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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปี
งบประมาณ 2556โดยท าการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
275 ราย ผลการศึกษาพบวา่มีตน้ทุนรวม 145,649,850 บาท แบ่งออกเป็น ตน้ทุนดา้นค่าแรง 46,545,924 บาท (ร้อยละ 
31.95) ตน้ทุนดา้นวสัดุ 17,723,618บาท (ร้อยละ 12.16) และตน้ทุนดา้นลงทุน 81,425,308บาท (ร้อยละ 55.89) ตน้ทุน
ต่อรายของการรักษาผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีในตับเท่ากับ 5,246บาท และตน้ทุนต่อรายของการรักษาผูป่้วยใน
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบัเท่ากบั 6,072 บาท 

 
ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate medical care costsofCholangiocarciomain fiscal year 
2013,Srinagarind Hospital, Faculty of Medicene, KhonKaen University. Theretrospective studywas obtained form 

275 patients with Universal Health Coverage Program. The results revealed that total medical care costs analysis of 
Cholangiocarcioma was 145,649,850 Baht. Labor costs was46,545,924 Baht (31.95%), material costs was 17,723,618 
Baht ( 12.16%) , and capital costs was 81,425,308 Baht ( 55.89%) . Medical care costs of Intrahepatic bile duct 
carcinoma was 5,246Baht per visit. Medical care costs of Extrahepatic bile duct was carcinoma 6,072Baht per visit. 
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บทน า 
ปัจจุบันเร่ืองสุขภาพส่ิงแวดล้อมและการ

พัฒนาท่ีย ั่งยืน เป็นหั วข้อ ท่ี มีการกล่าวถึง และมี
ความสัมพันธ์กันในระดับโลกในขณะท่ีประเทศยงั
เผชิญกับปัญหาท่ีเก่ียวกับความยากจนและขาดการ
ให้บริการขั้นพ้ืนฐานในดา้นหน่ึงและในอีกดา้นมีการ
เจ ริญ เติบ โตด้าน อุ ตสาหกรรมการพัฒ น าท าง
เทคโนโลยีและมีความเป็นเมืองมากข้ึนดงันั้นแนวทาง
ในการท่ีจะด าเนินงานดา้นสุขภาพและการแกปั้ญหา
ด้านส่ิงแวดลอ้มเพ่ือให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนจึงเป็น
เร่ืองท่ีทา้ทายส าหรับผูรั้บผิดชอบงานดา้นสุขภาพ 

สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งปัจจุบันพบว่า 
จะมีผูป่้วยมะเร็งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5-7 ต่อปี ผูป่้วยมะเร็งท่ี
ยงัมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ.2555 มีประมาณ 2.5 ล้านคน 
อตัราการเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนทุกปี อาจ
แสดงไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งเขา้ถึงการรักษาไดม้ากข้ึน หรือ
มีประชาชนป่วยเป็นโรคมะเร็งมากข้ึน ซ่ึงมะเร็งท่ีพบ
มากท่ีสุดในทุกสิทธิได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่ แต่
สิทธิการรักษาของแต่ละกองทุนมีความแตกต่างกนั ท า
ให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการไม่เหมือนกัน ดังนั้ นนโยบาย
ของรัฐบาลจึงมีแนวทางบูรณาการมะเร็งให้ เป็น
มาตรฐานเดียวกันทุกกองทุนสุขภาพ ซ่ึงผลจากการ
ประชุมนั้น ในส่วนของสปสช.และสปส. ไดเ้ห็นชอบ
ในหลกัการท่ีจะบูรณาการระบบบริการส าหรับผูป่้วย
มะเร็งใน 6 เร่ือง ได้แก่ 1.การประชาสัมพันธ์เพื่อให้
ความรู้ 2.การส่งเสริมป้องกนั 3.การคดักรอโรคมะเร็ง 4.
การจ่ ายชด เชยค่ าบ ริการ 5. การดู แลผู ้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคอง 6.การท าฐานขอ้มูลผูป่้วยมะเร็ง (วินัย, 
2556) 

มะเร็งตับมีสาเหตุการตายมากท่ี สุดเป็น
อนัดับส่ีของการตายจากมะเร็งทุกชนิดทั่วโลกโดยมี
ประมาณ  696,000 รายท่ีตายจากโรค น้ี ในปี  2008 
(นพรัตน์ และสุพรรณี, 2554 อ้างใน Khuhaprema et 
al., 2010)แต่ในประเทศไทยมะเร็งตบัเป็นมะเร็งท่ีพบ
มากท่ีสุดจากข้อมูลของทะเบียนมะเร็งท่ีมีการเก็บ

รวบรวมในปี 2001-2003 (นพรัตน์ และสุพรรณี, 2554  
อ้างใน Khuhaprema et al., 2010)โดยพบว่าจังหวัด
อุดรธานีมีผูป่้วยมะเร็งตับและท่อน ้ าดีสูงสุดนั่นคือ 
115.0 และ 52.7 ต่อแสประชากรในชายและหญิง
ตามล าดับซ่ึงมีอัตราท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศ
ตะวนัตกซ่ึงมีเพียง 0.5-2 ต่อแสนประชากร (100 เท่า) 
เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่มะเร็งตบัและท่อน ้ าดีในประเทศไทย
เม่ือแยกตามพยาธิวิทยาพบวา่อตัราส่วนของมะเร็งตบั
แ ล ะ ท่ อ น ้ า ดี ใ น จั ง ห วั ด ภ า ค เห นื อ แ ล ะ
ตะวนัออกเฉียงเหนือจะมีอตัราส่วนของมะเร็งท่อน ้ าดี
มากกว่ามะเร็งเซลล์ตบัทั้งในชายและหญิงแต่ตรงขา้ม
กบัขอ้มูลท่ีรายงานจากจงัหวดัในภาคกลางและภาคใต ้
(นพรัตน์ และสุพรรณี, 2554) 

โรคมะเร็งตบัและท่อน ้ าดี เป็นโรคท่ีมีอตัรา
การตายสูงท่ี สุดของชายไทย โดยเฉพาะในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ี มกัไม่แสดง
อาการ จะมารู้ตวัอีกทีเป็นระยะท่ีอนัตรายยากแก่การ
รักษา ฉะนั้น หากการคดักรอง คน้พบผูป่้วยในระยะ
เร่ิมแรก และได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว จะท าให้ มี
โอกาสรักษาโรคใหห้ายขาดได ้แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่กวา่
จะได้รับการวินิจฉัย ก็เป็นระยะท่ีโรคลุกลามไปมาก
และไม่สามารถผ่าตัดได้แล้ว ซ่ึงการรักษาด้วยการ
ผ่าตดัเอาก้อนเน้ือออก ยงัคงเป็นวิธีการรักษาเพียงวิธี
เดียวของการรักษามะเร็งท่อน ้ าดีท่ีมีโอกาสหาย(ภิเศก, 
2556) 

ผลกระทบจากสุขภาพเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
มาก ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งตรงและทางออ้มแก่ตวัผูป่้วย
เองและผู ้ท่ี ดูแลผู ้ป่วย มะเร็งท่อน ้ าดีมีปัจจัยเส่ียงท่ี
ส าคญัไดแ้ก่การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีการรับประทานอาหารท่ี
ปนเป้ือนพยาธิใบไม้ตับและสารไนโตรซามีนโรค
เร้ือรังในระบบท่อน ้ าดีและปัจจยัทางพนัธุกรรมผูป่้วย
มะเร็งท่อน ้ าดีพบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิงประมาณ 3 
เท่าและพบมากในกลุ่มอายุ 45-55 ปีอาการของมะเร็ง
ท่อน ้ าดีมี 2 กลุ่มอาการคือกลุ่มอาการตัวเหลืองตา
เหลืองและกลุ่มอาการตบัโต  ถือเป็นส่ิงท่ีควรได้รับ
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การดูแลรักษาเพ่ือลดความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งท่อ
น ้ าดี และเม่ือไม่สามารถลดความเส่ียงไดก็้จะตอ้งมีการ
เขา้รับการรักษา ซ่ึงในการรักษาก็ตอ้งใชค้่าใชจ่้ายเป็น
จ านวนมาก มะเร็งท่อน ้ าดีมีขั้นตอนการรักษาหลาย
ด้าน  อย่างไรก็ตามยังไม่ มีการศึกษาต้น ทุนการ
รักษาพยาบาลในการรักษาผู ้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ใน
ระยะต่างๆกัน จากความส าคัญดังกล่าว จึงเป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ตน้ทุน
ค่ารักษาพยาบาลจากการเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดี เพ่ือ
น าไปใชใ้ห้เป็นประโยชน์และเพื่อให้ผูป่้วยและผูเ้ฝ้า
ระวงัไดส้นใจและลดความเส่ียงของการเกิดโรคได ้

 
วตัถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปี
งบประมาณ 2556 
 
วธีิการศึกษา 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรหมายถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ี
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลศรี
น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะแพ ท ยศ าส ต ร์  ม ห าวิ ท ย าลั ย 
ขอนแก่น  ประจ าปีงบประมาณ 2556จ านวน 858 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย
จากแฟ้มทะเบียนผูป่้วยในท่ีมีโรคหลกั คือ โรคมะเร็ง
ท่อน ้ าดีท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมาใช้
บริการท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2555 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2556จ านวน 275 ราย 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

2.1 แบบบัน ทึก “CASE RECORD FORM 
(CRF)”คือแบบบนัทึกใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ สถิติการให้บริการผูป่้วย ค่าใชจ่้ายท่ีเรียก
เก็บของผู ้ป่ วยแต่ละราย ข้อมูลรายรับ ท่ี ได้จาก

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลทั่วไปของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

2.2 ส ถิ ติ ท่ี ใ ช้ ศึ ก ษ า ใน ก าร วิ เค ร าะ ห์ 
ประกอบด้วยสถิติท่ีใช้อธิบายรายละเอียดของขอ้มูล
และความสมัพนัธ์ของขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 
 1.ร้ อ ยล ะ  (Percentage) ใช้ สู ต ร (บุ ญ ชม , 
2545) 
     

P     = 100
N

F
  

  
เม่ือ     P  แทน  ร้อยละ 
F  แทน  ความถ่ีท่ีตอ้งการแปลงใหเ้ป็นร้อยละ 
N  แทน  จ านวนความถ่ีทั้งหมด 
 

2.ค่าเฉล่ีย (Mean) ใชสู้ตร (บุญชม,2545) 
 

X    =     
N

X  

 
เม่ือ X         แทน   ค่าเฉล่ีย 
 X แทน ผลรวมทั้งหมด 
 N         แทน จ านวนขอ้มูลทั้งหมดท่ีศึกษา 
 
3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 3.1 ยื่นหนังสือเสนอเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมของการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ีรับรองจริยธรรม
ของการวจิยัในมนุษย:์ HE581001 
 3.2 ท าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เพ่ือเขา้ถึงขอ้มูล
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 

3.3 เม่ือไดรั้บความอนุเคราะห์การให้ขอ้มูล 
จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวนและประวติัผูป่้วยมะเร็ง
ท่อน ้ าดีจากงานเวชระเบียนและสถิติ รวบรวมขอ้มูล
รายรับท่ีไดจ้ากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพจากแฟ้ม
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ทะ เบี ยน ราย รับของห น่ วยเงิน รายได้  งานคลัง
โรงพ ยาบ าลศ รีน ค รินท ร์  คณ ะแพท ยศ าสต ร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่นและค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจากการ
รักษาพยาบาลแยกตามรายการจากงานสารสนเทศ 
4.  วธีิการศึกษาและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 4.1 ศึ ก ษ า ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลใน ผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี  ของ
โรงพ ยาบ าลศ รีน ค รินท ร์  คณ ะแพทยศ าสต ร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ 2556 
 4.1.1 ศึกษาต้น ทุนค่ารักษาพยาบาลของ
ผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี  ท่ีนอนรักษาท่ีหอผู ้ป่วย
ทั้งหมด 23 หอผูป่้วย 
 4.1.2 เก็บขอ้มูลค่าใชจ่้ายของแต่ละหอผูป่้วย 
โดยแยกเป็น ตน้ทุนค่าแรงตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่า
ลงทุนโดยเก็บขอ้มูลจาก   

1. ตน้ทุนค่าแรง เก็บขอ้มูลจาก 
ทะเบียนเงินเดือนและค่าแรงของแพทยจ์ านวน 9 คน 
พยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วย 91 คน และผูช่้วยพยาบาล 
30 คน 
  2. ตน้ทุนค่าวสัดุ เก็บขอ้มูลจากการ
เบิกใช้วสัดุทางการแพทย์ ยา และวสัดุอ่ืนๆ ของหอ
ผูป่้วยทั้ง 23 หอ 
  3. ต้นทุนค่าลงทุน เก็บขอ้มูลจาก
ค่าเส่ือมราคาของพ้ืนท่ีใช้งานแต่ละหอผูป่้วย และค่า
เส่ือมราคาครุภณัฑท่ี์ใชภ้ายในหอผูป่้วย 
 4.1.3 ค  านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละหอ
ผูป่้วย โดย  
ตน้ทุนรวม =  ตน้ทุนค่าแรง + ตน้ทุนค่าวสัดุ + ตน้ทุน
ค่าลงทุน 
 4.1.4  ค  านวณตน้ทุนค่าเส่ือมราคา  
ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา = (ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก) 
xอายกุารใชง้าน (ปี) 
 4.1.5  ค  านวณหาตน้ทุนผูป่้วยต่อวนั  
ตน้ทุนต่อวนั= ตน้ทุนรวม / 365 วนั / จ านวนเตียงทั้ง 
23 หอผูป่้วย 

4.1.6  ค  านวณหาตน้ทุนต่อราย 

ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี 
 
ตน้ทุนต่อราย =                       ตน้ทุนรวม 
                              จ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
  
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้ าการศึกษา
ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลในผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ี
ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ของโรงพยาบาล
ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ 2556   
แบ่งออกเป็น ผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีมีโรคหลกั
เป็นมะเร็งท่อน ้ าดีภายในตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่ วยใน ท่ี ใช้ สิท ธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโรคมะเร็งท่อน ้ าดี มี
จ านวน 275 ราย เพศชาย 190 ราย (69.09%) เพศหญิง 
85 ราย (30.91%) มีต้นทุนค่าแรงจ านวน46,545,924
บ าท  (31.95%) ค่ า ว ัส ดุ จ าน วน  17,723,618บ าท 
(12.16%) แล ะค่ าล ง ทุ น จ าน วน  81,425,308บ าท 
(55.89%) ตน้ทุนรวมเท่ากบั 145,649,850บาท ตน้ทุน
ต่อรายของการให้บริการผูป่้วยในมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั
เท่ากบั 5,246บาท และตน้ทุนต่อรายของการใหบ้ริการ
ผูป่้วยในมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบัเท่ากบั 6,072บาท 

 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

วิเคราะห์ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน ้าดี ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ประจ าปี
งบประมาณ 2556 

ต้นทุนผู ้ป่ วยในมะเร็งท่อน ้ าดี ท่ี ใช้สิท ธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีการรักษาโดยการเขา้
รับการตรวจรักษาและรับยาอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 275 
ราย พบวา่ มีตน้ทุนค่าแรงจ านวน 46,545,924บาท ค่า
วสัดุจ านวน 17,723,618บาท และค่าลงทุนจ านวน 
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81,425,308บาท ตน้ทุนรวมเท่ากบั 145,649,850บาท มี
สดัส่วนตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุน
เท่ากบั 31.95: 12.16 : 55.89ตน้ทุนการรักษาผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะเป็นค่าลงทุน เน่ืองจากการสร้างอาคารและการ
ซ้ือครุภัณฑ์ต้องใช้งบประมาณมาก และมีค่าเส่ือม
หลายปี รองลงมาคือ ต้นทุนค่าแรง เน่ืองจากตอ้งใช้
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ช่ียวชาญด้านหัตถการ และ
ตน้ทุนค่าวสัดุ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติซ ้ าเพ่ือดูค่ าของเลือดและการกระจายของ
เซลล์มะเร็ง   การตรวจช้ินเน้ือ การอลัตร้าซาวด์การ
เอก็ซเรย ์การใส่ขวดลวดในการระบายท่อน ้ าดี เป็นตน้
ตน้ทุนการรักษาต่อคร้ังเท่ากบั 5,565บาท 
1. ต้นทุนค่าแรง ประกอบดว้ย เงินเดือน ค่าจา้ง เงิน
ประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา เงินสาขาขาดแคลน เงิน
เพ่ิ ม เฉพ าะท าง  ค่ าตอบ แทนสวัส ดิ การแพท ย ์
ค่าตอบแทนภาระงาน โบนัส ค่าตอบแทนหัวหน้า
หน่วยไดผ้ลการค านวณค่าราง ดงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 
ตารางที ่1   ขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงผูป่้วย 
 

ต้นทุนค่าแรง จ านวนเงนิ
(บาท) 

สัดส่วน 
(%) 

ค่าแรงบุคลากรแพทย ์
ค่าแรงบุคลากรดา้นพยาบาล 
ค่าแรงบุคลากรอ่ืน 

2,322,225  
36,049,899 
8,173,800 

4.99 
77.45 
17.56 

รวม 46,545,924 100.00 
 

มวีธีิการดงันี ้
1. ค่าแรงบุคลากรแพทย์ 

  1.1 เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง 
และค่าตอบแทนบุคลากรแพทยจ์ านวน 9 ท่านตลอด
ทั้งปี จ านวน 6,192,600บาท 

1.2 เงินเดือนบุคลากรแพทยต์่อวนั 
ของการตรวจผูป่้วย (1 วนัตรวจ 3 ชัว่โมง) 

  = 1.1 *จ านวนชัว่โมงท างานมะเร็ง
ท่อน ้ าดีใน 1 วนั/จ านวนชัว่โมงการท างานทั้งหมดใน 1 
วนั 
  = 6,192,600.00* (3/8)  

= 2,322,225 บาท 
รวมต้นทุนค่าแรงบุคลากรแพทย์2,322,225 บาท 
 

2. ค่าแรงบุคลากรด้านการพยาบาล 
  2.1 เงินเดือน เงินสวสัดิการ และ
ค่าตอบแทนบุคลากรพยาบาลทั้ งปี รวม 23 หอผูป่้วย
จ านวน146,384,760บาท 
  2.2 เงินเดือนบุคลากรพยาบาลท่ี
ใหบ้ริการผูป่้วย 
 = เงินเดือน เงินสวสัดิการ และค่าตอบแทน
บุคลากรพยาบาลทั้ งปี x จ านวนพยาบาลท่ีให้บริการ
ผูป่้วย/จ านวนพยาบาลทั้งหมด 
รวม ต้น ทุ น ค่ าแรง บุ คล ากร ด้ าน ก ารพ ยาบ าล 
36,049,899บาท 

3. ค่าแรงบุคลากรอ่ืน 
 3.1 เงินเดือนและค่าจา้งพนักงานอ่ืนๆ ทั้ งปี 
เท่ากบั8,173,800 บาท 
รวมต้นทุนค่าแรงบุคลากรอ่ืน8,173,800บาท 
 
2. ต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบดว้ย การเบิกใชว้สัดุทาง
การแพทย ์ยา และวสัดุอ่ืนๆ แยกตามหน่วยงานท่ีเบิก 
ในการเบิกใชว้สัดุของหอผูป่้วยทั้ ง 23 หอผูป่้วย จาก
งานพสัดุ รวมเบิกใช้วสัดุทั้ งส้ิน  17,723,618 บาทดัง
ตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  ขอ้มูลตน้ทุนค่าวสัดุท่ีใชท้ั้งหมด/ปี 
  

หอผู้ป่วย ค่าวสัดุทีใ่ช้ทั้งหมด/ปี (บาท) 
NSICU 2,647,332 

3ก 810,958 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลตน้ทุนค่าวสัดุท่ีใชท้ั้งหมด/ปี (ต่อ) 
 

หอผู้ป่วย ค่าวสัดุทีใ่ช้ทั้งหมด/ปี (บาท) 
3ข 1,244,908 
3ค 774,546 
3จ 643,932 
4ก 1,473,971 
4ค 1,335,773 
5จ 588,204 
6ข 421,883 
6จ 426,379 

AE1 684,823 
AE2 977,560 
AE3 856,708 
AE4 557,042 
สว9A 177,765 
สว9B 173,205 
สว 11 414,903 
สว 12 350,820 
สว 13 355,341 
สว 15 361,859 

สงฆอ์าพาต 605,787 
SICU 1,177,833 
รวม 17,723,618 

 
3. ต้นทุนค่าลงทุน ประกอบดดว้ย ค่าเส่ือมอาคาร แยก
ตามหน่วยงานท่ีใช้พ้ืนท่ีแต่ละอาคาร ค่าเส่ือมราคา
ครุภณัฑ ์แยกตามหน่วยงานท่ีใชค้รุภณัฑน์ั้นๆ 

 
ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา =  
(ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก) xอายกุารใชง้าน (ปี) 
 
 
 
 

ตารางที ่3 ขอ้มูลตน้ทุนค่าเส่ือมครุภณัฑ ์
  
หอผู้ป่วย ค่าเส่ือมครุภัณฑ์ (บาท) 
NSICU 129,485 

3ก 576,133 
3ข 1,410,919 
3ค 206,079 
3จ 658,281 
4ก 1,909,500 
4ค 836,241 
5จ 288,079 
6ข 38,603 
6จ 22,326 

AE1 1,149,609 
AE2 105,751 
AE3 368,595 
AE4 532,752 
สว9A 24,532 
สว9B 174,936 
สว9C 146,280 
สว 11 0 
สว 12 0 
สว 13 0 
สว 15 0 

สงฆอ์าพาต 7,176,031 
SICU 22,517 
รวม 11,944,647 

 
จากการค านวณค่าเส่ือมครุภณัฑ์ต่างๆทั้ง 23 

หอผูป่้วย มีค่าเส่ือมครุภณัฑ์ทั้ งหมด 11,944,647 บาท 
ดงัตารางท่ี3 
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ตารางที ่4  ขอ้มูลตน้ทุนค่าลงทุน 
 

ต้นทุนค่าลงทุน อายุการใช้
งาน(ปี) 

ต้นทุนทั้งหมด
(บาท) 

ค่าเส่ือมราคาอาคาร 25 69,480,661 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์ 5 11,944,647 

รวม 81,425,308 
 
จากตารางท่ี4พบวา่ ค่าเส่ือมราคาอาคาร อายุ

การใชง้าน 25ปี ทีตน้ทุนจ านวน 69,480,661 บาท และ 
ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ อายุการใช้งาน 5ปี มีต้นทุน
จ านวน 15,776,649 บาท รวมตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
85,257,310 บาท  

 
ตารางที ่5  ขอ้มูลตน้ทุนรวมของผูป่้วย 
 

ต้นทุนรวม ต้นทุน(บาท) สัดส่วน(%) 
ตน้ทุนค่าแรง 
ตน้ทุนค่าวสัดุ 
ตน้ทุนค่าลงทุน 

46,545,924 
17,723,618 
81,425,308 

31.95 
12.16 
55.89 

รวม 145,694,850 100 
 
จากตารางท่ี 5พบว่าตน้ทุนการรักษาผูป่้วย

ส่วนใหญ่จะเป็นค่าลงทุน เน่ืองจากการสร้างอาคาร
และการซ้ือครุภณัฑ์ตอ้งใชง้บประมาณมาก และมีค่า
เส่ือมหลายปี รองลงมาคือตน้ทุนค่าแรง เน่ืองจากตอ้ง
ใชแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ช่ียวชาญดา้นหัตถการ และ
สุดทา้ยคือตน้ทุนค่าวสัดุ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติซ ้ าเพ่ือดูค่าของเลือดและการกระจาย
ของเซลล์มะเร็ง   การตรวจช้ินเน้ือ การอลัตร้าซาวด์
การเอก็ซเรย ์การใส่ขวดลวดในการระบายท่อน ้ าดี เป็น
ตน้ 

ค านวณตน้ทุนต่อวนัของการรักษาผูป่้วยทั้ ง 
23 หอผูป่้วย จากสูตร 

 

ตน้ทุนต่อวนั = (ตน้ทุนรวม/365 วนั)/  
จ านวนเตียงทั้ง 23 หอผูป่้วย 
 = (145,694,850/365) / 513* 
       = 778 บาท/ วนั 

หมายเหตุ :  จ านวนเตียงของหอผู ้ป่วยทั้ ง 23 หอ มี
จ านวน 513 เตียง 
 

ค  านวณต้นทุนรวมของการรักษาผูป่้วยใน
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั จากสูตร 

 
ตน้ทุนรวม =  ตน้ทุนต่อวนัxจ านวนวนันอน 
ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั 
 =778 x 1,185 
 =  933,780 บาท 
 
ค านวณต้นทุนรวมของการรักษาผูป่้วยใน

โรคมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั จากสูตร 
ตน้ทุนรวม =  ตน้ทุนต่อวนัxจ านวนวนันอน 
ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั 
 =778 x 757 
 =  588,946 บาท 
 
ค านวณตน้ทุนต่อรายของการรักษาผูป่้วยใน

โรคมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั จากสูตร 
ตน้ทุนต่อราย   =  ตน้ทุนรวม 
 จ านวนผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั 

=      933,780 
                      178 
= 5,246 บาท 
 
ค  านวณตน้ทุนต่อรายของการรักษาผูป่้วยใน

โรคมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั จากสูตร 
 

ตน้ทุนต่อราย   =  ตน้ทุนรวม 
 จ านวนผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตบั 
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HMP2-8 

= 588,946 
                      97 
= 6,072 บาท 

 
 จากการค านวณตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดีต าแหน่งในตับและนอกตับ 
พบวา่ ตน้ทุนต่อวนัของการให้บริการผูป่้วยทั้ง 23 หอ
ผูป่้วย คิดเป็น 778 บาท/ วนัตน้ทุนรวมของการรักษา
ผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีในตบั คิดเป็น 933,780บาท
ตน้ทุนต่อรายของการรักษาผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดี
ในตับ คิดเป็น 5,246บาทต้นทุนรวมของการรักษา
ผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อน ้ าดีนอกตับ คิดเป็น 588,946
บาทตน้ทุนต่อรายของการรักษาผูป่้วยในโรคมะเร็งท่อ
น ้ าดีนอกตบั คิดเป็น 6,072บาท 
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