
 

 

  

 

บทที ่2 
แนวคดิทางทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  
2.1 การศึกษาเกี่ยวกบัต้นทุน 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่2009(AH1N1) ดังนั้ นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องให้ค  าจ  ากัดความของต้นทุนท่ีจะ
ท าการศึกษาและท าความเขา้ใจเก่ียวประเภทหรือเกณฑ์ในการจดัประเภทของตน้ทุนดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 2.1.1 ความหมายของต้นทุน (Cost) มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
 Creese A. and Parker D. (1994) กล่าววา่ ตน้ทุน หมายถึงมูลค่าของทรัพยากรท่ีใชไ้ป

เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลผลิต หรือบริการบางอยา่ง รวมทั้งบริการดา้นสุขภาพ 
 Finkler S.A. and Kovner C.T. (2000) กล่าวว่า ตน้ทุน หมายถึงทรัพยากรท่ีใช้ไปใน

กิจกรรมใดๆ ท่ีหน่วยงานตอ้งจ่ายและจดบนัทึกไวใ้นบญัชี มีมูลค่าเท่ากบักิจกรรมนั้นๆ 
 สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล (2536) กล่าวว่า ตน้ทุนทางบญัชีจะนบัเฉพาะ

รายการท่ีเป็นตวัเงินท่ีไดจ่้ายไปจริงและมองเห็นเท่านั้น ส่วนตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์จะหมายถึง
ทรัพยากรท่ีใชไ้ปทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงิน รวมทั้งผลทางดา้นลบ (negative consequence) 
ไม่ไดเ้ป็นค่าใชจ่้ายท่ีเป็นตวัเงินและมองไม่เห็น แต่มีการก าหนดค่าประเมินข้ึนและนบัรวมเขา้เป็น
ตน้ทุนดว้ย ดงันั้นตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงสูงกวา่ตน้ทุนทางบญัชีเสมอ กล่าวคือ คุณค่าของส่ิง
ต่างๆอาจจะไม่ปรากฏอยูใ่นรูปราคาท่ีเป็นตวัเงิน เพราะทรัพยากรบางอยา่งไดม้าโดยมิไดจ่้ายเงิน 

 มณเฑียร ประจวบดี  (2538) กล่าวว่า ต้นทุนในทศันะของระบบบญัชี อาจเรียกได้ว่า
ค่าใชจ่้ายทุกประเภทท่ีไดมี้การบนัทึกไวอ้ยา่งเป็นระบบ เพื่อใชใ้นการก าหนดวา่การท าส่ิงของอยา่ง
หน่ึงข้ึนมานั้นจะเสียค่าใชจ่้ายไปเท่าใดเป็นค่าอะไรบา้ง 

 ธีระพร วุฒยวนิช (2542) กล่าวว่า ตน้ทุน หมายถึง ทรัพยากรท่ีถูกใช้ไปในกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง ท าให้หมดโอกาสท่ีจะน าไปใช้ในกิจกรรมอ่ืน ความสูญเสียน้ีเรียกว่า ค่าเสียโอกาส 
ซ่ึงในทางเศรษฐศาสตร์จะประเมินออกมาเป็นตวัเงิน 
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 สุวทิย์ วบุิลผลประเสริฐ และคณะ (2537) ไดใ้หค้วามหมาย ตน้ทุนท่ีเป็นค่าใชจ่้ายเก่ียวขอ้ง
กบัการก าหนดตน้ทุนของโรงพยาบาลท่ีส าคญั คือ ตน้ทุนโดยตรง (Explicit or direct costs) และ
ตน้ทุนโดยออ้ม (Implicit or indirect costs) ซ่ึงประกอบไปดว้ย ตน้ทุนค่าแรง (Labor Cost) ตน้ทุน
ค่าวสัดุ (Material Cost) และตน้ทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 

 จะเห็นว่าความหมายของการลงทุนนั้น ข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการน าไปใช้ส าหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ไดใ้ชค้วามหมายของตน้ทุนในค าจ ากดัความของCreese A. and Parker D.,1994, 
สมคิด แกว้สนธิ และภิรมย ์กมลรัตนกุล (2536), ธีระพร วุฒยวนิช (2542), สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ 
และคณะ (2537) 

 2.1.2 ประเภทของต้นทุน1 
            การจดัประเภทหรือการจดักลุ่มของต้นทุน สามารถจ าแนกได้หลายแบบข้ึนกับ

เกณฑท่ี์ใชด้งัน้ี 
2.1.2.1 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระทุน ไดแ้ก่ 
1. ตน้ทุนภายใน (Internal Cost) คือ ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์ารท่ีใหบ้ริการ 
2. ตน้ทุนภายนอก (External Cost) คือ ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ หรือชุมชน 
2.1.2.2 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์กจิกรรม ไดแ้ก่ 
1. ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ตน้ทุนโดยตรงท่ีเก่ียวกบักิจกรรม หรือการให้ หรือ

รับบริการ เช่น ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าตอบแทนเจา้หนา้ท่ี ค่ายา ค่าวคัซีน ค่าเส่ือมราคาของวสัดุครุภณัฑ ์เป็นตน้ 
2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost) คือ ตน้ทุนท่ีไม่ไดเ้กิดจากกิจกรรม หรือการให้บริการ 

แต่เป็นตน้ทุนของกิจกรรมเสริม เช่น รายไดข้องผูป่้วย/ญาติท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากการเจ็บป่วย เป็นตน้ 
2.1.2.3 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การจ่าย ไดแ้ก่ 
1. ตน้ทุนท่ีมองเห็น (Tangible Cost หรือ Explicit Cost) คือ ค่าใชจ่้ายท่ีไดมี้การจ่าย

จริง 
2. ตน้ทุนท่ีมองไม่เห็น (Intangible Cost หรือ Implicit Cost) คือ ตนัทุนแฝงท่ีแฝงอยู่

ไม่ไดมี้การจ่ายไปจริง แต่ตอ้งน ามาคิดดว้ยในการประเมินผล เช่น ค่าเส่ือมราคาของยานพาหนะ 
รายไดท่ี้สูญเสียไปเน่ืองจากการมารับริการ ความเจบ็ปวดทรมาน ความกลวั เป็นตน้ 

 
 
 
 
 

1 สมคดิ แก้วสนธิ และภริมย์ กมลรัตนกลุ(2536 ).  เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข : การวเิคราะห์และประเมินผลบริการสาธารณสุข. พิมพค์ร้ังท่ี2. 
 กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
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2.1.2.4 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การแพทย์ ไดแ้ก่  
1. ตน้ทุนท่ีเก่ียวกบัการแพทย ์(Medical Cost) เช่น ค่า เบ้ียเล้ียง ค่าวคัซีน ค่าเขม็ เป็นตน้ 
2. ตน้ทุนท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์(Non-Medical Cost) เช่น ค่า อาหาร ค่าท่ีพกั  

ค่าเดินทางของผูป่้วยและญาติ เป็นตน้ 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีใช้การจดักลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์กิจกรรม โดยแบ่งต้นทุน

ออกเป็น 2ส่วนใหญ่ คือ ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) และ ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost) 
 2.1.3 ทศันะของผู้ประเมิน 

การประเมินต้นทุน จ าเป็นต้องทราบว่าประเมินโดยทัศนะของใคร เพราะการ
ค านวณตน้ทุนจะแตกต่างกนั 

ทศันะของการประเมินตน้ทุนมี 3 ประเภท ดงัน้ี 
2.1.3.1 การประเมินต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) คือ ค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนจากการใหบ้ริการนั้นๆ โดยจะไม่เท่ากบัค่าบริการ (Charge) ท่ีคิดกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
2.1.3.2 การประเมินต้นทุนในทัศนะของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (Patient) คือ 

ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายในการรับบริการ รวมทั้งรายจ่ายท่ีเป็นผลเน่ืองจากการเจ็บป่วยคร้ัง
นั้น เช่น รายไดท่ี้สูญเสียไปเน่ืองจากการขาดงาน เป็นตน้  

2.1.3.3 การประเมินต้นทุนในทัศนะของสังคม (Society) คือ ผลรวมของตน้ทุนท่ี
เกิดข้ึนในสังคม เช่น การท าลายส่ิงแวดล้อม ความรู้สึกของชุมชนหรือสังคมต่อการบริการ
สาธารณสุข เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาตน้ทุนของผูใ้หบ้ริการหรือโรงพยาบาล และ ตน้ทุนของ
ผูรั้บบริการหรือผูป่้วย 

 
2.2 แนวคิด ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง    

 ส่วนแนวคิดเร่ืองการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการเจ็บป่วย(Economic Cost of 
Illness) มีหลกัการประเมินใหญ่ๆ 2 หลกัการ คือแนวคิดตน้ทุนมนุษย ์(Human Capital Approach) 
และ แนวคิดความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to Pay Approach) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้
ท าการศึกษาถึงตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009(AH1N1) 
ในจงัหวดัเชียงใหม่โดยใช้วิธีการประเมินตามแนวคิดตน้ทุนมนุษย(์Human Capital Approach) 
เน่ืองจากเป็นวิธีการศึกษาท่ีสามารถวดัมูลค่าทางการเงินไดอ้ย่างตรงไปตรงมาง่ายต่อการค านวณ 
และมีความเบ่ียงเบนในการประมาณนอ้ยและเป็นการศึกษากลุ่มประชากรในคราวเดียวกนั ในระยะ
สั้นๆ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น 
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        Ray (1993) กล่าวว่าแนวคิดทุนมนุษย ์ (Human Capital Approach) เป็นแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตร์ท่ีมองว่า มนุษยเ์ป็นทรัพยากรประเภททุน มูลค่าการมีชีวิตอยู่ของบุคคลหน่ึงๆ คือ
มูลค่าของผลผลิตท่ีบุคคลผูน้ั้นสามารถผลิตไดร้ะหว่างช่วงอายุของเขา มูลค่าต่อสังคมของบุคคล
หน่ึงๆ วดัจากศกัยภาพทางการผลิตในอนาคต ซ่ึงปกติจะค านวณออกมาเป็นมูลค่าปัจจุบนัของเงินท่ี
คาดวา่จะหาไดต้ลอดช่วงอายุการท างานของบุคคลนั้นๆ ความพยายามของนกัเศรษฐศาสตร์ในการ
อธิบายทุนมนุษยก์็เพื่อวตัถุประสงค์ท่ีส าคญั คือสามารถวดัมูลค่าทุนมนุษยอ์อกมาเป็นรูปตวัเงิน 
ดงันั้นสุขภาพอนามยัจึงมีความส าคญัต่อแรงงานมนุษยท์ั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ กล่าวคือ
ภาวะสุขภาพมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของมนุษย ์เม่ือเจ็บไขไ้ด้ป่วยมนุษยไ์ม่สามารถ
ท างานไดเ้ต็มท่ี หรือตอ้งการเวลาพกัผ่อนมากข้ึนท าให้เวลาในการท างานลดลง ซ่ึงผลประโยชน์
ของการมีสุขภาพท่ีดีข้ึนหรือเลวลงสามารถประเมินไดโ้ดยพิจารณาจากผลกระทบของโรคภยัไข้
เจ็บหน่ึงๆ ท่ีมีผลต่อปริมาณแรงงานและคุณภาพแรงงานของคน ซ่ึงเป็นไปได ้3 ทาง คือความตาย 
(deaths) ส่งผลกระทบโดยตรงในรูปการสูญเสียปริมาณแรงงาน ความพิการ (disability) ซ่ึงอาจมี
ลกัษณะถาวรหรือชัว่คราว จะส่งผลกระทบในรูปการสูญเสียเวลาท างาน (work-time loss) และการ
เส่ือมประสิทธิภาพ (debility) เป็นการสูญเสียประสิทธิภาพในการท างานเน่ืองจากความเจ็บป่วย ซ่ึง
ไดแ้ก่ การท างานท่ีนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็นหรือท างานผิดพลาด ดงันั้น การเจ็บป่วยก่อให้เกิดตน้ทุน
แก่สังคมใน 3 ลกัษณะ คือ 

  ก. Foregone Earning    คือรายได ้(ผลผลิต) ท่ีควรจะเกิดแต่ไม่เกิดข้ึนเน่ืองจาก
การตายก่อนวยัอนัควร หรือเน่ืองจากการเจ็บป่วย กล่าวคือบุคคลท่ีมีร่างกายปกติ สุขภาพสมบูรณ์
แขง็แรงสามารถท างานก่อใหเ้กิดกระแสของรายไดต้ลอดช่วงอายุการท างานของเขาได ้แต่ถา้บุคคล
เกิดเจ็บป่วยหรือตายก่อนวยัอนัควร (เพราะการเจ็บป่วย) ก็จะก่อให้เกิดการสูญเสียจ านวนวนัหรือ
จ านวนปีการท างาน ท าใหต้อ้งสูญเสียรายไดท่ี้ควรจะเกิดข้ึนน้ีไปเพราะไม่สามารถท างานได ้มูลค่า
ของชีวติหรือความเจ็บป่วยท่ีสูญเสียไปจะเท่ากบัค่าของแรงงานของบุคคลผูน้ั้นโดยค่าแรงงานของ
บุคคล คือมูลค่าปัจจุบนัของรายได้ท่ีคาดว่าจะได้รับในอนาคตจากการท างานของเขา ตน้ทุนทาง
สังคมส่วนน้ีจดัเป็นตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) ของการเจ็บป่วย หมายถึงมูลค่าผลผลิต ผลิตภาพ 
รายได้ หรือทรัพยากรมนุษยท่ี์สังคมต้องสูญเสียไปอนัเน่ืองจากการขาดงานเพราะการเจ็บป่วย 
(morbidity cost) หรือการตายก่อนวยัอนัควร (mortality cost) มีนกัเศรษฐศาสตร์หลายท่านไดใ้ห้
ความสนใจและพยายามพฒันาเทคนิคการประเมินมูลค่าชีวิตมนุษยห์รือมูลค่าความเจ็บป่วยจาก
รายไดท่ี้ควรจะเกิดข้ึนน้ี นกัเศรษฐศาสตร์หลายท่านมีค าถามข้ึนวา่ กรณีเด็กและคนชราซ่ึงไม่มีผลิต
ภาพในตลาดแรงงาน และแม่บา้นซ่ึงท างานบา้นเองโดยบริการท่ีไดจ้ากการท างานของแม่บา้นมิได้
ถูกนบัรวมอยูใ่นกองก าลงัแรงงาน (labor force) นั้น เราจะประเมินมูลค่าของบุคคล 2 กลุ่มดงักล่าว
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ไดอ้ยา่งไร ซ่ึงในส่วนน้ี Rice Hodgson และ Kopstein (1985) ก าหนดให้ค่าจา้งของแม่บา้นเท่ากบั
ค่าจา้งในตลาดแรงงาน และ Hartunian Smart และ Thompson (1980) คิดว่าค่าจา้งของแม่บา้น
เท่ากบัจ านวนเงินท่ีเขาจะไดรั้บถา้ไปท างานนอกบา้นเป็นตน้ 
  ข.   Medical Expenditure คือ เม่ือบุคคลเจบ็ป่วยจะก่อให้เกิดตน้ทุนของสังคมใน
รูปของค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล 
  ค.   Psychic Cost คือ ตน้ทุนความไม่สบายใจ เม่ือบุคคลเจ็บป่วยย่อมตอ้งเกิด
ความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ไม่พอใจ และความกงัวลทั้งของผูป่้วยเองและของครอบครัว ซ่ึง
ตน้ทุนในส่วนน้ีมีความยากในการประเมินออกมาเป็นตวัเงิน และไดล้ะเอาไวไ้ม่น ามาคิดในการ
ประมาณตน้ทุนของการเจบ็ป่วยโดยวธีิการทุนมนุษย ์

    แนวคิดทุนมนุษยน้ี์มีขอ้ดี คือเป็นวิธีท่ีง่ายในการค านวณ เน่ืองจากเป็นการวดัมูลค่าทาง
การเงินท่ีตรงไปตรงมา ท าให้มีความเบ่ียงเบนในการประมาณนอ้ย แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมีขอ้เสีย 
คือหลกัการน้ีคิดแต่มูลค่าทางเศรษฐกิจด้านการเงินท่ีวดัค่าได้เท่านั้น เสมือนให้ความส าคญักับ
ผลผลิตทางเศรษฐกิจโดยละเลยความส าคญัของแบบแผนความชอบของผูบ้ริโภค กล่าวคือ ไม่
ค  านึงถึงความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมาน ความกงัวลท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ และการตาย
ของบุคคลนั้น รวมไปถึงความทุกข์ใจของครอบครัวและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือผูต้ายและการ
ค านวณปรับรายไดใ้นอนาคตเป็นรายไดปั้จจุบนันั้น ค่อนขา้งจะมีปัญหาวา่ควรจะเลือกใชอ้ตัราคิด
ลดของสังคม (Social rate of discount) ท่ีมีค่าเหมาะสมอยา่งไร ทั้งน้ีเน่ืองจากอตัราคิดลดของสังคม
มีความส าคญัมากต่อการเกิดข้ึนของโครงการ ถา้ใชอ้ตัราคิดลดท่ีต ่าเกินไปเท่ากบัเป็นการส่งเสริม
ใหมี้การลงทุนในโครงการท่ีมีผลประโยชน์ไกลออกไปในอนาคต และเกิดผลในทางกลบักนัถา้ใช้
อตัราคิดลดท่ีสูงเกินไป ส าหรับวิธีการประเมินตน้ทุนของการเจ็บป่วยภายใตแ้นวคิดทุนมนุษยน้ี์ มี 
2 วธีิ คือ 
 1.  Prevalence Approach หรือ Cross-sectional Studies เป็นการศึกษากลุ่มประชากรใน
คราวเดียวกนัในระยะสั้ น ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงท าให้สามารถเปรียบเทียบสภาวะทางด้าน
สุขภาพของกลุ่มประชากร ณ เวลาที่ก  าหนดให้ได้ วิธีการน้ีจึงเป็นวิธีที่ใช้ตน้ทุนในการศึกษา
น้อย เกี่ยวขอ้งกบับุคคลจ านวนน้อยกว่า และท าให้ทราบขอ้มูลที่เร็วกว่า ทั้งน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื ่ออธิบายถึงความชุกและการกระจายของโรคในกลุ่มประชากร และเชื่อมโยงตวัแปรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความชุกของการเจ็บป่วย เพื่อท่ีจะวางสมมติฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น รวมถึงเพื่อ
ศึกษาและท าการวิเคราะห์เกี่ยวกบัการควบคุมโรค แต่อย่างไร วิธีการน้ีก็ไม่เหมาะส าหรับ
การศึกษากลุ่มประชากรที่เป็นโรคเ ร้ือรัง  เพราะโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาด แต่การรักษาจะยืดเวลาการรอดชีวิตออกไปได้ จึงมีโอกาสที่อาการจะก าเริบข้ึนมาอีก
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ในช่วงระยะเวลาที่ท  าการศึกษาหรือช่วงระยะเวลาต่อมา ท าให้การวดัความชุกของโรคมีการ
นับซ ้ าได้ และมีจ  านวนสูงเกินควร ดงันั้น เมื่อน าวิธีการมาใช้ในการประมาณตน้ทุนของการ
เป็นโรค Prevalence Approach จึงเป็นวิธีที่วดัมูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ไปหรือทรัพยากรท่ี
สูญเสียไปทั้งทางตรง (direct cost) และทางออ้ม (indirect cost) เฉพาะช่วงเวลาหน่ึงโดยไม่
ค  านึงถึงเวลาท่ีเร่ิมเกิดโรคนั้น กล่าวคือการประมาณตน้ทุนค่ารักษาและตน้ทุนรายได้ที่สูญเสีย
ไปเน่ืองจากการขาดงานเพราะการเจ็บป่วย (morbidity cost) จะประมาณในช่วงที่มีการ
เจ็บป่วยนั้นเกิดข้ึน ส่วนตน้ทุนของการตายก่อนวยัอนัควร (mortality cost) จะประมาณในช่วง
ท่ีการตายนั้นเกิดข้ึน 
   2. Incidence Approach หรือ Longitudinal Studies เป็นการศึกษาการเปล่ียนแปลง
ของตวัแปรที่ผูว้ิจยัจะสนใจติดตามศึกษาในกลุ่มตวัอย่างในช่วงระยะเวลาที่ก  าหนดให้ เช่น 1 
ปี ซ่ึงสมารถจะให้นิยามของ Incidence ว่าหมายถึงสัดส่วนของคนที่มีความเส่ียงที่จะเป็นโรค
นั้น (กลุ่มประชากรตวัอย่าง) ในช่วงระยะเวลาหน่ึง จึงมีประโยชน์ในแง่การให้แนวทาง
กวา้งๆ ในการวดัความถ่ีของการเป็นโรค และเป็นพื้นฐานส าหรับ การประเมินมูลค่าลกัษณะ 
ตลอดจนปัจจยัเส่ียงที่มีต่อบุคคลหรือกลุ่มประชากร โดยมีวตัถุประสงค์เพื ่อใช้ในการวดั
จ านวนโรคที่เกิดข้ึนในกลุ่มประชากรในช่วงระยะเวลาหน่ึง ใช้ในการศึกษาความเป็นไปได้
ใน การเกิดโรคเมื่อเทียบกบัระดบัปัจจยัเส่ียงที่จ่างกนัในแต่ละบุคคลหรือแต่ละกลุ่ม และใช้
ในการวดัแนวโน้มการเกิดโรค หรือแนวโน้มในการเติบโตของโรคเมื่อเทียบกบับริการ
สาธารณสุข แต่วิธีการน้ีจะใช้ระยะเวลาในการศึกษายาวนาน มีความซับซ้อนยุ ่งยาก และ
ตน้ทุนในการศึกษาสูง ดงันั้นเมื่อน าวิธี น้ีมาใช้ประมาณตน้ทุนของการเป็นโรค Incidence 
Approach จึงเป็นวิธีท่ีแสดงถึงตน้ทุนของชีวิต (lifetime cost) ที่มีผลจากการเป็นโรคหรือการ
เจ็บป่วย (incidence cost) ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หมายถึงการประมาณตน้ทุนทั้งหมดของการ
เป็นโรค ตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรคในช่วงระยะเวลานั้นจนกระทัง่หายหรือเสียชีวิตกล่าวคือ
การประมาณตน้ทุนค่ารักษา ตน้ทุนรายได้ที่สูญเสียไปเน่ืองจากการขาดงานเพราะเจ็บป่วย
(morbidity cost) ตน้ทุนของการตายก่อนวยัอนัควร (mortality cost) จะเร่ิมประมาณในช่วง
ซ่ึงอาการนั้นปรากฏคร้ังแรกและต่อเน่ืองไปจนครบตลอดระยะเวลาที่จะท าการศึกษา วิธีการ
น้ีจึงค่อนขา้งยากในการประมาณ เพราะผูป้ระมาณจะตอ้งมีความรู้ในเ ร่ืองลกัษณะและ
ระยะเวลาของโรค อตัราการรอดชีวิตตั้งแต่เร่ิมเป็นโรค การรักษา และตน้ทุนตลอดระยะเวลา
ของการรักษาเป็นต้น 
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การศึกษาคร้ังน้ีท าการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่2009(AH1N1) โดยใช้ Prevalence Approach เป็นวิธีการประเมินตน้ทุนของการเจ็บป่วย
ภายใตแ้นวคิดทุนมนุษย ์
       
2.3 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 เน่ืองจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009 (AH1N1) เป็นเช้ืออุบติัใหม่ดงันั้นจึงยงั
ไม่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางดา้นตน้ทุนของการเจ็บป่วยเน่ืองจากการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่2009 (AH1N1) ดงันั้นจึงแบ่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการประเมินตน้ทุนในทศันะของผูป่้วย (Patient’s perspective) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการประเมินตน้ทุนในทศันะของผูใ้หบ้ริการหรือโรงพยาบาล (Provider’s perspective) 
 2.3.1 การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกับการประเมินต้นทุนการเจ็บป่วยในทัศนะของผู้รับบริการ   
(Patient’s perspective)  

Hartunian Smart และ Thompson (1980)  ศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
เจ็บป่วย 4 ชนิดในสหรัฐอเมริกาในปี 1975 คือโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคมะเร็ง การบาดเจ็บจาก
ยานพาหนะ และโรคลม โดยแบ่งตน้ทุนออกเป็น 2 ส่วน คือ ตน้ทุนทางตรง ซ่ึงหมายถึงค่าใชจ่้ายใน
การรักษาในปีแรก(เม่ือมีอาการตอนแรก) ตน้ทุนในการรักษาในปีต่อๆไปคิดกลบัมาเป็นมูลค่า
ปัจจุบนั และตน้ทุนทางออ้ม หมายถึงรายไดท่ี้คาดว่าจะไดรั้บในอนาคตท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต โดยผลผลิตทางเศรษฐกิจของผูร้อดชีวิตในแต่ละปีถูกประมาณโดย
การคูณตัวแปรเหล่าน้ีเข้าด้วยกัน คือจ านวนประชากรท่ีเป็นโรค อัตราการรอดชีวิตประจ าปี
 สัดส่วนของผูร้อดชีวิตท่ีสามารถท างานไดแ้ยกตามอายุและเพศ และอตัราค่าจา้งแยกตาม
อายแุละเพศ ส าหรับในส่วนของงานแม่บา้นนั้นถูกตีค่าให้เท่ากบัตน้ทุนค่าจา้งในกองก าลงัแรงงาน
กล่าวคือ ค่าจา้งของแม่บา้นเท่ากบัจ านวนท่ีเขาจะไดรั้บถา้ไปท างานนอกบา้น ผลการศึกษา พบว่า 
โรคมะเร็งมีตน้ทุนทางตรงสูงสุด โดยมีมูลค่าเท่ากบั 6,411 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ และการบาดเจ็บจาก
ยานพาหนะเท่ากบั 2,368 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ ส่วนตน้ทุนทางออ้มเฉล่ียต่อคนของโรคมะเร็งเท่ากบั 
25,334 ดอลลาร์สหรัฐ โรคหลอดเลือดหวัใจเท่ากบั 17,000 ดอลลาร์สหรัฐ โรคลมเท่ากบั 16,102 
ดอลลาร์สหรัฐและการบาดเจบ็จากยานพาหนะเท่ากบั 2,263 ดอลลาร์สหรัฐ 
 

Rice Hodgson และ Kopstein(1985)  ซ่ึงไดศึ้กษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
เจบ็ป่วย ความพิการ และการตาย ในปี ค.ศ. 1980 ส าหรับการเจ็บป่วย 16 ชนิด โดยส่วนของตน้ทุน
ทางตรงในการศึกษาน้ีไม่ไดค้  านึงถึงตน้ทุนในส่วนท่ีไม่ใช่ค่าสุขภาพ(non-health sector cost) เช่น 
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ค่าเดินทางไปรับการรักษา ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย การสูญเสียทรัพยส์มบติัอนัเน่ืองมาจากการ
ขาดงาน ส่วนในการค านวณตน้ทุนทางออ้มนั้นก็ไม่ไดค้  านึงถึง phychosocial cost อนัไดแ้ก่ การมี
คุณภาพชีวติท่ีเลวลง สูญเสียโอกาสดา้นการเรียนหรือหางานซ่ึงเป็นตน้ทุนท่ีประเมินออกมาไดย้าก 
โดยมีขอ้สมมติวา่การท างานและผลิตภาพของคนในระหวา่งช่วงชีวิตของเขาข้ึนกบัประสบการณ์
ในการท างาน ในส่วนงานของแม่บา้นจะคิดเป็นตวัเงินโดยการน าค่าจา้งในตลาดเป็นตวัแทน ผล
การศึกษา พบว่าโรคท่ีเก่ียวกบัระบบการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดการสูญเสียแก่สังคมมากท่ีสุด 
โดยตน้ทุนรวมของการเจบ็ป่วยทั้ง 16 ชนิด เม่ือใชอ้ตัราการคิดลด 4% เท่ากบั 455 พนัลา้นดอลลาร์
สหรัฐ แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรง 46% ตน้ทุนทางออ้ม 54% และเม่ือใช้อตัราการคิดลด 6%  ตน้ทุน
รวมประมาณไดเ้ท่ากบั 416 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐแบ่งเป็นตน้ทุนทางตรง 51% ตน้ทุนทางออ้ม 
49% อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีกล่าวเฉพาะหลกัท่ีใช้ในการประเมินตน้ทุนโดยมิไดแ้สดงวิธีการ
ประเมินเอาไว ้

 
วัฒนา สุวรรณแสง จ่ันเจริญ (2531) ได้ศึกษาถึงการประเมินความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจของโรคมะเร็งปอด ซ่ึงใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยของโรงพยาบาลโรคทรวงอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2528 และ 2529 
โดยแบ่งความสูญเสียออกเป็นความสูญเสียทางตรง (direct cost) และความสูญเสียทางออ้ม 
(indirect cost) ซ่ึงในการคิดความสูญเสียทางตรงน้ี ได้ท าการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโรคมะเร็งปอดน้ีรวมๆ กนัไป ไม่ได้แยกค่าใช้จ่ายแต่ละขั้นตอนของการเป็นโรค 
เน่ืองจากขอ้มูลมีไม่เพียงพอท่ีจะศึกษา ความสูญเสียทางตรงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดต่อปีสามารถหาไดโ้ดย
น าจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับการรักษาน้ีคูณกบัค่าใช้จ่ายต่อคนต่อคร้ัง ประมาณได้เท่ากบั 84 
ลา้นบาท ส่วนความสูญเสียทางออ้มไดพ้ิจารณาเฉพาะความสูญเสียทางออ้มท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากผูป่้วย
เสียชีวิตไปก่อนวยัอนัควรท าให้รายไดท่ี้จะเกิดข้ึนในอนาคตตอ้งสูญเสียไป โดยไม่รวมถึงรายไดท่ี้
เสียไปเพราะผูป่้วยไม่สามารถท างานไดห้รือรายไดข้องสมาชิกในครัวเรือนของผูป่้วยท่ีตอ้งเสียไป 
พบวา่มีจ านวน 1,093 ราย(ทุกอาย)ุ คิดเป็นจ านวนปีท่ีสามารถจะท างานไดแ้ละตอ้งสูญเสียไปเพราะ
ตายก่อนวยัอนัควรเป็นเวลาถึง 15,454.44 ปี รวมความสูญเสียของรายไดใ้นอนาคตเท่ากบั 202 ลา้น
บาท รวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางออ้มเท่ากบั 286 ลา้นบาท 
 

พะกาวัลย์ บุญโสธรสถิตย์ (2534) ได้ท าการศึกษาถึงการสูญเสียผลิตภาพอัน
เน่ืองจากอุบติัเหตุจากการท างานในภาคอุตสาหกรรมโดยศึกษาเฉพาะในเขตสมุทรปราการ ซ่ึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อเสนอวิธีการประเมินมูลค่าความสูญเสียผลผลิตอนัเน่ืองจากอุบติัเหตุจากการ
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ท างานในภาคอุตสาหกรรมโดยศึกษาแรงงานท่ีประสบอุบติัเหตุจากการท างานในเขตจงัหวดั
สมุทรปราการ ปี พ.ศ.2532 โดยแบ่งการประเมินมูลค่าความสูญเสียออกเป็น 4 ประเภท คือ ความ
สูญเสียเน่ืองจากเสียชีวิต ความสูญเสียเน่ืองจากการพิการโดยส้ินเชิง ความสูญเสียเน่ืองจากการ
พิการบางส่วน และ ความสูญเสียเน่ืองจากการบาดเจ็บเล็กน้อยท างานไม่ได้จากการประสบ
อุบติัเหตุมาเปล่ียนเป็นการสูญเสียเวลาการท างาน โดยอาศยัแนวความคิดและหลกัการของตาราง
ชีพการท างานมาใชใ้นการประมาณระยะเวลาการท างานท่ีคาดว่าจะสูญเสียไปในกรณีท่ีแรงงานท่ี
ประสบอุบติัเหตุนั้นๆ ตายหรือพิการโดยส้ินเชิง ส่วนกรณีพิการบางส่วนและกรณีบาดเจ็บเล็กนอ้ย
ประเมินจากจ านวนวนัท างานท่ีสูญเสียโดยเฉล่ียตามชนิดของความพิการหรือการบาดเจ็บ และ
ประเมินมูลค่าความสูญเสียน้ีในรูปของรายไดใ้นอนาคตของช่วงระยะเวลาการท างานท่ีสูญเสียไปท่ี
แรงงานพึงจะไดรั้บถา้ไม่ประสบอุบติัเหตุ 
  

ธัญญวิทย์ อุยางกูร (2537)  ได้ท าการวิจัยเ ร่ือง การประเมินต้นทุนสุขภาพ 
กรณีศึกษาผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มของโครงการทางด่วนขั้นท่ี 4 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ตน้ทุนสุขภาพของสังคมโดยใชผ้ลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มของโครงการทางด่วนขั้นท่ี 4 สายในเมือง 
เป็นกรณีศึกษาเพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบตน้ทุนสุขภาพกรณีมีและไม่มีทางด่วนขั้นท่ี 4 โดยใช้
แนวคิดตามหลกัทุนมนุษย ์(Human Capital Approach)  ในการประเมินตน้ทุนโดยใช้ตน้ทุนค่า
รักษาพยาบาลและมูลค่าผลผลิตท่ีแรงงานไดรั้บเป็นตวัแทนและใช้แบบจ าลอง Physical Damage 
Function ส าหรับประมาณการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพอนัเน่ืองมาจากสารมลพิษทางอากาศ ทั้งน้ี 
ใช้อตัราการป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจต่อประชากร 1,000 คนเป็นตวัแทนภาวะสุขภาพ
พบวา่ฝุ่ นละอองเป็นสารมลพิษชนิดเดียวท่ีมีอยูใ่นบรรยากาศท่ีเกินมาตรฐานก าหนด และเป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่ออตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างมีนยัส าคญั โดยพบว่า ช่วงปี 2540-
2559 โครงการทางด่วนขั้นท่ี 4 สายในเมือง จะช่วยบรรเทาความรุนแรงของปัญหาการจราจรติดขดั 
ลดระดบัฝุ่ นละอองในบรรยากาศลงไดร้้อยละ 26 และลดจ านวนผูป่้วยดว้ยระบบทางเดินหายใจลง
ร้อยละ 30 เม่ือเปรียบเทียบกบักรณีไม่มีโครงการ เม่ือค านวณหาตน้ทุนสุขภาพต่อราย โดยรวม
ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มในปี 2540 พบวา่ กรณีไม่มีทางด่วน ตน้ทุนการรักษาสุขภาพมีค่า
รวมประมาณ 5,963 ลา้นบาท และเพิ่มข้ึนเป็น 26,670 ลา้นบาท และ 95,439 ลา้นบาทในปี 2550 
และ 2559 ตามล าดบั แต่ในกรณีท่ีมีทางด่วน ตน้ทุนการรักษาสุขภาพจะลดลงเหลือประมาณ 4,640 
ลา้นบาทในปี 2540 ลดลง 19,256 ลา้นบาทในปี 2550 และลดลง 65,814 ในปี 2559 ตามล าดบั หรือ
มีผลประโยชน์สุทธิ จากการมีโครงการในรูปการประหยดัตน้ทุนสุขภาพตลอดช่วงอายุโครงการ
เท่ากบั 41,337 ลา้นบาท และเม่ือน าผลประโยชน์น้ีมาวิเคราะห์ตน้ทุน-ผลไดข้องโครงการ พบว่า
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ช่วยให้โครงการทางด่วนขั้นท่ี 4 มีความเป็นไปไดข้องโครงการสูง โดยมีอตัราผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจ (IRR)  ประมาณ 21.51% ดงันั้นการมีโครงการทางด่วนขั้นท่ี 4 สายในเมืองน้ี จะส่งผล
ประโยชน์ต่อประชาชนส่วนรวม และเม่ือค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพมนุษยแ์ลว้ โครงการ
น้ีจึงมีความเป็นไปไดม้ากยิง่ข้ึน 
 

คุณาลกัษณ์ คันธารราษฎร์ (2539) ไดศึ้กษาการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ
โรคมะเร็งปอดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีในประเทศไทย โดยวธีิการตามหลกัการทุนมนุษย(์Human 
Capital) และการส ารวจความยินดีจะจ่าย (Willingness to pay) เพื่อหลีกเล่ียงการเป็นโรคผล
การศึกษาพบว่า ตน้ทุนของการเป็นโรคมะเร็งปอดตามหลกัการทุนมนุษยใ์นระยะเวลา 1 ปี มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 56,227 บาทต่อรายต่อปี แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม ดงัน้ี ตน้ทุน
ทางตรง ไดแ้ก่ 1) ตน้ทุนค่ารักษาคือ ตน้ทุนค่ายา 21,330 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนค่าแรงงาน 6,369 
บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนค่าวสัดุ 3,044 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนครุภณัฑ์ทางการแพทย ์53 บาทต่อ
รายต่อปี  ตน้ทุนอาคารสถานท่ี 273 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนท่ีดิน 261 บาทต่อรายต่อปี  2) ตน้ทุน
ค่าเดินทาง คือ ตน้ทุนค่าเดินทางของผูป่้วย 3,571 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนค่าเดินทางของญาติผูป่้วย 
823 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนทางออ้ม คือ 1) ตน้ทุนค่าเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ
ของผูป่้วย 3,030 บาทต่อรายต่อปี  2) รายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปของผูป่้วย 6,126 บาทต่อรายต่อปี  3) 
รายได้ท่ีตอ้งสูญเสียไปของญาติผูป่้วย 1,303 บาทต่อรายต่อปี ส่วนตน้ทุนตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยและ
รักษาจนกระทั่งหายหรือเสียชีวิตมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 732,083 บาทต่อราย โดยต้นทุนการเป็น
โรคมะเร็งปอดตามหลกัการน้ีท่ีประมาณจากสมการความสัมพนัธ์มีค่าเท่ากบั 843,134 บาทต่อราย 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า ระยะความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 
จ านวนปีท่ีสูบบุหร่ี และลกัษณะการอดัควนัเขา้ในปอด และตน้ทุนของการเป็นโรคมะเร็งปอดจาก
การส ารวจความยินดีท่ีจะจ่าย มีค่าโดยเฉล่ียเท่ากบั 1,028,349 บาทต่อรายต่อปี  ตน้ทุนตั้งแต่เร่ิม
วินิจฉยัจนกระทัง่หายหรือเสียชีวิตเท่ากบั 1,930496 บาทต่อราย  โดยตน้ทุนตามหลกัการยินดีท่ีจะ
จ่ายท่ีประมาณจากสมการความสัมพนัธ์มีค่า 2,691,208 บาทต่อราย 
  

Quah, et at. (2002) ไดร่้วมศึกษาการประมาณมูลค่าส าหรับตน้ทุนการสูบบุหร่ีของ
ประเทศสิงคโปร์ในปี ค.ศ. 1997 ซ่ึงไดแ้สดงถึงวธีิการศึกษาท่ีแตกต่างกนั 2 วิธี คือวิธีการทุนมนุษย ์
(Human Capital Approach) และวิธีประชากรศาสตร์ (Demographic Approach) วิธีการทั้งสองน้ีมี
ความเหมือนกันในแง่ของการเปรียบเทียบกันของต้นทุนทางเศรษฐกิจของการสูบบุหร่ีใน
สถานการณ์จริง กบัการสมมติสถานการณ์ข้ึนมาเม่ือไม่มีการสูบบุหร่ีเกิดข้ึน ตน้ทุนทางตรงของการ
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สูบบุหร่ีประกอบดว้ยเงินท่ีจ่ายค่าดูแลรักษาในโรงพยาบาลส าหรับโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี 
ในขณะท่ีตน้ทุนทางออ้มประกอบดว้ยมูลค่าของการสูญเสียรายได ้และตน้ทุนจากการเสียชีวิตของ
การสูบบุหร่ี ส าหรับวิธีการทุนมนุษยท่ี์ใช้แนวทาง Incidence Approach นั้น ไดท้  าการประมาณ
มูลค่าการสูญเสียประสิทธิภาพของการผลิตในอนาคตของแรงงานใหเ้ป็นมูลค่าปัจจุบนัโดยใชอ้ตัรา
คิดลดท่ีเหมาะสม ผลการศึกษา พบว่าตน้ทุนทางสังคมของการสูบบุหร่ีของประเทศสิงคโปร์ในปี 
ค.ศ.1997 จะอยูใ่นช่วงจาก 673 ลา้นเหรียญสิงคโปร์ ถึง 839 ลา้นเหรียญสิงคโปร์ โดยเป็นสัดส่วน
ของผูช้ายถึง 90% 
 

วันชัย วัฒนศัพท์ และคณะ (2545) ท าการวิจยัเร่ือง “ การศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุน
การรักษาโรคหัวใจและปอดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล      
ศรีนครินทร์และโรงพยาบาลขอนแก่น ” วตัถุประสงค์ของงานวิจยัน้ีเพื่อหาตน้ทุนการรักษาและ
ตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดลม และโรคถุงลมโป่ง
พอง อนัเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี การศึกษาเป็นการบรรยายโดยใช้ขอ้มูลประวติัการรักษาผูป่้วย
ตั้งแต่ปี 2532-2534 เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยมีการแบ่งความรุนแรงของโรคออกเป็น 3 ระยะ คือ กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีอาการน้อย อาการปานกลาง และกลุ่มท่ีมีอาการหนกั ขอ้มูลท่ีใช้ในการค านวณตน้ทุน
ทางตรง ไดแ้ก่ จ  านวนวนัท่ีมารับการรักษาหรือจ านวนคร้ังของการมารับการรักษา ตน้ทุนเวชภณัฑ์
ทางการแพทย ์(จะใชต้น้ทุนจริงจากราคาทอ้งตลาด) ตน้ทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ และตน้ทุน
การผ่าตดั โดยจะจดบนัทึกวา่ขอ้มูลตั้งแต่วนัแรกท่ีมารับการรักษา จนครบ 1 ปี ของการมารับการ
รักษา ส่วนการค านวณตน้ทุนทางออ้ม อาศยัการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยตรง และการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่
รวมทั้งระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ไดม้าโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีขาดงานจากผลการศึกษาพบวา่
ในบรรดา 3 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีนั้น กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนาน
กว่าอีก 2 โรค แต่จ านวนคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาจะน้อยกว่า สรุปการสูญเสียท่ีเกิดจากผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดประมาณ 111.71 ลา้นบาท/ปี รวมการสูญเสียจาก 3 โรค เท่ากบั 1,274.81 ลา้นบาท/ปี 
  

อาเกท บุษบากร (2547)  ไดท้  าการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบ
ทางดา้นสุขภาพอนัเน่ืองจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูป้ลูกผกั ต าบลเมืองแกว้ 
อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้วิธีการทุนมนุษย ์(Human Capital Approach) และวิธีการ
ส ารวจความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to Pay Approach) ประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์และ
เปรียบเทียบผล รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดมูลค่าความเต็มใจจะจ่ายเพื่อหลีกเล่ียง
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ โดยใช้ขอ้มูลปฐมภูมิจากการเก็บแบบสอบถามเกษตรกรผูป้ลูกผกัใน



 

 

22 

ต าบลเหมืองแกว้ อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2546 จ  านวน 233 ครัวเรือน แบ่งเป็น
เกษตรกรผูป้ลูกกะหล ่าดอก 154 ครัวเรือน และเกษตรกรผูป้ลูกผกักาดขาว 69 ครัวเรือน ผล
การศึกษาโดยวธีิทุนมนุษยพ์บวา่เกษตรกรผูป่้วยทั้งหมดมีตน้ทุนรวมโดยเฉล่ีย 1,326.67 บาทต่อคน
ต่อปี เป็นตน้ทุนทางตรง 557.29 บาทต่อคนต่อปีและตน้ทุนทางออ้ม 769.38 บาทต่อคนต่อปี ส่วน
ผลการศึกษาโดยวธีิส ารวจความเตม็ใจท่ีจะจ่ายพบวา่เกษตรกรผูป้ลูกผกัทั้งหมดมีมูลค่าความเต็มใจ
ท่ีจะจ่ายโดยเฉล่ีย 1,978 บาทต่อคนต่อปี โดยกลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกกะหล ่าดอกมีมูลค่าตน้ทุนสูงกวา่
กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกผกักาดขาวจากการประเมินทั้ง 2 วิธี ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเต็มใจท่ีจะ
จ่ายนั้นพบว่า มูลค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายมีความสัมพนัธ์กับปัจจัยต่างๆ คือ จ านวนปีท่ีได้รับ
การศึกษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พื้นท่ีปลูกผกั และ จ านวนปีท่ีปลูกผกั เม่ือ
เปรียบเทียบตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบด้านสุขภาพเน่ืองจากการใช้สารเคมีพบว่า 
วธีิการส ารวจความเตม็ใจท่ีจะจ่ายมีค่าสูงกวา่วิธีการทุนมนุษย ์เน่ืองจากวิธีการส ารวจความเต็มใจท่ี
จะจ่ายไดร้วมเอามูลค่าดา้นความพึงพอใจของบุคคลไวด้ว้ย การศึกษาน้ีไดช้ี้ให้เห็นถึงตน้ทุนทาง
สังคมดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากอนัตรายจากการใชส้ารเคมีทางการเกษตรเพื่อให้ภาครัฐไดน้ าไปใชใ้น
การให้ความรู้เกษตรกรในเร่ืองของสารเคมีและก าหนดมาตรการในการควบคุมการใชส้ารเคมีใน
การท าการเกษตร และส่งเสริมการใชส้ารชีวภาพในการเกษตรใหม้ากข้ึน 
 จากงานวจิยัขา้งตน้เหล่าน้ี จะสังเกตวา่งานศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน้ทุนการเจ็บป่วยหรือเป็น
โรคส่วนใหญ่ยงัไม่มีข้อมูลสมบูรณ์เพียงพอ เน่ืองจากยงัขาดรายละเอียดของต้นทุนอีกหลาย
ประการ ดงัเช่น งานของวฒันา สุวรรณแสง จัน่เจริญ (2531) ไม่ได้ศึกษาถึงตน้ทุนทางตรงและ
ทางออ้มท่ีญาติผูป่้วยตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการเดินทางมากลบัผูป่้วย และตน้ทุนทางออ้มของมมร
ยุผูป่้วยท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากต้องกลบัมาพกัฟ้ืนตวัหลังจากการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลแล้ว 
เช่นเดียวกับงานศึกษาของ วนัชัย วฒันศัพท์ และ คณะ (2535) ยงัขาดรายละเอียดในลักษณะ
เดียวกนั รวมทั้งยงัไม่ไดค้  านวณตน้ทุนในส่วนของรายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการตายก่อนวยั
อนัควร ในการศึกษาคร้ังน้ีผูจ้ดัท าไดน้ าแนวคิดของแต่ละท่านมาประยุกตเ์ป็นแนวคิดเพื่อใชใ้นการ
ค านวณตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการเจบ็ป่วย 
 2.3.2 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการประเมินต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ(Provider’s  
perspective) 

  สุรชัย รุ่งธนาภิรมย์ และคณะ (2531)   ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการของ
โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยอาศัยข้อมูลทางการเงินใน
ปีงบประมาณ 2529 และอาศยัขอ้มูลเพิ่มเติมเดือนพฤษภาคม 2530 เพื่อเป็นเกณฑ์การจดัสรรตน้ทุน
ในกรณีท่ีขอ้มูลปี2529 ไม่สามารถคน้ไดห้รือไม่มีบนัทึกไว ้การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งหน่วยตน้ทุน
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ออกเป็น หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยบริการผูป่้วย 
แต่ละหน่วยตน้ทุนจะประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน การกระจาย
ตน้ทุนจากหน่วยต้นทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ ไปยงัหน่วย
บริการผูป่้วยใช้วิธี Double distribution method พบวา่ ร้อยละ 55 ของตน้ทุนรวมทั้งโรงพยาบาล
เป็นตน้ทุนค่าวสัดุ ผูป่้วยนอกมีตน้ทุนเฉล่ีย 39-180 บาทต่อคร้ัง เป็นตน้ทุนเภสัชกรรมเฉล่ีย 14-76 
บาทต่อคร้ัง  พยาธิวิทยา 0.7-5 บาทต่อคร้ัง  ส่วนผูป่้วยในมีตน้ทุนเฉล่ีย 221-1,602 บาทต่อวนัป่วย
เป็นตน้ทุนเภสัชกรรม 37-531 บาทต่อวนัป่วย พยาธิวทิยา 4-36 บาทต่อวนัป่วย รังสีวิทยา 1-14 บาท
ต่อวนัป่วย ผา่ตดัและดมยาสลบ 1-103 บาทต่อวนัป่วย  นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อตน้ทุน
ต่อหน่วยของผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ อตัราส่วนเจา้หนา้ท่ีต่อผูป่้วยต่อวนั กบัอตัราตายในหอผูป่้วยซ่ึงปัจยั
เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ในทางเดียวกบัตน้ทุนทั้งหมด    
 

บดี  ธนะมั่น และคณะ (2534)   ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปีงบประมาณ 2533 โดยแบ่งกลุ่มหน่วยงานออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
หน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้กลุ่มหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายได ้และกลุ่มหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วย หลังจากนั้นหาต้นทุนโดยตรงและต้นทุนทางอ้อมของแต่ละกลุ่มหน่วยงาน โดยใช้การ
กระจายตน้ทุนแบบ Simultaneous equation method เพื่อให้ไดต้น้ทุนทั้งหมดของผูป่้วยนอกแลว้
น าไปหารจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการ ก็จะไดต้น้ทุนต่อคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการ ผลการศึกษา
พบวา่ ตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 241.73 บาทต่อคร้ัง โดยตน้ทุนท่ีไม่ไดเ้รียกเก็บ
ค่าบริการและตน้ทุนท่ีเรียกเก็บค่าบริการเป็นร้อยละ 46.24 และ 53.76 ตามล าดบั อตัราส่วนตน้ทุน
ค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุต่อตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั  3 : 6 : 2  
 

กรรณิกา  อินทร์ปรา (2539) ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลแพร่ ในปีงบประมาณ 2538 ท าการศึกษายอ้นหลังเพื่อหาต้นทุนในทศันะของผู ้
ใหบ้ริการ โดยใชก้ารกระจายตน้ทุนดว้ยวิธี Simultaneous equation method ผลการศึกษาพบวา่ งาน
บริการผูป่้วยนอก มีตน้ทุนต่อหน่วยเฉล่ียเท่ากบั 151.80 บาทต่อคร้ัง โดยมีตน้ทุนต่อหน่วยของห้อง
ให้ค  าปรึกษา ห้องฉีดยาท าแผล อายุรกรรม กุมาร สูตินารีเวช จกัษุ หูคอจมูก ศลัยกรรม และ
ศลัยกรรมกระดูก เท่ากบั 34.47, 41.84, 163.98, 183.11, 189.11, 200.15, 388.44, 347.82, และ 
423.95 บาทต่อคร้ัง ตามล าดบั ตน้ทุนต่อหน่วยดงักล่าวเป็นตน้ทุนท่ีเรียกเก็บไดร้้อยละ 73.60 และ 
อตัราส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุต่อตน้ทุนค่าลงทุนของแผนกผูป่้วยนอก เท่ากบั 26.76 : 
1.00 : 3.49 
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พนม  คุณาวงค์ (2543)  ไดศึ้กษาตน้ทุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินการต่อหัวผูป่้วย
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2542 โดยแบ่งตน้ทุนออกเป็น 3 หน่วยตน้ทุน 
ไดแ้ก่ ส านกังานเลขานุการ ภาควิชา และโรงพยาบาล จ าแนกตน้ทุนออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าว ัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน วิ เคราะห์ต้นทุนโดยใช้สมการเส้นตรง 
Simultaneous equation method ในการกระจายตน้ทุนในขั้นแรก และใชว้ิธีการ Direct allocation 
method การกระจายตน้ทุนจากหน่วยงานสนับสนุนไปยงัหน่วยงานท่ีท าการรักษาพยาบาล ผล
การศึกษาพบวา่ ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อหวัผูป่้วยนอก เท่ากบั 388.41 บาทต่อตนต่อคร้ัง ผูป่้วยใน เท่ากบั 
1,347 บาทต่อคนต่อวนั ตน้ทุนค่าแรงมีสัดส่วนมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 63.86 ของตน้ทุนทั้งหมด 
รองลงมาคือ ตน้ทุนค่าวสัดุ ร้อยละ 20.60 และตน้ทุนค่าลงทุนร้อยละ 15.54 
 

ประยงค์ ลิมตระกูล   วิลาวัณย์ เสนารัตน์   และอาราวรรณ เพิ่มทรัพย์(2545)  ได้
ศึกษาตน้ทุนต่อหน่วย และตน้ทุนด าเนินการงานบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2537-2541 เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นเวลา 4 ปี ในทศันะ
ของผูใ้ห้บริการ ผลการวิจยัพบวา่ มีผูรั้บบริการ 265 ราย ไดรั้บบริการจ านวน 713 คร้ัง ใช้ตน้ทุน
รวมทั้งส้ิน 464,585.27 บาท โดยมีสัดส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อค่าวสัดุต่อค่าลงทุนเท่ากบั 4.02 : 1.99 : 
3.99 ตน้ทุนต่อหน่วยบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเท่ากบั 651.59 บาท ต่อคร้ัง หากคิดเฉพาะตน้ทุน
ด าเนินการ ประกอบด้วยค่าแรงของทีมบริการดูแลท่ีบ้านทั้ งหมด และค่าวสัดุ พบว่า ต้นทุน
ด าเนินการเท่ากบั 391.78 บาทต่อคร้ัง หากคิดเฉพาะตน้ทุนด าเนินการ โดยคิดเฉพาะค่าแรงของ
พยาบาลดูแลสุขภาพท่ีบา้นและค่าวสัดุ พบว่า ตน้ทุนด าเนินการ โดยคิดเฉพาะค่าแรงของพยาบาล
ดูแลสุขภาพท่ีบา้นและค่าวสัดุ พบว่า ตน้ทุนด าเนินการเท่ากบั 338.27 บาทต่อคร้ัง คณะผูว้ิจยัจึง
เสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลในการด าเนินโครงการ 
 

หทัยกาญจน์  เชาวนพูลผล   พักตร์วิภา สุวรรณพรหม  และ  วราภรณ์ ปัณณวลี
(2546) ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการผูป่้วย และศึกษาสัดส่วนของตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุและ
ค่ า ล ง ทุนของง านบ ริก ารผู ้ ป่ ว ยของห้ อ งป ฏิบั ติ ก า ร เภสั ช ชุมชน  คณะ เภสั ชศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2542 ในมุมมองของผูใ้ห้บริการ ท าการเก็บข้อมูลแบบ
ยอ้นหลงัในส่วนของขอ้มูลตน้ทุนต่างๆ และขอ้มูลสถิติการใหบ้ริการขายยา  ส่วนขอ้มูลเวลาท างาน
ในแต่ละกิจกรรมของผูเ้ก่ียวขอ้งและสถิติของการบริการให้ค  าปรึกษาใชก้ารเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า 
แบ่งหน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่มกิจกรรมใหญ่ๆ คือ กิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้และกิจกรรมการ
ให้บริการผู ้ป่วยจัดสรรต้นทุนโดยใช้วิ ธีจัดสรรต้นทุนแบบสองรอบ ผลการวิจัยพบว่า 
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ห้องปฏิบติัการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีกิจกรรมหลกัในการ
ให้บริการผูป่้วยอยู ่2 กิจกรรม คือ กิจกรรมงานบริการขายยา และกิจกรรมงานบริการให้ค  าปรึกษา 
โดยมีตน้ทุนรวมทั้งหมดเท่ากบั 1,436,849.15 บาท คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุ
ต่อตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 3.90 : 2.17 : 1 คิดเป็นร้อยละ 55.19, 30.65, 14.16 ตามล าดบั งานบริการ
ขายยามีตน้ทุนทางตรงเท่ากบั 601,617.61 บาท ตน้ทุนทางออ้ม 645,738.10 บาท คิดเป็นตน้ทุนรวม
ทั้งหมด 1,247,355.71 บาท คิดเป็นตน้ทุนต่อหน่วยของงานบริการขายยาเท่ากบั 19.31 บาทต่อคร้ัง 
ส่วนงานบริการให้ค  าปรึกษามีต้นทุนทางตรงเท่ากับ 85,454.97 บาท ต้นทุนทางอ้อมเท่ากับ 
104,038.47 บาท คิดเป็นตน้ทุนรวมทั้งหมด 189,493.44 บาท คิดเป็นตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการให้
ค  าปรึกษาเทากบั 190.06 บาท 
  

ชัชวาล ศิรินิรันดร์ (2553) ไดศึ้กษาตน้ทุนต่อหน่วยผูรั้บบริการของโรงพยาบาลนคร
พิงค์จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2552 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ใช้
แบบบนัทึกข้อมูลตามองค์กรประกอบตน้ทุน จ าแนกเป็นต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวสัดุ และ
ตน้ทุนค่าลงทุน หน่วยงานภายในจ าแนกเป็น 4 กลุ่มตามลกัษณะหน้าท่ี คือกลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ีไม่
ก่อใหเ้กิดรายได ้กลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้กลุ่มหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรง และ
หน่วยงานให้บริการอ่ืนๆ ตน้ทุนแบ่งออกเป็นตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม ตน้ทุนทางตรง
ของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ จะถูกจดัสรรให้เป็น
ตน้ทุนทางออ้มของหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรงและหน่วยตน้ทุนให้บริการอ่ืนๆ โดยใช้
วิธีสมการพีชคณิตเชิงเส้นตรง (Simultaneous equation method) โดยตน้ทุนต่อหน่วยวิเคราะห์จาก
ต้นทุนรวมหารด้วยผลลัพธ์หรือผลผลิตของกลุ่มหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรง ผล
การศึกษาพบว่าโรงพยาบาลนครพิงค์มีตน้ทุนรวมทั้งส้ิน 1,055,522,260.98 บาท คิดเป็นสัดส่วน
ตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 45.35 : 50.02 : 4.63 ตามล าดบั โดยเป็น
ตน้ทุนค่าแรงจ านวน 478,679,163.74 บาท ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 60.09 เป็นค่าเงินเดือนและค่าจา้ง 
และร้อยละ 20.9 เป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานล่วงเวลา ในด้านต้นทุนค่าว ัสดุมีต้นทุน 
527,933,787.57 บาท โดยร้อยละ 63.7 เป็นตน้ทุนค่ายา และร้อยละ 22.8 เป็นตน้ทุนค่าวสัดุ
การแพทย ์ส่วนตน้ทุนค่าลงทุน 48,909,309.67 บาทเป็นค่าเส่ือมราคาของครุภณัฑ์ร้อยละ 81  และ
ค่าเส่ือมราคาส่ิงก่อสร้างร้อยละ 19 เม่ือค านวณตน้ทุนต่อหน่วยผูรั้บบริการแลว้พบว่า ตน้ทุนต่อ
หน่วยประเภทผูป่้วยนอกเฉล่ียเท่ากบั 1,021.26 บาทต่อคร้ัง ขณะท่ีตน้ทุนต่อหน่วยผูรั้บบริการ
ประเภทผูป่้วยในเฉล่ีย 11,327.77 บาทต่อคน ตน้ทุนต่อวนันอนของผูป่้วยในเฉล่ีย 3,172.77 บาทต่อ
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วนั และตน้ทุนต่อหน่วยน ้ าหนกัสัมพทัธ์ในกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Relative Weight : RW) เท่ากบั 
9,267.91 บาทต่อ 1 RW 
 จากงานวจิยัขา้งตน้เหล่าน้ี จะสังเกตวา่งานศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน้ทุนการเจ็บป่วยหรือเป็น
โรคส่วนใหญ่ยงัไม่มีข้อมูลสมบูรณ์เพียงพอ เน่ืองจากยงัขาดรายละเอียดของต้นทุนอีกหลาย
ประการ ดงัเช่น งานของวฒันา สุวรรณแสง จัน่เจริญ (2531) ไม่ได้ศึกษาถึงตน้ทุนทางตรงและ
ทางออ้มท่ีญาติผูป่้วยตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการเดินทางมากบัผูป่้วย และตน้ทุนทางออ้มของมมรยุ
ผูป่้วยท่ีต้องสูญเสียไปเน่ืองจากต้องกลับมาพกัฟ้ืนตัวหลังจากการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลแล้ว 
เช่นเดียวกับงานศึกษาของ วนัชัย วฒันศัพท์ และ คณะ (2535) ยงัขาดรายละเอียดในลักษณะ
เดียวกนั รวมทั้งยงัไม่ไดค้  านวณตน้ทุนในส่วนของรายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการตายก่อนวยั
อนัควร ในการศึกษาคร้ังน้ีผูจ้ดัท าไดน้ าแนวคิดของแต่ละท่านมาประยุกตเ์ป็นแนวคิดเพื่อใชใ้นการ
ค านวณตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการเจบ็ป่วย 
 


