราช และไอ.ซี.ยู.สยามินทร  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับตนทุนและตนทุนโรงพยาบาล 
2.3 หลักการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศิริราช และไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 
 2.1.1 โรงพยาบาลศิริราช  
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลของรัฐ ต้ังอยูท่ี แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
และโรงเรียนแพทยแหงแรกท่ีใหญและเกาแกท่ีสุดของประเทศไทย ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจาก
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวสถาปนาข้ึนเม่ือวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2431 และพระราชทาน
นามวา “โรงพยาบาลศิริราช” ปจจุบันเปนโรงพยาบาลระดับติตยภูมิ ขนาด 2,600 เตียง ใหการบริการ
สุขภาพแกประชาชนทุกระดับมาเปนเวลา 122 ป ในแตละปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาตอยอดในทุก ๆ 
ดานอยางตอเนื่องเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน เชน ดานการบริการรักษาพยาบาล การจัดการศึกษา 
การคนควาวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม เปนตน (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2551) การดําเนินงานของโรงพยาบาลศิริราชทําภายใต ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน และพันธกิจ 
ดังตอไปนี้ 
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  ปรัชญา 
  ความสําเร็จท่ีแทจริงอยูท่ีการนําความรูไปประยุกตใชเพื่อประโยชนสุขแก
มวลมนุษยชาติ 
 
  ปณิธาน  
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีปณิธานท่ีจะผลิตบัณฑิต ใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข และคนควาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาองคความรูและวิทยาการอยางตอเนื่อง 
โดยยึดประโยชนสุขของประชาชนทุกระดับเปนจุดมุงหมายสูงสุด 
 
  วิสัยทัศน 
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเปนสถาบันทางการแพทยของแผนดิน 
มุงสูความเปนเลิศระดับสากล 
 
  พันธกิจ 
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีพันธกิจท่ีจะจัดการศึกษา เพื่อผลิตบัณฑิต 
และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ทําการวิจัย สรางบรรยากาศทาง
วิชาการ ใหบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับความ
ตองการของประเทศ และนํามาซ่ึงศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมท้ังช้ีนําสังคมไทยใน
ดานสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต 

 
 2.1.2 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 
 ไอ.ซี.ยู.สยามินทร เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออร
โธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ต้ังอยูท่ีอาคารสยามินทร ช้ัน 6 ใหบริการรักษา 
พยาบาลผูปวย กอนและหลังผาตัด ระยะวิกฤต ทุกเพศ/วัย ในระบบทางเดินอาหาร สูตินรีเวช ระบบ
กระดูก หู ตา คอ จมูก ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหลอดเลือด ระบบศีรษะ คอ ทรวงอก สวนใหญเปน
ผูปวยหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุ ท่ีมีปญหาทางระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีเปาหมาย
ของการบริการคือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ พนจากภาวะวิกฤตและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา ผูรับบริการพึงพอใจ 
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 การบริหารงานภายในโรงพยาบาลเปนไปตามผังองคกร ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตรศิริราช

คณะกรรมการประจํา 

รองคณบดี 
รองคณบดีฝายบริหาร 
รองคณบดีฝายการคลัง 
รองคณบดีฝายนโยบายและแผน 
รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล 
รองคบดีฝายการศึกษากอนปริญญา 
รองคณบดีฝายการศึกษษหลังปริญญา 
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

เลขานุการคณะฯ 

สภาอาจารย 
องคกรแพทย 

หนวยสวัสดิการคณะฯ 

ภาควิชาตาง ๆ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ 
รองคณบดีฝายสารสนเทศ 
รองคณบดีฝายทรัพยสินและระบบสนับสนุน 
รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธและสูความเปนเลิศ 
รองคณบดีฝายประชาสัมพันธและกิจการพิเศษ 
รองคณบดีฝายคุณธรรมและจริยธรรม 
รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพ 
รองคณบดีฝายวิจัย 

โรงพยาบาล สํานักงานคณบดี 

คณบด ี
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รูปภาพท่ี 2.2 โครงสรางการบริหารของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
 
 
 
 
 

ฝายการพยาบาล 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 

งานธุรการ 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซวิทยา 

งานการพยาบาลผาตัด 

งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 

งานวิจัยและวิชาการ งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร

ออรโธปดิกส 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทยา 

งานทรัพยากรบุคคล โรงเรียนผูชวยพยาบาล 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลศิริราช 
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รูปภาพท่ี 2.3 โครงสรางการบริหารงานของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝายการพยาบาล 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 สามัญ 

หอผูปวย 72/4  ตะวันตกหนือ 

ไอ.ซี.ยู.สลาด-สําอางค 

หอผูปวย 72/4  ตะวันตกใต 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ 

หอผูปวยสลากกินแบง 5 

ไอ.ซี.ยู.ประสาทศัลยศาสตร 

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 7 เหนือ 

หอผูปวย 72/8 ตะวันตก 

หอผูปวย 84/3 ตะวันตกใต 

หอผูปวย 72/7 หญิงใต 

หอผูปวย 72/7 หญิงเหนือ 

หอผูปวย 72/8 ตะวันออก 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 4 

ไอ.ซี.ยู.สยามินทร 

หอผูปวย 72/7 ชายใต 

หอผูปวย 72/7 ชายเหนือ 

ไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

หอผูปวยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

หอผูปวยเปล่ียนอวัยวะ 

หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11 

High Dependency Unit 

ไอ.ซี.ยู.อินทรสุขศรี 

สํานักงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัยศาสตรออรโธปดิกส 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับตนทุนและตนทุนโรงพยาบาล 
 
 2.2.1 ความหมายของตนทุน 
 ครีส และปารคเกอร (1994: 5) ตนทุน หมายถึง คาใชจาย ท้ังท่ีเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
ท่ีใชสําหรับการผลิตสินคาและบริการ 
 พรพิมล สันติมณีรัตน (2541: 134-135) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีนํามาใชใน
การผลิตสินคาและบริการ รวมไปถึงคาใชจายทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตสินคาและบริการนั้น ๆ 
ท้ังท่ีจายเปนตัวเงินและไมไดเปนตัวเงิน รวมไปถึงกําไรปกติ 
 จงกล สยนานนท (2543: 13) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือคาใชจายท่ีวัดเปนตัวเงินได 
และตองจายไปเพื่อการทํางานใด ๆ เพื่อใหไดผลิตหรือบริการ 
 สายชล ธัญธริษตรี (2543: 17) ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรใด ๆ ท่ีมีหนวยวัด
เปนตัวเงินและจายออกไปเพื่อใหไดมาซ่ึงการผลิตสินคาและบริการในการจัดการบริการสุขภาพแก
ผูรับบริการ 
 สมนึก เอ้ือจิระพงษพันธ (2544: 22) ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ตองเสียไป
เพื่อใหไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการ และมูลคาของทรัพยากรนั้นตองสามารถวัดไดในรูปของเงินตรา 
อาจจะเปนไปในลักษณะของการลดลงของทรัพยสินหรือการเพ่ิมข้ึนของหน้ีสิน 
 กนกวรรณ จลาพงษ (2545: 15) ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่ใชไปเพื่อให
ไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการ และสามารถวัดเปนตัวเงินได 
 วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 189) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใช
สําหรับการผลิต ซ่ึงอาจเปนจํานวนเงินหรือคาใชจายท่ีจายไปเพื่อใหไดมาซ่ึงปจจัยการผลิตตาง ๆ 
 ศิริพร กตัญญาพงษ (2547: 21) ตนทุน หมายถึง คาใชจาย หรือทรัพากรท่ีเกี่ยวของกับการ
ผลิตสินคา หรือบริการแกผูรับบริการ 
 ปยธิดา ตรีเดช (2552: 77) ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจายท่ีจายไปเพ่ือใหได 
มาซ่ึงปจจัยใน การผลิตสินคาและบริการ 
 โดยสรุป ตนทุน หมายถึง คาใชจายท่ีสามารถวัดคาเปนตัวเงินได ท่ีใชสําหรับการผลิตสินคา
หรือบริการหนึ่ง ๆ ท้ังท่ีแสดงใหเห็นในรูปของตัวเงิน เชน เงินเดือน คาจาง และไมใชตัวเงิน เชน คา
เส่ือมราคาของอาคารสถานท่ี อุปกรณการผลิตตาง ๆ 
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 2.2.2 ตนทุนโรงพยาบาล 
 ศิริพร กตัญญตาพงษ (2547: 22) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายท่ีใชใน
การผลิตบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  
 วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544: 1) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของ
โรงพยาบาล ท่ีใชในการดําเนินกิจกรรมการบริการตาง ๆ สําหรับผูปวย ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญ 
ไดแก ตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน ซ่ึงก็คือคาใชจายรวมท้ังหมดของทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดบริการสุขภาพใหแกผูปวย 
 ราตรี แสนทิตย (2550: 22-23) กลาววา ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาล
ท่ีใชจัดบริการใหแกผูปวยประเภทตาง ๆ เรียกวา Hospital Cost หรือ Hospital Unit Cost และยัง 
หมายถึง คาใชจายรวมทั้งหมดของทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับการจัดการรักษาพยาบาลผูปวย  
 โดยสรุป ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลตองจายเพื่อการผลิต
บริการสุขภาพแกผูปวย ไมวาตนทุนนั้นจะมาจากหนวยท่ีใหบริการแกผูปวยโดยตรงหรือหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพนั้น ๆ 

 
 2.2.3 ลักษณะของตนทุน  
 ตนทุนแบงออกเปน ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางบัญชี ซ่ึงมีความหมายและ
หลักการคิดท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Costs)  
  พรพิมล สันติมณีรัตน (2541: 134 - 135) กลาววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร
เกิดจากความขาดแคลนหรือมีจํากัดของทรัพยากรการผลิต ซ่ึงทรัพยากรเหลานี้สามารถนําไปใชใน
การผลิตไดหลาย ๆ อยาง การใชทรัพยากรไปผลิตสินคาหรือบริการอยางหน่ึง ก็หมายความวาสินคา
หรือบริการอีกอยางหนึ่งก็เสียโอกาสการผลิตไป ดังนั้น ต้ันทุนทางเศรษฐศาสตรจะนับรวมคาใชจาย
ท้ังหมดท่ีหนวยการผลิตสรางข้ึน หรือรายไดของเจาของปจจัยการผลิตทุกชนิดท่ีใช นับรวมคาใชจาย
ทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตนั้น ๆ ท้ังตนทุนท่ีจายเปนตัวเงิน และไมไดจายเปนตัวเงิน รวมไปถึง
กําไรปกติท่ีเกิดจากการผลิตนั้น 
  ครีส และปารคเกอร (Crecse & Parker, 1994: 54) กลาววา ในทางเศรษฐศาสตร 
น้ัน ตนทุนจะเปนมากกวาคาใชจายท่ีใชไปเพื่อใหไดมาซ่ึงทรัพยากรการผลิต ซ่ึงคุณคาของส่ิงตาง ๆ นั้น 
บางอยางไมอาจปรากฏในรูปของราคา เพราะทรัพยากรบางอยางไดมาโดยไมตองใชจายเงิน เชน 
ไดรับบริจาคมา แรงงานที่อาสาสมัครทํา เม่ือมีการใชทรัพยากรเหลานั้นไปในกิจกรรมอยางหนึ่งก็
จะเปนการเสียโอกาสท่ีนําไปใชในการดําเนินกิจกรรมอีกอยาง 
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  จงกล สยานานนท (2543: 14) กลาววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีลักษณะ 3 
ประการ คือ 

1. แสดงถึงการใชทรัพยากรอยางแทจริง เชน ท่ีดิน แรงงาน 
2. ทรัพยากรเหลานี้มีประโยชนใชสอยอยางอ่ืนในระบบ

เศรษฐกิจ 
3. เม่ือใชทรัพยากรเหลานี้ไปในกิจกรรมหนึ่งแลว กิจกรรม

อ่ืนท่ีจะใชทรัพยากรนี้ในการผลิตดวยก็เสียประโยชนท่ีพึงจะไดไป 
  ดังนั้น ตนทุนทางเศรษฐศาสตร คือ คาใชจายท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการผลิต
สินคาหรือบริการหนึ่ง ๆ ท้ังท่ีจายเปนตัวเงินและไมไดจายเปนตัวเงิน รวมถึงคาเสียโอกาส และกําไร
ปกติท่ีเกิดจากการผลิตนั้น ๆ 
 
  ตนทุนทางบัญชี (Financial Costs) 
  สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2534: 140) กลาววา ตนทุนทาง
บัญชี หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาและบริการที่วัดไดเปนตัวเงินและมองเห็น
เทานั้น 
  วิจิตรา พูลเพิ่มทรัพย (2540: 28) กลาววา ตนทุนทางบัญชี คือ การกําหนด 
การรวบรวม และการอธิบายขอมูลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อ 

1. การวางแผนและควบคุมการผลิต 
2. การตัดสินใจของฝายบริหาร 
3. หาตนทุนของผลผลิต 

  ตนทุนทางบัญชีเนนท่ีการวางแผน การควบคุมและการตัดสินใจของฝาย
บริหารในการแกปญหาตาง ๆ มากกวาการหาตนทุนของผลผลิต 
  นภนันท นามมา (2550: 13) กลาววา ตนทุนทางบัญชี หมายถึง คาใชจาย
หรือทรัพยากรที่ใชไปเพื่อการผลิตสินคาและบริการ ท่ีมีหนวยวัดไดเปนตัวเงิน 
  การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาตนทุนใชการคิดตนทุนทางบัญชี ซ่ึงเปนคาใชจายท่ี
จายออกไปเพื่อการจัดหาทรัพยากรเพื่อการผลิตบริการสุภาพแกผูปวย ซ่ึงสามารถวัดเปนตัวเงินและ
มองเห็นได  
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 2.2.4 การจําแนกประเภทตนทุน 
 ตนทุนมีลักษณะท่ีแตกตางกันออกไป ข้ึนกับวัตถุประสงคของการใชงาน การจําแนกประเภท
ของตนทุนจึงมีหลากหลายวิธี ดังนี้ 
 ปยธิดา ตรีเดช (2552: 55 - 56) แบงตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1. ตนทุนคงท่ี (Fixed Costs) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีไมมีการ 
เปล่ียนแปลงตามปริมาณการผลิต เชน อาคาร ท่ีดิน เคร่ืองจักร เคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 

2. ตนทุนผันแปร (Variable Costs) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีเปล่ียนแปลง
ไปตามปริมาณการผลิต คือ เม่ือมีการผลิตมากก็ใชปจจัยการผลิตมาก หรือหากมีการผลิตนอยก็ใช
ปจจัยในการผลิตนอยตามไปดวย 

3. ตนทุนท่ีวัดได (Tangible Costs) คือ คาใชจายท่ีสามารถวัดออกมาเปน
จํานวนได เชน คายา คาวัสดุอุปกรณ เปนตน 

4. ตนทุนท่ีวัดไมได (Intangible Costs) คือ คาใชจายท่ีวัดออกมาเปนจํานวน
ไมได เชน ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากโรคท่ีเปน ความเครียดทางจิตใจ เปนตน 

5. ตนทุนทางตรง (Direct Costs) คือ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินการผลิต 
หรือบริการนั้น ๆ โดยตรง เชน คากอสรางอาคารสําหรับการดําเนินโครงการนั้น ๆ คาจางแรงงาน 
คาวัสดุอุปกรณตาง ๆ เปนตน 

6. ตนทุนทางออม (Indirect Costs) คือ คาใชจายท่ีเปนผลมาจากการดาํเนนิการ
ผลิต หรือการดําเนินโครงการตาง ๆ ไมใชคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเพราะการดําเนินโครงการนั้น ๆ โดยตรง 
เชน คาเชาอาคารซ่ึงไมไดใชสําหรับโครงการหน่ึงโครงการใดเทานั้น คาน้ํา คาไฟ เงินเดือนของผูบริหาร
ท่ีดูแลหลาย ๆ โครงการ เปนตน 

7. ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) คือ ผลประโยชนท่ีตองเสีย
ไปในการนําทรัพยากรมาใชในโครงการหนึ่ง แทนการนําทรัพยากรจํานวนนี้ไปใชในการดําเนินโครงการอ่ืน 
เพราะการมีทรัพยากรจํากัด ดังนั้นจึงตองเลือกดําเนินโครงการท่ีไดผลกําไร หรือมีความคุมคามากกวา 

8. ตนทุนจม (Sunk Costs) คือ ทรัพยากรที่ไดนําไปใชในการดําเนินการ
โครงการหน่ึงแลว เม่ือไดมีการนํามาใชรวมกับการดําเนินโครงการอีกโครงการหน่ึง ก็จะนับรวมเปน
ตนทุนของโครงการใหมอีก เชน คากอสรางอาคารที่มีการดําเนินกิจการอยูแลว เม่ือมีการปรับปรุง
ตอเติมอาคารเพื่อดําเนินโครงการใหม ตนทุนคากอสรางอาคารจะไมนํามาคิดในโครงการใหม จะ
คิดเฉพาะคาใชจายที่ใชในการปรับปรุงตอเติมอาคารเพ่ือรองรับโครงการใหมนี้เทานั้น 

9. คาเส่ือมราคา (Depreciation) คือ คาใชจายท่ีเกิดจากการใชงานและ
เส่ือมสภาพของครุภัณฑท่ีมีราคาแพงบางอยาง หรืออาคารส่ิงปลูกสราง ท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป 
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ซ่ึงผูดําเนินงานไดมีการจายเงินไปเปนจํานวนมากเพื่อนํามาใชในการดําเนินงาน จึงตองมีการเฉล่ีย
คาเชาหรือซ้ือเปนคาเส่ือมราคาตามจํานวนปการใชงาน ดังนั้นการกําหนดอายุการใชงานของอาคาร
หรือครุภัณฑจึงเปนส่ิงสําคัญในการคิดเฉล่ียคาเส่ือมราคา (ปยธิดา ตรีเดช, 2552) 
 
 จูเลียต เอส กัสแมน (2000: 92 - 93) แบงประเภทตนทุนทางเศรษฐศาสตร ออกเปน 

1. ตนทุนคงท่ี (Fixed cost) คือ ตนทุนการผลิตท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงไมวา
ปริมาณการผลิตนั้นจะเปล่ียนแปลงไป เปนตนทุนของทรัพยากรผลิตท่ีถาวร เชน ท่ีดิน อาคาร เคร่ืองจักร  

2. ตนทุนผันแปร (Variable cost) คือ คาใชจายท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามปริมาณ
หรือปจจัยการผลิต  

3. ตนทุนรวม (Total cost) คือ ผลรวมของคาใชจายในการผลิตสินคาและ
บริการ  

Total cost = Fixed cost + Variable cost 
4. ตนทุนเฉล่ีย (Average cost) บางคร้ังเรียกวา ตนทุนตอหนวย (Unit cost) 

คือ คาใชจายท้ังหมดหารดวยจํานวนสินคาและบริการ 
Average cost = Total cost/Quantity 
5. ตนทุนสวนตาง (Marginal cost) คือ คาใชจายรวมในการผลิตสินคาและ

บริการหารดวยปริมาณสินคาและบริการที่เปล่ียนแปลงไป 
Marginal cost = Total cost/change in Quantity 
6. ตนทุนท่ีมองเห็น (Explicit cost) คือ คาใชจายท่ีผูผลิตจายไปเพื่อปจจัย

การผลิต เชน คาจาง หรือคาซ้ือทรัพยากรที่ใชในข้ันตอนการผลิต 
7. ตนทุนท่ีมองไมเห็น (Implicit cost) คือ คาใชจายหรือปจจัยการผลิตท่ีผูผลิต

ไมไดจายในรูปของตัวเงิน เชน คาแรงของเจาของกิจการเอง  
8. ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity cost) คือ ผลประโยชนท่ีเสียไปเม่ือไมได

นําทรัพยากรการผลิตนั้นมาใช  
  
 แจ็ค แอล สมิท (Jack L. Smith, 1988) จําแนกตนทุนตามลักษณะพฤติกรรม ออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 

1. ตนทุนผันแปร (Variable Cost) เปนคาใชจายท่ีมีการเปล่ียนแปลงตาม
ปริมาณงานหรือกิจกรรม เชน แรงงาน หรือ ทรัพยากรที่ใชในการผลิตโดยตรง วัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ 
เปนตน 
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2. ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost) เปนคาใชจายท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง แมวา 
ปริมาณงาน หรือกิจกรรม จะเปล่ียนแปลงไป เชน เงินเดือน คาเชา ภาษีโรงเรือนหรือภาษีท่ีดิน เปนตน 

3. ตนทุนผสม (Mixed Cost) เปนคาใชจายท่ีบางสวนมีการเปล่ียนแปลง 
หรือ อาจไมเปล่ียนแปลงก็ได เม่ือปริมาณการผลิตนั้นเปล่ียนไป เชน คาสาธารณูปโภค คาน้ํา คาไฟฟา 
คาใชจายจะไมมีการเปล่ียนแปลงถาการใชไฟฟานั้นไมเกินท่ีกําหนดไว แตคาใชจายจะเพ่ิมข้ึนทันที
ท่ีมีการใชไฟฟาเกินกวาท่ีกําหนด เปนตน 
  
 สมนึก เอ้ือจิระพงษพันธ (2544: 23 - 33) จําแนกตนทุนเปน 10 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. จําแนกตามลักษณะสวนประกอบของผลิตภัณฑ (Cost of a manufactured 
Product) 

1.1 วัตถุดิบ (Material) เปนสวนประกอบสําคัญในการผลิต
สินคาหรือบริการ แบงออกเปน 

- วัตถุดิบทางตรง (Direct Meterial) หมายถึง วัตถุดิบ
หลักท่ีใชในการผลิต และระบุไดวาใชผลิตสินคาหรือบริการใด ในปริมาณเทาใด เชน ผาท่ีใชในการผลิต
เส้ือผา กระดาษท่ีใชในธุรกิจการพิมพ เปนตน 

- วัตถุดิบทางออม (Indirect Material) หมายถึง วัตถุดิบ
ท่ีเกี่ยวของโดยทางออมกับการผลิตสินคาหรือบริการ แตไมใชวัตถุดิบหลักหรือวัตถุดิบสวนใหญท่ี
ใช เชน กาว กระดาษกาว เสนดายท่ีใชในการตัดเย็บเส้ือผา เปนตน ซ่ึงมักเรียกวา วัสดุสํานักงาน 

1.2 คาแรงงาน (Labor) คือคาจางหรือผลตอบแทนที่จาย
ใหกับลูกจางหรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการผลิตสินคาหรือบริการนั้น ๆ แบงออกเปน 

- คาแรงงานทางตรง (Direct Labor) หมายถึง คาแรงงาน
ท่ีจายใหแกคนงานหรือลูกจางท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการผลิตสินคาหรือบริการนั้นโดยตรง เปนคาแรงท่ี
มีจํานวนมากเม่ือเทียบกับคาแรงทางออมและจัดเปนคาแรงสวนท่ีสําคัญในการผลิตสินคาหรือ
บริการ เชน คาจางคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองจักรท่ีใชในการผลิต คาจางพนักงานใน
สายการประกอบ เปนตน 

- คาแรงทางออม (Indirect Labor) หมายถึง คาแรงงาน
ท่ีไมเกี่ยวของกับคาแรงงานทางตรงท่ีใชในการผลิตสินคาหรือบริการ เชน เงือนเดือนผูควบคุม
โรงงาน เงินเดือนพนักงานทําความสะอาด ซางซอมบํารุง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ รวมไปถึง 
ภาษีท่ีออกใหลูกจาง สวัสดิการตาง ๆ ท่ีใหแกลูกจาง เปนตน 
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1.3 คาใชจายในการผลิต (Manufacturing Overhead) หมายถึง 
แหลงรวบรวมคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการผลิตท่ีนอกเหนือไปจากวัตถุดิบทางตรง และคาแรงงาน
ทางตรง เชน วัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม คาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการผลิตทางออมอ่ืน ๆ เชน 
คาน้ํา คาไฟ คาสาธารณูปโภคตาง ๆ คาเส่ือมราคา ตองเปนคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินการ
ผลิตเทานั้น  

2. จําแนกตนทุนตามความสําคัญและลักษณะของตนทุนการผลิต แบงเปน 
2.1 ตนทุนข้ันตน (Prime Cost) หมายถึง ตนทุนรวมระหวาง 

วัตถุดิบทางตรง และคาแรงงาน ทางตรง ปกติตนทุนข้ันตนจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการผลิต 
และเปนตนทุนท่ีมีจํานวนมากเม่ือเทียบกับตนทุนการผลิตท้ังหมด แตในบางธุรกิจมีการนําเคร่ืองจักร
หรือเทคโนโลยีข้ันสูงเขามาใช ทําใหตนทุนคาแรงงานลดลง ในลักษณะเชนนี้ ตนทุนข้ันตนก็จะมี
ความสําคัญลดลงเม่ือเทียบกับตนทุนแปรสภาพ 

2.2 ตนทุนแปรสภาพ (Conversion cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีเกี่ยวกับการแปรสภาพหรือเปล่ียนรูปแบบจากวัตถุดิบทางตรงใหกลายเปนสินคาสําเร็จรูป ตนทุนชนิด
นี้ประกอบไปดวย คาแรงงานทางตรง และคาใชจายในการผลิต เม่ือกิจการมีการลงทุนในเคร่ืองจักร
มากข้ึน คาเส่ือมราคา คาซอมบํารุง ซ่ึงเปนคาใชจายในการผลิตก็มากข้ึนตามไปดวย ดังนั้นกิจการท่ี
มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงจะใหความสําคัญกับตนทุนแปรสภาพมากกวาตนทุนข้ันตน 

3. การจําแนกตนทุนตามความสําพันธกับระดับของกิจกรรม หรือการ
จําแนกตนทุนตามพฤติกรรมของตนทุน เปนการวิเคราะหจํานวนของตนทุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
ตามปริมาณการผลิต หรือระดับของกิจกรรมท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดตนทุน จําแนกเปน 

3.1 ตนทุนผันแปร (Variable Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีตนทุน
รวมเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณกิจกรรมหรือการผลิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ในขณะท่ีตนทุนตอหนวย
จะคงท่ีเทากันทุกหนวย 

3.2 ตนทุนคงท่ี (Fixed Cost) หมายถึง ตนทุนรวมท่ีไมมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรมหรือปริมาณการผลิตในชวงการผลิตระดับหนึ่ง แตตนทุนตอ
หนวยก็จะมีการเปล่ียนแปลงลดลงถาปริมาณการผลิตเพิ่มข้ึน 

3.3 ตนทุนผสม (Mixed Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีมีลักษณะของ
ตนทุนคงท่ีและตนทุนผันแปรรวมอยูดวยกัน ตนทุนชนิดนี้แบงออกเปน ตนทุนกึ่งผันแปร และตนทุน
กึ่งคงท่ีหรือตนทุนเชิงข้ัน 
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3.4 ตนทุนกึ่งผันแปน (Semivariable Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีมีตนทุนสวนหนึ่งคงท่ีในทุกระดับของกิจกรรม และมีตนทุนอีกสวนหนึ่งท่ีผันแปรไปตามระดับของ
กิจกรรม เชน คาโทรศัพท คาโทรสาร เปนตน  

3.5 ตนทุนเชิงข้ัน (Step Cost) หรือตนทุนกึ่งคงท่ี (Semifixed 
Cost) หมายถึง ตนทุน ท่ีจะมีจํานวนคงท่ี ณ ระดับกิจกรรมหน่ึง และจะเปล่ียนแปลงไปคงท่ีในอีกระดับ 
กิจกรรมหน่ึง เชน เงินเดือนผูควบคุมคนงาน คาเชาบางลักษณะ เปนตน 

4. การจําแนกตนทุนตามความสัมพันธกับหนวยตนทุน จําแนกเปน 2 ชนิด 
ดังนี้ 

4.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีสามารถ 
ระบุไดวา ตนทุนใดเปนของหนวยตนทุนใด 

4.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) หมายถึง ตนทุนรวมท่ี
เกิดข้ึนและไมสามารถระบุไดวาเกิดจากหนวยตนทุนใด โดยปกติแลว ตนทุนทางออมจะถูกจัดสรรให 
กับหนวยงานตาง ๆ ดวยเทคนิควิธีในการจัดสรรตนทุน 

5. การจําแนกตนทุนตามหนาท่ีงานในสายการผลิต จําแนกเปน 2 ลักษณะ 
ดังตอไปนี้ 

5.1 ตนทุนแผนกผลิต ( Cost of Production Department) หมายถึง 
ตนทุนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของเคร่ืองจักร คนงาน และคาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแผนก
ผลิตสินคา 

5.2 ตนทุนแผนกบริการ (Cost of Service Department) หมายถึง 
ตนทุนตาง ๆ ท่ีไมเกี่ยวของกับการผลิตโดยตรง โดยแผนกตาง ๆ เหลานี้ จะทําหนาท่ีดานบริการใหกับ 
แผนกผลิตสินคา เชน แผนกเงินเดือนและคาจาง แผนกซอมบํารุง แผนกบุคคล เปนตน 

6. การจําแนกตนทุนตามหนาท่ีงานในกิจการ เปนการพิจารณาตนทุนท่ีเกิด
จากกการดําเนินงาน แบงออกเปน 4 หนาท่ีงาน ดังตอไปนี้  

6.1 ตนทุนเกี่ยวกับการผลิต (Manufacturing Cost) ไดแก ตนทุน
ท่ีมีความสัมพันธกับการผลิต คือ วัตถุดิบทางตรง คาแรงงานทางตรง และคาใชจายในการผลิต 

6.2 ตนทุนท่ีเกี่ยวกับการตลาด (Marketing Cost) ไดแก ตนทุน
ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการขายสินคาหรือบริการคาโฆษณา คานายหนาหรือคาจางพนักงานขาย 

6.3 ตนทุนท่ีเกี่ยวกับการบริหาร (Administrative Cost) ไดแก 
ตนทุนท่ีเกิดข้ึน จากการส่ังการ การควบคุมและการดําเนินของกิจการ รวมถึงเงินเดือนของผูบริหารและ
พนักงานในแผนกตาง ๆ ท่ีไมเกี่ยวกับแผนกผลิต และแผนกขาย 
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6.4 ตนทุนทางการเงิน (Financial Cost) ไดแก ตนทุนท่ีเกิดข้ึน
จากการจัดหาเงินทุน หรือการบริหารเงินทุนของกิจการ เชน คาดอกเบ้ีย คาธรรมเนียมตาง ๆ เปนตน 

7. จําแนกตนทุนโดยการพิจารณาจากชวงเวลาในการคํานวณกําไร แบงออก 
เปน 2 ชนิด คือ 

7.1 ตนทุนผลิตภัณฑ (Product Cost) เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึน
โดยตรงหรือโดยออมจากการผลิตสินคา ไมวาสินคาชนิดนั้นจะผลิตสําเร็จแลวหรือยังผลิตไมเสร็จ 
จนกระท่ังสินคานั้นไดจําหนายออกไป  

7.2 ตนทุนงวดเวลา (Period Cost) ไดแกตนทุนท่ีไมเกี่ยวของ
กับการผลิต (ยกเวนตนทุนขาย) เปนตนทุนที่เกิดข้ึนและไดใหประโยชนแกกิจการส้ินสุดลงในงวด
บัญชีนั้น ๆ เชน เงินเดือนพนักงานในสํานักงาน คาเส่ือมราคา คาอุปกรณ คาเชาสํานักงาน เปนตน 

8. การจําแนกตนทุนตามความสัมพันธกับเวลา 
8.1 ตนทุนในอดีต (Historical Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีกิจการ

ไดจายไปจริงตามหลักฐานท่ีปรากฏ  
8.2 ตนทุนทดแทน (Replacement Cost) หมายถึง ราคาตลาด

ปจจุบันของสินทรัพยประเภทเดียวกันกับท่ีกิจการใชอยู ซ่ึงก็คือสินทรัพยท่ีกิจการเคยใชในอดีต ถา
ตองการซ้ือใหมจะตองจายเงินเทาใด 

8.3 ตนทุนในอนาคต (Future Cost) หมายถึง ตนทุน หรือคาใชจาย 
ท่ีกิจการคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

9. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของความรับผิดชอบ 
9.1 ตนทุนท่ีควบคุมได (Controllable Cost) หมายถึง ตนทุน

หรือคาใชจายท่ีสามารถระบุไดวา หนวยงานใด หรือบุคคลใดเปนผูรับผิดชอบโดยตรง 
9.2 ตนทุนท่ีควบคุมไมได (Uncontrollable Cost) หมายถึง 

ตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมอยูภายใตหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งหรือผูบริหารในระดับนั้นจะสามารถ
ควบคุมไวได คือไมสามารถกําหนดใหตนทุนนั้นเพิ่มหรือลดได 

10. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของการวเิคราะหปญหาเพื่อตัดสินใจ 
10.1 ตนทุนจม (Sunk Cost) หมายถึง ตนทุนท่ีหลีกเล่ียงไมได 

หรือไมสามารถเปล่ียนแปลงได ไมวาผูบริหารจะตัดสินใจอยางไรก็ตาม เชน คาเชาท่ีท่ีเปนสัญญาระยะ
ยาว คาเส่ือราคาสินทรัพย เปนตน 

10.2 ตนทุนท่ีหลีกเล่ียงได (Avoidable Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีสามารถประหยัดไดจากการตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง 
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10.3 ตนทุนเสียโอกาส (Opportunity Cost) หมายถึง ผลประโยชน 
หรือผลตอบแทน ท่ีกิจการไดรับ จากการตัดสินใจเลือกทางเลือกหน่ึง แตตองสูญเสียไปจากการตัดสินใจ 
ในอีกทางเลือกหนึ่ง 

10.4 ตนทุนสวนท่ีแตกตาง (Differential Cost) หมายถึง ตนทุน 
ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงไปจากการตัดสินใจเลือกอยางใดอยางหน่ึง อาจเปล่ียนไปในทางเพ่ิมข้ึนหรือลดลง
ก็ได 

10.5 ตนทุนสวนเพิ่มตอหนวย (Marginal Cost) หมายถึง ตนทุน
ท่ีจะเพิ่มข้ึนจากการผลิตเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวย 
 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และวลัยพร พัชรนฤมล (2545: 162) จําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภท 
ดังตอไปนี้ 

1. จําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต แบงเปน 
1.1 ตนทุนคาลงทุน (Capital Costs) เปนตนทุนท่ีใชเพื่อให

มาซ่ึงทรัพยากรที่มีอายุการใชงานมากกวา 1 ป เชน อาคารส่ิงปลูกสราง ครุภัณฑ รวมท้ังการฝกอบรม
ท่ีเกิดข้ึนนานๆ คร้ังและมีผลในระยะยาว 

1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating Costs) เปนตนทุนท่ีใชเพื่อให
ไดมาซ่ึงทรัพยาการผลิตท่ีใชแลวหมดไป และตองมีการจัดหามาเพิ่มเติมอยางสมํ่าเสมอ เชน เงินเดือน
คาจาง คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะส้ัน เปนตน 

2. จําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงสรางดานสาธารณสุข 
แบงได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

2.1 จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม การนิเทศ การ
บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล เปนตน 

2.2 จําแนกตามระบบท่ีมีการใช เชน ระดับจังหวัด ระดับเขต 
ระดับประเทศ 

2.3 จําแนกตามแหลงท่ีมา เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
อ่ืน ๆ หรือรัฐบาลทองถ่ิน 

3. จําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและการรายงานการเงิน (Financial Report) 
แบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1 ตนทุนทางตรง (Direct Costs) และตนทุนทางออม (Indirect 
Costs)  
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   ตนทุนทางตรง หมายถึง ตนทุนคาแรงและคาวัสดุ ท่ีเกี่ยวของ
กับการผลิตสินคาหรือบริการโดยตรง เม่ือไดยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการ ตนทุนนี้ก็จะหมดไป  
   ตนทุนทางออม หมายถึง ตนทุนท่ีไมสามารถกําหนดไดวา
เกี่ยวของกับการผลิตหรือการบริการใดโดยเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภคตาง ๆ คาเส่ือมราคาครุภัณฑ 
หรืออาคารส่ิงปลูกสราง คาเชาอาคาร เปนตน 

3.2 ตนทุนผลผลิตหรือผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจาย 
ท่ัวไป (Peroid Expense) 

   ตนทุนผลผลิต หมายถึง ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับผลผลิต และ
สามารถกําหนดใหเปนตนทุนของผลผลิตได ประกอบดวย ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ 
   รายจายท่ัวไป หมายถึง คาใชจายท่ีไมสามารถระบุไดวา ใชไป
เพื่อการผลิตสินคาหรือบริการใด และถูกรายงานเปนคาใชจายท่ัวไปในงวดรายการน้ัน ๆ เชน คาใชจาย
ในการบริหาร 

4. จําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control) แบงได 3 ลักษณะ 
ดังนี้ 

4.1 ตนทุนท่ีสืบสาวได (Traceable Costs) และตนทุนท่ีสืบสาว 
ไมได (Non Traceable Costs)  
   ตนทุนท่ีสืบสาวได คือ ตนทุนท่ีระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับ
หนวยรับผิดชอบใด 
   ตนทุนท่ีสืบสาวไมได คือ ตนทุนท่ีไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของ
กับหนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามระดับกิจกรรมของหนวยงาน
ตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบ 

4.2 ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable Costs) และตนทุนท่ี
ควบคุมไมได (Non Controllable Costs) แมจะระบุไดวาตนทุนท่ีสืบสาวไดนั้นเกี่ยวของกับหนวยงาน
ใด แตตนทุนบางสวนนั้นอาจจะไมสามารถถูกควบคุมไดโดยหัวหนาหนวยงานท่ีรับผิดชอบหนวย
ตนทุน เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของหนวยงานหนึ่ง จะไมไดอยูในความควบคุมของ
หัวหนาหนวยงานนั้น แตจะอยูในความควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง หรือคาเส่ือมราคาของ
เคร่ืองมือและอาคารส่ิงปลูกสราง ก็ไมอยูในควบคุมของหัวหนาหนวยงานเชนกัน 

4.3 ตนทุนคงท่ี (Fixed Costs) และตนทุนผันแปร (Variable 
Costs) 
   ตนทุนคงท่ี หมายถึง ตนทุนท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง เม่ือปริมาณ
การผลิตหรือกิจกรรมเปล่ียนแปลงไป เชน เงินเดือนคาจาง พื้นท่ีใชสอย เปนตน 
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   ตนทุนผันแปร หมายถึง ตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณ
การผลิตหรือระดับกิจกรรม เชน คายาหรือเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาผูปวย 

5. จําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน 
  เปนการกําหนดเปาหมาย คือ รายได รายจาย ผลกําไร สําหรับการดําเนินการ
ในอนาคต เพื่อชวยใหผูบริหารสามารถเปรียบเทียบในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงกับส่ิงท่ีคาดหวังไว กระบวนการ
ในการคาดประมาณ และการวิเคราะหรายได รายจาย และผลกําไร เรียกวา การงบประมาณ (Budgeting) 
แผนกงบประมาณจะเปนผูทําหนาท่ี ควบคุมงบประมาณ คาดประมาณบัญชีรายได-รายจาย คาด
ประมาณบัญชีงบดุล ของแตละหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 การคาดประมาณรายจายนั้น จะใชตนทุนท่ีเปนคาประมาณ (Estimate Costs) 
หรือ ตนทุนมาตรฐาน (Standard Costs) ซ่ึงเปนการวิเคราะหคาใชจายท่ีเกิดข้ึนแลวในงวดท่ีผานมา โดย 
พิจารณาท้ังคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอ่ืน ๆ และ Overhead Cost ท่ีทําใหไดตนทุนตอหนวย แลวนํามา
คํานวณรวมกับปริมาณผลผลิต หรือบริการที่คาดประมาณ ก็สามารถคาดประมาณคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
ท้ังหมดได 

6. จําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก แบงไดเปน 
6.1 ตนทุนสวนตาง (Differential Costs) ในการผลิตสินคา

หรือบริการจะมีตนทุนการผลิตบางสวนท่ีเหมือนกัน ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนท่ี
แตกตางกัน ชวยใหการคํานวณตนทุนตาง ๆ ลดลง 

6.2 ตนทุนจม (Sunk Costs) เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตัดสินใจในอดีตไมสามารถเปล่ียนแปลงได ตนทุนจะมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทางเลือกใด เชน 
เคร่ืองมือท่ีซ้ือมาแลวแมวาจะมีการปดแผนกหรือยกเลิกการผลิต และไมไดใชเคร่ืองมือนั้นอีก 
ตนทุนคาเส่ือมราคาก็ยังคงอยู ถือวาเปนตนทุนจม 

6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เม่ือมีการตัดสินใจ
ใชทรัพยากรไปกับทางเลือกหนึ่งแลว จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดข้ึน ซ่ึงก็คือรายไดท่ีอาจเกิดข้ึน
หากมีการนําทรัพยากรนั้นไปใชในทางเลือกอ่ืน ตนทุนคาเสียโอกาสนี้จะไมมีบันทึกไวในระบบ
บัญชี แตผูบริหารตองนํามาพิจารณาเพื่อใชเปรียบเทียบทางเลือกในการผลิตสินคาหรือบริการท่ี
เหมาะสม 
 จากแนวคิดของการจําแนกประเภทตนทุน การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการจําแนกประเภท
ตนทุนของ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และวลัยพร พัชรนฤมล โดยจําแนกตนทุนเปน ตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม และแบงองคประกอบของตนทุนเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
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2.3 หลักการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2545) กลาวไววา การประเมินตนทุนตองทราบวาจะประเมิน
ในทัศนะของใคร เนื่องจากมีความแตกตางกันในเร่ืองของการคํานวณตนทุน มุมมองของผูประเมิน
ตนทุนนั้นแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider Viewpoint) คือ คาใชจายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
จากการใหบริการผูปวย ประกอบไปดวย คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการที่คิด
กับผูปวย 

2. ตนทุนในทัศนะของผูรับบริการ (Patient Viewpoint) คือ คาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวย
ตองจายจากการมารับบริการ รวมไปถึงคาใชจายท่ีเปนผลจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน 

3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society Viewpoint) คือ ผลรวมของตนทุนท้ังหมดที่
เกิดข้ึน เชน การทําลายส่ิงแวดลอม การเกิดเปนโรคติดตอรายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 
 การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลนั้น สวนใหญจะทําในทัศนะของผูใหบริการ ซ่ึงก็คือ
โรงพยาบาลน่ันเอง โดยประเมินตนทุนทางบัญชี ไมคํานึงถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ของผูปวย หรือผลกระทบ
หรือตอบแทนทางสังคม  
 
 ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลมีท้ังหมด 5 ข้ันตอน คือ 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อทําการกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center Identification 
and Grouping) 

2. การหาตนทุนรวมของแตละหนวยตนทุน(Direct Cost Determination) 
3. การกําหนดเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุน และการกระจายตนทุน (Allocation 

Criteria Determination and Cost Allocation) 
4. การหาตนทุนรวมท้ังหมด (Full Cost Determination) 
5. การหาตนทุนหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
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รูปภาพท่ี 2.4 ข้ันตอนการวิเคราหตนทุนโรงพยาบาล 
 

1. การวิเคราะหองคกรเพื่อทําการกําหนดหนวยตนทุน (Cost Center 
Identification and Grouping) 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2540) ไดใหหลักเกณฑในการกําหนดหนวยตนทุน 
ไวดังนี้  

1) มีหนาท่ีชัดเจน หนวยตนทุนอาจจะมีโครงสรางของ
หนวยงานท่ีชัดเจนหรือไมชัดเจนก็ได โครงสรางของหนวยงานท่ีชัดเจน เชน ท่ีทํางานแยกเปนสัดสวน 
มีเจาหนาท่ีของหนวยงานโดยเฉพาะ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนและปริมาณงานทําไดโดยงาย 

Unit Cost 

Devided by Number of Output 

NRPCC RPCC PS, NPS 

TDC 

IDC 

วิเคราะหโครงสรางองคกร 

TDC TDC 

Cost Allocation by 

Allocation Criteria 

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

IDC 

Full Cost 
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สวนหนวยตนทุนท่ีโครงสรางอาจจะไมชัดเจน แตมีผลลัพธการผลิตหรือบริการชัดเจน เชน การบริการ
ผูปวยนอกเวลาราชการ การบริการผูปวยประกันสังคม การผลิตนักศึกษา เปนตน 

2) มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยตนทุนท่ีชัดเจน และ
มีระดับตนทุนสูงพอสมควร ขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยงาน ไดแก จํานวนบุคคลากร บันทึก
การใชวัสดุของหนวยตนทุน เปนตน การจําแนกหนวยงานตาง ๆ ออกเปนหนวยตนทุนมากเทาไร 
ความถูกตองแมนยําในการคํานวณตนทุนยิ่งมีสูง แตตองแลกกับปริมาณงานท่ีตองมีการเก็บขอมูล
เพิ่มข้ึน ดังนั้นการรวมหนวยงานท่ีมีลักษณะงานคลายกัน และแตละหนวยงานมีตนทุนท่ีมาสูงมาก
เขาตวยกัน จะทําใหคํานวณตนทุนไดงายข้ึน เชน รวมงานในฝายการบริหารงานท่ัวไปเขาเปนหนวย
ตนทุนเดียวกัน 

3) มีผลลัพธของหนวยตนทุนท่ีสามารถวัดได ขอมูลผลลัพธ
นี้จะนําไปใชการคํานวณตนทุนตอหนวย (สําหรับตนทุนหนวยสุดทาย) หรือการกระจายตนทุน (สําหรับ
หนวยตนทุนช่ัวคราวท่ีสนับสนุนการทํางานของหนวยตนทุนสุดทาย) 

4) เปนความตองการของผูบริหารที่ตองการทราบตนทุน
ของหนวยนั้น ๆ และไมเปนปญหายุงยากในการเก็บขอมูล 
  เม่ือทําการกําหนดหนวยตนทุนแลว ข้ันตอนตอไปคือการแบงหนวยตนทุน
ออกเปนประเภทตาง ตามลักษณะของหนวยงาน เนื่องจากหนวยตนทุนตาง ๆ ของโรงพยาบาลนั้น 
มีลักษณะการทํางานท่ีสัมพันธกันและเกี่ยวของสนับสนุนกันในหลายลักษณะ ทรัพยากรที่เปนปจจัย
นําเขาของหนวยงานหนึ่ง ถูกนําไปผานกระบวนการเปนผลิตผลที่เพิ่มมูลคาข้ึนของหนวยงานนั้น 
อาจถูกสงตอไปเปนปจจัยนําเขาของอีกหนวยงานหนึ่งตอไป จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยงาน 
สามารถแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม (Mehta and Maher, 1977) ดังนี้ 

1) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing 
Cost Center: NRPCC หรือ Non Charging Directly to Patient) คือ หนวยงานท่ีมีลักษณะงานบริหาร
จัดการ หรือสนับสนุนการทํางานของหนวยงานอ่ืน ๆ โดยไมมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวย
โดยตรงหรือตัวของมันเองไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายวิชาการ ฝายพัสดุ ฝายงานบริหารทั่วไป เปนตน 

2) หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost 
Center: RPCC หรือ Charging to Patient for their service) คือ หนวยงานท่ีกอรายไดจากการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวย เชน หนวยรังสีวินิจฉัย เภสัชกรรม พยาธิวิทยา เปนตน 

3) กลุมงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service Area: 
PS) คือ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมไปถึง
หนวยงานที่ทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรืออาจจัดใหหนวยสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค เปนกลุมงานท่ีใหบริการอ่ืน ๆ (Non-Patient Service Area: NPS)  
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  นอกจากนี้ยังสามาถแบงประเภทตนทุนตามพฤติกรรมการสงหรือการรับ
ตนทุนออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544) คือ  

1) หนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient Cost Center: TCCs) คือ 
หนวยตนทุนท่ีถูกเคล่ือนยายตนทุนออกไปสูหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยโดยตรง ในท่ีนี้คือ หนวย
ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) 

2) หนวยรับตนทุน หรือหนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing Cost 
Center: ACCs) ในท่ีนี้คือ กลุมงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (PS) และกลุมงานท่ีใหบริการอ่ืน ๆ (NPS)  
 

2. การหาตนทุนรวมของแตละหนวยตนทุน (Direct Cost Determination) 
  จุดประสงคของการหาตนรวมโดยตรงของแตละหนวยงาน เพื่อใหทราบ
วา หนวยงานนั้นมีการใชทรัพยากรไปทั้งหมดเทาไร เปนการแบงทรัพยากรเปนสวนยอย ๆ เพื่อให
การติดตามวิเคราะหความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการเปนไปไดงายข้ึนโดยอาศัยลักษณะเฉพาะ
ของแตละหนวยตนทุน 
  ตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน จะประกอบไปดวย ตนทุน
คาแรง (Labor Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: 
CC) 
    ตนทุนคาแรง (Labor Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 30) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ 
(2544: 8) กลาวไววา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนสําหรับการ
ปฏิบัติงาน ท้ังเงินเดือน คาจางการปฏิบัติงานลวงเวลานอกเวลาราชการ เบ้ียเล้ียงในการไปปฏิบัติงาน
นอกสถานที่ รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายใหในรูปของตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
คาเชาบาน ในทางบัญชี ตนทุนคาแรง คือ ตนทุนท่ีจายในรูปของตัวเงินใหแกเจหนาท่ี ในทางเศรษฐศาสตร 
ตนทุนคาแรงนั้นรวมไปถึงสวัสดิการที่เจาหนาท่ีไดรับในรูปอ่ืน ๆ ท่ีไมใชตัวเงิน แลวนํามาปรับใหเปน
ตัวเงิน เชน บานพัก ก็นํามาปรับเปนคาเชาบาน 
   วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 190) กลาววา 
ตนทุนคาแรง หมายถึง ผลตอบแทนของการปฏิบัติงาน ท่ีปรากฏในรูปแบบตาง ๆ เชน เงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง คาตอบแทนลวงเวลา เงินหักสบทบ กบข. หรือ ประกันสังคม และเงินสวัสดิการตาง ๆ 
เชน คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร รวมไปผลประโยชนท่ีไดรับในรูปแบบอ่ืน ๆ 
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   ดรุณี หอมแกนจันทร (2551: 18) ปยธิดา ตรีเดช (2552: 80) 
กลาววา ตนทุนคาแรง หมายถึง ผลตอบแทนท่ีผูปฏิบัติงานไดรับ ซ่ึงสวนมากอยูในรูปของตัวเงิน 
เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เบ้ียเล้ียง คารักษาพยาบาล เปนตน 
   สรุปการวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายท่ีจายเปน
คาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาท่ี ในรูปของ เงินเดือน คาลวงเวลา เงินเพิ่มพิเศษ 
เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนวิชาชีพ คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช 
 

   ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 39) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง 
คาวัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดท่ีหนวยงานเบิกจายจากหนวยจายในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา รวมถึง คา
บํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค ในทางบัญชีครุภัณฑท่ีมีราคาตํ่ากวา 1,000 บาท 
จะตีความเปนคาวัสดุ 
   สายชล ธัญธริษตรี (2543: 33) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง 
วัสดุทุกชนิดท่ีมีการเบิกจายมาจากหนวยจายกลางของโรงพยาบาลในรอบระยะเวลาท่ีกําหนด 
   วันทนา วีระถาวร และจุไรรัตน แยมพลอย (2546: 189) กลาววา 
ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลืองแตละชนิดท่ีแตละหนวยงานเบิกจาย เปนส่ิงของท่ีมีอายุ
การใชงานไมเกิน 1 ป ตองมีการจัดหามาทดแทนเปนประจํา รวมไปถึง คาบํารุงรักษา คาซอมแซม 
คาสาธารณูปโภค เชน คาไฟฟา คาประปา คาโทรศัพท เปนตน 
   ปยธิดา ตรีเดช (2552: 79) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคา
ของวัสดุทุกชนิดท่ีแตละหนวยตนทุน เบิกมาใชในชวงเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังคาสาธารณูปโภคทุก
ชนิดดวย 
   การคํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาท่ีซ้ือมาเปนราคาทุน
ในการคิด หากไมมีปรากฏหลักฐานราคาท่ีซ้ือมา จะใชราคาตลาดในขณะน้ันในการคํานวณ 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาของวัสดุทุก
ชนิดท่ีมีการเบิกจายมาในชวงเวลาท่ีกําหนด เชน วัสดุสํานักงาน วัสดุทางการแพทย ยา เวชภัณฑ  
 
   ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540: 45) กลาววา ตนทุนคาลงทุน หมายถึง 
ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป (Depreciation Cost) ของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง รวมถึงคาใชจายในการ
ฝกอบรมท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ังและมีผลระยะยาว โดยคาเส่ือมราคา หมายถึง มูลคาของสินทรัพยท่ี
ลดลงหรือเส่ือมมูลคาลงไป การคํานวณคาเส่ือมราคาทําได 2 วิธี คือ  



ประกายดาว จิตเผือก                            วรรณกรรมที่เก่ียวของ / 30 

1. การคํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีการทางบัญชี เปน 
การคิดราคาแบบเสนตรง คือเฉล่ียคาเส่ือมราคาออกเปนปละเทา ๆ กันตามจํานวนปของการใชงาน 
หรือคํานวณจากราคาที่ซ้ือหักออกดวยราคาซาก แลวหารดวยอายุการใชงานเปนปของอาคารหรือ
ครุภัณฑนั้น ๆ โดยอายุการใชงานอาคารส่ิงกอสรางเทากับ 20 ป ยานพาหนะเทากับ 3-5 ป เคร่ืองมือ
แพทยเทากับ 5-15 ป 
 

ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป = ราคาซ้ือ – ราคาซาก 
                                               อายุการใชงานเปนป 

 
2. การคํานวณคาเส่ือมราคาดวยวิธีการทางเศรษฐศาสตร 

คิดคาเส่ือมราคาโดยนําเอาคาเสียโอกาสท่ีตองจายเงินซ้ือครุภัณฑหรือคากอสรางอาคารไปต้ังแตเร่ิมแรก
จนหมดเขามารวมดวย ตนทุนคาเส่ือมราคาทางเศรษฐศาสตรจะสูงกวาตนทุนคาเส่ือมราคาทางบัญชี 
 

 ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป =  ราคาซ้ือ – ราคาซาก 
                                                Annualization Factor 

 
   ปยธิดา ตรีเดช (2552: 79) ใหความหมายของ ตนทุนคาลงทุน 
หมายถึง คาเส่ือมราคาประจําปของอาคารส่ิงกอสรางและครุภัณฑตาง ๆ สวนใหญคิดโดยวิธีการ
เสนตรงในอัตราตามเกณฑการใชสินทรัพย คือ การเฉล่ียเงินคาซ้ือครุภัณฑหรืออาคารส่ิงกอสราง 
เปนคาเส่ือมราคาตามจํานวนปของอายุการใชงานเทากันทุก ๆ ป โดยคาเส่ือมราคาของส่ิงตางเปน
ดังนี้ 
  อาคารส่ิงกอสราง อายุการใชงาน 5-20 ป คาเส่ือม 
ราคาปละ 20-5% 
  เคร่ืองมือและอุปกรณ อายุการใชงาน 2-10 ป คาเส่ือม
ราคาปละ 50-10% 
  เคร่ืองใชสํานักงาน อายุการใชงาน 5 ป คาเส่ือมราคาปละ 
20% 
   ยานพาหนะ อายุการใชงาน 5 ป คาเส่ือมราคาปละ 20% 
   อ่ืน ๆ ใหเปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 
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  การวิจัยคร้ังนี้ ตนทุนคาลงทุน หมายถึง คาเส่ือมราคาของอาคารส่ิงกอสราง 
ครุภัณฑ และอุปกรณการแพทยท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองควบคุมการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือด เคร่ืองกระตุนหัวใจดวยไฟฟา เปนตน 
 

3. การกําหนดเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุน และการกระจายตนทุน 
(Allocation Criteria Determination And Cost Allocation) 
  อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544) ใหความหมาย
ของการกระจายตนทุนไววา เปนการเคล่ือนยายตนทุนของหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการ
ผลิตและการบริการ ไปสูหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง ดวยเหตุผลสําคัญ 2 
ประการ คือ 

1) เพื่อใหตนทุนท้ังหมดมาอยูในหนวยตนทุนท่ีมีกิจกรรม
ใหบริการผูปวยชัดเจน ซ่ึงทําใหสามารถคํานวณหาตนทุนตอหนวยไดครบถวนไมมีตนทุนสวนใด
ตกหลนไป 

2) เพื่อสะทอนใหเห็นความสัมพันธในการสนับสนุนซ่ึงกัน
และกันของหนวยตนทุนตาง ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพของการทํางานไดใกลเคียงกับ
ความเปนจริงมากท่ีสุด 

   
   เกณฑการกระจายตนทุน 
   เบอรแมน เอช เจ (1976) แบงเกณฑการกระจายตนทุนโดยใช
ผลงานท่ีเปนกิจกรรมหลักของตนทุนเปนเกณฑ ออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

1. เกณฑท่ีสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนเจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และเทียบเทา (Full Time Equivalent) ของโรงพยาบาล ของแผนกตาง ๆ ของแพทย 
ของพยาบาล เปนตน 

2. เกณฑท่ีสัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแต
ละหนวยตนทุน เงินเดือน คาจาง คาวัสดุ เปนตน 

3. เกณฑท่ีสัมพันธกับปริมาณของผูปวย เชน จํานวน
วันนอนโรงพยาบาล จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลหรือการมารับการตรวจ จํานวนผูปวยท่ีปรับ
ใหเทากับผูปวยนอกหรือผูปวยใน เปนตน 

4. เกณฑท่ีสัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาท่ีใช 
พื้นท่ีใชสอย เปนตน 
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  การเลือกท่ีจะใชเกณฑใดนั้นข้ึนกับขอมูลท่ีมีอยู หรือขอมูล
ท่ีสามารถเก็บไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรท่ีกระจาย หากไมมีขอมูลอยู
ตองมีการเก็บขอมูลไปขางหนาชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน 1 เดือน เพื่อใหเปนสัดสวนในการกระจาย
ทรัพยากร 

 

   การกระจายตนทุน (Cost Allocation) 
   การกระจายตนทุนโรงพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนกับ
จุดประสงคของการนําผลการวิเคราะหขอมูลไปใช ความรวดเร็ว ความถูกตอง ความเช่ือถือได และยัง
ข้ึนกับวิธีการและลําดับข้ันตอนการหาตนทุน (นภนันท นามมา, 2551: 30) 
   อนุวัฒน ศุภชุติกล (2540) วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544) 
แบงการกระจายตนทุนออกเปน 2 วิธีหลัก ดังนี้ 

1. การกระจายตนทุนออกดานเดียว หนวยตนทุนช่ัวคราว
จะกระจายตนทุนของตนออกไปใหหนวยตนทุนอ่ืน ๆ จนหมด โดยไมมีการรับตนทุนจากหนวยอ่ืนเขา
มา มีวิธีการดังนี้ 

1.1 การกระจายโดยตรง (Direct Distribution 
Method) เปนวิธีการกระจายตนทุนโดยท่ี หนวยตนทุนช่ัวคราวแตละหนวยนั้นจะกระจายตนทุนของ
ตนไปสูหนวยรับตนทุนโดยตรง ไมมีการกระจายตนทุนระหวางหนวยตนทุนช่ัวคราวดวยกัน เชน ไมมี
การกระจายตนทุนของหนวยบริหารไปหนวยวิชาการ หนวยตนทุนทุกหนวยจะกระจายตนทุนไปยัง
หนวยบริการผูปวยโดยตรง วิธีนี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุด เพราะไมมีการจัดสรรตนทุนระหวางหนวยตนทุนท่ี
ไมกอใหเกิดรายได กับหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได แตมีขอเสีย คือ ไมมีการคํานึงถึงการใหบริการ
ระหวางหนวยตนทุนช่ัวคราว 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.5 การกระจายตนทุนตามวิธี Direct Distribution Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 
2544) 

A01 บริหาร 

A02 วิชาการ 

A03 ซักฟอก                              C01 หนวยบริการผูปวย 

B01 รังสี  

B02 เภสัชกรรม 
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1.2 การกระจายตนทุนตามลําดับข้ันหรือ
การกระจายคร้ังเดียว (Step-down Allocation Method) เปนการกระจายตนทุน โดยมีการจัดลําดับของ
หนวยตนทุนช่ัวคราวตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนในลักษณะท่ีกวางขวางกวาไวในระดับ
ตน ๆ และเรียงลําดับลงมาเร่ือย ๆ การกระจายตนทุนเร่ิมจากหนวยตนทุนท่ีอยูในระดับตน ๆ กอน เม่ือ
ไดกระจายตนทุนของตนออกไปแลวก็จะไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรไดอีก หนวยตนทุนท่ีอยูถัดลงมาก็
จะกระจายตนทุนของตน ซ่ึงก็คือตนทุนรวมของตนรวมกับตนทุนทางออมท่ีไดรับการกระจายลงมา
ไปสูหนวยตนทุนอ่ืนท่ีอยูถัดลงมาอีกข้ันหนึ่ง การกระจายตนทุนนี้จะทําไปเร่ือย ๆ จนกระท่ัง ตนทุน
ท้ังหมดเขาไปอยูในหนวยใหบริการผูปวยโดยตรง 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2.6 การกระจายตนทุนตามวิธี 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. การกระจายตนทุนพรอมกับการรับตนทุน การกระจาย 
ตนทุนดวยหลักการนี้อาศัยหลักความจริงท่ีวาหนวยงานหนึ่งท่ีใหการสนับสนุนหนวยงานอ่ืน ก็มีโอกาส
ไดรับการสนับสนุนตนทุนจากหนวยงานอื่นดวยเชนกัน นั่นคือ เม่ือมีการกระจายตนทุนของตนเอง
ออกไป ก็สามารถรับตนทุนจากหนวยงานอ่ืนเขามาไดเชนกัน มีวิธีการดังนี้ 

2.1 การกระจายสองคร้ัง (Double Distribution 
Method) เปนการกระจายตนทุนโดยในรอบแรกน้ัน หนวยตนทุนช่ัวคราวทุกหนวย จะกระจายตนทุน
ใหแกหนวยรับตนทุน และยังสามารถกระจายตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด หลังจากไดกระจาย
ตนทุนรอบแรกผานไป หนวยตนทุนช่ัวคราวเหลานั้นยังจะมีตนทุนทางออมท่ีไดรับจากการกระจายตนทุน
ในรอบแรกเหลืออยูมากระจายรอบสองสูหนวยรับตนทุนโดยใชวิธีการ Step-down Allocation Method 
เขามาชวย ใหตนทุนของหนวยตนทุนช่ัวคราวน้ันหมดไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
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 การกระจายตนทุนหลายคร้ัง (Multiple 
Distribution Method) วิธีการนี้ใชการกระจายตนทุนในลักษณะเดียวกับวิธี Double Distribution Method 
แตเพิ่มจํานวนคร้ังของการกระจายใหมากกวา 2 คร้ัง ทําจนกระท่ังตนทุนท่ีนํามากระจายน้ันมีคาเหลือ 
นอยมาก แลวจึงปดการกระจาย ดวยวิธีการกระจายแบบ 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 การใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) วิธีการนี้จะมีการกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีกอ 
ใหเกิดรายได ไปยังหนวยตนทุนท้ังท่ีกอใหเกิดรายได ไมกอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวย จะ
เปนการกระจายดวยจํานวนคร้ังท่ีนับไมถวน จนกระทั่งไมมีตนทุนเหลืออยูท่ีหนวยตนทุนช่ัวคราวอีก 
ใชการแกสมการดวย Matrix เขามาชวย 
 

 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2.9 ความสัมพันธของวิธี Simultaneous Equation Method (วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 
2544) 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายตนทุนดวยวิธีการตาง ๆ 
 

รายการ Direct Step-down Double Multiple Simultaneous 
- รับตนทุนขณะท่ีกระจายใหผูอื่น 
- กระจายใหหนวยตนทุนช่ัวคราวดวยกัน 
- ความเทาเทียมกันในกลุมหนวยตนทุน
ช่ัวคราว 

- จํานวนครั้งของการกระจายตนทุน 
- ความยากงาย 
- ความจําเปนตองใชเครื่องคอมพิวเตอรชวย 
- ความละเอียด ถูกตอง 

ไมมี 
ไมมี 

 
มี 
1 
งาย 
ไม 

รับได 

ไมมี 
มี 
 

ไมมี 
1 
งาย 
ไม 

รับได 

มี 
มี 
 
มี 
2 

ปาน
กลาง 
ไมสูง 

มี 
มี 
 
มี 
>2 

ยุงยาก 
จําเปน 
สูงกวา 

มี 
มี 
 
มี 

Infinity 
ยาก 
จําเปน 
สูงท่ีสุด 

 
  การวิจัยคร้ังนี้ กระจายตนทุนโดยการใชสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) เพราะเปนวิธีการท่ีละเอียด มีความถูกตองสูงท่ีสุด และสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวย
ในการคํานวณไดงาย 

A2 

A1 

A3 B2 

C1 

B1 
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4. การหาตนทุนรวมท้ังหมด (Full Cost Determination) 
  ผลลัพธของการกระจายตนทุน คือ ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนท่ีไมกอให 
เกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงเปนหนวยตนทุนช่ัวคราว จะ
ถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของหนวยรับตนทุน คือ หนวยงานท่ีใหบริการ
ผูปวยโดยตรง ดังนั้นหนวยรับตนทุนจะมีตนทุนท้ังหมด (Full Cost) เทากับ ตนทุนรวมทางตรงของ
หนวยรับตนทุนรวมกับตนทุนทางออมท่ีกระจายมาจากหนวยตนทุนช่ัวคราวตาง ๆ 
 

ตนทุนท้ังหมด = ตนทุนรวมทางตรง + ตนทุนทางออม 
Full Cost = Total Direct Cost + Indirect Cost 

 
  ตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงาน (Total Direct Cost: TDC) คือ ผลรวมของ 
ตนทุนคาแรง (Labor Cost : LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) 
 

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

 
  ตนทุนทางออม (Indirect Cost: IDC) เปนตนทุนท่ีไดรับการกระจายมาจาก 
หนวยตนทุนอ่ืน 
  ตนทุนท้ังหมดของหนวยบริการผูปวยยังแบงออกเปน ตนทุนบริการพื้นฐาน
และตนทุนทางการแพทย 
  ตนทุนการบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: RSC) ไดแก คาสถานท่ี 
คาเจาหนาท่ี คาวัสดุอุปกรณตาง ๆ คาครุภัณฑทางการแพทย ท่ีเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนทันท่ีใหบริการแก
ผูปวย แตไมไดเรียกเก็บจากผูปวย  
  ตนทุนบริการทางการแพทย (Medical Care Cost: MCC) เปนตนทุนสวนท่ี
เรียกเก็บจากผูปวย เกิดข้ึนเม่ือผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา  
 

5. การหาตนทุนหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
  ตนทุนตอหนวยบริการ คือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรที่ใชในการผลิต
กับปริมาณงานหรือผลผลิตท่ีเกิดข้ึน เปนเคร่ืองมือสําหรับใชตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร 
(วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2544) เม่ือทราบตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยบริการ ก็สามารถหาตนทุน
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ตอหนวยบริการได โดยนําตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงาน หารดวยปริมาณงานหรือผลผลิตของ
หนวยงาน 
 

ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทุนท้ังหมดของหนวยงานบริการผูปวย 
                                                      จํานวนหนวยบริการ 

 
  ในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการของ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวย
โดยตรง จะจําแนกเปนตนทุนตอหนวยของหนวยบริการผูปวยนอก และตนทุนตอหนวยของหนวยบริการ
ผูปวยใน โดยจะใชจํานวนครั้งของการมารับบริการและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเปนจํานวนหนวย
บริการในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยบริการ คือ 
 

ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก = ตนทุนรวมของหนวยงานบริการผูปวยนอก 
                                จํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยนอก  

 
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยใน = ตนทุนรวมของหนวยงานบริการผูปวยใน 

                                      จํานวนผูปวยในหรือจํานวนวันนอน  
 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ดรุณี หอมแกนจันทร (2551) ศึกษาตนทุนตอหนวยการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีพบมา 
5 อันดับแรก ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ปงบประมาณ 2548 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
เก็บขอมูลยอนหลัง 1 ป ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 - 30 กันยายน 2548 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
ตนทุนรายโรคตอวันนอนและตอคร้ังของการนอนโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ขอมูลการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีใชในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย แบบบันทึกขอมูลคาแรง 
คาวัดุ และคาลงทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรายโรคตอวันนอนและตนทุนรายโรคตอคร้ังของการ
นอนโรงพยาบาลของโรคท้ัง 5 อันดับเปรียบเทียบกับการไดรับเงินชดเชยจากการเหมาจายรายหัว
สําหรับผูปวยในของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนดังนี้ 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 39 

โรค 
ตนทุนรายโรค (บาท) 

เงินชดเชยจาก 
สปสช. (บาท) 

ตอวันนอน 
 

ตอคร้ังของการนอน
โรงพยาบาล 

- โรคจิตเภทเทากับ  
- โรคอารมณแปรปรวน  
- โรคซึมเศรา  
- โรคความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรม
จากการใชสุรา  

- โรคเครียดและการตัดสินใจบกพรอง  

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) ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ โรงพยาบาลเปอยนอย จังหวัด
ขอนแกน ปงบประมาณ 2550 วิเคราะหดวยการแบงหนวยตนทุนออกเปน 3 ประเภท คือ หนวย
ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวย 
กระจายตนทุนจากหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได มายังหนวย
บริการผูปวย โดยใชสมการเสนตรง ผลการศึกษาพบวา ตนทุนท้ังหมดของหนวยงานบริการผูปวย
เทากับ 24,599,979.14 บาท ประกอบไปดวย ตนทุนทางตรง 12,443,207.47 บาท และตนทุนทางออม 
12,156,771.67 บาท ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก มีคาเทากับ 231.11 บาทตอคร้ัง จําแนกเปนตนทุน 
คาบริการพ้ืนฐาน 141.75 บาท และตนทุนการรักษาพยาบาล 89.36 บาท ตนทุนอุบัติเหตุฉุกเฉินเทากับ 
445.71 บาท จําแนกเปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 366.50 บาท และตนทุนคารักษาพยาบาล 79.21 
บาท ตนทุนผูปวยในเทากับ 1,473.39 บาทตอวันนอน จําแนกเปนตนทุนคาบริการพื้นฐาน 1,364.45 
บาท ตนทุนคารักษาพยาบาล 108.94 บาท 
 ราตรี แสนทิตย (2550) ศึกษาตนทุนตอหนวยการบริการตรวรจระบบทางเดินอาหาร โดย
การสองกลองของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศีกษาโรงพยาบาลศิริราช จําแนกตาม
หัตถการท่ีมาตรวจ 3 อันดับแรก โดยใชขอมูลทุติยภูมิท่ีไดจาการเก็บรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาล 
ศิริราชในป พ.ศ.2549 ทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีใหบริการโดยตรงและหนวยงานวิสัญญี
แพทย ทําการวิเคราะหเชิงพรรณนาและเชิงปริมาณ โดยแบงองคประกอบของตนทุนเปน 3 ประเภท 
ไดแก ตนทุนหนวยงานบริการโดยตรง ตนทุนหนวยงานสนับสนุนบริการ และตนทุนคาตอบแทน
บุคลากร ผลการศึกษาพบวามีราคาตนทุนสูง จําแนกเปนตนทุนเฉล่ียตอหนวยของหัตถการการบริการ
สองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเทากับ 5,352.77 บาทตอคร้ัง ตนทุนเฉล่ียตอ
หนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนักเทากับ 7,013.42 บาทตอคร้ัง 
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และตนทุนเฉล่ียตอหนวยของหัตถการการบริการสองกลองตรวจในทอทางเดินน้ําดีและตับออนเทากับ 
27,379.86 บาทตอคร้ัง การศึกษาคร้ังนี้เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนในการกําหนดราคามาตรฐานในกรณี
ท่ีมีการสงตอผูปวยมารับบริการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 ศิริพร กตัญญตาพงษ (2547) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวย หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2545 และตนทุนกลุมโรคท่ีพบบอย 5 กลุมโรค 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาในทัศนะของผูใหบริการ เก็บขอมูลยอนหลัง ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2544 - 30 กันยายน 2545 แบงตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม การกระจายตนทุน
ทางออมใชวิธีการกระจายโดยตรง ใชแบบบันทึกขอมูลตามองคประกอบของตนทุนเปนเคร่ืองมือ
ในการวิจัย พบวา ตนทุนรวมทางตรงของหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทเทากับ 4,505,615.48 
บาท โดยมีสัดสวนของตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 75.66 : 12.09 : 12.26 
ตนทุนสุทธิ เทากับ 7,809,773.89 บาท โดยมีสัดสวนของตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนทางออม เทากับ 
57.69 : 42.31 ตนทุนตอหนวยหองผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประประสาทเทากับ 2,700.48 บาทตอ
วันนอน และ 91,789.69 บาทตอราย 
 พันนิภา นวลอนันต (2546) ศึกษาตนทุนตอหนวยของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สระบุรี จังหวัดสระบุรี ปงบประมาณ 2543 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะหในทัศนะของผูให 
บริการ โดยศึกษาตามองคประกอบของตนทุน คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนลงทุน จัดกลุม
หนวยงานเปนตนทุนชั่วคราวและหนวยรับตนทุน แบงตนทุนออกเปน ตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ใชแบบบันทึกขอมูลตามองคประกอบตนทุน เปนเคร่ืองมือในการวิจัย พบวา ตนทุนรวม
ของกลุมงานเวชกรรมสังคม เปนเงิน 22,810,122.78 บาท เปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม คิด
เปนรอยละ 57 และ 43 ตามลําดับ อัตราสวนตนทุนทางตรงตอตทุนทางออม เทากับ 1.3 : 1  
 รังสิมา วณิชภักดีเดชา (2545)  ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยของภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ปงบประมาณ 2544 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ทําการศึกษาแบบ
ยอนหลัง ในมุมมองของผูใหบริการ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายขอมูลของกลุมตัวอยางและ
ขอมูลเกี่ยวกับตนทุน แบงกลุมตนทุนออกเปน กลุมบริการท่ีไมกอใหเกิดรายได กลุมบริการท่ี
กอใหเกิดรายได และกลุมงานใหบริการผูปวยโดยตรง แบงตนทุนออกเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนคาลงทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมโดยตรงงานการใหบริการผูปวยภาควิชาตจ
วิทยาเทากับ 3,269,203.67 บาท แบงเปน ตนทุนคาแรงเทากับ 2,413,200.26 บาท ตนทุนคาวัสดุกับ 
381,986.08 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 474,017.33 บาท 
 สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2541 - 
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30 กันยายน 2542 โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยตนทุน
ท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวยโดยตรง แลวแบงตนทุนรวมในแตละหนวยงานออกเปน 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน กระจายตนทุนโดยการใชสมการเสนตรงในการจัดสรร
ตนทุน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนเฉล่ียตอคร้ังของผูปวยนอก เทากับ 147 บาท ตนทุนเฉล่ียตอวันนอน 
ของผูปวยใน เทากับ 1,173 บาท อัตราสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63 : 
28 : 9 โดยตนทุนรวมท่ีสูงท่ีสุดอยูท่ีผูปวยนอก รองลงมาคือผูปวยใน และตํ่าท่ีสุดอยูท่ีหนวยทันตกรรม 
 Jose A. Suaya et al. (2009) ศึกษาตนทุนในการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกท้ังผูปวย
ในและผูปวยนอก ในแปดประเทศของทวีปอเมริกาและเอเซีย โดยแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ผลการศึกษาพบวา ตนทุนโดยเฉล่ียของการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกในผูปวยใน และ
ผูปวยนอก เทากับ 1,394 ดอลลาร และ 514 ดอลลาร ตามลําดับ รวมตนทุนในการรักษาตลอดท้ังป 
อยางนอยเทากับ 587 ลานดอลลาร และมีแนวโนมวามูลคาการรักษาจะเพิ่มสูงข้ึน หากไมมีการควบคุม
และกําจัดแมลงท่ีเปนสัตวนําโรค 
 Nattachi Srisawat et al. (2009) ศึกษาตนทุนการบําบัดทดแทนไต ในหออภิบาลผูปวยหนัก 
ใน 53 หอผูปวยของ 23 ประเทศ โดยเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยวิธีลางไตแบบตอเนื่องกับวิธี
เปนคร้ัง ๆ ไมสมํ่าเสมอ แบงเปนตนทุนคาแรงบุคคลากร สารน้ําและน้ํายาลางไต สารปองกันเลือด
แข็งตัว และชุดสายอุปกรณท่ีใช พบวา ตนทุนโดยเฉล่ียของการบําบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเทากับ 
3,629.80 ดอลลารตอวัน และการบําบัดทดแทนไตแบบไมสมํ่าเสมอเทากับ 378.60 ดอลลารตอวัน 
ผลการศึกษาท่ีไดนํามาใชในการพิจารณาลดคาใชจายในสวนท่ีไมจําเปนออกไปและเลือกแนวทาง
ในการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนําวิธีการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของ ศิริพร กตัญญาพงษ มาปรับใช
ในการศึกษา โดยปรับปรุงรูปแบบวิธีการใหมีความเหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีผูวิจัย
ไดต้ังไว 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ทําการวิเคราะหตนทุน
และตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
ระยะเวลาการศึกษาท้ังส้ิน 1 ป ใชขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 - วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ทําการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider Perspective) 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร (Population) 
 การคิดตนทุนรวมของหออภิบาล ประชากร คือ หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และ
หนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน ของโรงพยาบาลศิริราช ดังนี้  

1. งานวิสัญญีวิทยา 
2. งานอุปกรณการแพทย 
3. งานบริการผา 
4. งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ  
5. งานเภสัชกรรม 
6. งานรังสีวิทยา 
7. งานกายภาพบําบัด 
8. งานโภชนาการ 

 
 การคิดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค ประชากร คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 2553 
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 กลุมตัวอยาง (Sample) 
 การคิดตนทุนรวมของหออภิบาล ใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง 
 การคิดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 
2553 
  
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Selection) เลือกผูปวยท่ีมีลักษณะตาม
เกณฑการคัดเลือกท่ีผูวิจัยกําหนดไว คือผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก และ
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2552 - 30 กันยายน พ.ศ.2553  

 
 เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีศึกษา (Inclusion Criteria) 
 ผูใหบริการ  

1. เปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และหนวยงาน
สนับสนุนท้ัง 8 หนวยงาน ของโรงพยาบาลศิริราช  

2. ใหความรวมมือ ยินดีใหขอมูล และลงนามในเอกสารยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
 ผูรับบริการ 
 เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ในปงบประมาณ 2553  
 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 ผูใหบริการ  

1. ปฏิเสธการเขารวมวิจัย 
2. อยูระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ หรือไปชวยงานท่ีหนวยงานอ่ืน ในระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2552 - วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2553 
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เครื่องมือในการวิจัย 
 เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจากเคร่ืองมือการวิจัยของศิริพร กตัญญตาพงษ และ
ไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน โดยแบงเปน 2 สวน คือ 

1. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสําหรับใชในแตละหนวยตนทุน ประกอบดวย 

- แบบบันทึกขอ มูลคาแรง (LC-1, LC-2) 
- แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ (MC-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาเส่ือมราคาครุภัณฑ (CC-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง (CC-2) 

1.2 แบบบันทึกสําหรับคาบริการทางการแพทยของโรค ประกอบดวย 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก (D-1) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคหลอด

เลือดแดงอุดตัน (D-2) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของกระดูกตน

ขาหัก (D-3) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคหลอด

เลือดแดงใหญโปงพอง (D-4) 
- แบบบันทึกขอมูลคาบริการทางการแพทยของโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ (D-5) 
2. เคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม 

Microsoft Excel  
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ไดรับความอนุเคระหจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในการเก็บขอมูล

ประกอบการวิจัย เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ.2555 โดยมีการสงหนังสือจากสํานักงานรองคณบดีฝาย
วิจัย ท่ีปฏิบัติงานแทนคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในขณะนั้น แจงไปยังสํานักงานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศิริราช และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ใหความอนุเคราะหขอมูล
ประกอบการวิจัยแกผูวิจัย 
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2. ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้ ต้ังแต วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ.2555 - 31 
มกราคม พ.ศ.2557 

3. เจาหนาท่ีในหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เขาใจในกระบวนการศึกษาวิจัย ใหความ
รวมมือและใหขอมูลเพื่อการวิจัย 

4. ศึกษาโครงสรางของระบบงานโรงพยาบาลศิริราช และหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช และกําหนดหนวยตนทุน แบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงการจําแนกหนวยตนทุน 
 

หนวยตนทุนชั่วคราว หนวยรับตนทุน 

หนวยตนทุน 
ท่ีไมกอใหเกิดรายได 

หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยบริการผูปวยโดยตรง 

- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

- งานเภสัชกรรม  
- งานรังสีวิทยา  
- งานกายภาพบําบัด  
- งานโภชนาการ 

- หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

 
5. เก็บขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนโดยใชแบบบันทึกขอมูล

ท่ีไดเตรียมไว  
  เก็บขอมูลตนทุนคาแรงจากบุคคลากร ไดแก เงินเดือน เงินคาลวงเวลา 
เงินเพิ่มพิเศษ เงินสวัสดิการคาเลาเรียนบุตร  
  คาแรงของบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดรับความยินยอม
โดยการลงชื่อในหนังสือยินยอมใหขอมูล แลวนําไปยื่นขอเก็บขอมูลท่ีฝายทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลศิริราช  
  คาแรงของบุคลากรหนวยงานสนับสนุนท้ัง 8 หนวยงาน ไดมาจากขอมูล
ของหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาล 
  เก็บขอมูลตนทุนคาวัสดุ ไดแก วัสดุสํานักงาน ยาและเวชภัณฑทางการ
แพทย วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมีการเบิกจายมาใชหรือมีหลักฐานในทะเบียนวัสดุในระยะเวลา
ท่ีทําการวิจัย 
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  ตนทุนคาวัสดุของทุกหนวยงานไดมาจากหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาล 
ศิริราช เนื่องจากแตละหนวยงานไมมีขอมูลท่ีลงบันทึกไวครบถวน 
  เก็บขอมูลตนทุนคาลงทุน ไดแก ครุภัณฑ และ อาคารส่ิงกอสราง  
  ตนทุนคาลงทุนไดขอมูลมาจากหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช 

6. เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
 ไดรับความอนุเคราะหใหใชขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย จากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ศิริราช โดยมีหนังสือแจงไปยังหนวยงานเวชระเบียนใหทําฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของผูปวยท่ีตอง 
การศึกษาใหผูวิจัย และผูวิจัยไดเก็บขอมูลเฉพาะสวนท่ีตองการลงแบบบันทึกขอมูล 

7. นําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรม Microsoft Excell ชวยในการคํานวณ 
รายละเอียดการคํานวณ ดังตอไปนี้ 
 
 

วิธีการคํานวณตนทุน 
 
 ตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: TDC) เทากับผลรวมของ ตนทุนคาแรง (Labour 
Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) 
 TDC = LC + MC + CC 
 ตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost: IDC) เทากับผลรวมของ ตนทุนคาแรง (Labour 
Cost: LC) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) ของหนวย
ตนทุนสนับสนุน ท่ีไดปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม   
 ตนทุนรวม (Full Cost: FC) เทากับผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: 
TDC) และตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost: IDC) 
 FC = TDC + IDC 
  
 ตนทุนเฉล่ียของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ตนทุนรวมทางตรง (Direct Cost: TDC) 
 ตนทุนเฉล่ียของแตละประเภทตนทุน ไดมาจากตนทุนนั้น ๆ หารจํานวนผูปวยท้ังหมด 
และหารดวยจํานวนวันนอนเฉล่ียของผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 562 ราย และจํานวนวันนอนโรงพยาบาบลเฉล่ีย 
4.12 วันนอน วิธีคิดแสดงดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 วิธีการคิดตนทุนเฉล่ียตอผูปวย 1 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 1 วันนอน  

 
ประเภทตนทุน วิธีคิด ตนทุนเฉล่ีย (บาท/1ราย/1วันนอน) 

ตนทุนคาแรง (Labour Cost: LC)  
ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: MC) 
ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) 

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

X 
X 
X 

รวม  XX 
 
 ตนทุนทางออม (Indect Cost: IDC)  
 ใชหลักการคิดของหนวยประเมินตนทุนโรงพยาบาลศิริราช คือรอยละ 20 ของตนทุน 
รวมทางตรง 
 
 ตนทุนบริการทางการแพทย (Routine Service Cost: RSC) 
 ไดมาจากผลรวมของตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost: TDC) และตนทุนทางออม 
(Indect cost: IDC) 
 RSC = TDC + IDC 

 
 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) 
 ตนทุนรายโรคตอวันนอน ไดมาจากผลรวมของตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service 
Cost: RSC) และตนทุนบริการทางการแพทยของผูปวยแตละโรค (Medical Care Cost: MCC) หาร
ดวยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) ของผูปวยโรคนั้น ๆ  
 Unit Cost of Disease = Total Cost/LOS of Disease 
 วิธีการคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน แสดงดังตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

 
 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) 
 ตนทุนรายโรคตอราย ไดมาจากผลรวมของตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: 
RSC) และตนทุนบริการทางการแพทยของผูปวยแตละโรค (Medical Care Cost: MCC) หารดวยจํานวน
ของผูปวยโรคนั้น ๆ  
 Unit Cost of Disease = Total Cost/Case of Disease 
 วิธีการคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน แสดงดังตารางท่ี 3.4 
 
ตารางท่ี 3.4 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) (ตอ) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ.2555 ใหเก็บขอมูลยอนหลัง ต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2552 - 30 กันยายน พ.ศ.2553  

2. ในการเก็บขอมูลคาแรงเจาหนาท่ีไดใชรหัสแทนช่ือบุคคลในการลงบันทึกขอมูล  
3. การเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย ใชเฉพาะขอมูลท่ีมีการบันทึกไวเทานั้น และ

ใชรหัสแทนช่ือผูปวย  
4. เจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของกับการวจิัยคร้ังนี้ ไดทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนท่ีไดรับ

จากการทําวิจัย และใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 
5. ขอมูลเกี่ยวกับบุคลากร และผูปวยท่ีไดจากการศึกษาไดเก็บรักษาไวในรูปแบบของ

แบบบันทึก และฐานขอมูลอิเล็คทรอนิค มีการใสรหัสผานท่ีผูวิจัยทราบคนเดียวเทานั้น ขอมูลถูกเก็บไว
อยางปลอดภัยและเปนความลับไมมีผูใดสามารถเขาถึงได และนําเสนอขอมูลเปนผลงานวิจัยในภาพรวม 

6. ฐานขอมูลอิเล็คทรอนิคเวชระเบียนของผูปวย ไดสงคืนงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ศิริราช  



ประกายดาว จิตเผือก                                           ผลการศึกษา / 50 

 
บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค
ท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง ใชขอมูลต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2553 ในมุมมองของผูใหบริการ ผูทําวิจัยไดเสนอผลการวิจัยโดย
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
4.2 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
4.3 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาใน หออภิบาลผูปวย 

หนักศัลยกรรม 
 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เปนหนวยงานท่ีใหการบริการ
ผูปวยโดยตรง มีบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงาน จํานวน 36 คน โดยแบงเปน  

- พยาบาล จํานวน 24 คน 
- ผูชวยพยาบาล จํานวน 7 คน 
- เจาหนาท่ีธุรการ จํานวน 1 คน 
- คนงาน จํานวน 4 คน 

 จากการศึกษาโครงสรางของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีหนวยตนทุนท่ีสนับสนุน
การทํางานของหนวยงานมากท่ีสุด และไดแยกประเภทของหนวยตนทุน แสดงดังตารางท่ี 4.1 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 51 

ตารางท่ี 4.1 การจําแนกหนวยตนทุน 
 

ประเภทหนวยตนทุน หนวยงาน 
หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได - งานวิสัญญีวิทยา 

- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได 
 
 
 

- งานเภสัชกรรม  
- งานรังสีวิทยา  
- งานกายภาพบําบัด 
- งานโภชนาการ 

หนวยบริการผูปวยโดยตรง - หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 
 

4.2 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 
 4.2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 
 ตนทุนรวมทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาจากผลรวมของตนทุน
คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท โดยแบงเปน ตนทุนคาแรง 
9,630,912.31 บาท (90.40%) ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท (9.01%) และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 
บาท (0.59%) คิดเปนสัดสวน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 153.63 : 15.32 
: 1 ซ่ึงจะเห็นไดวาสัดสวนของตนทุนคาแรงนั้นสูงท่ีสุด เนื่องจากคาแรงนั้นไดมาจากเงินเดือน คา
ลวงเวลา เงินประจําตําแหนง เงินเพิ่มพิเศษและเงินชวยสวัสดิการตาง ๆ ซ่ึงมีคาสูงมาก รองลงมาคือ
สัดสวนของตนทุนคาวัสดุ ซ่ึงหมายถึง คายา คาเวชภัณฑตาง ๆ คาวัสดุทางการแพทย ท่ีไดมีการเบิก
มาสําหรับใชในหอผูปวย สวนตนทุนคาลงทุนนั้นมีสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด เนื่องจากสถานท่ีต้ังของหอ
อภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น มีอายุการใชงานมากกวา 20 ป และครุภัณฑบางอยางท่ีใชอยูก็มีอายุ
การใชงานมากกวา 10 ป จึงไมไดนํามาคํานวณรวมเปนตนทุนคาลงทุน แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทตนทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 90.40 
ตนทุนคาวัสด ุ 960,239.22 9.01 
ตนทุนคาลงทุน 62,689.18 0.59 
รวม 10,653,840.71 100.00 

 
 ในประเภทของตนทุนคาแรงนั้น เงินเดือนมีคาสูงสุด คิดเปนรอยละ 69.44 ของตนทุน
คาแรง รองลงมาคือคาลวงเวลา คิดเปนรอยละ 15.45 ของตนทุนคาแรง และตํ่าสุดคือคาเลาเรียนบุตร 
คิดเปนรอยละ 0.04 ของตนทุนคาแรง แสดงดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ตนทุนคาแรง (Labour Cost: LC) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทของคาแรง จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 6,687,381.93 69.44 
คาลวงเวลา 1,488,280.00 15.45 
เงินเพิ่มพิเศษและคาสวัสดิการอ่ืน ๆ*  1,388,279.38 14.41 
เงินประจําตําแหนง 42,000.00 0.44 
คารักษา พยาบาล 20,936.00 0.22 
คาเลาเรียนบุตร 4,035.00 0.04 
รวม 9,630,912.31 100.00 
หมายเหตุ: *คาสวัสดิการอ่ืน ๆ หมายถึง เงินสมทบกองทุนขาราชการบําเหน็จนํานาญ เงินสมทบกองทุน

ประกันสังคม เงินสมทบ กสจ.มหิดล เงินประกันสุขภาพพนักงานมหาวิทยาลัย เงินสมทบ 
เงินออมสะสม เงินประกันสุขภาพพนักงานมหาวิทยาลัย 

  
 ในประเภทของตนทุนคาวสัดุ คายาและเวชภณัฑ มีคาสูงสุด คิดเปนรอยละ 74.07 ของตนทุน
คาวัสดุ รองลงมาคือ คาวัสดุสํานักงาน คิดเปนรอยละ 23.19 ของตนทุนคาวัสดุ และตํ่าสุดคือ คาวัสดุทาง 
การแพทย คิดเปนรอยละ 2.74 ของตนทุนคาวัสดุ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost: Cost) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทของคาวัสด ุ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
คาวัสดุสํานักงาน 222,646.40 23.19 
คาวัสดุทางการแพทย 26,341.47 2.74 
คายาและเวชภัณฑ 711,251.35 74.07 
รวม 960,239.22 100.00 
 
 ในสวนของตนทุนคาลงทุน พบวา คาเส่ือมครุภัณฑวิทยาศาสตรการแพทย มีคาสุงสุด 
คิดเปนรอยละ 97.32 ของตนทุนคาลงทุน และรองลงมาคือ คาเส่ือมครุภัณฑงานบาน งานครัว คิดเปน
รอยละ 2.68 ของตนทุนคาลงทุน สวนคาเส่ือมราคาส่ิงกอสรางท่ีไมมีนั้น เนื่องจากหออภิบาลผูปวย 
หนักศัลยกรรม ไดสรางในอาคารท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 20 ป จึงไมไดมีการนํามาคํานวณเปน
ตนทุนคาลงทุน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost: CC) ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทคาลงทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
คาเส่ือมครุภัณฑวิทยาศาสตรการแพทย 61,009.18 97.32 
คาเส่ือมครุภัณฑงานบาน งานครัว 1,680.00 2.68 
คาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง 0.00 0.00 
รวม 62,689.18 100.00 
 
 4.2.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 ตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาการศึกษาตนทุนทางตรงของ
หนวยงานตาง ๆ ซ่ึงพบวารอยละ 50 ของหนวยตนทุนท่ีศึกษา มีตนทุนคาแรงในสัดสวนท่ีสูงกวา
ตนทุนประเภทอื่น ๆ และมีตนทุนคาลงทุนเปนสัดสวนท่ีต่ําท่ีสุด สวนการกระจายตนทุนมาจาก
หนวยตนทุนสนับสนุนนั้น ๆ ใชตามเกณฑการปนสวนของหนวยตนทุน โรงพยาบาลศิริราช คือ
แบงตามภาระงานของพันธกิจบริการของแตละหนวยตนทุนกอน แลวแยกเปนบริการของงาน
บริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยใน จากนั้นแบงตนทุนของจากพันธกิจของงานบริการผูปวยใน
ใหแตละหนวยรับตนทุนเทา ๆ กัน และไดขอมูลการปนสวนมา 3 หนวยงาน คือ งานอุปกรณการ 
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แพทย งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ สวนอีก 5 หนวยตนทุนท่ีเหลือไมมีขอมูลการปนสวน
มาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เนื่องจากทางโรงพยาบาลคิดตนทุนในลักษณะของ Cost to Charge 
Ratio ตนทุนทางออมท่ีไดมานั้นเทากับ 444,551.40 บาท คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมด ของ 
หนวยงานสนับสนุน เปนสัดสวนท่ีนอยมาก ผูวิจัยจึงไมไดนํามาคิดเปนตนทุนทางออมของหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.6 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนตาง ๆ 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนคาแรง 

(บาท) 
ตนทุนคาวัสด ุ

(บาท) 
ตนทุนคาลงทุน 

(บาท) 
ตนทุนรวม

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%) 
งานอุปกรณการแพทย 8,854,115.87 

(64.71%) 
1,839,554.19 

(13.45%) 
2,988,330.62 

(21.84%) 
13,682,000.68 

(100.00%) 
งานบริการผา 22,356,343.15 

(27.99%) 
55,153,008.13 

(69.04%) 
2,374,431.00 

(2.97%) 
79,883,782.88 

(100.00%) 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 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 ตนทุนทางออมท่ีปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

หนวยตนทุน ตนทุนรวมทางตรง จํานวนท่ีปนสวน (รอยละ) จํานวน (บาท) 
- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
- 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 ไมมีขอมูล 
 
 4.2.3 ตนทุนรวม (Full Cost) 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดจากการรวมตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม เขาดวยกัน แตเนื่องจากตนทุนทางออมท่ีผูวิจัยไดเก็บขอมูลมานั้น ขอมูลไมพียงพอ
สําหรับการวิเคราะห ทําใหไดสัดสวนของตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริงจึงไมนํามารวมเปน
ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ใน
การศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท ซ่ึงก็คือตนทุนทางตรงนั่นเอง 
 
 

4.3 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาใน หออภิบาลผูปวย หนัก
ศัลยกรรม 
  
 4.3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ในปงบประมาณ 2553 มีผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รวม
ท้ังส้ินจํานวน 562 ราย มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่อยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับ 
แรก มีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) จํานวน 31 ราย โรคหลอด 
เลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) จํานวน 30 ราย กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) จํานวน 
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25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) จํานวน 23 ราย และโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colon Cancer) จํานวน 19 ราย ท่ีเหลืออีกจํานวน 434 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
อ่ืน ๆ ท่ีไมไดจัดอยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

ลําดับท่ี โรค จํานวน รอยละ 
1 
2 
3 
4 
5 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

31 
30 
25 
23 
19 

5.52 
5.34 
4.45 
4.09 
3.38 

 รวมผูปวยท่ีพบมาก 5 อันดบัแรก 
โรคอ่ืน ๆ 
รวมจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 

128 
434 
562 

22.78 
77.22 
100 

 

 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก 
ท่ีทําการศึกษานั้น เปนผูชายจํานวน 88 ราย ผูหญิงจํานวน 40 ราย อายุระหวาง 16-100 ป รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี 4.9 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวย ท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล 
 ผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 (n=128) 

 

โรค 
เพศ อายุ (ป) 

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

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

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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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) มีจํานวนวันนอนโรงพยายาบาลและ
จํานวนวันนอนเฉล่ียมากท่ีสุด เทากับ 1,031 วันนอน รองลงมาคือผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture Neck 
of Femur) มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 758 วันนอน และผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
นอยท่ีสุดคือ โรคมะเร็งลําไสใหญ เทากับ 316 วันนอน สวนโรคท่ีมีจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายมาก
ท่ีสุดคือ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) เทากับ 34.37 วันนอนรองลงมาคือผูปวยกระดูก
ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) เทากับ 30.32 วันนอน และจํานวนวันนอนเฉล่ียตอรายนอยท่ีสุด
คือโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 10.77 วันนอน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรกของผูปวย ท่ีเขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ปงบประมาณ 2552 (n=128) 
 

ลําดับท่ี โรค 
จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล (วัน) 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนวันนอน
เฉล่ีย (วันนอน) 

1 
2 
3 
4 
5 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

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 ตนทุนบริการพื้นฐาน (Routine Service Cost: RSC)  
 แบงเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม 

1) ตนทุนทางตรง ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุน
คาลงทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงตนทุนทางตรง ในการดูแลผูปวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ตอผูปวย 1 
ราย ตอ 1 วันนอน 

 
ชนิดตนทุน จํานวนเงิน (บาท/ราย/1 วันนอน) 

ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ 
ตนทุนคาลงทุน 

4,159.30 
414.71 
27.07 

รวม 4,601.08 
 

2) ตนทุนทางออม เปนเปนทุนท่ีไมสามารถระบุไดวาเปนของกิจกรรมใด 
คิดเปนรอยละ 20 ของตนทุนรวมทางตรงของหอผูปวย โดยใชหลักการคิดตนทุนของหนวยตนทุน
โรงพยาบาลศิริราช มีคาเทากับ 920.22 บาทตอผูปวย 1 ราย ตอ 1 วันนอน  

 
 4.3.3 ตนทุนบริการทางดานการแพทย (Medical Care Cost: MCC)  
 เปนตนทุนท่ีสามารถเรียกเก็บเงินจากผูปวยแตละรายไดโดยตรง แบงเปน  

- คาสูตรโรค 
- คาบริการคลังเลือด 
- คาบริการพยาธิวิทยา 
- คาบริการรังสีวิทยา 
- คาบริการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ 
- คาบริการผาตัด 
- คาบริการระงับความรูสึก 
- คาอุปกรณบําบัดรักษา 
- คายา และเวชภัณฑ 
- คาบริการเวชกรรมฟนฟู 
- คาบริการรังสีรักษา 
- คาบริการบําบัดรักษาอ่ืน ๆ 
- คาหอง คาอาหาร 

 ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 11,229,724 
บาท 
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 11,554,861 
บาท 
 ผูปวยกระดูกตนขาหัก มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 4,631,018 บาท 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 8,695,188 
บาท 
 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีตนทุน MCC ตลอดปงบประมาณ เทากับ 3,079,399.80 บาท 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.12 
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 4.3.3 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบ 5 อันดับแรก 
1) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 

  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 33,638.46 บาท/1 วันนอน และ 364,168.12 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.13, 4.14  
 
ตารางท่ี 4.13 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease / Patient Day) ของผูปวยโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 334 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.14 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(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 

* จํานวนผูปวยโรคมะร็งตอมลูกหมากท้ังหมด เทากับ 31 ราย 
 

2) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย มีคาเทากับ 11,212.79 บาท/1 วันนอน และ 391,486.98 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียดแสดง ดัง
ตารางท่ี 4.15, 4.16 
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ตารางท่ี 4.15 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน เทากับ 1,031 วันนอน 
 

ตารางท่ี 4.16 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน (Artery Occlusion) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด ตนทุนเฉล่ีย 
(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 

* จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ท้ังหมด เทากับ 30 ราย 



ประกายดาว จิตเผือก                                           ผลการศึกษา / 64 

3) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of 
Femur) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย มีคาเทากับ 6,143.20 บาท/1 วันนอน และ 192,736.95 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียดแสดงดังตาราง
ท่ี 4.17, 4.18 
   
ตารางท่ี 4.17 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยกระดูก

ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยกระดูกตนขาหัก เทากับ 758 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.18 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยกระดูกตนขาหัก (Fracture  
 Neck of Femur) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(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 

* จํานวนผูปวยกระดูกตนขาหักท้ังหมด เทากับ 25 ราย 
 

4) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
(Aortic Aneurysm) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง ท่ีเขารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน และ 382,928.19 บาท/ผูปวย 1 ราย 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.19, 4.20 
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ตารางท่ี 4.19 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง เทากับ 467 วันนอน 
 

ตารางท่ี 4.20 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(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 

* จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง ท้ังหมด เทากับ 23 ราย 
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5) ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 
  ตนทุนท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย มีคาเทากับ 9,762.40 บาท/1 วันนอน และ 166,906.73 บาท/ผูปวย 1 ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.21, 4.22 
 
ตารางท่ี 4.21 การคิดตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) ของผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ (Colon Cancer) 
 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 

(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 

* จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ เทากับ 316 วันนอน 
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ตารางท่ี 4.22 การคิดตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colon Cancer) 

 

ชนิดตนทุน วิธีการคิด 
ตนทุนเฉล่ีย 
(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 

* จํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท้ังหมด เทากับ 19 ราย 
 
 สรุป ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 เปนดังนี้ 

1. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
1.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 33,638.46 บาท/1 วันนอน  
1.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 364,168.12 

บาท/ราย  
2. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน 

2.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคาเทากับ 
11,212.79 บาท/1 วันนอน  
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2.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 391,486.98 
บาท/ราย  

3. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
3.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 6,143.20 บาท/1 วันนอน  
3.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 

192,736.95 บาท/ราย  
4. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

4.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา
เทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน  

4.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 382,928.19 
บาท/ราย  

5. ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
5.1 ตนทุนรายโรคตอวันนอน (Unit Cost of Disease/Patient Day) มีคา

เทากับ 9,762.40 บาท/1 วันนอน  
5.2 ตนทุนรายโรคตอราย (Unit Cost of Disease/Case) มีคาเทากับ 166,906.73 

บาท/ราย  
 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.23  
 
ตารางท่ี 4.23 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
จํานวนผูปวย 

(ราย) 
จํานวนวัน 
นอนเฉล่ีย 
(วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอวันนอน 

(บาท/1 วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอราย 

(บาท/ราย) 

มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

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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 และในปงบประมาณ 2553 มีตนทุนท่ีใชในการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เทากับ 39,830,821.11 บาท โรคท่ีมีตนทุนการักษาสูงท่ีสุดคือ
โรคมะเร็งตอมลูกหมาก รองลงมาคือโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน มีตนทุนเทากับ 11,744,609.40 บาท 
และ 11,289,211.72 บาท ตามลําดับ สวนโรคท่ีมีตนทุนการรักษาต่ําสุดคือ โรคมะเร็งลําไสใหญ มี
ตนทุนเทากับ 8,807,348.37 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 ตนทุนการรักษา/ปงบประมาณ ของผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ท่ีเขารับการรักษาในปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
ตนทุนการรักษา/ปงบประมาณ 

(บาท/ปงบประมาณ) 
มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

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 
 
 

 การศึกษาตนทุนคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพยายามเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลตนทุนท่ี
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน ซ่ึงประกอบไปดวย 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ไดจากการรวบรวมขอมูลของหนวยงานตาง ๆ ท่ี
สงเขาหนวยประเมินตนทุนของโรงพยาบาลศิริราชอยางเปนระบบ สวนขอมูลคาใชจายของผูปวยท้ัง 
5 โรคท่ีพบมากในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลของหนวย
เงินรายไดของโรงพยาบาล ท่ีมีการเก็บขอมูลไวอยางเปนระบบเชนกัน โดยตนทุนรวมทางตรงของ
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีสัดสวนของ ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน คิด
เปน 153.63 : 15.32 : 1 ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ี
พบวา ตนทุนคาแรงจะมีสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด แตท่ีเห็นไดชัดคือ ตนทุนคาแรงในการศึกษาคร้ังนี้มีสัดสวน
ท่ีสูงมาก อาจเนื่องมาจากนโยบายของโรงพยาบาลศิริราชท่ีไดเพิ่มคาตอบแทนตาง ๆ ใหกับบุคลากร 
เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการทํางาน และนโยบายการออกนอกระบบราชการ บุคลากรออกจากระบบ
ราชการมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ทําใหมีการปรับฐานเงินเดือนเพิ่มข้ึน อีกท้ังยังมีเงินเพิ่มพิเศษ
ตาง ๆ จึงสงผลใหตนทุนคาแรงมีคาสูงข้ึนเปนอยางมาก รองลงมาเปนตนทุนคาวัสดุ และตํ่าท่ีสุดคือ
ตนทุนคาลงทุน  
 สวน 5 โรคท่ีทําการศึกษานั้นพบวาเปนโรคในกลุมโรค Top 5 ของหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมในทุกป ผลการศึกษาพบวาตนทุนการรักษาผูปวยตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 
คร้ัง ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) และหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic 
Aneurysm) มีคาสูงและตางกันไมมาก ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตางกันมาก อาจเนื่องมาจาก
ปจจัยเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต และโรงพยาบาลขนาดใหญ
ท่ีมีเคร่ืองมือ และบุคลากรท่ีพรอมเทานั้นจึงจะสามารถรักษาได และในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
มีตนทุนของหอผูปวยท่ีสูงอยูแลว ทําใหตนทุนการรักษาสูงตามไปดวย สวนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) ท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งนั้น มีตนทุนการรักษาท่ีใกลเคียงกบัโรคเก่ียวกับหลอดเลือด
แดงขางตนท้ัง 2 โรค ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา คือจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) นอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
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(Aortic Aneurysm) 2 เทา และนอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) 3 เทา อาจเนื่องมาจากมีตนทุนในการผาตัดท่ีสูง เพราะการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
ของโรงพยาบาลศิริราช สวนใหญจะใชวิธีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted surgery) สวน
ตนทุนการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Tracture Neck of Femur) และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon 
Cancer) มีตนทุนการรักษาท่ีไมสูงมากนัก อาจเนื่องมาจากเปนโรคท่ีการรักษาไมยุงยากซับซอน โอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีนอย และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลไมนาน  
 จากการศึกษาพบวา จํานวนวันท่ีรักษาในโรงพยาบาลและระดับความรุนแรงของโรค เปน
ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหตนทุนการรักษาโรคสูง หากตองการลดตนทุนรายโรค (Unit Cost of Disease/ 
Case) ก็ตองลดจํานวนวันรักษาในโรงพยาบาลลง สวนระดับความรุนแรงของโรคนั้นอาจแกไขไมได 
แตสามารถปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได หากลดภาวะแทรกซอนได ระดับความรุนแรงก็อาจ
ลดลง ทําใหการรักษางายข้ึน ดังนั้นบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ควรตระหนักถึง
ความสําคัญของการปองกันเพื่อไมใหเกิดโรค หรือหากเกิดแลวก็ใหมีความรุนแรงนอย ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน เพื่อลดปริมาณการใชทรัพยากรที่จะตองสูญเสียไปกับการรักษาโรคดังกลาว  
 
 

จุดแข็งของการศึกษา 
1. การศึกษาน้ี ไดออกแบบวิธีวิจัย และแบบบันทึกขอมูลไวเปนอยางดี โดยผานการ

พิจารณาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
2. การศึกษานี้มีการติดตนทุนรายโรคตอราย ซ่ึงพบไดนอย สวนใหญการศึกษาอื่นจะ

ทําการศึกษาตนทุนรายโรคตอวันนอน 
3. ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีการเก็บขอมูลอยางเปน

ระบบ สามารถเรียกออกมาใชไดงาย 
 การศึกษาผูปวยรายโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก สามารถเก็บขอมูลไดครบถวน 100% 
สงผลใหคาเฉล่ียตนทุนท่ีได สามารถนําไปใชอางอิงตอไปได 
 
 

จุดออนของการศึกษา 
1. การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงของหนวยงานสนับสนุบเปนไปไดยาก และใชเวลานาน

เนื่องจากอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ แตละหนวยงานมีบุคลากรจํานวนมาก การเบิกใชวัสดุ และ
ครุภัณฑตาง ๆ ก็มีมากตามไปดวย ทําใหการเก็บขอมูลลาชา 
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2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหหนวยตนทุนสนับสนุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม
ไดยังไมครอบคลุม 
 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรมท่ีมีอยูในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ ทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
มากท่ีสุดเทานั้น 

2. การศึกษาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไมสามารถรับการ
กระจายตนทุนมาจากหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีศึกษาครบทุกหนวย เนื่องจากขอมูลท่ีได ไมครบถวน 
จึงมีตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริง 

3. การเก็บขอมูลประเภทตนทุนคาแรง คอนขางยาก เนื่องจากเปนขอมูลท่ีเปนความลับ
สวนบุคคล และจํานวนบุคลากรในหนวยงานสนับสนุนตาง ๆ นั้นมีจํานวนมาก จึงตองใชขอมูลตนทุน
คาแรง ท่ีไดรวบรวมไวแลวเปนหมวดหมูจากหนวยตนทุนของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมสามารถแยกได
วาตนทุนคาแรงนั้น ๆ มาจากบุคลากรกลุมใด 
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สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ในการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับ
แรก หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 ไดทําการศึกษาแบบ
ยอนหลัง (Retrospective Study) ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553 ศึกษาในมุมมอง
ของผูใหบริการ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยรวบรวมขอมูลสถิติจากเอกสาร
ตาง ๆ เวชระเบียนผูปวย และศึกษาโครงสรางของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เพื่อนํามาคํานวณ
ตนทุน 
 การศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ (1) ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
ไดศึกษาโครงสรางการทํางานของหนวยงานเพ่ือหาหนวยตนทุนท่ีสนับสนุนการทํางานของหนวยงาน 
แบงไดเปน หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีให 
บริการผูปวยโดยตรง รวบรวมตนทุนทางตรงของแตละหนวยงาน ซ่ึงประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน แลวนํามาจัดสรรตามเกณฑการกระจายตนทุนเปนตนทุนทางออม
ใหกับหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เพื่อนํามาคํานวณหาตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
(2) ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรกของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
ไดจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย หนวยเงินรายได และหนวยตนทุนของโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษาตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนดังนี้ ตนทุนทางตรง เทากับ 
10,653,840.71 บาท แบงออกเปนตนทุนคาแรง 9,630,912.31 บาท ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท 
และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 บาท สวนตนทุนทางออมท่ีกระจายมาจากหนวยงานสนับสนุนแตละ
หนวยงานท่ีศึกษานั้นเปนสัดสวนท่ีนอย คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงาน
สนับสนุน จึงไมไดนํามาคิดรวมเปนตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของ
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจึงเทากับตนทุนรวมทางตรง  
 ผลการศึกษาตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรกของหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม เปนดังนี้ กลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมดมีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 31 ราย โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 30 ราย กระดูก
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ตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 23 
ราย และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Coclo Cancer) 19 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนี้ เปนผูชาย 88 ราย 
ผูหญิง 40 ราย มีอายุระหวาง 16-100 ป ไดตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค ดังนี้  

1. โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
1.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 33,638.46 
บาท/1 วันนอน  

1.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 364,168.12 บาท/
ราย  

2. โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) 
2.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง

อุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 
11,212.79 บาท/1 วันนอน  

2.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
อุดตัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 391,486.98 บาท/
ราย  

3. กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
3.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 6,143.20 บาท/ 
1 วันนอน  

3.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก ท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 192,736.95 บาท/ราย  

4. โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 
4.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดง

ใหญโปงพอง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient 
Day) เทากับ 18,631.07 บาท/1 วันนอน  

4.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 382,928.19 
บาท/ราย  
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5. โรคมะเร็งลําไสใหญ (Coclo Cancer) 
5.1 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย ใน 1 วัน (Unit Cost of Disease/Patient Day) เทากับ 9,762.40 
บาท/1 วันนอน  

5.2 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละราย (Unit Cost of Disease/Case) เทากับ 166,906.73 บาท/ราย  
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยไดใชขอมูลของ
โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 ผลการวิจัยท่ีเปนตัวเลขจากการศึกษาคร้ังนี้ จะมีขอจํากัด
เฉพาะหนวยงานที่มีลักษณะและขนาดใกลเคียงกันเทานั้น หากจะนําผลการวิจัยไปใชอางอิงตอไป 
จะตองพิจารณาในเร่ืองเวลาและคาของเงินรวมดวย จากการศึกษาสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะได
ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาตนทุนในลักษณะเดียวกันนี้ในหอผูปวยท่ีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อ
นําผลการศึกษามาเปรียบเทียบขอเหมือน ขอแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของตนทุนประสิทธิผล ตนทุนผลได หรือตนทุน
อรรถประโยชนของการรักษาโรคตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกโรคในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงอาจพบวา
มีโรคท่ีไมไดพบมากแตมีตนทุนการรักษาท่ีสูงก็เปนได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Research) ใชขอมูลจาก
การบันทึกในระบบเก็บขอมูลของแตละหนวยงาน และหนวยตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมไดมีการบันทึกไวในระบบ หากทําการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Research) นาจะ
ชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากกวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนของขอมูลลงได 

5. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรมมากที่สุดเทานั้น ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดที่มีอยูในโรงพยาบาล 
ศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ หากมีการศึกษาท่ีกวางมากกวานี้ จะทําไดตนทุนตอหนวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน 

6. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะในดานของผูใหบริการ หากศึกษาในดานของผูรับ 
บริการรวมดวย จะชวยใหไดตนทุนท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  
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7. การศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยนั้น ไมไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอตนทุน 
เชน ระดับความรุนแรงของโรค ความจําเปนในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือทางรังสีวิทยา ดังนั้น
ควรทําการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมดวย  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

 การเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ สงผลใหมีการปรับลดงบประมาณขององคกรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข ประชาชนหันมาใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเพ่ิมข้ึน 
และในป พ.ศ. 2553 รัฐบาลไดการเรงรัดใหมีการเปดเสรีในสาขาสุขภาพ ในระดับภูมิภาคอาเซียน มี
การแขงขันกันสูงในทุก ๆ ดาน ปจจัยการผลิตตาง ๆ มีราคาสูงข้ึน ผูประกอบการบางรายท่ีไม
สามารถแขงขันไดก็ปดกิจการไป ทามกลางสถานการณการแขงขันกันทางธุรกิจ การควบคุมตนทุน
จึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ จากปญหาขางตนทําใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทยเปล่ียนจากบริการ
เชิงสาธารณะ (Public Service) ท่ีไมแสวงหาผลกําไร มาเปนบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic 
Service) ซ่ึงตองมีการวิเคราะหตนทุน เพื่อใชประกอบการคิดราคาคาบริการ และบริหารจัดการ
ทรัพยากร  
 โรงพยาบาลศิริราชมีนโยบายใหหนวยงานตาง ๆ จัดทําตนทุนของตนเอง ซ่ึงแตละ
หนวยงานจะมีตนทุนในการดําเนินงานท่ีแตกตางกันออกไปตามภารกิจของหนวยงาน การใหบริการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมนั้น จัดวามีตนทุนท่ีคอนขางสูง ท้ังในสวนของ คาแรง
บุคลากร คายา เวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ท่ีจําเปนในการรักษาพยาบาลใหพนภาวะวิกฤต เพื่อให
ไดประโยชนสูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ท้ังในดาน บุคคลากร งบประมาณ 
ส่ิงของเคร่ืองใช วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการ
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วิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย หออภิบาลผูปวยหนักศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงชวยใหมองเห็นภาพรวมของตนทุนท้ังหมดอยางชัดเจนและปรับการบริการ
เพื่อลดตนทุนโดยท่ีคุณภาพการบริการไมลดลงตาม 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา 5 อันดับแรก 
ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลศิริราช ปงบประมาณ 2553 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษาแบบยอนหลัง ในมุมมองของผูใหบริการ ประชากรที่ใชในการศึกษา แบงออกเปน 2 กลุม 
การศึกษาตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ประชากร คือ หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
และหนวยงานสนับสนุน 8 หนวยงาน คือ งานวิสัญญีวิทยา งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ งานเภสัชกรรม งานรังสีวิทยา งานกายภาพบําบัด และงานโภชนาการ การศึกษา
ตนทุนรายโรคประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา ปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคหลอดเลือด
แดงอุดตัน กระดูกตนขาหัก โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคมะเร็งลําไสใหญ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีรูปแบบการศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional design) โดยการ 
ศึกษาในชวงปงบประมาณ 2553 แบบยอนหลัง ขอมูลท่ีศึกษาเปนขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 
กันยายน 2553 ใชการวิเคราะหตนทุน ตนทุนตอหนวยของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม และตนทุน
ตอหนวยรายโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษา 
 
 

วิธีการศึกษา 
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
ของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมและหนวยงานสนับสนุน ของโรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 
2553 มีข้ันตอนการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ไดรับความอนุเคราะหจาก
คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในการเก็บขอมูลประกอบการวิจัย เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 
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พ.ศ. 2555 ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้ ต้ังแต วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2555-31 มกราคม 
พ.ศ. 2557 

2. ศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลศิริราช และหออภิบาลผูปวยหนัก กําหนดหนวย
ตนทุน แบงเปน  

2.1 หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได ประกอบดวย งานวิสัญญีวิทยา 
งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา และงานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 

2.2 หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได ประกอบดวย งานเภสัชกรรม งาน
รังสีวิทยา งานกายภาพบําบัด และงานโภชนาการ 

2.3 หนวยตนทุนท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง คือ หออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรม 

3. ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีไดสรางข้ึนและไดรับการพิจารณาจาก
ผูเช่ียวชาญ 

4. หาตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน แบงออกเปน ตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ ตนทุนคาลงทุน 

5. หาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยการปนสวนตามเกณฑ
การปนสวนของโรงพยาบาลศิริราช 

6. หาตนทุนรวมท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ประกอบดวย ตนทุน
รวมทางตรง และตนทุนทางออมท่ีไดรับการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน 

7. หาตนทุนบริการพื้นฐานของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยใชสูตร 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาแรง = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวันนอน 
เฉล่ีย 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาวัสดุ = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวันนอน 
เฉล่ีย 
  ตนทุนบริการพื้นฐานคาลงทุน = ตนทุนคาแรง/จํานวนผูปวย/จํานวนวัน 
นอนเฉล่ีย 

8. หาตนทุนบริการทางดานการแพทย ของผูปวยกลุมโรคท่ีทําการศึกษา 
9. คํานวณหาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยจําแนกตามโรคท่ีเขารับการรักษา โดยใชสูตร 

  ตนทุนรายโรคตอวันนอน = ตนทุนท้ังหมด/จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
  ตนทุนรายโรคตอราย = ตนทุนท้ังหมด/จํานวนผูปวย 
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ผลการวิจัย 
 หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เปนหออภิบาลผูปวยวิกฤตทางดานศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เปนหนวยงานท่ีใหการบริการ
ผูปวยโดยตรง มีบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงาน จํานวน 36 คน โดยแบงเปน พยาบาล 24 คน ผูชวยพยาบาล 7 
คน เจาหนาท่ีธุรการ 1 คน และคนงาน 4 คน 
 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  
 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 
 ตนทุนรวมทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม มีคาเทากับ 10,653,840.71 
บาท โดยแบงเปน ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 บาท (90.40%) ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 บาท 
(9.01%) และตนทุนคาลงทุน 62,689.18 บาท (0.59%) คิดเปนสัดสวน ตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ 
: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 153.63 : 15.32 : 1 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ตนทุนทางตรงของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

ประเภทตนทุน จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคาแรง 9,630,912.31 90.40 
ตนทุนคาวัสดุ 960,239.22 9.01 
ตนทุนคาลงทุน 62,689.18 0.59 
รวม 10,653,840.71 100.00 
 
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 ตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดมาการศึกษาตนทุนทางตรงของ
หนวยงานตาง ๆ ซ่ึงพบวารอยละ 50 ของหนวยตนทุนท่ีศึกษา มีตนทุนคาแรงในสัดสวนท่ีสูงกวา
ตนทุนประเภทอื่น ๆ และมีตนทุนคาลงทุนเปนสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด สวนการกระจายตนทุนมาจาก
หนวยตนทุนสนับสนุนนั้น ๆ ใชตามเกณฑการปนสวนของหนวยตนทุน โรงพยาบาลศิริราช และได
ขอมูลการปนสวนมา 3 หนวยงาน คือ งานอุปกรณการแพทย งานบริการผา และงานเวชภณัฑปลอดเชื้อ 
สวนอีก 5 หนวยตนทุนท่ีเหลือไมมีขอมูลการปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม เนื่องจาก
ทางโรงพยาบาลคิดตนทุนในลักษณะของ Cost to Charge Ratio ตนทุนทางออมท่ีไดมานั้นเทากับ 
444,551.40 บาท คิดเปนรอยละ 0.36 ของตนทุนรวมท้ังหมดของหนวยงานสนับสนุน เปนสัดสวนท่ี
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นอยมาก ผูวิจัยจึงไมไดนํามาคิดเปนตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 2 และ 3 
 
ตารางท่ี 2 ตนทุนรวมทางตรงของหนวยตนทุนตาง ๆ 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนคาแรง 

(บาท) 
ตนทุนคาวัสด ุ

(บาท) 
ตนทุนคาลงทุน 

(บาท) 
ตนทุนรวมทางตรง 

(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%) 
งานอุปกรณการแพทย 8,854,115.87 

(64.71%) 
1,839,554.19 

(13.45%) 
2,988,330.62 

(21.84%) 
13,682,000.68 

(100.00%) 
งานบริการผา 22,356,343.15 

(27.99%) 
55,153,008.13 

(69.04%) 
2,374,431.00 

(2.97%) 
79,883,782.88 

(100.00%) 
งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 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 ตนทุนทางออมท่ีปนสวนมาใหหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
 

หนวยตนทุน 
ตนทุนรวม
ทางตรง 

จํานวนท่ีปนสวน 
(รอยละ) 

จํานวน (บาท) 

- งานวิสัญญีวิทยา 
- งานอุปกรณการแพทย 
- งานบริการผา  
- งานเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
- 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 ไมมีขอมูล 
  
 ตนทุนรวม (Full Cost) 
 ตนทุนรวมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไดจากการรวมตนทุนทางตรง และ
ตนทุนทางออม เขาดวยกัน แตเนื่องจากตนทุนทางออมท่ีผูวิจัยไดเก็บขอมูลมานั้น ขอมูลไมพียงพอ
สําหรับการวิเคราะห ทําใหไดสัดสวนของตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริงจึงไมนํามารวมเปน
ตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ดังนั้นตนทุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ใน
การศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 10,653,840.71 บาท ซ่ึงก็คือตนทุนทางตรงนั่นเอง 
 
 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามโรค 5 อันดับแรกท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม 
 ในปงบประมาณ 2553 มีผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม รวม
ท้ังส้ินจํานวน 562 ราย มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่อยูในกลุมโรคท่ีพบมาก 5 อันดับ 
แรก มีจํานวนท้ังส้ิน 128 ราย แบงเปน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) จํานวน 31 ราย โรค
หลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) จํานวน 30 ราย กระดูกตนขาหัก (Fracture Neck of Femur) 
จํานวน 25 ราย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) จํานวน 23 ราย และโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ (Colon Cancer) จํานวน 19 ราย และจากการศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยดังกลาว 
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พบวา ตนทุนการรักษารายโรคตอวันนอนของโรคมะเร็งตอมลูกหมากมีคาสูงสุด เทากับ 33,638.46 บาท/
1 วันนอน รองลงมาคือหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน เทากับ 18,631.07 
บาท/1 วันนอน และ 11,212.79 บาท/1 วันนอน ตามลําดับ สวนตนทุนการรักษารายโรคตอรายของ
โรคหลอดเลือดแดงอุดตันสูงสุด เทากับ 391,486.98 บาท/ราย รองลงมาคือโรคหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพอง และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เทากับ 382,928.19 บาท/ราย และ 364,168.12 บาท/ราย รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรม ปงบประมาณ 2553 
 

โรค 
จํานวน 
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนวัน
นอนเฉล่ีย 
(วันนอน) 

ตนทุนรายโรค 
ตอวันนอน 

(บาท/1วันนอน) 

ตนทุนรายโรค
ตอราย 

(บาท/ราย) 
มะเร็งตอมลูกหมาก 
หลอดเลือดแดงอุดตัน 
กระดูกตนขาหัก 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
มะเร็งลําไสใหญ 

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 

 
 ผลการศึกษาพบวาตนทุนการรักษาผูปวยตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery Occlusion) และหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 
มีคาสูงและตางกันไมมาก ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตางกันมาก อาจเนื่อง มาจากปจจัย
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต และโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมี
เคร่ืองมือ และบุคลากรท่ีพรอมเทานั้นจึงจะสามารถรักษาได และในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
มีตนทุนของหอผูปวยท่ีสูงอยูแลว ทําใหตนทุนการรักษาสูงตามไปดวย สวนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
(Prostate Cancer) ท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งนั้น มีตนทุนการรักษาท่ีใกลเคียงกับโรคเก่ียวกับหลอดเลือดแดง
ขางตนท้ัง 2 โรค ท้ังท่ีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวา คือจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) นอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
(Aortic Aneurysm) 2 เทา และนอยกวาจํานวนวันนอนเฉล่ียของโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Artery 
Occlusion) 3 เทา อาจเนื่องมาจากมีตนทุนในการผาตัดท่ีสูง เพราะการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
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ของโรงพยาบาลศิริราช สวนใหญจะใชวิธีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted surgery) สวนตนทุน
การรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก (Tracture Neck of Femur) และโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) มี
ตนทุนการรักษาท่ีไมสูงมากนัก อาจเนื่องมาจากเปนโรคท่ีการรักษาไมยุงยากซับซอน โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีนอย และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลไมนาน  

 
 

จุดแข็งของการศึกษา 
1. การศึกษาน้ี ไดออกแบบวิธีวิจัย และแบบบันทึกขอมูลไวเปนอยางดี โดยผานการ

พิจารณาจากผูเช่ียวชาญ  
2. การศึกษานี้มีการติดตนทุนรายโรคตอราย ซ่ึงพบไดนอย สวนใหญการศึกษาอื่นจะ

ทําการศึกษาตนทุนรายโรคตอวันนอน 
3. ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีมีการเก็บขอมูลอยางเปน

ระบบสามารถเรียกออกมาใชไดงาย 
4. การศึกษาผูปวยรายโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก สามารถเก็บขอมูลไดครบถวน 

100% สงผลใหคาเฉล่ียตนทุนท่ีได สามารถนําไปใชอางอิงตอไปได 
 
 

จุดออนของการศึกษา 
1. การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงของหนวยงานสนับสนุนเปนไปไดยาก และใชเวลานาน

เนื่องจากอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ แตละหนวยงานมีบุคลากรจํานวนมาก การเบิกใชพัสดุ และ
ครุภัณฑตางๆ ก็มีมากตามไปดวย ทําใหการเก็บขอมูลลาชา 

2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหหนวยตนทุนสนับสนุนของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมได
ยังไมครอบคลุม 
 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดของหออภิบาลผูปวยหนัก

ศัลยกรรมท่ีมีอยูในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญทําการศึกษาเฉพาะหนวยตนทุนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
มากท่ีสุดเทานั้น 
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2. การศึกษาตนทุนทางออมของหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ไมสามารถรับการ
กระจายตนทุนมาจากหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีศึกษาครบทุกหนวย เนื่องจากขอมูลท่ีได ไมครบถวน 
จึงมีตนทุนทางออมท่ีตํ่ากวาความเปนจริง 

3. การเก็บขอมูลประเภทตนทุนคาแรง คอนขางยาก เนื่องจากเปนขอมูลท่ีเปนความลับ
สวนบุคคล และจํานวนบุคลากรในหนวยงานสนับสนุนตาง ๆ นั้นมีจํานวนมาก จึงตองใชขอมูลตนทุน
คาแรง ท่ีไดรวบรวมไวแลวเปนหมวดหมูจากหนวยตนทุนของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมสามารถแยกได
วาตนทุนคาแรงนั้น ๆ มาจากบุคลากรกลุมใด 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยไดใชขอมูลของ
โรงพยาบาลศิริราช ในปงบประมาณ 2553 ผลการวิจัยท่ีเปนตัวเลขจากการศึกษาคร้ังนี้ จะมีขอจํากัด
เฉพาะหนวยงานที่มีลักษณะและขนาดใกลเคียงกันเทานั้น หากจะนําผลการวิจัยไปใชอางอิงตอไป 
จะตองพิจารณาในเร่ืองเวลาและคาของเงินรวมดวย จากการศึกษาสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะได
ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาตนทุนในลักษณะเดียวกันนี้ในหอผูปวยท่ีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อ
นําผลการศึกษามาเปรียบเทียบขอเหมือน ขอแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของตนทุนประสิทธิผล ตนทุนผลได หรือตนทุน
อรรถประโยชนของการรักษาโรคตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกโรคในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงอาจพบวา
มีโรคท่ีไมไดพบมากแตมีตนทุนการรักษาท่ีสูงก็เปนได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Research) ใชขอมูลจาก
การบันทึกในระบบเก็บขอมูลของแตละหนวยงาน และหนวยตนทุนของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมไดมีการบันทึกไวในระบบ หากทําการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Research) นาจะ
ชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากกวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนของขอมูลลงได 

5. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรมมากที่สุดเทานั้น ไมไดศึกษาหนวยตนทุนสนับสนุนท้ังหมดที่มีอยูในโรงพยาบาล 
ศิริราช ซ่ึงมีขนาดใหญ หากมีการศึกษาท่ีกวางมากกวานี้ จะทําไดตนทุนตอหนวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน 

6. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะในดานของผูใหบริการ หากศึกษาในดานของ
ผูรับบริการรวมดวย จะชวยใหไดตนทุนท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  
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7. การศึกษาตนทุนตอหนวยการรักษาผูปวยนั้น ไมไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ตนทุน เชน ระดับความรุนแรงของโรค ความจําเปนในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือทางรังสี
วิทยา ดังนั้นควรทําการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมดวย 
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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 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 89 

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 
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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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