
 
 

บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
      การศึกษาวิจยัเร่ืองความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากโรคไตเร้ือรังในอ าเภอจุน จงัหวดั
พะเยาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความ แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาประยกุตใ์ชก้บังานวจิยัโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
       2.1.1 แนวคิดด้านต้นทุน 
     “ตน้ทุน” ส าหรับนักบญัชีนั้นจะนับเฉพาะรายการท่ีเป็นตวัเงินซ่ึงได้จ่ายไปจริง และ
มองเห็นเท่านั้น ส่วน “ตน้ทุน” ในทศันคติของนักเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปทั้งท่ี
เป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงิน รวมทั้งผลด้านลบ (Negative Consequence) ซ่ึงไม่ได้เป็นค่าใช้จ่าย 
และมองไม่เห็นแต่จะมีการก าหนดค่าประเมินข้ึน และนบัรวมเขา้เป็นตน้ทุนดว้ย หรือตน้ทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ หมายถึง ตน้ทุนทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนในการผลิตไม่ว่าจะจ่ายออกไปจริงหรือไม่ก็ตาม 
ด้วยเหตุน้ีต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงสูงกว่าต้นทุนทางบัญชี (สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย ์ 
กมลรัตนกุล, 2534) 
    ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Cost) คือค่าตอบแทนปัจจยัการผลิตทั้งหมด รวม
ก าไรปกติท่ีผูป้ระกอบการไดรั้บทั้งท่ีจ่ายเป็นตวัเงินหรือเป็นส่ิงของหรือท่ีไม่ไดจ่้าย (สมคิด แก้ว
สนธิ และภิรมย ์กมลรัตนกุล, 2534) สรุปแลว้ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ประกอบดว้ย ตน้ทุนชดัแจง้
และตน้ทุนแฝง ส่วนตน้ทุนทางบญัชี คือตน้ทุนท่ีรวมเฉพาะตน้ทุนชดัแจง้ส่วนท่ีมีหลกัฐานการรับ 
และจ่ายเงินท่ีสามารถบนัทึกบญัชีได ้และอาจรวมตน้ทุนแฝงบางรายการท่ีอาจประเมินมูลค่าไดต้าม
กฎหมายภาษีเงินได้นิติบุคคลอนุญาตไว้ (ต้นทุนทางบัญชีจึงเป็นต้นทุนท่ีค านวณข้ึนโดยมี
จุดประสงค์เพื่อการเสียภาษี) ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ มูลค่าหรือคุณค่าของ
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในบรรดาทางเลือกทั้งหลายท่ีตอ้งสละไป เม่ือมีการตดัสินใจเลือกทางใดทางหน่ึง
ในการใช้ทรัพยากรการตดัสินใจเลือกใช้ทรัพยากรทุกคร้ังจะมีต้นทุนค่าเสียโอกาส เช่น การ
ประเมินการเลือกใช้ปัจจยัการผลิตในรูปมูลค่าตวัเงิน ทางเลือกท่ีมีตน้ทุนค่าเสียโอกาสต ่าสุดถือว่า
เป็นการเลือกใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสมท่ีสุด  
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      การจดักลุ่มตน้ทุน ไดจ้  าแนกกลุ่มของตน้ทุนตามเกณฑ์ต่าง ๆ ต่อไปน้ี (สมคิด แกว้สนธิ 
และภิรมย ์กมลรัตนกุล, 2534) 

  1. การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑ์ “ผูรั้บภาระตน้ทุน” โดยตน้ทุนสามารถแยกออกเป็น 
2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองค์การท่ีจดับริการ หรือตน้ทุนภายใน (Internal Cost) กบั
อีกกลุ่มหน่ึง คือตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกองค์การท่ีจดับริการ เช่น ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ 
หรือชุมชน เป็นตน้ เรียกวา่ ตน้ทุนภายนอก (External Cost) การจดัการกลุ่มตน้ทุนในลกัษณะน้ีมี
ความส าคญัมากส าหรับการวางแผน และก าหนดนโยบายการจดับริการสาธารณสุข เพราะการ
วางแผนและก าหนดนโยบายบริการสาธารณสุขนั้นจ าเป็นตอ้งพิจารณาตน้ทุนทั้งสองกลุ่ม เพื่อให้
เกิดการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม และเป็นธรรมท่ีสุด  

  2. การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑ์ “กิจกรรม” สามารถจดัแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือกลุ่ม
รายการท่ีเป็นตน้ทุนโดยตรงของกิจกรรมนั้น และกลุ่มรายการท่ีไม่ใช่ตน้ทุนโดยตรงของกิจกรรม
นั้น แต่เป็นตน้ทุนของกิจกรรมเสริมซ่ึงเป็นตน้ทุนโดยออ้มของกิจกรรมนั้น ดงันั้นการจดักลุ่มใน
ลกัษณะน้ีจดัตน้ทุนเป็นอีกสองกลุ่ม คือตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) และตน้ทุนทางออ้ม (Indirect 
Cost) 

  3. การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑ์ “รายจ่าย” โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือตน้ทุน
ท่ีจ่ายจริง และมองเห็นได ้(Explicit Cost หรือ Tangible Cost) กบัตน้ทุนท่ีไม่ไดจ่้ายไปจริง ซ่ึงเป็น
ตน้ทุนท่ีแฝงอยู่มองไม่เห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost) แต่ต้องประเมินข้ึนและนับรวม
เป็นต้นทุนด้วย การจดักลุ่มโดยใช้หลักเกณฑ์น้ี ท าให้มีหลักเกณฑ์การจดักลุ่มท่ีชัดเจน และมี
เหตุผล อยา่งไรก็ตามนกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขบางคนจดัแบ่งตน้ทุนทางตรงและทางออ้มโดย
การใชเ้กณฑ์การมองเห็น และจ่ายจริงเป็นตน้ทุนทางตรง ส่วนท่ีมองไม่เห็น และไม่ไดจ่้ายจริง เช่น  
การสูญเสียรายไดเ้ป็นตน้ทุนทางออ้ม เป็นตน้ 

  4. การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑ ์“การแพทย”์ คือตน้ทุนท่ีเก่ียวกบัการแพทย ์(Medical 
Cost) และตน้ทุนอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวกบัการแพทย ์(Non-Medical Cost)  

 นอกจากน้ียงัมีตน้ทุนท่ีส าคญัอ่ืน ๆ เช่น ตน้ทุนภายในหรือตน้ทุนเอกชน (Internal Cost 
or Private Cost) หมายถึงตน้ทุนทั้งหมดของผูผ้ลิตท่ีใช้ในการผลิตไม่ว่าจะจ่ายจริงหรือไม่ก็ตาม 
และตน้ทุนสังคม (Social Cost) คือตน้ทุนทั้งหมดท่ีสังคมตอ้งรับไวส้ าหรับด าเนินการผลิตสินคา้
และบริการ หรือต้นทุนทางสังคม คือต้นทุนภายในรวมกับต้นทุนภายนอก และส าหรับต้นทุน
ภายนอก กรณีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเป็นบวก หรือให้ประโยชน์กบัคนในสังคมจะท าให้ตน้ทุนทาง
สังคมลดลง 
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  2.1.2  ต้นทุนของโรงพยาบาล 
    ต้นทุนของโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึงค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการ
ด าเนินงานให้กบัผูป่้วยประเภทต่าง ๆ ประกอบดว้ย ตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยนอก และตน้ทุนการ
ให้บริการผูป่้วยใน โดยจะประเมินตน้ทุนในทศันะต่าง ๆ 3 ดา้น (ขวญัประชา  เชียงไชยสกุลไทย, 
2536) คือตน้ทุนในทศันะของผูใ้ห้บริการ (Provider) ไดแ้ก่ ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน ตน้ทุนใน
ทศันะของผูป่้วย (Patient) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายในการมารับบริการ ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นผล
จากการเจ็บป่วย เช่น การขาดงาน และตน้ทุนในทศันะของสังคม (Society)ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน
เป็นผลกระทบต่อสังคม เช่น การท าลายส่ิงแวดลอ้ม การเสียโอกาสทางสังคม เป็นตน้       
    ตน้ทุนของโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการด าเนินงานในการ
บริการผูป่้วย (รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์ , 2541, หน้า 9-11) โดยหากเปรียบเทียบกับหน่วยธุรกิจท่ี
สามารถหาตน้ทุนในการผลิตสินคา้หน่ึงหน่วยได ้โรงพยาบาลก็สามารถหาตน้ทุนต่อหน่วยการ
ผลิตไดเ้ช่นกนั โดยผลผลิตของโรงพยาบาลคือ การดูแลและรักษาคนไข ้แต่ลกัษณะการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลจะแตกต่างจากหน่วยธุรกิจตรงท่ี หน่วยงานจะมีลกัษณะการท างานท่ีเก่ียวขอ้ง 
หรือมีความสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั โดยข้ึนอยูก่บัหนา้ท่ีของหน่วยงานนั้นและความจ าเป็นของผูป่้วย 
ไม่มีหน่วยงานใดสามารถด าเนินงานเป็นเอกเทศในการใหบ้ริการผูป่้วยได ้ดงันั้นการหาตน้ทุนของ
โรงพยาบาลจึงมีวธีิท่ีแตกต่างไปจากการหาตน้ทุนของหน่วยธุรกิจ 
   เน่ืองจากโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นหน่วยงานต่าง ๆ และหน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล มีหน้าท่ีเก่ียวข้องสัมพนัธ์กันในการให้บริการแก่ผูป่้วย โดยข้ึนอยู่กับหน้าท่ีของ
หน่วยงานนั้น ๆ ไม่มีหน่วยงานใดจะด าเนินการเป็นเอกเทศในการให้บริการผูป่้วยได ้อาจจะเป็น
หน้าท่ีบริการโดยตรง หรือมีหน้าท่ีทางออ้ม โดยเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทสนบัสนุนจึงตอ้งมีการ
ส่งและรับตน้ทุนระหวา่งหน่วยงาน จนในท่ีสุดตน้ทุนทั้งหมดไปรวมอยู่ท่ีหน่วยงานซ่ึงให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรง (สุนีย ์ชลาภิรมย ์และคณะ , 2535 อา้งถึงใน วลยัพร พชัรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม 
และวโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2544, หนา้ 1) 
   การวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลเป็นการค านวณต้นทุนโดยมองในฐานะของผู ้
บริการ คือโรงพยาบาล โดยไม่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายส่วนอ่ืน ๆ ของผูป่้วย หรือผลตอบแทนท่ีสังคม
จะต้องสูญเสียไป โดยการค านวณต้นทุนของโรงพยาบาลจะอิงหลักเศรษฐศาสตร์ คือเป็นการ
ค านวณตน้ทุนของการน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ มาใชใ้นการผลิตบริการทางสาธารณสุข 
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   ในการหาตน้ทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล (Unit Cost) มีแนวคิดท่ีส าคญั คือเป็นการ
วิเคราะห์การจดัสรรตน้ทุนทั้งทางตรง และทางออ้มไปยงัหน่วยตน้ทุนท่ีสามารถวดัมูลค่าตน้ทุน
เป็นตน้ทุนต่อหน่ึงหน่วยบริการได ้โดยตน้ทุนต่อหน่วยบริการท่ีส าคญั คือ ตน้ทุนผูป่้วยนอกต่อราย 
(Outpatient Unit Cost) และตน้ทุนผูป่้วยในต่อรายต่อวนันอน (Inpatient Unit Cost) โดยตน้ทุนต่อ
หน่วยของโรงพยาบาลสามารถหาได้ในหลายรูปแบบโดยข้ึนอยู่กับวตัถุประสงค์ของการวิจยั  
นัน่คือ 
   1. การเปรียบเทียบตน้ทุนของแต่ละฝ่ายในโรงพยาบาล จะใช้รูปแบบการหาตน้ทุนต่อ
หน่วยท่ีเป็นการค านวณตน้ทุนต่อหน่วยของแต่ละฝ่าย 
   2. การเปรียบเทียบตน้ทุนระหว่างโรงพยาบาลจะใช้รูปแบบการค านวณหาตน้ทุนต่อ
หน่วยท่ีเป็นของโรงพยาบาล ซ่ึงหามาจากตน้ทุนต่อหน่วยของแต่ละฝ่ายมาหาค่าเฉล่ีย โดยถ่วง
น ้าหนกัตามสัดส่วนผูป่้วยของแต่ละแผนก  
   3. การเปรียบเทียบระหวา่งตน้ทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผูป่้วยแต่ละโรค จะใช้
รูปแบบการหาตน้ทุนต่อหน่วยในการรักษาผูป่้วยแต่ละโรค ซ่ึงหาไดจ้ากการน าตน้ทุนต่อหน่วยของ
แต่ละแผนกมาหาค่าเฉล่ียโดยถ่วงน ้ าหนกัตามสัดส่วนการใชท้รัพยากรในแต่ละแผนกของโรคนั้นๆ 
แลว้คูณดว้ยจ านวนวนันอนเฉล่ียของแต่ละโรค 
   การวเิคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาล 
   การวิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลในมุมมองของ 
ผูใ้ห้บริการ จะเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุนทางระบบบญัชี นัน่คือค านึงถึงเฉพาะตน้ทุนท่ีโรงพยาบาล
จะตอ้งจ่ายเพื่อให้มีบริการเกิดข้ึน โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ดงัน้ี (วลยัพร พชัรนฤมล, กญัจนา 
ติษยาธิคม และวโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2544,)  
    1.  ศึกษาและวิเคราะห์โครงสร้างของระบบงาน (System Analysis) และโครงสร้างการ
บริหารงบประมาณและเงินบ ารุงของโรงพยาบาล เพื่อจ าแนกหน่วยงานเป็นหน่วยตน้ทุน (Cost 
Center) ตามลกัษณะหน้าท่ีและความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริงในการบริการ และสนบัสนุนกนัของแต่ละ
หน่วยงาน โดยจดัออกเป็น 4 หน่วยตน้ทุนคือ 
   1.1 หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(Non - Revenue Producing Cost Center:  
       NRPCC) 
   1.2 หน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้(Revenue Producing Cost Center: RPCC) 
   1.3 หน่วยงานท่ีบริการผูป่้วยโดยตรง (Patient Service Area: PS) 
   1.4 หน่วยงานท่ีใหบ้ริการอ่ืน (Non - Patient Service Area: NPS) 
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   2.  ศึกษาตน้ทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่า
วสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุนของทุกหน่วยตน้ทุน 
   3.  จดัสรรหรือกระจายตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้(NRPCC) ซ่ึงถือ
เป็นห น่วยต้น ทุนชั่ วคราว  (Transient Cost Center: TCCs) ไปให้กับห น่วยต้น ทุน สุดท้าย 
(Absorbing Cost Center: ACCs) คือ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้(RPCC) หน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วยโดยตรง (PS) และหน่วยงานท่ีให้บริการอ่ืน (NPS) โดยตน้ทุนท่ีกระจายไปน้ีเรียกว่าตน้ทุน
ทางออ้มของหน่วยตน้ทุนสุดทา้ย  
   4.  ค านวณหาต้นทุนทั้ งหมด (Full Cost) ซ่ึงเท่ากับผลรวมของต้นทุนทางตรงและ
ตน้ทุนทางออ้ม 
   5. ค านวณหาต้น ทุน ต่อห น่วย (Unit Cost Calculation) ต้น ทุน ต่อห น่วย  คือก าร
เปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใช้กบัผลลพัธ์หรือปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร การก าหนดงบประมาณ การก าหนดอตัราค่าบริการ 
และการพิจารณาว่าจะคงไวห้รือยกเลิกบริการบางอย่าง ในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยจะแยก
ออกเป็นตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการผูป่้วยนอก และตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการผูป่้วย
ใน  
   5.1 ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอก ค านวณจากตน้ทุนรวมทั้งหมดของหน่วยงาน
ท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอก หารดว้ย (Visits) ดงัสมการ 
 

 

   5.2 ตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยใน ค านวณจากตน้ทุนรวมทั้งหมดของหน่วยงานท่ี
ให้บริการผูป่้วยใน หารดว้ยจ านวนวนันอน (Patient Days) หรือจ านวนคร้ังท่ีให้บริการตรวจรักษา 
(Visits) ดงัสมการ 
 

 

   วธีิการจัดสรรต้นทุน 
   ตามปกติงานบริการของโรงพยาบาลจะมีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการให ้
บริการ โดยมีหน่วยงานในการจดัการด้านตน้ทุนของโรงพยาบาลซ่ึงได้มีการจดัสรรตน้ทุนจาก
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หน่วยงานต่าง ๆ ไปยงัหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรง การจดัสรรตน้ทุนโรงพยาบาลมีวิธีใน
การจดัสรรอยู ่4 วธีิ (วโิรจน์ ตั้งเสถียร และคณะ, 2531 อา้งถึงใน รักษพ์งศ ์วงศาโรจน์, 2541)  
   1. Direct Allocation Method 
   2. Step-Down Allocation Method 
   3. Double Distribution Method 
   4. Simultaneous Equation Method 
   แต่จะเลือกใชว้ิธีใดข้ึนอยูก่บัเวลา ความถูกตอ้งเช่ือถือไดข้องขอ้มูล  ลกัษณะของขอ้มูล
และจุดประสงคข์องการน าขอ้มูลตน้ทุนโรงพยาบาลไปใช้ โดยการจดัสรรตน้ทุนของโรงพยาบาล
จะมีความแม่นย  าเพียงใด นอกจากจะข้ึนอยู่กบัรูปแบบของวิธีการจดัสรรตน้ทุนแลว้ ยงัข้ึนอยูก่บั
การปฏิบติัตามขั้นตอนการหาตน้ทุนของแต่ละวิธี โดยวธีิการและขั้นตอนการจดัสรรตน้ทุนของแต่
ละวธีิเป็นดงัน้ี 
   1. Direct Allocation Method เป็นวิธีการจัดสรรต้นทุนท่ีง่ายท่ีสุด เป็นการกระจาย
ตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non-Revenue Producing Cost Center) และหน่วย
ตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ (Revenue-Producing Cost Center) ทุก ๆ หน่วยไปให้กบัหน่วยตน้ทุนท่ี
ให้บริการผูป่้วยโดยตรง (Patient Service Cost Center) โดยไม่ค  านึงถึงการให้บริการระหวา่งหน่วย
ตน้ทุนแต่ละหน่วยในกลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ และกลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิด
รายไดเ้ลย ดงันั้นตน้ทุนท่ีกระจายไปให้หน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วยจึงมีแต่เฉพาะตน้ทุนทางตรง
(Direct Cost) ของหน่วยตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายไดเ้ท่านั้น 
   2. Step-Down Allocation Method เป็นวิธีการจัดสรรต้นทุนท่ีมีข้อสมมติฐานท่ีว่า
ทรัพยากรจะมีการเคล่ือนยา้ยทางเดียว (One Way) โดยเป็นวิธีการจดัสรรต้นทุนท่ีค านึงถึงการ
ให้บริการระหว่างกนัหรือความสัมพนัธ์ระหว่างกนัของหน่วยตน้ทุนท่ีอยู่ในกลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ี
ก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้โดยการกระจายจะมีการจดัล าดบัหน่วย
ตน้ทุนของกลุ่มหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายไดต้ามความ
มากน้อยของบริการท่ีให้แก่หน่วยตน้ทุนอ่ืน ๆ คือหน่วยงานท่ีอยู่ในล าดบัตน้ ๆ จะมีการกระจาย
ตน้ทุนให้แก่หน่วยงานอ่ืน ๆ มาก แต่จะรับตน้ทุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น้อย ในขณะท่ีหน่วยงานท่ี
อยู่ในล าดบัหลงัจะมีการกระจายตน้ทุนให้แก่หน่วยงานอ่ืน ๆ น้อย แต่จะรับตน้ทุนจากหน่วยงาน
อ่ืน ๆ มาก  
   การจดัสรรตน้ทุนจะเร่ิมท่ีหน่วยงานแรกสุด โดยหน่วยงานท่ีอยู่บนสุดน้ีจะกระจาย
ตน้ทุนของตวัเองให้แก่หน่วยงานขา้งล่างตามสัดส่วนการให้บริการจนตน้ทุนของตนเองหมด เม่ือ
กระจายหมดแลว้จะไม่รับตน้ทุนของหน่วยงานอ่ืนอีก ต่อมาหน่วยงานท่ีอยู่ถดัลงมาก็จะกระจาย
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ตน้ทุนรวมของตนเอง (ซ่ึงเป็นผลรวมของตน้ทุนทางตรงของหน่วยงานนั้นเองกบัตน้ทุนทางออ้มท่ี
ได้รับมาจากการกระจายของหน่วยงานท่ีอยู่เหนือกว่า) ให้กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ถดัลงมา การ
จดัสรรตน้ทุนจะเป็นลกัษณะเช่นน้ีจนกระทัง่หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ี
ก่อให้เกิดรายไดถู้กจดัสรรตน้ทุนจนหมดทุกหน่วยงาน ดงันั้นตน้ทุนทั้งหมดจะตกอยูก่บัหน่วยงาน
ท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรง แลว้จึงน าตน้ทุนของแต่ละหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรงไปหา
ตน้ทุนต่อหน่วย 
   3. Double Distribution Method เป็นการจดัสรรตน้ทุนแบบสองรอบ (หรือหลายรอบ) 
ซ่ึงวธีิน้ีการจดัล าดบัหน่วยตน้ทุนจะไม่ค  านึงถึงความมากนอ้ยในการให้บริการเหมือนวธีิท่ี 2 โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
   ในรอบแรก (First Distribution) หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีไม่
ก่อให้เกิดรายไดทุ้กหน่วยตน้ทุนสามารถจดัสรรตน้ทุนให้แก่กนัและกนั โดยหน่วยงานท่ีอยู่ล่าง
สามารถส่งตน้ทุนมาให้หน่วยงานท่ีอยูบ่นได ้และจดัสรรใหแ้ก่หน่วยงานท่ีใหบ้ริการผูป่้วยโดยตรง
ได้ไม่จ  ากัด หลังจากการจดัสรรในรอบแรกผ่านไป หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้และหน่วย
ตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ก็จะมีต้นทุนทางอ้อม ซ่ึงได้รับมาจากการจดัสรรในรอบแรก และ
จะตอ้งถูกจดัสรรให้หมดในรอบต่อไป เม่ือจดัสรรในรอบท่ีสองเสร็จ หน่วยตน้ทุนท่ีก่อให้เกิด
รายไดแ้ละหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายไดก้็จะมีตน้ทุนทางออ้มท่ีเกิดข้ึนใหม่อีก และจะตอ้งถูก
จดัสรรให้หมดในรอบถดัไป ถา้การจดัสรรอยูใ่นลกัษณะเช่นน้ีไปเร่ือย ๆ แต่ละหน่วยตน้ทุนจะมี
ตน้ทุนทางออ้มเกิดข้ึนต่อไปไม่ส้ินสุด เพียงแต่จะนอ้ยลงเร่ือย ๆ (เพราะหน่วยงานท่ีใหบ้ริการผูป่้วย
โดยตรงจะค่อย ๆ รับไปเร่ือย ๆ) ลักษณะเช่นน้ีเรียกว่า วงจรจัดสรรแบบไม่รู้จบ (Reciprocal 
Service Loops) (วิโรจน์ ตั้งเสถียร และคณะ, 2535 อา้งถึงใน รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์ , 2541) การตดั
วงจรจดัสรรตน้ทุนไม่รู้จบน้ีท าไดโ้ดยวธีิการจดัสรรแบบ Step-Down Allocation Method ในรอบท่ี
สอง (Second Distribution) หรือจากการจดัสรรแบบแรกหลาย ๆ คร้ังแลว้ก็ได ้
   4. Simultaneous Equation Method หรือการจดัสรรตน้ทุนแบบสมการพีชคณิตเส้นตรง 
เป็นวิธีการจดัสรรตน้ทุนท่ีใช้หลกัการเดียวกันกบัวิธีท่ี 3 แต่วิธีการจดัสรรตน้ทุนวิธีการน้ีจะใช้
สมการเชิงเส้น (Linear Equation) มาช่วยในการแกปั้ญหาของวงจรการจดัสรรตน้ทุนแบบไม่รู้จบ 
โดยจะตอ้งใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการค านวณ หรือการจดัสรรตน้ทุนแบบสมการพีชคณิต
น้ี เป็นการจัดสรรต้นทุนจากศูนย์ต้นทุนสนับสนุน หรือหน่วยต้นทุนชั่วคราว (Transient Cost 
Center: TCCs) คือหน่วยต้นทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non - Revenue  Producing Cost Center: 
NRPCC) ไปสู่หน่วยตน้ทุนสุดทา้ย หรือศูนยต์น้ทุนหลกั หรือหน่วยตน้ทุนท่ีรับตน้ทุน (Absorbing 
Cost Center: ACCs) ได้แก่  หน่วยต้นทุนท่ี ก่อให้ เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center: 
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RPCC) หน่วยงานท่ีบริการผูป่้วยโดยตรง (Patient Service Area: PS) และหน่วยงานท่ีให้บริการอ่ืน 
(Non - Patient Service Area: NPS) 
 

 2.1.3  ทฤษฎทุีนมนุษย์ (Human Capital) 
    ทฤษฏีทุนมนุษยมี์แนวคิดพื้นฐานมาจากนกัเศรษฐศาสตร์รางวลัโนเบล (Nobel Price)    
ปี  ค .ศ .1992 คื อ  แ ก ร่ี  เบ ค เก อ ร์  (Gary Becker, Professor of Economics and Sociology at the 
University of Chicago)  และ โรส – แมร่ี และแจค อาร์ แอนเดอร์สัน (Rose – Marie and Jack R 
Anderson, Senior Fllowat Stanford’s Hoover Institution) เป็นผูน้ าร่องเร่ืองทุนมนุษย ์(เท้ือน ทอง
แกว้, 2549) ต่อมาบอริส กรอยส์เบอร์ก แอนดรู เอน แมค ลีน และนิติน นอเรีย (Boris Groysberg, 
Anderw N., Me Lean and Nitin Nohria) ได้ศึกษาเร่ืองทุนมนุษยบ์นพื้นฐานทฤษฏีของเบคเกอร์ 
และน าแนวคิดเผยแพร่ต่อ แนวคิดเร่ืองทุนมนุษยจึ์งไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลาย เพราะการเพิ่ม
ทุนมนุษยน์ าไปสู่ผลการผลิตและการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ  ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัทุนมนุษย์
เพื่อน าไปสู่การพฒันาทุนมนุษยจึ์งถือว่าเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของ
องคก์ร จึงกล่าวไดว้า่ความส าเร็จขององคก์รข้ึนอยูก่บัทุนมนุษยใ์นองคก์ร 
    หลกัคิดเกีย่วกบัทุนมนุษย์ 
    ทุนมนุษยเ์ป็นสินทรัพยช์นิดหน่ึง และเป็นสินทรัพยท่ี์ไม่มีตวัตน (Intangible Asset) ซ่ึง
ตามปกติแล้วไม่สามารถวดัเทียบค่าทางธุรกิจ แต่ก็สามารถแปรสภาพให้กลายเป็นสินทรัพย์ท่ี
สามารถวดัเทียบคุณค่าออกมาได ้เม่ือเทียบคุณค่าออกมาได ้สามารถวดัได ้และก็สามารถจดัการได ้
    การจดัการในทุนมนุษย ์คือการลงทุนมนุษย์เป็นการลงทุนในตวับุคคล เพิ่มศกัยภาพ
บุคคล เพื่อไปเพิ่มคุณค่าผลผลิตในรูปของการสร้างคุณค่าและการฝึกอบรม เป็นการลงทุนทรัพยท่ี์
ส าคญัท่ีสุด ในการลงทุนทรัพยากรมนุษย ์คนงานไดรั้บการฝึกฝนและเรียนรู้จากภายนอกโรงเรียน 
โดยทกัษะจากการท างาน เป็นการเพิ่มประสบการณ์ จึงเป็นการสะสมทุนมนุษย ์นอกจากนั้นการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์ถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพส่วนบุคคลให้สมบูรณ์   ทุนมนุษย์จึง
ประกอบดว้ยทั้งศกัยภาพและสุขภาพของมนุษย ์
    ในยุคปัจจุบนั การแข่งขนัศกัยภาพของมนุษยใ์นดา้นความรู้ ถือว่าเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญั
ของผลผลิตส่วนบุคคลและประเทศชาติ ตัวอย่างท่ีชัดเจนท่ีมีการลงทุนทางมนุษย์ทั้ งในเร่ือง
การศึกษา การฝึกอบรมและสุขภาพ เช่น ญ่ีปุ่น ไตห้วนั ฮ่องกง เกาหลีใต ้และประเทศอ่ืน ๆ อีก
หลายประเทศ ซ่ึงได้ให้ความส าคญัในการพฒันาทุนมนุษยม์าก ผลปรากฏว่าประชาชนมีความ
ศึกษาดี สุขภาพดี มีความสามารถสูง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผลลพัธ์เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีจะน าพา
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ประเทศไปสู่ความส าเร็จ การสร้างเสริมความรู้ทางทฤษฎีทุนมนุษยจ์ะเป็นแนวทางการพฒันา
ศกัยภาพของมนุษยเ์พื่อเพิ่มทุนมนุษยแ์ละน าไปสู่การพฒันาองคก์รและสังคม 
   ดงันั้นทุนมนุษยจึ์งเป็นวิธีการก าหนดและจดัแบ่งทกัษะและความสามารถของบุคคลท่ี
น าไปใช้ในการท างานหรืออย่างอ่ืนท่ีช่วยให้มีรายได ้ นักทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ในยุคหน่ึงกล่าวว่า  
“แรงงาน” ถือเป็นองคป์ระกอบอยา่งหน่ึงของผลผลิต 
   นอกจากน้ีนกัเศรษฐศาสตร์ไดพ้ฒันาวิธีการประเมินมูลค่าของชีวิตมาอยา่งต่อเน่ืองกวา่
คร่ึงศตวรรษท่ีผา่นมาโดยสามารถแบ่งวิธีการประเมินมูลค่าของชีวิตตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์
ออกเป็น 2 วิธีหลกั (อคัรพงศ ์อั้นทอง, 2553) คือวิธีการทุนมนุษย ์(Human Capital Approach) และ
วธีิการความเตม็ใจท่ีจะจ่าย (Willingness to Pay Approach)  
   1. วธีิการทุนมนุษย ์
  การพฒันาประเมินมูลค่าของชีวิตโดยใช้วิธีการทุนมนุษยมี์มาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่
ทศวรรษ ท่ี 16 และมีการน ามาประยุกต์ได้ผลเชิงประจกัษ์ในการประมาณค่าตน้ทุนการเจ็บป่วย 
(Estimating the Costs of Illness) การพฒันาวิธีการก็มีต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบันแนวคิดวิธีการน้ี
เปรียบมนุษยเ์สมือนหน่ึงเป็นปัจจยัทุนและเป็นการประเมินมูลค่าทางตลาดมากกวา่มูลค่าของมนุษย์
โดยตรง นัน่คือเป็นการพิจารณามูลค่าของมนุษยใ์นการแสวงหารายได ้หรือการมีประโยชน์ใชส้อย
ของชีวิต (Value of Livelihood) โดยปราศจากมูลค่าผลประโยชน์ท่ีมนุษยไ์ดใ้ห้ไวก้บัสังคม ดงันั้น
มูลค่าท่ีไดจึ้งไม่สะทอ้นถึงมูลค่าของชีวิต (Value of Life) ท่ีแทจ้ริง วิธีการน้ีสามารถค านวณได้ 2 
วธีิ คือวิธีแรกเป็นการค านวณจากค่าใชจ่้ายในการสร้างทุนมนุษย ์(ตน้ทุนการผลิต) อยา่งไรก็ตามแม้
จะสามารถประเมินค่าใชจ่้ายดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่การลงทุนในมนุษยค์นใดคนหน่ึงสูงไม่ได ้
หมายความวา่ คน ๆ นั้นจะมีประสิทธิภาพสูงยงัไม่มีการพิสูจน์เชิงประจกัษว์า่ค่าใชจ่้ายในการสร้าง
ทุนมนุษยมี์ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความสามารถในการผลิตของมนุษย ์นอกจากน้ียงัมีปัญหาใน
การแยกการบริโภค และการลงทุนออกจากกนั จึงไดมี้การเสนอวิธีการท่ีสองท่ีเป็นการค านวณจาก
ความสามารถในการผลิต หรือรายรับท่ีควรจะไดรั้บตลอดช่วงอายท่ีุผา่นมา โดยวดัจากผลผลิตมวล
รวม (Gross Output) และผลผลิตสุทธิ (Net Output) อยา่งไรก็ตาม วธีิน้ียงัคงเป็นการวดัมูลค่าการใช้
สอยของชีวิตมากกว่าท่ีจะวดัมูลค่าของชีวิต และยงัคงมีปัญหาในเร่ืองของการก าหนดอตัราคิดลด 
(Discount Rate) ท่ีเหมาะสมในการค านวณ กรณีวดัจากผลผลิตสุทธิท่ีหักค่าใชจ่้ายเพื่อการบริโภค
ออกจากรายได้รวมก็จะมีโอกาสท าให้กระแสรายได้สุทธิมีค่าติดลบนั่น คือมูลค่าของชีวิตของ
บุคคลนั้น ๆ มีค่าติดลบ เช่น คนพิการตั้งแต่ก าเนิด เป็นตน้ จึงอาจกลายเป็นว่า การตายของบุคคล
ดงักล่าวจะเป็นผลดีต่อสังคมซ่ึงในความเป็นจริงไม่สามารถสรุปเช่นนั้นไดโ้ดยหลกัศีลธรรม 
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    ในการประเมินมูลค่าของชีวิตมนุษยมี์วิธีการท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยส่วนใหญ่ใช้
ขอ้มูลอตัราค่าจา้งหรือเงินเดือนมาประเมินหามูลค่าของชีวติท่ีเหลืออยูข่องบุคคลในช่วงอายตุ่าง ๆ  
และยงัพบวา่นิยมใชว้ิธีการน้ีประเมินตน้ทุน สุขภาพ หรือความเจบ็ป่วยของบุคคล เช่น ค่าใชจ่้ายใน
การรักษา ค่าใชจ่้าย ในการป้องกนัการเจ็บป่วย ค่าเสียโอกาสจากการท่ีตอ้งหยดุงาน หรือขาดรายได้
จากการท างานอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
              2.  วธีิการความเตม็ใจท่ีจะจ่าย 
              วธีิการความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเป็นการประเมินมูลค่าของชีวติมนุษยจ์ากอรรถประโยชน์ 
(Utility) ของบุคคลโดยการวดัค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะสูญเสียชีวติ หรือเรียกวา่ 
มูลค่าของชีวิตเชิงสถิติ (Value of Statistical Life) วิธีการน้ีริเร่ิมโดย Jones-Lee และพฒันาเร่ือยมา
จน เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางในการน ามาประเมินมูลค่าของชีวิตมนุษย ์วธีิน้ีพฒันา
มากวา่ 40 ปี โดยมีแนวคิดวา่มูลค่าของชีวติมนุษยเ์ป็นมูลค่าท่ีไม่ไดร้วมเฉพาะความสามารถในการ
แสวงหาประโยชน์เพียงอย่างเดียว แต่ยงัรวมถึงคุณค่าอ่ืน ๆ ท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน เช่น การให้ความ 
ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืนในสังคม เป็นตน้ ซ่ึงไม่สามารถค านวณออกมาเป็นตวัเงินได ้ 
   วธีิการน้ีประยุกตแ์นวคิด การประเมินมูลค่าท่ีไม่ผา่นตลาด (Non-Market Value) มา
ใชใ้นการวิเคราะห์หามูลค่าของชีวิตมนุษยจ์ากพฤติกรรมของบุคคลในตลาด (เจา้ของชีวิต) ค่าท่ีได้
เป็นมูลค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายเพื่อลดความเส่ียงจากการสูญเสียชีวิตของบุคคลท่ีเป็นเจา้ของชีวิต 
โดยอาศยัหลกั Pareto Optimum นั่นคือ สวสัดิการของคนในสังคมจะดีข้ึน เม่ือบุคคลหน่ึงยินยอม
สละทรัพยสิ์นของตนบางส่วนให้กบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อซ้ือบริการในอนัท่ีจะท าให้ตนเองลดความ
น่าจะเป็นในการสูญเสียชีวติโดยท่ีไม่รู้สึกสูญเสียอรรถประโยชน์ของการจ่ายเงินเพื่อลดความน่าจะ
เป็นในการเสียชีวิตลงหน่ึงหน่วยจึงเปรียบเสมือนมูลค่าท่ีบุคคลนั้นให้กบัชีวิตของตนเองเพิ่มข้ึน
หน่ึงหน่วย จากแนวคิดน้ีมูลค่าชีวติของบุคคลหน่ึงจึงเท่ากบัมูลค่าท่ีจ่ายไปเพื่อลดความน่าจะเป็นใน
การตายลงหน่ึงหน่วย  
   แนวคิดวิธีการความเต็มใจท่ีจะจ่ายไม่ใช่วิธีการท่ีดีท่ีสุด แต่เป็นวิธีการท่ีไดรั้บการ
ยอมรับมากกวา่วิธีการอ่ืน ๆ เน่ืองจากตรงกบัความหมายของการประเมินมูลค่าของชีวิตมนุษยม์าก
ท่ีสุด และยงัสามารถใชป้ระเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ท่ีประกอบดว้ยมูลค่าท่ีเป็นตวัเงินและไม่ใช่ 
ตวัเงินได้อย่างครบถ้วน มูลค่าท่ีสามารถค านวณออกมาเป็นตวัเงินได้ เช่น ค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน และการสูญเสียโอกาสสร้างรายได้ และ
มูลค่าท่ีไม่สามารถค านวณออกมาเป็นตวัเงินได ้เช่น ความทนทุกขท์รมานของบุคคลผูเ้ป็นเจา้ของ
ชีวติ ความเสียใจ ของบิดามารดา เป็นตน้ 
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   วิธีการน้ีจึงแกจุ้ดอ่อนส าคญัของวิธีการทุนมนุษยท่ี์ไม่ไดค้  านึงถึงอรรถประโยชน์ท่ี
ไม่ได้อยู่ใน รูปตัว เงิน  อย่างไรก็ตามวิ ธีการน้ีก็ มี จุด อ่อน เช่น  ความยากในการประเมิน
อรรถประโยชน์ของบุคคลให้ออกมาเป็นตวัเงิน ค าตอบจ านวนเงินท่ีบุคคลเต็มใจท่ีจะจ่ายอาจจะ
ตรงหรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็ได ้ความเบ่ียงเบนน้ีอาจเกิดไดจ้ากค าถามซบัซ้อนเกินไป ผูต้อบ
ไม่ได้รับขอ้มูลประกอบการตดัสินใจอย่างเพียงพอ การเร่ิมตน้ค าถามในลกัษณะท่ีช้ีน าว่าผลจาก
ค าตอบจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูต้อบ ท าให้ได้ค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายสูงกว่าความเป็นจริง 
(Overstate) มูลค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายอาจแตกต่างกนัมากในแต่ละคนข้ึนกบัรายได ้และประโยชน์
ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากโครงการ นอกจากน้ีในบางคร้ังวตัถุประสงคก์ารประเมินมูลค่าของชีวติมนุษย์
ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งประเมินมูลค่าจากอรรถประโยชน์ของบุคคล เช่น การประเมินมูลค่าของชีวิตของ
บุคคลท่ีเป็นไขห้วดัใหญ่ไม่จ  าเป็นตอ้งรวมค่าเสียอารมณ์จากความเจ็บป่วย เพราะไม่ไดท้  าให้เสีย
อารมณ์ถึงขั้นท่ีไม่สามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้ดงันั้นการเลือกวธีิการประเมินมูลค่าของชีวิตมนุษยแ์บบใด
นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการประเมิน 
 

 2.1.4  แนวคิดความสูญเสียทางเศรษฐกจิ 
      ความสูญเสีย คือการลดลงหรือการสูญไปซ่ึงมูลค่าอนัเกิดจากเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอน 
หรือโดยปราศจากการเจตนาจงใจ ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยอ์ันเน่ืองมาจากการเส่ียงภัย
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท (กรธชั อยูสุ่ข, 2554) คือ 
   1. ความสูญเสียต่อร่างกาย คือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัการสมรรถภาพการท างานของ
ร่างกาย ซ่ึงท าให้เรามีประสิทธิภาพในการท างานหรือด าเนินชีวติลดลง ทั้งน้ีผลของความสูญเสียต่อ
ร่างกาย อาจเกิดข้ึนกบัอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
หรือมีสมรรถภาพการท างานลดลง   
  2. ความสูญเสียต่อชีวิต คือความสูญเสียท่ีท าให้ผูเ้ส่ียงภยัเสียชีวิต ซ่ึงนบัเป็นการสูญเสีย
ท่ีรุนแรงท่ีสุดในการเส่ียงภยั เน่ืองจากชีวติของเราเป็นส่ิงท่ีมีค่า เพราะหากเรามีชีวิตท่ียืนนานยอ่มมี
โอกาสในการท างานสร้างรายได้ให้แก่ตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติได้มาก แต่หากเรา
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรท าให้สูญโอกาสในการสร้างรายได ้โดยเฉพาะการเสียชีวิตในวยัท างาน ซ่ึง
เป็นวยัท่ีสามารถสร้างรายไดไ้ดม้ากท่ีสุด และมีโอกาสในการหาเล้ียงครอบครัวไดม้ากท่ีสุด ดงันั้น
ครอบครัวท่ีสูญเสียผูห้ารายไดใ้นการเล้ียงครอบครัวยอ่มไดรั้บผลกระทบท่ีรุนแรงกวา่ 
   3. ความสูญเสียต่อทรัพยสิ์น คือความสูญเสียท่ีท าให้ทรัพยสิ์นลดลง หรือดอ้ยค่าลง การ
เส่ียงภยัท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตของมนุษยแ์ทบทุกประเภทมกัมีผลกระทบต่อทรัพยสิ์นของผูเ้ส่ียงภยัหรือ
ครอบครัวผูมี้ส่วนไดเ้สียกบัผูเ้ส่ียงภยัเสมอ เช่น กรณีภยัท่ีเกิดกบัผูเ้ส่ียงภยัคือการเจบ็ป่วย ก็ตอ้งเสีย
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ค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล หรือผูเ้ส่ียงภยัประสบกบัอุบติัเหตุรถชน รถก็จะไดรั้บความเสียหาย 
เสียค่าซ่อม มูลค่าของรถก็ยอ่มลดลง และอาจเสียเงินค่ารักษาหากผูข้บัไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  4. ความสูญเสียต่อจิตใจ คือความสูญเสียท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก อารมณ์ และ
ความคิดของผูเ้ส่ียงภยั เช่น ผูเ้ส่ียงภยัประสบกบัอุบติัเหตุมีดตดัน้ิวตวัเองขาด ท าให้รู้สึกตกใจกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และเสียใจหรือโทษตวัเองท่ีไม่ไดใ้ชค้วามระมดัระวงัใหเ้พียงพอ รวมถึงเสียดาย
เงินค่ารักษาพยาบาล นอกจากความสูญเสียต่อจิตใจน้ีจะเกิดข้ึนกับผูเ้ส่ียงภัยแล้ว ยงัส่งผลต่อ
ความรู้สึกของบุคคลรอบขา้งอีกดว้ย  
  ความสูญเสียจากการเส่ียงภยันั้นมีผลกระทบหลายดา้น และไม่มีใครตอ้งการให้มีความ
สูญเสียเกิดข้ึน หรือหากจะมีความสูญเสียใด ๆ เกิดข้ึนจริงก็ตอ้งการให้เกิดความสูญเสียน้อยท่ีสุด 
ดงันั้นเราจึงควรหาวิธีการป้องกนัความสูญเสียท่ีเหมาสมและมีความรัดกุม โดยการลดการเส่ียงภยั
และปัจจยัท่ีเป็นสภาวะส่งเสริมการเกิดภยัใหมี้นอ้ยท่ีสุด 
  ชีวิตของมนุษยมี์คุณค่าทางเศรษฐกิจ เม่ือมีความสูญเสียต่อชีวิตก็เท่ากบัเป็นการสูญเสีย
คุณค่าทางเศรษฐกิจดว้ย ค่าทางเศรษฐกิจของมนุษย ์คือการมีประโยชน์ในแง่ท่ีก่อให้เกิดการผลิต
สินคา้ บริการหรือรายได้ ถ้าหากมีชีวิตท่ียืนยาวก็จะมีโอกาสในการสร้างการผลิต การให้บริการ
และการสร้างรายไดไ้ดม้ากกวา่ รวมทั้งการท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง หรือมีอวยัวะท่ีสมบูรณ์ จะ
ท าให้มีโอกาสในการสร้างผลผลิต การบริการและรายไดไ้ดม้ากกวา่เช่นกนั แต่ในทางตรงขา้มหาก
เสียชีวติก่อนวยัอนัควรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัท างานก็จะเป็นการสูญเสียโอกาสเดียวกนัไปเช่นกนั  
นอกจากน้ีมนุษยย์อ่มมีโอกาสเจ็บป่วยหรือประสบเหตุท่ีไม่คาดคิดซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความสูญเสียต่อ
อวยัวะท่ีจ าเป็นในการสร้างการผลิตหรือการให้บริการ ดงันั้นเหตุการณ์เช่นน้ีก็จะน ามาซ่ึงความ
สูญเสียโอกาสในการสร้างรายไดเ้ช่นกนั 
   ดัชนีวดัความสูญเสียทางสุขภาพ 
   ในช่วงท่ีผา่นมาประเทศไทย ไดใ้ชอ้ตัราการป่วยและการเสียชีวิตเป็นดชันีท่ีบอกขนาด
ปัญหาสุขภาพ ทั้งท่ีอตัราการเสียชีวิตไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกบัอตัราการป่วยได ้อีกทั้งความ
สูญเสียทางด้านสุขภาพยงัมีความพิการระดบัต่างๆ กนั โดยโรคบางโรคท าให้เสียชีวิตโดยไม่มี
ระยะเวลาป่วย หรือความพิการท่ียาวนาน โรคบางโรคไม่ท าให้เสียชีวิตแต่มีระยะเวลาการป่วยและ
พิการหลายสิบปี ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีแตกต่างกันจะท าให้เกิดภาระโรคท่ีแตกต่างกัน เช่น  
การป่วยเป็นไขห้วดั 1 ราย กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 ราย โรคเบาหวานอาจมีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ดว้ยระยะเวลาการเป็นโรคก็ยาวนาน ส่วนไขห้วดัระยะเวลาการเป็นโรคไม่นานและหายได ้ 
(World Health Organization อา้งถึงใน ปิยะลกัษณ์ ภกัดีสมยั และอรุณ จิรวฒัน์กุล, 2545) 
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   ความสูญเสียทางสุขภาพทั้งท่ีรวมการเจ็บป่วยพิการและเสียชีวิตน้ีสามารถเรียกรวมได้
วา่ “ภาระโรค” ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของประชาชน การใชอ้ตัราการป่วยและ
การเสียชีวิตไม่สามารถบอกถึงขนาดปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้ดงันั้นการเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
ทั้งท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย การพิการ รวมถึงการเสียชีวิต  จึงจ าเป็นตอ้งมีดชันีในการช้ีวดั  ดงันั้นจึงมี
ผูคิ้ดคน้และพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัสภาวะสุขภาพท่ีสามารถบอกได้ถึงการเจ็บป่วย พิการ 
และการเสียชีวิต ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีไดรั้บความสนใจในขณะน้ีคือเคร่ืองมือช้ีวดัภาระโรค (Burden of 
Disease) ท่ีแสดงจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากการป่วย พิการ และเสียชีวิตหรือท่ีเรียกว่า DALYs  
(Disability-Adjusted Life Years) 
            DALYs เป็นดัชนีท่ีใช้วดัระดับภาระโรค โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ
รุนแรงของโรคทั้งท่ีท าให้เสียชีวิต และไม่ท าให้เสียชีวิต การค านวณ DALYs จะใช้ทั้งระยะเวลาท่ี
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และระยะเวลาท่ีต้องมีชีวิตอยู่กับสภาวะท่ีมีความพิการหรือเจ็บป่วยดัง
สมการน้ี  

DALYs = YLL + YLD 
   YLL (Years of Life Lost) หมายถึงจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากการเสียชีวติก่อนวยั 
อนัควรค านวณจากสมการดงัน้ี 

YLL =  N x S 
   โดย  N  =   จ านวนคนท่ีเสียชีวิต 
    S  =   จ านวนปีท่ีสูญเสียไปของผูป่้วยท่ีเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (Standard  
      Life Expectancy at Age of Death) 
   YLD (Years of Life Lost due to Disability) หมายถึงจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจาก
ความเจบ็ป่วยและพิการ โดยค านวณจากสมการดงัน้ี  

YLD = I x D x L 
   โดย  I   =   อุบติัการณ์ (Incidence) 
    D  =   น ้าหนกัความพิการ (Disability Weight) 
    L  =   ระยะเวลาท่ีอยูอ่ยา่งเจบ็ป่วยและพิการ (Duration of Disability) 
     และค่า I, D และ L จะมีความแตกต่างกนัตามโรคและกลุ่มอาย ุ  
           ดงันั้น  DALYs = 1 จึงหมายความว่าผูป่้วยหรือผูท่ี้เสียชีวิตจะสูญเสียสุขภาวะท่ีดีไป 1 
ปีเน่ืองจากความบกพร่องทางสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นการเจบ็ป่วย พิการ รวมถึงการเสียชีวติ  
   นอกจากน้ีการค านวณดชันีวดัความสูญเสียทางสุขภาพยงัค านึงถึงช่วงอายุของมนุษย ์
เน่ืองจากแต่ละช่วงอายุของมนุษยจ์ะมีการสร้างการผลิต บริการหรือรายได้ไม่เท่ากนั ดงันั้นเพื่อ
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แสดงถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดช้ดัเจนข้ึน จึงตอ้งมีการถ่วงน ้ าหนกัอายุ โดยช่วงอายุระหวา่ง 
20-50 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างานจะมีการถ่วงน ้าหนกัอายมุากกวา่ช่วงอายอ่ืุน โดยค านวณจากสมการดงัน้ี 

 

ค่าถ่วงน ้าหนกัของอาย ุ  
 

  โดย K คือ  ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 1 (Age Weighting Modulation Constant) 
  C คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.1658 (Adjustment Constant for Age Weights)  
   x คือ  อาย ุ(ปี)  
     โดย  x =  อายท่ีุเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Age at Onset-a)  
     และ x =  ผลรวมของอายท่ีุเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Age at 
       Onset-a) และระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ
       (Disability Duration-L) 
  β คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.04 (Age Weighting Constant)  
   และการค านวณดชันีวดัความสูญเสียทางสุขภาพเป็นการค านวณความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
ในอนาคต จึงมีเวลาเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันั้นตอ้งมีการปรับลด (Discounting) เวลาในอนาคตมาเป็น
ปัจจุบนั ดงันั้นในส่วนของจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากความเจ็บป่วยและพิการ (YLD)สามารถ
ค านวณจากสมการดงัน้ี 

  การปรับลด  
 

  โดย r คือ อตัราการปรับลดเท่ากบัร้อยละ 3 (Discount Rate) 
   L คือ ระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Disability Duration)  
   และในส่วนของจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร (YLL) 
สามารถค านวณจากสมการดงัน้ี 

การปรับลด  
 

  โดย r คือ อตัราการปรับลดเท่ากบัร้อยละ 3 (Discount Rate) 
   S คือ จ านวนปีท่ีสูญเสียไปของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (Standard 
     Life Expectancy at Age of Death) 
   ค านวณโดยใช้อินทิกรัลแบบจ ากัดเขต (Definite Integrals) ในการแก้สมการ จะได้
วธีิการค านวณดชันีวดัความสูญเสียทางสุขภาพ หลงัจากมีการปรับลดดา้นเวลาและถ่วงน ้าหนกัอายุ
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แลว้ โดยสามารถแยกออกเป็นวิธีการค านวณจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากความเจบ็ป่วยและพิการ 
(YLD) และจ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (YLL) ดงัสมการ  
 

 

  

  โดย a  คือ  อายท่ีุเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Age at Onset)  
  r คือ  อตัราการปรับลดเท่ากบัร้อยละ 3 (Discount Rate)   
  C คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.1658 (Adjustment Constant for Age Weights)  
  β คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.04 (Age Weighting Constant)  
  K คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 1 (Age Weighting Modulation Constant)  
   L  คือ  ระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพนั้น ๆ (Disability Duration) 
   DW   คือ  ค่าถ่วงน ้าหนกัความพิการ (Disability Weight-DW)  
 

 
 

 โดย a คือ  อายท่ีุเสียชีวติ (Age of Death)  

  r คือ  อตัราการปรับลดเท่ากบัร้อยละ 3 (Discount Rate)  
  C คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.1658 (Adjustment Constant for Age Weights)  
  β คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 0.04 (Age Weighting Constant)  
  K คือ ค่าคงท่ีมีค่าเท่ากบั 1 (Age Weighting Modulation Constant)   
   S  คือ  จ านวนปีท่ีสูญเสียไปของผูป่้วยท่ีเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (Standard 
       Life Expectancy at Age of Death)  
   การประเมินมูลค่าความสูญเสียในประเทศไทย 
   การประเมินมูลค่าความสูญเสียในประเทศไทยได้แบ่งประเภทการสูญเสียออกเป็น 3 
กลุ่มดงัน้ี (โครงการศึกษามูลค่าอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม, 2550) 
  1.  ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจจากการขาดงาน ค่าเสียโอกาสท่ีเกิดจากการขาดงาน
สามารถแยกการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
   - ความสูญเสียจากการขาดงานของผูเ้สียชีวติ  
    - ความสูญเสียจากการขาดงานของผูบ้าดเจบ็ (ทั้งท่ีพิการและไม่พิการ) 
    - ความสูญเสียจากการขาดงานของญาติพี่นอ้งหรือผูอ่ื้นท่ีตอ้งเฝ้าคอยดูแลผูบ้าดเจบ็ 
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    ในการประเมินความสูญเสียจากการขาดงาน ส่วนใหญ่ใช้หลกัการเดียวกนัคือใน
กรณีของผูเ้สียชีวิต จะศึกษาความสูญเสียทั้งในแง่ของเวลาและรายไดท่ี้เป็นตวัเงินโดยประเมินจาก
จ านวนปีท่ีสูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร ส่วนในกรณีของผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บและพิการ งานวิจยัส่วนใหญ่จะประเมินการสูญเสียรายได้อนัเน่ืองมาจากการขาดงาน
ในช่วงรักษาพยาบาลและความสามารถในการท างานท่ีลดลงทั้งของผูพ้ิการและผูดู้แลในช่วงท่ี
เหลือของชีวิต ดงันั้นการประเมินความสูญเสียจากการขาดงานจึงจ าเป็นตอ้งประเมินดว้ยวา่รายได้
ในอนาคตของผูเ้สียชีวิตและผูพ้ิการจะเป็นเท่าใด ดงันั้นตอ้งมีการแสดงวิธีการประเมินรายไดใ้น
อนาคตไวอ้ย่างชดัเจน วรเวศม์ สุวรรณระดา (2548) ค านวณ Foregone Income จากฟังก์ชนัค่าจา้ง
ซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าจา้งและอายุ และประมาณการจากขอ้มูลการส ารวจภาวะการ
ท างานของประชากรโดยใชข้อ้มูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ 
  2.  ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูบ้าดเจ็บ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือการรักษาอาการ
บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล และการรักษาในโรงพยาบาล และได้ให้ค  าจ  ากดัความเก่ียวกบัการ
รักษาก่อนถึงโรงพยาบาลไวว้่า เป็นการให้บริการรักษาพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตขั้นตน้ ณ จุดเกิดเหตุ
อย่างเร่งด่วน รวมถึงการน าผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลเพื่อรักษาขั้นต่อไป การศึกษาต้นทุนการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ไดส้องดา้น คือ ดา้นค่าใชจ่้ายของผูป่้วยท่ีค านวณจาก
รายจ่ายจริงของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลเก็บได ้และดา้นตน้ทุนของโรงพยาบาลซ่ึงค านวณจากรายจ่าย
จริงของโรงพยาบาล  
   3.  ความสูญเสียดา้นทรัพยสิ์นและดา้นอ่ืน ๆ การเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในแต่ละคร้ัง
จะก่อให้เกิดความเสียหายดา้นทรัพยสิ์น ไม่ว่าจะเป็นถนน ยานพาหนะ สัญญาณจราจร และป้าย
ต่างๆ ทั้งท่ีเป็นทรัพยสิ์นของภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประเมินมูลค่าความเสียหายจากค่าใชจ่้ายใน
การประกนัภยัและค่าเสียเวลาของผูอ่ื้นดว้ย  
 

  2.1.5  ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง 
   โรคไตวาย คือภาวะท่ีไตท างานผิดปกติ โดยปกติไตจะท าหนา้ท่ีขบัถ่ายของเสียออกทาง
ปัสสาวะ ดงันั้นภาวะไตวายคือภาวะท่ีไตจะไม่สามารถขบัของเสียรวมทั้งเกลือแร่ต่าง ๆ ออกมาทาง
ปัสสาวะได ้ของเสียเหล่านั้นก็จะคัง่คา้งอยู่ในกระแสเลือด โดยทัว่ไปภาวะไตวายแบ่งออกเป็น 2 
ชนิด (อรรถพงศ ์ วงศว์ิวฒัน์, 2553) คือไตวายเฉียบพลนัและไตเร้ือรัง ไตวายเฉียบพลนัเป็นภาวะท่ี
เกิดข้ึนในเวลาอนัรวดเร็ว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีเลือดไปเล้ียงท่ีไตน้อยลง เช่น คนไข้มี
อาการความดันโลหิตต ่ าอยู่ในภาวะช็อกนาน ๆ หรือคนไข้ท่ีเสียเลือดมาก ๆ แต่ภาวะไตวาย
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เฉียบพลนัสามารถรักษาให้ไตกลบัมาท างานปกติได ้ส่วนภาวะไตเร้ือรังนั้นเป็นโรคท่ีมีการท าลาย
ของเน้ือไตอยา่งชา้ ๆ อยา่งต่อเน่ือง จนไตไม่สามารถกลบัมาท างานไดอ้ยา่งปกติ 
   สาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อยก คือโรคเบาหวานกบัโรคความดันโลหิตสูง โรค
ดงักล่าวถา้ไดรั้บการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตควบคุมไดไ้ม่ปกติ 
ทั้งสองโรคน้ีในระยะยาวจะส่งผลท าให้เกิดภาวะไตเร้ือรังได ้ส่วนสาเหตุท่ีพบรองลงมา ไดแ้ก่ โรค
ไตอกัเสบเร้ือรัง โรคน่ิวในไต หรือการใชย้า ซ่ึงมีพิษต่อไตบางอยา่ง โดยเฉพาะยาแกป้วด  
ส่วนอาการของโรคไตเร้ือรังในระยะแรกนั้ นของเสียในเลือดอาจจะไม่อยู่ในระดับท่ี สูง 
เพราะฉะนั้นโดยทัว่ไปอาจจะไม่แสดงอาการ แต่สามารถตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 
หรือเจาะเลือดพบวา่ของเสียในเลือดข้ึนสูง บางรายอาจจะมีอาการผดิปกติ เช่น บวมบริเวณใบหน้า 
บริเวณหนา้ตาหรือบริเวณขา ปัสสาวะผิดปกติ และเม่ืออาการไตเร้ือรังเป็นมากข้ึนจะท าให้มีอาการ
ท่ีเด่นชดัเจนข้ึน  
   ถา้ผูป่้วยทราบวา่เป็นโรคไตเร้ือรังแลว้ การตรวจพบในระยะแรกและให้การรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งนั้น จะท าให้สามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้ขอ้ควรปฏิบติั คือผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยแ์ละ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด นอกจากน้ีผูป่้วยมกัจะซ้ือยารับประทานเอง หรือ
รักษาดว้ยยาจีน ยาสมุนไพร ซ่ึงยาบางชนิดพบวา่ส่วนผสมบางอย่างท าให้ไตนั้นเส่ือมสมรรถภาพ
อย่างรวดเร็ว เพราะฉะนั้นการพบแพทยแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด ถือว่า
เป็นหวัใจส าคญัของการดูแลโรคไตเร้ือรัง 
   การรักษาโรคไตเร้ือรังแบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะ คือในระยะเบ้ืองตน้ หมายถึงการ
ป่วยในระยะแรกนั้น การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาดว้ยยา จุดประสงคก์ารรักษาดว้ยยาไม่ได้
ท าให้เน้ือไตท่ีเสียไปแล้วกลบัสภาพท างานได้ ยาท่ีอายุรแพทยโ์รคไตให้กบัผูป่้วยนั้น เพื่อรักษา
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะท าให้ไตนั้นเส่ือมสภาพลง เช่น  ควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมาก 
ถา้คนไขมี้ความดนัโลหิตสูง การควบคุมความดนัให้อยู่ในระดบัปกติ จะสามารถชะลอไม่ให้ไต
เส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว การให้ยาชนิดอ่ืนตอ้งดูความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย เพราะฉะนั้นควรจะ
ติดตามการรักษากับแพทย์และไม่ซ้ือยารับประทานเองหรือเอายาของคนอ่ืนมารับประทาน    
อาหารท่ีควรจะหลีกเล่ียงก็ คืออาหารเค็ม และอาหารโปรตีนมาก ๆ เน่ืองจากจะท าให้ของเสียใน
เลือดเพิ่มมากข้ึน  
   วธีิในการรักษาโรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งได ้2 วธีิคือ 
   1. ลา้งไตโดยการขจดัของเสียในเลือดออก โดยใช้น ้ ายาใส่ลงไปในช่องทอ้ง หลกัการ
คือ ใส่น ้ ายาล้างไตลงไปในช่องทอ้งของผูป่้วย และของเสียท่ีอยู่ในกระแสเลือดก็จะซึมผ่านผนัง
หลอดเลือดฝอยบริเวณเยื่อบุช่องทอ้งออกมาในน ้ ายา  จากนั้นจะเปล่ียนน ้ ายาท่ีมีของเสียนั้นออก
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และใส่ถุงใหม่กลบัเขา้ไป ในวนัหน่ึงก็จะท า 3 - 4 คร้ัง ของเสียก็จะสามารถขจดัออกไปได้ การ
รักษาวิธีน้ีมีขอ้ดี คือคนไขไ้ม่ตอ้งนอนหรือรักษาในโรงพยาบาล แต่ในคร้ังแรกของการรักษาดว้ย
วธีิลา้งไตอาจจะตอ้งไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลหรือแพทย ์หรือผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏิบติัดว้ย
ตวัเองได ้ก็จะเป็นญาติท่ีคอยเปล่ียนน ้ ายาให้ แต่วิธีน้ีจะตอ้งใช้ความสะอาดมาก เพราะถา้มีเช้ือโรค 
หรือลา้งมือไม่สะอาดก็จะมีการติดเช้ือในช่องทอ้งไดแ้ละอาจจะมีอนัตรายถึงชีวติ   
   2. การฟอกเลือดโดยใชเ้คร่ืองไตเทียม การฟอกเลือดโดยใชเ้คร่ืองไตเทียม ผูป่้วยจะตอ้ง
มาฟอกท่ีโรงพยาบาล หลกัการจะมีลกัษณะคลา้ย ๆ กบัการลา้งไต คือเป็นการน าของเสียออกจาก
เลือด โดยผ่านตวักรองของเคร่ืองไตเทียม ตวักรองจะมีหน้าท่ีกรองเอาของเสียในเลือดออก การ
ฟอกเลือดจะตอ้งฟอกสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 4-5 ชัว่โมง จะเห็นไดว้า่ทั้งสองวธีิมีขอ้ดี 
ขอ้เสียแตกต่างกนัไป โดยข้ึนอยูก่บัดุลพินิจของอายุรแพทยโ์รคไตท่ีจะแนะน าผูป่้วยวา่ ผูป่้วยแต่ละ
รายนั้นเหมาะกบัการรักษาวธีิใด 
   ปัจจุบนัการรักษาโดยการเปล่ียนไตหรือทางการแพทยเ์รียกว่า การผ่าตดัปลูกถ่ายไตก็
เป็นการรักษาโดยการน าไตของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้ ลกัษณะของไตท่ีบริจาคโดยผู ้ป่วยเสียชีวิตจาก
สมองตาย หรือจะเป็นไตจากผูมี้ชีวิตอยู ่เช่น ญาติ พี่น้อง พ่อแม่ โดยการน าไต 1 ขา้ง ของผูบ้ริจาค
มาใส่ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง เพื่อท่ีจะให้ท าหน้าท่ีขบัถ่ายของเสีย ผูท่ี้ตอ้งการรักษาดว้ยวิธีน้ี
ตอ้งมาขอค าปรึกษากบัแพทยท่ี์เช่ียวชาญทางโรคไตก่อนวา่เหมาะสมหรือไม่ท่ีจะผา่ตดั 
   นอกจากน้ีวิธีป้องกันถือว่าเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลตนเองให้ปลอดจากโรคไต 
โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง โดยสังเกตจากอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยท่ีเร่ิมจะเป็นโรคไต เช่น มีอาการ
ปัสสาวะผดิปกติ ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นฟองมาก ปัสสาวะบ่อย หรือมีเศษกรวดหรือทราย
ปนออกมา ก็อาจจะพบวา่มีน่ิวอยูใ่นไต มีอาการบวมผิดปกติท่ีบริเวณหนา้ตาหรือมีอาการปวดหลงั 
เม่ือพบอาการเหล่าน้ีควรจะรีบปรึกษาแพทยท์นัที เพราะการรักษาในช่วงเร่ิมแรกของโรคจะช่วย
ป้องกนัไม่ให้โรคไตท่ีเป็นในระยะแรกนั้นเร้ือรังจนเกิดโรคไตเร้ือรัง นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการ
ใชย้า ซ่ึงอาจจะมีผลเสียต่อไต โดยเฉพาะยาแกป้วดหากใชติ้ดต่อกนันาน ๆ อาจจะท าให้เกิดโรคไต
เร้ือรัง 
 
2.2  เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  สุกัลยา คงสวัสดิ์  (2534) ศึกษาเร่ืองการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของผู ้ป่วยนอก  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบตน้ทุนทั้งหมดของ
การให้บริการผูป่้วยนอก ตน้ทุนรวมโดยจ าแนกตามคลินิก และตน้ทุนต่อหน่วยบริการโดยจ าแนก
ตามคลินิกในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ไดท้  าการศึกษาในมุมมองของผูใ้ห้บริการ
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โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนทั้ง 3 ประเภท ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน 
ซ่ึงอาศยัการแบ่งหน่วยตน้ทุนออกเป็น 3 หน่วยตน้ทุน คือ หน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้หน่วย
ตน้ทุนท่ีก่อให้เกิดรายได ้และหน่วยตน้ทุนท่ีให้บริการผูป่้วย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาระยะยาว
(Longitudinal Descriptive Study) โดยท าการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการของผูป่้วยนอกในแผนก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท าการเก็บขอ้มูลจากจอ้มูลตน้ทุนยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 
2533 (1 ตุลาคม 2532 – 30 กนัยายน 2533) รวมระยะเวลาศึกษาทั้งส้ิน 1 ปี ในการค านวณหาตน้ทุน
ทั้งหมดได้ใช้วิธีการจดัสรรต้นทุนแบบการใช้สมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous Equation 
Method) มาแก้ปัญหาการกระจายต้นทุนระหว่างหน่วยงาน ผลการศึกษาพบว่าในแผนก 
อายุรกรรมตึกผูป่้วยนอกมีอตัราส่วนของตน้ทุนค่าแรงต่อค่าวสัดุและต่อค่าลงทุน เท่ากบั 59, 28 
และ 13 ตามล าดบั แต่เม่ือท าการกระจายตน้ทุนโดยสมการพีชคณิตเส้นตรงแลว้จะพบวา่อตัราส่วน
ของต้นทุนค่าแรง: ค่าวสัดุ: ค่าลงทุน = 10: 80: 10 ต้นทุนท่ีไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการ (Routine 
Service Cost ) และตน้ทุนท่ีเรียกเก็บค่าบริการเท่ากบัร้อยละ 36 และร้อยละ 64 ตามล าดบั ตน้ทุนต่อ
หน่วยบริการผูป่้วยนอกในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เท่ากบั 253 บาท โดยท่ีตน้ทุน
ต่อหน่วยบริการของคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป คลินิกอายุรกรรมโรคผิวหนัง และคลินิกอายุรกรรม
เฉพาะโรคเท่ากบั 266, 217, และ 251 บาทตามล าดบั 
 

  รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์ (2541) ศึกษาเร่ืองการวเิคราะห์ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจาก
ปัญหาเอดส์ของจงัหวดัพะเยา การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์องคป์ระกอบและขนาดของ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากปัญหาเอดส์ของจงัหวดัพะเยาทั้งท่ีสามารถประเมินค่าได้
และไม่สามารถประเมินค่าได ้วเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลพะเยา และวเิคราะห์
หาสัดส่วนของความสูญเสียจากปัญหาเอดส์ต่อผลผลิตมวลรวมของจงัหวดัพะเยา โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณในปี พ.ศ. 2541 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือผูป่้วยเอดส์ท่ีเขา้รับการรักษาในปี 
พ.ศ. 2541 และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 300 รายเพื่อตอบแบบสอบถาม ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาไดเ้ก็บรวบรวมจากขอ้มูลตน้ทุนของโรงพยาบาล และขอ้มูลปฐมภูมิของ
ผูป่้วยเอดส์จากแบบสอบถามการวิเคราะห์ความสูญเสียท่ีสามารถประเมินเป็นมูลค่าได้ ท าการ
วิเคราะห์โดยใช้หลกัการวิเคราะห์ตน้ทุนซ่ึงประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง และตน้ทุนทางออ้ม ใน
ส่วนตน้ทุนทางตรงจะประกอบด้วย ตน้ทุนของระบบซ่ึงเป็นตน้ทุนท่ีสังคมตอ้งเสียเพื่อป้องกนั 
และแกไ้ขปัญหาเอดส์ ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเอดส์ทั้งการรักษาโดยเป็นผูป่้วยใน และ
การรักษาโดยเป็นผูป่้วยนอก และในส่วนตน้ทุนทางออ้มคือ รายไดใ้นอนาคตท่ีสูญเสียไปจากการ
เสียชีวิตก่อนเวลาอนัควรของผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษาพบว่าความสูญเสียท่ีสามารถประเมินค่าได้
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เฉพาะท่ีเกิดข้ึนจริง คืออาคารมีอายุการใช้งาน 35 ปีมีค่าเท่ากบั 1,071,384,833 บาท คิดเป็นร้อยละ 
5.88 ของผลผลิตรวมของจงัหวดั โดยร้อยละ 97 เป็นต้นทุนในการรักษา และหากรวมต้นทุน
ทางอ้อมหรือต้นทุนท่ีไม่ได้เกิดข้ึนจริงจะได้ความสูญเสียท่ีสามารถประเมินค่าได้มีค่าเท่ากับ 
1,644,426,814 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.02 ของผลผลิตรวมของจงัหวดั นอกจากนั้นตน้ทุนต่อรายวนั
นอนของผูป่้วยในมีค่าเท่ากบั 685.74 บาท และตน้ทุนต่อรายของผูป่้วยนอกเท่ากบั 239.37 บาท 
ส่วนการวิเคราะห์ความสูญเสียท่ีไม่สามารถประเมินค่าได้ ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก 2 ส่วนคือ 
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเอดส์ และเจา้หน้าท่ีท่ีท างานในชุมชน และการรวบรวมแนวคิดจาก
งานวิจยัต่าง ๆ ได้ประเมินออกมาในรูปของการศึกษาเชิงพรรณนา โดยแบ่งเป็นผลกระทบของ
ปัญหาเอดส์ท่ีมีต่อหน่วยต่าง ๆ ของสังคม  
 

 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ศึกษาเร่ืองค่า
ความสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากความบกพร่องทางสุขภาพจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ประชากรไทย พ.ศ.2547 มีวตัถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อวดัภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพของ
ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคโรคหวัใจและหลอดเลือด ขอ้มูลและวิธีการท่ีใชคื้อ ดชันีปีสุขภาวะท่ีปรับ
ด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years – DALYs) เป็นการวดัสถานะ
สุขภาพของประชากรแบบองค์รวมโดยวดัภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพ หรือช่องว่างสุขภาพ 
(Health Gap) หรือผลรวมของจ านวนปีท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) กบัจ านวนปี
ท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) โดยการศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะจ านวนปีท่ี
สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) การคาดประมาณจ านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) จะใช้ขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดโรคหรือความผิดปกติ (Disability 
Incidence) ระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพนั้น ๆ (Disability Duration) ค่าถ่วงน ้าหนกัความ
พิการ (Disability Weight) และอายุท่ีเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Age at Onset) และเน่ืองจาก
ประเทศไทยไม่มีขอ้มูลอุบติัการณ์ และระยะเวลาของภาวะพร่องสุขภาพของโรคหัวใจรูมาติกใน
ระดับประเทศ ดังนั้นจึงคาดประมาณค่าอุบัติการณ์และระยะเวลา (Disability Duration) โดยใช้
ขอ้มูลความชุกของโรคหวัใจ และหลอดเลือดในปี พ.ศ. 2547 และใช้แบบจ าลอง DISMOD ช่วยใน
การคาดประมาณ ผลการศึกษาพบวา่ ในปี พ.ศ. 2547 ประชากรไทยมีความสูญเสียอนัเน่ืองมาจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพดว้ยโรคหัวใจ และหลอดเลือดรวมประมาณ 1.4 แสนปี (คิดเป็น 225 ปี
ต่อประชากร 1 แสนคน) จ าแนกเป็นความสูญเสียในประชากรชาย 7.5 หม่ืนปี (243 ปีต่อประชากร
ชาย 1 แสนคน) ประชากรหญิง 6.5 หม่ืนปี (206 ปีต่อประชากรหญิง 1 แสนคน) ซ่ึงความสูญเสีย
ดงักล่าวคิดเป็นร้อยละ 4.2 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
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ก่อใหเ้กิดความสูญเสียอนัเน่ืองมาจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 73 ของความสูญเสีย
ทั้ งหมดในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) 
ก่อให้เกิดความสูญเสียประมาณร้อยละ 18.7 ของความสูญเสียจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราความสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพดว้ยโรคหวัใจและหลอด
เลือดปรากฏในกลุ่มผูมี้อายุ 45 ปีข้ึนไป โดยผูมี้อายุ 70-79 ปี (ทั้งชายและหญิง) มี YLD มากท่ีสุด
เม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ คือ 1,049 ปีต่อประชากรชาย 1 แสนคน และอัตราความสูญเสียลดลง
เล็กนอ้ยในผูมี้อาย ุ80 ปีข้ึนไป 
 

  สุดใจ ฮ่ันตระกูล (2548) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองตน้ทุนต่อหน่วยการเผาขยะติดเช้ือโรงพยาบาล
สอยดาว จงัหวดัจนัทบุรี การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลสอยดาว และเปรียบเทียบตน้ทุนการจดัการมูลฝอยติดเช้ือระหวา่งโรงพยาบาลเผามูล
ฝอยติดเช้ือเองกบัการจา้งหน่วยงานอ่ืนด าเนินการก าจดั เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) โดยการเก็บข้อมูลยอ้นหลัง 1 ปี ตั้ งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2548 
ท าการศึกษาโดยการน าตน้ทุนค่าใชจ่้ายทั้งหมด  ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง  ค่าวสัดุ  
และค่าเส่ือมราคา  หารด้วยจ านวนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเผาทั้งหมด ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2547 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2548 จะไดต้น้ทุนการเผามูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อมูลฝอยติดเช้ือ 
1 กิโลกรัม ผลการศึกษาตน้ทุนการเผามูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลสอยดาว ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2547 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2548 พบวา่ตน้ทุนการเผามูลฝอยรวมทั้งส้ิน 66,981.65 บาท โดยตน้ทุน
ค่าวสัดุมากท่ีสุด และตน้ทุนค่าแรงนอ้ยท่ีสุด จ านวนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเผารวมทั้งส้ิน 5,393 กิโลกรัม
และตน้ทุนต่อหน่วยของการเผามูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลมีค่าเท่ากบั 12.42 บาทต่อกิโลกรัม 
เม่ือเปรียบเทียบกบัการจา้งหน่วยงานอ่ืนก าจดั  พบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยของการเผามูลฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเอง มีตน้ทุนต ่ากวา่การจา้งหน่วยงานอ่ืนก าจดั โดยไม่น าค่าท่ีดินมาค านวณตน้ทุน และ
มลพิษจากการเผา เน่ืองจากเป็นตน้ทุนท่ีค านวณไม่ได ้
 

  อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ยงยุทธ เรือนทา และกาญจนา หัตถสิน (2548) ศึกษาการเปรียบเทียบ
ต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการผูป่้วยก่อนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วยการให้บริการผูป่้วยก่อนและหลงั
โครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท่ีโรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่  
โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือนก่อนเร่ิมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (1 ธันวาคม พ.ศ. 
2543 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2544) และขอ้มูลในช่วงเวลาเดียวกนั 6 เดือนหลงัด าเนินโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (1 ธนัวาคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2545) ในมุมมองของผู ้
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ให้บริการ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือบุคลากรของโรงพยาบาลสันทรายจ านวน 108 คน 
ขอ้มูลเก่ียวกบัตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริการผูป่้วย 
ในช่วง1 ธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 และ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2545 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการจดัสรรตน้ทุนใช้วิธีการ
กระจายแบบสองรอบ (Double Apportionment Allocation Method) 
  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตน้ทุนรวมทั้งหมดของ
โรงพยาบาลสันทรายเพิ่มข้ึนเป็น 17,445,749.14 บาทจาก 12,606,162.27 บาท สัดส่วนของตน้ทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุนมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน นั่นคือ 6.10:6.09:1.00 จาก 5.88:2.66:1.00 
และในส่วนของตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนเป็น 143.75 บาทต่อคร้ัง จาก 82.02 บาท
ต่อคร้ัง และตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยในเพิ่มข้ึนเป็น 671.71 บาทต่อวนันอน จาก 600.70 บาท
ต่อวนันอน จะเห็นได้ว่าหลงัด าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่งผลให้ตน้ทุนรวม
ทั้งหมดของโรงพยาบาลสันทรายเพิ่มข้ึน สัดส่วนของตน้ทุนเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะสัดส่วนของ
ตน้ทุนค่าวสัดุเพิ่มมากท่ีสุด และมูลค่าตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพิ่มมากข้ึน 
เน่ืองจากการรับบริการของผูป่้วยและจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน 
 

  ธีระศักดิ์   วงศ์ใหญ่ (2550)  ศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยและการคืนทุนตาม
สิทธิบัตรผูข้อรับบริการโรงพยาบาลเชียงค า จังหวดัพะเยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 – 2549 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลเชียงค า ศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยบริการผูป่้วยนอกจ าแนกตามประเภทสิทธิบตัรและ
ผูป่้วยในจ าแนกตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) และศึกษาอตัราคืนทุน
ผูรั้บบริการโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ใน
ทศันะของผูใ้ห้บริการ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุและ
ค่าเส่ือมราคา ค่าบริการทางการแพทย ์ขอ้มูลน ้ าหนกัสัมพทัธ์ (Relative Weight: RW) ผลผลิตของ
หน่วยต้นทุนโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา  โดยท าการเก็บรวมรวมจากข้อมูลทุติยภูมิของ
โรงพยาบาล และจดัสรรตน้ทุนของโรงพยาบาลโดยการใช ้Simultaneous Equation Method  
  ผลการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ในส่วนแรก คือตน้ทุนทางตรงของโรงพยาบาลเชียงค าใน
ปี พ.ศ. 2547-2549 มีค่าเท่ากบั 185.755, 199.776 และ 230.649 ลา้นบาท เพิ่มข้ึนร้อยละ 7.55 และ 
15.45 ของปีท่ีผา่นมาตามล าดบั และในปี 2548 และ 2549 มีสัดส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อตน้ทุนค่าวสัดุ
ต่อตน้ทุนค่าลงทุนแตกต่างกนัเล็กนอ้ย ส่วนท่ีสอง คือตน้ทุนต่อหน่วย โดยมีตน้ทุนต่อหน่วยบริการ
ผูป่้วยนอกในปี 2547-2549 เท่ากบั 302.08, 374.20 และ 462.19 บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อหน่วยของ
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ผูป่้วยนอกท่ีใช้สิทธิบตัรขา้ราชการสูงสุดเท่ากบั 825.05 บาทต่อคร้ัง รองลงมาคือผูใ้ช้สิทธิบตัร
ประกันสังคม แรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียน บัตรทอง (เสียค่าธรรมเนียม) บัตรทอง (ไม่ เสีย
ค่าธรรมเนียม) และกลุ่มอ่ืน ๆ เท่ากบั 458.64, 457.22, 422.26, 99.27 และ 251.12 บาทต่อคร้ัง และ
ในส่วนของผูป่้วยใน คือ ตน้ทุนต่อวนันอนผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชียงค า ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2547-2549 มีค่าเพิ่มข้ึนทุกปี เท่ากบั 1,981 2,136 และ 2,407 บาทต่อวนั และส่วนท่ีสามอตัราคืนทุน
ค่าด าเนินการรวมค่าแรง โดยค านวณก่อนและหลงัหกัค่าเผื่อสงสัยจะสูญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 
เท่ากบัร้อยละ 170.00 และ 87.43 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่อตัราคืนทุนต ่ากวา่ตน้ทุนรวม 
 

  Mohsen Nafar et al. (2008) ศึกษาเร่ืองภาระโรคของโรคไตเร้ือรังในประเทศอิหร่าน 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประมาณการภาระโรคของโรคไตเร้ือรังในประเทศอิหร่านในปี 
ค.ศ. 2004 เคร่ืองมือในการศึกษา คือดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 
(Disability-Adjusted Life Years หรือ DALYs) ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ขอ้มูลประชากรใน
ประเทศอิหร่านท่ีเป็นโรคไตเร้ือเร้ือรังจ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และระดบัความรุนแรงของโรค 
ขอ้มูลปัจจยัหรือสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคไตเร้ือรัง ค่าถ่วงน ้ าหนักความพิการ (Disability Weights) 
จ  าแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง อตัราการตายเน่ืองจากโรคไตเร้ือรังจ าแนกตามเพศและ
กลุ่มอาย ุขอ้มูลอตัราอุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรัง  
  ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากรชายมีค่าเท่ากับ 1,197 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน และในเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 980 คนต่อประชากร 100,000 คน นั่นคือ 
ประชากรในประเทศอิหร่านจ านวนมากกวา่ 700,000 คนเป็นโรคไตเร้ือรัง (ในปี ค.ศ. 2004 จ านวน
ประชากรทั้ งหมดเท่ากับ 66,518,224 คน จ าแนกเป็นเพศชาย 33,621,920 คน และเพศหญิง 
32,896,304 คน) ในส่วนของอตัราอุบติัการณ์ของโรค (Incidence Rate) หรือจ านวนผูป่้วยใหม่ท่ี
เกิดข้ึนต่อหน่วยประชากรท่ีศึกษาในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดมีค่าเท่ากับ 190 คนต่อประชากร 
100,000 คนในเพศชาย และ 157 คนต่อประชากร 100,000 คนในเพศหญิง 
  ในส่วนของการศึกษาดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-
Adjusted Life Years หรือ DALYs) จะเห็นได้ว่าค่า DALYs ของโรคไตเร้ือรังจ าแนกตามสาเหตุ
ของการเกิดโรค นัน่คือ ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุมีค่า DALYs มากท่ีสุด 382,097 ปี 
รองลงมาคือป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังโดยมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมีค่า DALYs เท่ากบั 347,355 ปี 
สาเหตุจากโรคความดนัโลหิตสูงมีค่า DALYs เท่ากบั 311,853 ปี สาเหตุจากโรคถุงน ้ าท่ีไตจ านวน
มากมีค่า DALYs เท่ากบั 61,532 ปี สาเหตุจากพนัธุกรรมมีค่า DALYs เท่ากบั 12,771 ปี สาเหตุจาก
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โรคไตอกัเสบมีค่า DALYs เท่ากบั 4,986 ปี และสาเหตุจากโรคไตเส่ือมมีค่า DALYs เท่ากบั 3,569 
ปี 

 

  นาวิน แพทยานันท์ (2553) ศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการ
บ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์การวิจัยเพื่อ
วิเคราะห์ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาของ
ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ทั้งแบบสมคัรใจบ าบดัและแบบแยกคุมประพฤติ แยกตามประเภทยาเสพ
ติด คือยาบา้ ผงขาว สารระเหย และสุรา ทั้งในส่วนของหน่วยงานและผูติ้ดยาเสพติด โดยใชแ้บบ
ส ารวจขอ้มูลดา้นตน้ทุนหน่วยงาน และแบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลดา้นตน้ทุนในการรับบริการ 
มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยในจ านวน193 คนซ่ึงผ่านการบ าบดัรักษาไม่น้อยกวา่ 8 เดือนตั้งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 และผูป่้วยนอกจ านวน 111 คนซ่ึงมารับการบ าบดัในคร้ัง
แรกตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัน้ีใชว้ิธีการแบบ
สุ่มบงัเอิญ (Accidental Sampling) ในส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
ตน้ทุนหน่วยงาน และตน้ทุนในการรับบริการของผูป่้วย  
  ผลการศึกษาการบ าบดัรักษายาเสพติดแบบผูป่้วยในมีตน้ทุนหน่วยงานเฉล่ียต่อผูป่้วย 1 คน สูง
กวา่การบ าบดัรักษายาเสพติดแบบผูป่้วยนอก โดยตน้ทุนหน่วยงานของการบ าบดัรักษายาเสพติด
แบบผูป่้วยใน เท่ากบั 13,146 บาท ส่วนตน้ทุนหน่วยงานของการบ าบดัรักษายาเสพติดแบบผูป่้วย
นอกเท่ากับ 831.80 บาท และเม่ือพิจารณาต้นทุนในการรับบริการเฉล่ียต่อผู ้ป่วย 1 คน เม่ือ
บ าบดัรักษาครบก าหนดระยะเวลาโดยการคาดการณ์ประมาณ จ าแนกตามประเภทยาเสพติด ซ่ึง
ตน้ทุนในการรับบริการของผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยในสูงกวา่ตน้ทุนในการรับ
บริการของผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยนอกในทุกประเภทยาเสพติด โดยยาบา้มี
ต้นทุนในการรับบริการของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เท่ากับ 83,673 บาท และ 29,718.80 บาท 
ตามล าดบั ผงขาวมีตน้ทุนในการรับบริการของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เท่ากบั3 4,690.50 บาท และ 
29,397.60 บาทตามล าดบั สารระเหยมีต้นทุนในการรับบริการของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เท่ากบั 
34,690.50 บาท และ 29,397.60 บาทตามล าดับ สุรามีตน้ทุนในการรับบริการของผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก เท่ากบั 85,067.50 บาท และ 34,439.80 บาทตามล าดบั 
 

  อคัรพชิญ์ หลอดทอง (2554) ศึกษาตน้ทุนการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนรวม ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ 
และศึกษาตน้ทุนต่อหัวประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าแนกรายสถานบริการ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive Study) โดยเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุนในมุมมอง
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ของผูใ้ห้บริการ (Provider Perspective) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจงัหวดั
บุรีรัมย์ และข้อมูลต้นทุนจะใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ี เก็บจากรายงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ประชากรในการศึกษา คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ
ละหานทราย จังหวดับุรีรัมย์รวมทั้ งส้ิน 15 แห่ง ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้การจัดสรรแบบ 
Simultaneous Equation Method โดยการใช้สมการเส้นตรงและเมตริกซ์การกระจายตน้ทุนในการ
แกส้มการ  
  ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
อ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมยมี์ตน้ทุนทางตรงทั้งหมด 55,457,168.22 บาท และหากพิจารณา
ในรายละเอียดต้นทุนโดยแยกตามกิจกรรม จะเห็นได้ว่าตน้ทุนทางตรงของงานบริหารทัว่ไปมี
ตน้ทุนทางตรงมากท่ีสุด รองลงมา คือต้นทุนงานรายงานทุกประเภท ตน้ทุนงานรักษาพยาบาล 
ตน้ทุนบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคส่วนบุคคล และตน้ทุนงานสาธารณสุขชุมชนตามล าดบั 
ส่วนท่ีสอง คือผลรวมตน้ทุนต่อหน่วยบริการของทุกหน่วยบริการมีค่าเท่ากบั 953.30 บาทต่อคร้ัง 
และหากพิจารณาตน้ทุนต่อหน่วยในการป้องกนัส่งเสริมสุขภาพจะมีค่าน้อยกว่าตน้ทุนต่อหน่วย
ของงานรักษาพยาบาล แสดงให้เห็นวา่การใหบ้ริการยงัไม่ไดเ้นน้เร่ืองงานส่งเสริมสุขภาพเท่าท่ีควร 
และส่วนท่ีสาม คือต้นทุนต่อหัวประชากร ค านวณจากการน าต้นทุนทั้ งหมดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมยม์าหาค่าเฉล่ียต่อหวัประชากรท่ีมีอยูจ่ริง 
จะเห็นไดว้า่ มีตน้ทุนเฉล่ีย 567.21 บาทต่อหวัประชากร โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมี
ค่าเฉล่ียต่อหัวประชากรสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหงอนไก่มีค่า
เท่ากบั 1,537.92 บาท รองลงมา คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหมี และต าบลโคกวา่น 
มีค่าเท่ากบั 1,319.53 บาท และ 777.20 บาทตามล าดบั 
 

  เรณู สุขารมณ์ และภัทศา ธนัชชนม์ (2555) ศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ในการ
จดัสรรทรัพยากรของการให้บริการสุขภาพ ณ ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
กรณีศึกษาตน้ทุนการให้บริการไตเทียม ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ ชลประทาน การศึกษาคร้ัง
น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาตน้ทุนรวม และตน้ทุนในการให้บริการจ าแนกตามกิจกรรมการรักษา
ของการให้บริการไตเทียม ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การท าหตัถการ
ท่ีเก่ียวขอ้งและการให้ค  าปรึกษา ท่ีศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ ชลประทาน จงัหวดันนทบุรี ใน
มุมมองของผูใ้ห้บริการ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุน 
และต้นทุนทางอ้อมของหน่วยงานไตเทียม ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานใน
ปีงบประมาณ  2552 การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดย
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ท าการศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective Review) ในช่วงปีงบประมาณ 2552 หรือตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2552) และใช้วิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง (Simultaneous 
Equation Method) ในการกระจายตน้ทุนของหน่วยงาน และตน้ทุนในการให้บริการจ าแนกตาม
กิจกรรมการรักษา  
  ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาตน้ทุนรวมในการให้บริการ
ไตเทียมมีตน้ทุนรวม 8,712,561.01 บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 90.96 ของ
ตน้ทุนรวม  ตน้ทุนทางออ้ม คิดเป็นร้อยละ 9.04 ของตน้ทุนรวม โดยตน้ทุนทางตรงสามารถแยก
ออกเป็นตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 17.53, 60.41 และ 13.02 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า ต้นทุนค่าวสัดุมีมูลค่าต้นทุนมากท่ีสุด และต้นทุนเฉล่ียต่อคร้ังของการ
ใหบ้ริการไตเทียมมีค่าเท่ากบั 3,790. 84 บาทต่อคร้ัง 
  ส่วนท่ี 2 คือผลการศึกษาต้นทุนในการให้บริการจ าแนกตามกิจกรรมการรักษาของการ
ให้บริการไตเทียม ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การท าหัตถการท่ี
เก่ียวข้อง และการให้ค  าปรึกษา (1) ต้นทุนของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีต้นทุนรวม 
7,622,731.46 บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 89.83 ของตน้ทุนรวม และตน้ทุน
ทางออ้ม คิดเป็นร้อยละ 10.17 ของตน้ทุนรวม และตน้ทุนต่อคร้ังของกิจกรรมการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมมีค่าเท่ากบั 3,288.37 บาทต่อคร้ัง (2) การท าหัตถการท่ีเก่ียวขอ้ง มีตน้ทุนรวมเท่ากบั 
279,237.61 บาท ประกอบด้วย ตน้ทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 97.62 ของตน้ทุนรวม และตน้ทุน
ทางออ้ม คิดเป็นร้อยละ 2.38 ของตน้ทุนรวม เม่ือจ าแนกตามกิจกรรมการท าหัตถการ จะเห็นไดว้่า
ตน้ทุนรวมของการใส่สายสวนหลอดเลือดชัว่คราวมีตน้ทุนมากท่ีสุด รองลงมา คือตน้ทุนรวมของ
การเก็บเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และตน้ทุนรวมของการท า Kidney Biopsy หรือการตรวจ
ช้ินเน้ือไต ตามล าดบั หากพิจารณาตน้ทุนต่อคร้ัง จะเห็นว่าการใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวมี
ตน้ทุนต่อคร้ังสูงท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั 4,191.32 บาทต่อคร้ัง รองลงมา คือตน้ทุนต่อคร้ังของการตรวจ
ช้ินเน้ือไต มีค่าเท่ากับ 672.46 บาทต่อคร้ัง และต้นทุนต่อคร้ังของการเก็บเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ มีค่าเท่ากบั 556.13 บาทต่อคร้ัง (3) ตน้ทุนรวมการให้ค  าปรึกษามีค่าเท่ากบั 18,884.81 
บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 71.08 ของตน้ทุนรวม และตน้ทุนทางออ้ม คิดเป็น
ร้อยละ 28.92 ของตน้ทุนรวม และตน้ทุนต่อคร้ังของการให้ค  าปรึกษามีค่าเท่ากบั 273.69 บาทต่อ
คร้ัง 
  
 


