
การวเิคราะห์ต้นทุนเครือ่งสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง (MRI 3T) ระหว่างการลงทุน 
โดยสถาบันประสาทวทิยาและเอกชนลงทุน
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	Prasat Neurological Institute has 6 years contact out source MRI 3 Tesla and the contract is near the end. Then to prepare 
in the future, the assessment of unit cost analysis between investment by Prasat Neurological Institute and out source whichever 
unit cost less was carried out. The cost-analysis model was used and all data of unit cost in MRI was retrospectively collected 
for 4 years (2012-2015).The depreciation has charged at 6 years. The unit cost was  collected by activity base costing. According 
to studies, it has been found that Prasat Neurological Institute unit cost is 4,076.17 baht/unit, out source unit cost is 7,597.10  
baht/unit. Prasat Neurological Institute unit cost was less than out source 3,520.93 bath/unit. Prasat Neurological Institute 
break - even point was shorter time than Out source, but it will be assessed in the other aspects such as the administration in work flow.
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บทคัดย่อ
	เนือ่งจากสถาบนัประสาทวทิยาได้ท�ำสญัญาให้เอกชนลงทุนเครือ่ง

สนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง 3 เทสลา (MRI 3T) ระยะเวลา 6 ปี ขณะนี้ใกล้
สิ้นสุดสัญญา จึงท�ำการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
แรงสูง ระหว่างการลงทุนโดยสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน 
(outsource) แบบใดจะมต้ีนทนุน้อยกว่า ใช้การวเิคราะห์ต้นทนุแบบ Cost 
Analysisโดยเกบ็รวบรวมข้อมลูต้นทนุทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจด้วย
เครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูงย้อนหลัง 4 ปี (2555-2558) คิดค่าเสื่อม
ราคาที ่6 ปี น�ำมาค�ำนวณหาต้นทนุตาม Activity Base Costing ของต้นทนุ
สถาบนัประสาทวทิยากบัต้นทนุทีเ่อกชนลงทนุโดยมเีครือ่งมอืคือแบบตาราง
เกบ็ข้อมลูต้นทนุ จากการศกึษา พบว่า ต้นทนุต่อหน่วยของสถาบนัประสาท
วิทยาลงทุนคือ 4,076.17 บาทต่อส่วนตรวจต้นทุนต่อหน่วยของเอกชน
ลงทนุคอื 7,597.10 บาทต่อส่วนตรวจ เมือ่น�ำต้นทนุมาเปรยีบเทยีบจะเหน็
ว่าต้นทุนของสถาบันประสาทวิทยาลงทุนน้อยกว่าต้นทุนเอกชนลงทุนเป็น
จ�ำนวนเงิน 3,520.93 บาทต่อส่วนตรวจ ในการเปรียบเทียบจุดคุ้มทุน พบ
ว่าจุดคุ้มทุนของสถาบันประสาทวิทยาลงทุนถึงจุดคุ้มทุนเร็วกว่า อย่างไร
ก็ตามควรพิจารณาด้านอื่นๆ เช่น ด้านการบริหารงาน เพื่อเป็นข้อมูลรอบ
ด้านในการตัดสินใจ

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุน, Cost-analysis, MRI 3 เทสลา

บทน�ำ
สถาบันประสาทวิทยาได้เปิดบริการตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องสนาม

แม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูงขนาด 1.5 เทสลา ตั้งแต่ปีพ.ศ.2540 -2553 เนื่องจาก
เครื่องมีอายุการใช้งานเกิน 10 ปีท�ำให้มีการเสื่อมสภาพ ไม่สามารถหา
อะไหล่ทดแทนได้เนื่องจากไม่มีการผลิต สถาบันประสาทวิทยาได้พิจารณา
ทางเลอืกใหม่ โดยให้เอกชนมาลงทนุตดิตัง้เครือ่งสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสงู 
ขนาด 3 เทสลา (MRI 3 T) การจะเลือกวิธี Outsourcing มาใช้ สิ่งที่ควร 
ค�ำนงึถึงคอื ต้องแยกให้ออกและชดัเจนว่ากจิกรรมส่วนใดเป็นกิจกรรมหลัก 

ขององค์กรและกจิกรรมส่วนใดเป็นกิจกรรมเสรมิโดยเฉพาะงานด้านบรกิาร  
ต้องวเิคราะห์ต้นทนุให้มคีวามชดัเจนระหว่างการลงทนุเองกับการจ้างท�ำว่า
วิธีการใดจะถูกกว่ากัน การเลือกบริษัทท่ีจะจ้างต้องเป็นบริษัทที่น่าเชื่อถือ
และค�ำนึงถึงข้อดีและข้อเสีย และเพี่อให้งานที่ต้องลงทุนสูงบริษัทเอกชน 
เป็นผู้รับผิดชอบ สถาบันประสาทวิทยามีโครงการ MRI outsource ระยะ
เวลา 6 ปี (ระหว่างปี 2555 - 2561) ขณะนี้โครงการได้ด�ำเนินการมาแล้ว 
4 ปี เหลือระยะเวลาอีกประมาณ 2 ปีจะหมดสัญญา ทางกลุ่มงานประสาท
รงัสีวิทยา จงึเหน็ควรให้มกีารวเิคราะห์ต้นทนุระหว่างการลงทุนโดยสถาบนั 
ประสาทวิทยาและการลงทุนโดยเอกชน แบบใดจะมีต้นทุนน้อยกว่า 
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก่ผู้บริหาร เป็นต้นแบบศึกษาการลงทุน
ของโรงพยาบาลรัฐบาลที่จะน�ำเอาเอกชนมาลงทุนเครื่องราคาแพง 
เพื่อทราบความแตกต่างจุดคุ้มทุนระหว่างการลงทุนโดยสถาบันประสาท
วิทยาและเอกชนลงทุน และเพื่อวางแผนการตัดสินใจว่าควรใช้วิธีใด 
ในอนาคต การศึกษาวเิคราะห์ต้นทนุนีเ้พือ่เป็นข้อมลูต้นทนุเปรยีบเทยีบกบั
ต้นทุน outsource แบบอื่น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นแบบเชิงพรรณนา วิเคราะห์ต้นทุนแบบ Cost- 

Anlysis1 ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่างๆ และ 
เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการตรวจเคร่ืองสนาม 
แม่เหลก็ไฟฟ้าแรงสงู ย้อนหลงั 4 ปี (2555 - 2558) ท�ำการค�ำนวณหาต้นทนุ
ตาม Activity-Base Costing2-3 ของข้อมูลต้นทุนสถาบันประสาทวิทยา 
กับข้อมูลต้นทุนที่เอกชนมาลงทุน คิดค่าเสื่อมราคาที่ 6 ปี วิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทนุ4และวเิคราะห์จดุคุม้ทนุ2,5 ของสถาบนัประสาทวทิยาลงทนุเปรียบเทยีบ 
กับเอกชนมาลงทนุ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูคอืแบบตารางเกบ็ข้อมลู
ต้นทุน รวบรวมข้อมูล (ตารางที่ 1)
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	1. ต้นทุนค่าแรงทางตรง ค�ำนวณโดยน�ำอัตราค่าแรงของรังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทะเบียนและผู้ช่วยเหลือคนไข้รวมกับ
ค่าล่วงเวลาแต่ละเดือน โดยที่ค่าล่วงเวลาของรังสีแพทย์คิดเป็นจ�ำนวนเงินต่อส่วนตรวจ ส่วนเจ้าหน้าที่อื่นๆ คิดเป็นจ�ำนวนเงินต่อชั่วโมง ในขณะที่เอกชน
มาลงทุนคิดเฉพาะค่าแรงรังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์แต่ละเดือน (เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบันประสาทวิทยา)

	2. ต้นทุนวัสดุทางตรง ค�ำนวณโดย น�ำค่าต้นทุนวัสดุงานบ้าน วัสดุแบบฟอร์ม วัสดุเวชภัณฑ์การแพทย์ (เช่น เข็ม สารเปรียบเทียบความต่าง) 
และสาธารณูปโภค โดยเฉลี่ยแต่ละเดือนจากข้อมูลเอกสารต้นทุนย้อนหลัง 4 ปี ในขณะที่เอกชนมาลงทุนไม่คิดค่าต้นทุนสาธารณูปโภค (เอกชนเป็น 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนนี้)

	3. ต้นทุนลงทุนค่าเสื่อมราคา ค�ำนวณโดยน�ำค่าต้นทุนค่าอาคารสถานที่และครุภัณฑ์อุปกรณ์ - เคร่ืองมือ(เคร่ืองสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง 
3 เทสลา) ในขณะที่เอกชนมาลงทุนคิดต้นทุนเป็นค่าเช่าอาคารสถานที่ โดยคิดจากค่าตรวจ 75% ต่อหนึ่งส่วนตรวจแทน

ตารางที่ 1 รายการต้นทุนเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูงของสถาบันประสาทวิทยาและเอกชน

สถาบันประสาทวิทยา เอกชน

	1.	 ต้นทุนค่าแรง ( Labor Cost, LC )
•	 ค่าแรงรังสีแพทย์
•	 ค่าแรงนักรังสีการแพทย์ 2 คน
•	 ค่าแรงพยาบาล
•	 ค่าแรงเจ้าหน้าที่ทะเบียน
•	 ค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้

	2.	 ต้นทุนวัสดุ ( Material Cost, MC )
•	 ต้นทุนวัสดุงานบ้าน (MC 1)
•	 ต้นทุนวัสดุแบบฟอร์ม(MC 2)
•	 ต้นทุนวัสดุเวชภัณฑ์การแพทย์ (MC 3)
•	 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค (น�้ำประปา) (MC 4)
•	 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า) (MC 5)

	3.	ต้นทุนลงทุนค่าเสื่อมราคา ( Capital Cost, CC )
•	 ต้นทุนครุภัณฑ์อุปกรณ์ – เครื่องมือ ค่าบ�ำรุงรักษา (CC 1) 
•	 ต้นทุนค่าอาคารสถานที่ (CC 2)

1.	 ต้นทุนค่าแรง ( Labor Cost, LC )
•	 ค่าแรงรังสีแพทย์
•	 ค่าแรงนักรังสีการแพทย์ 1 คน

2.		 ต้นทุนวัสดุ ( Material Cost, MC )
•	 ต้นทุนวัสดุงานบ้าน (MC 1)
•	 ต้นทุนวัสดุแบบฟอร์ม (MC 2)
•	 ต้นทุนวัสดุเวชภัณฑ์การแพทย์ (MC 3)

	3.	 ต้นทุนลงทุนค่าเสื่อมราคา ( Capital Cost, CC )
•	 ค่าตรวจ 75% ต่อหนึ่งส่วนตรวจ 
•	 ต้นทุนค่าอาคารสถานที่ 

ผล
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง (MRI 3T) ของสถาบันประสาทวิทยา
จากการศกึษาวเิคราะห์ต้นทุนของสถาบนัประสาทวทิยาทีล่งทนุเครือ่งเครือ่งสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง ทีก่�ำหนดแบบส�ำรวจฐานข้อมลูย้อนหลงั

ระยะเวลา 4 ปี พบว่า ต้นทุนค่าแรง เป็นจ�ำนวนเงิน 331.85 บาทต่อส่วน ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นจ�ำนวนเงิน 355.86 บาทต่อส่วน ต้นทุนค่าลงทุนค่าเสื่อม
ราคา เป็นจ�ำนวนเงิน 2,709.10 บาทต่อส่วน ดังนั้นมูลค่าต้นทุนทางตรงรวม เป็นจ�ำนวนเงิน 3,396.81 บาทต่อส่วน (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาต้นทุน 
ทางอ้อม โดยคิดที่ 20% ของต้นทุนทางตรงรวมเท่ากับ 679.36 บาทต่อส่วน ดังนั้นผลรวมมูลค่าต้นทุนรวมของสถาบันประสาทวิทยาลงทุน 
เป็นจ�ำนวนเงิน 4,076.17 บาทต่อส่วน 

ตารางที่ 2 ต้นทุนของสถาบันประสาทวิทยาที่ลงทุนเครื่องเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง

ต้นทุน
สถาบันประสาท

วิทยา

ต้นทุนค่าแรง 
Labor Cost 

(LC)
ต้นทุนค่าวัสดุ Material Cost (MC)

ต้นทุนค่าลงทุนค่าเสื่อม
ราคาCapital Cost (CC)

รายการ ค่าแรง 1. วัสดุ
งานบ้าน
(MC1)

2. วัสดุ
แบบฟอร์ม

(MC2)

3. วัสดุ
เวชภัณฑ์
การแพทย์

(MC3)

4. ค่า
สาธารณูปโภค 

น�้ำประปา
(MC4)

5. ค่า
สาธารณูปโภค 
ไฟฟ้า (MC5)

1. ค่าเครื่อง 
MRI 

และค่าบ�ำรุง
รักษา (CC1)

2. ค่าอาคาร
สถานที่
(CC2)

จ�ำนวนเงิน 331.85 1.62 1.18 116.26 0.70 236.10 2,708.89 0.21

รวม (บาทต่อส่วน) 331.85 355.86 2,709.10

รวมต้นทุนทางตรง 3,396.81

รวมต้นทุนทางอ้อม 679.36

ผลรวม 4,076.17
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง (MRI 3T) ของเอกชนลงทุน
จากการศกึษาวเิคราะห์ต้นทนุของเอกชนทีล่งทนุเคร่ืองเครือ่งสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง ทีก่�ำหนดแบบส�ำรวจฐานข้อมลูย้อนหลังระยะเวลา 4 ปี 

พบว่าต้นทุนค่าแรงทางตรง (LC) เป็นจ�ำนวนเงิน 211.65 บาทต่อส่วน ต้นทุนค่าวัสดุทางตรง (MC) เป็นจ�ำนวนเงิน 119.06 บาทต่อส่วน ต้นทุนค่าลงทุน
ค่าเสื่อมราคา (CC) เป็นจ�ำนวนเงิน 6,000.21 บาทต่อส่วน ดังนั้นมูลค่าต้นทุนทางตรงรวม เป็นจ�ำนวนเงิน 6,330.92 บาทต่อส่วน (ตารางที่ 3) 
เมื่อพิจารณาต้นทุนทางอ้อม โดยคิดที่ 20% ของต้นทุนทางตรงรวมคิดเป็น 1,266.18 บาทต่อส่วน ดังนั้นผลรวมมูลค่าต้นทุนรวมของเอกชนลงทุนเป็น
จ�ำนวนเงิน 7,597.10 บาทต่อส่วน

ตารางที่ 3 ต้นทุนเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง (MRI 3T) ของเอกชนลงทุน

ต้นทุนเอกชนลงทุน
ต้นทุนค่าแรง 

Labor Cost (LC)
ต้นทุนค่าวัสดุ Material Cost (MC)

ต้นทุนค่าลงทุนค่าเสื่อมราคาCapital 
Cost (CC)

รายการ ค่าแรง 1. วัสดุงานบ้าน
(MC1)

2. วัสดุแบบ
ฟอร์ม (MC2)

3. วัสดุ
เวชภัณฑ์การ
แพทย์ (MC3)

1. ค่าส่วนตรวจ 
75 % (CC1)

2. ค่าอาคาร 
สถานที่ (CC2)

จ�ำนวนเงิน 211.65 1.62 1.18 116.26 6,000 0.21

รวม(บาทต่อส่วน) 211.65 119.06 6,000.21

รวมต้นทุนรวมทางตรง 6,330.92

รวมต้นทุนรวมทางอ้อม 1,266.18

ผลรวม 7,597.10

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน (Break-Even Point) เครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง (MRI 3T) 
	เมื่อน�ำต้นทุนของสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนมาวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนต่อปี ดังสมการ
 Break-even Point =               Total Fixed Cost                พบว่า จุดคุ้มทุนของสถาบันประสาทวิทยามีค่าเท่ากับ 3,426.62

		                   (Prince per Unit - Variable cost per Unit)

แสดงว่าต้องตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้า อย่างน้อย 3,426.62 ส่วนตรวจต่อปี (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ต้นทุนและจุดคุ้มทุน (Break-Even Point) ของสถาบันประสาทวิทยา 1 ปี

Expense/Cost Productivity Break-Even Point

Total Fixed Cost
LC 2,858,423.16

MRI 3T 
(1 ปี)

Total Fixed Cost 26,193,526.92CC 1 23,333,294.90
CC 2 1,808.86

Variable Cost

MC 1 13,945.03

Variable Cost/Unit
MC 2 10,164.05
MC 3 1,001,417.14 355.86

MC 4 6,029.52
MC 5 2,033,670.96

Total Direct Cost TDC 29,258,753.62 Performance 8,613.60 ประมาณการอัตราค่า
บริการ/ส่วนตรวจ

8,000.00
Indirect Cost IDC 5,851,750.72
Full Cost FC 35,110,504.34 Unit Cost 4,076.17 Break-Even Point 3,426.62
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             ส่วนจุดคุ้มทุนของเอกชนลงทุนมีค่าเท่ากับ 6,789.35 แสดงว่าต้องตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 6,789.35 ส่วนตรวจต่อปี (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ต้นทุนและจุดคุ้มทุน (Break-Even Point) ของเอกชน 1 ปี

Expense/Cost Productivity Break-Even Point

Total Fixed Cost
LC 1,823,068.44

MRI 3T (1 ปี)

Total Fixed Cost 53,506,477.30CC 1 51,681,600.00
CC 2 1,808.86

Variable Cost

MC 1 13,954.03

Variable Cost/Unit
MC 2 10,164.05
MC 3 1,001,417.14 119.06

MC 4 -
MC 5 -

Total Direct Cost TDC 54,532,012.52 Performance 8,613.60 ประมาณการอัตราค่า
บริการ/ส่วนตรวจ

8,000.00
Indirect Cost IDC 10,906,402.50
Full Cost FC 65,438,415.02 Unit Cost 7,597.10 Break-Even Point 6,789.35

วิจารณ์
การลงทุนเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูง โดยสถาบันประสาทวิทยา

ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพมีต้นทุนน้อยกว่าและถึงจุดคุ้มทุนเร็วกว่า
เอกชนลงทุน แต่มีข้อจ�ำกัดในเรื่องงบประมาณในการลงทุน เนื่องจากมี
มูลค่าการลงทุนสูงสถาบันประสาทวิทยามีงบประมาณจ�ำกัดในการลงทุน 
ด้านจดุคุม้ทนุถ้าสามารถเปลีย่นแปลงราคาต่อส่วนตรวจกบัเอกชนลงได้จะ
เป็นประโยชน์กับสถาบนัประสาทวิทยามากขึน้ นอกจากนีค้วรพจิารณาด้าน
อื่นๆ ประกอบ เช่น 1. ด้านการบริหารงานโดยเอกชนมีความคล่องตัวกว่า 
2. ด้านก�ำลังคน 3. ด้านระยะเวลารอคิวตรวจ และด้านบริการ ซึ่งอาจต้อง
น�ำมาพิจารณาควบคู่กัน เพื่อเป็นข้อมูลรอบด้านในการ

ในการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนนี้มองในมุมที่สถาบันประสาทวิทยา
ต้องจ่ายระหว่างลงทนุเองเปรยีบเทยีบกบัต้นทนุทีต้่องจ่ายเมือ่เอกชนลงทนุ 
ค่าเส่ือมราคาอาจสงูกว่าความเป็นจรงิเนือ่งจากคดิที ่6 ปี (คดิค่าเสือ่มราคา
ที่ 6 ปี ตามข้อสัญญาร่วมเอกชนลงทุน) ซึ่งในความเป็นจริงอายุการใช้งาน
ประมาณ 10 ปี ต้นทุนต่อหน่วยของสถาบันประสาทวิทยาการตรวจแต่ละ
ชนิดจะเรียกหน่วยการตรวจว่าส่วน การคิดค่าต้นทุนการลงทุนเอกชน 
(Capital Cost) คิดจากค่าตรวจ 75 เปอร์เซ็นต์ต่อส่วนตรวจตามข้อสัญญา
ร่วมเอกชนลงทุน ก�ำหนดให้มีจ�ำนวนส่วนตรวจ 8,613.60 ส่วนตรวจต่อปี 
(ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนการตรวจย้อนหลัง 4 ปี) 

สรุป
เมื่อพิจารณาต้นทุนเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้าแรงสูงของสถาบัน

ประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน พบว่าต้นทุนของสถาบันประสาทวิทยา
ลงทุนเป็นจ�ำนวนเงิน 4,076.17 บาทต่อส่วนตรวจ และต้นทุนรวมของ
เอกชนมาลงทุนเป็นจ�ำนวนเงิน 7,597.10 บาทต่อส่วนตรวจ เมื่อน�ำต้นทุน
มาเปรยีบเทยีบแสดงให้เหน็ว่าต้นทนุของสถาบันประสาทลงทนุเองน้อยกว่า
ต้นทุนเอกชนลงทุนเป็นจ�ำนวนเงิน 3,520.93 บาทต่อส่วนตรวจ

ในการเปรียบเทยีบจดุคุ้มทนุ(Break-Even Point) เครือ่งแม่เหลก็
ไฟฟ้าแรงสงูของสถาบนัประสาทวทิยาและเอกชนลงทุนตามราคากรมบญัชี
กลางก�ำหนดเป็นจ�ำนวนเงิน 8,000.00 บาทต่อส่วน พบว่าจุดคุ้มทุนของ
สถาบันประสาทวิทยาลงทุน 3,426.62 ส่วนตรวจต่อปี จุดคุ้มทุนเอกชน
ลงทนุ 6,789.35 ส่วนตรวจต่อปี ดงันัน้จดุคุ้มทนุของสถาบันประสาทวทิยา
ลงทุนถึงจุดคุ้มทุนเร็วกว่าของเอกชนลงทุนในราคาต่อส่วนตรวจ เนื่องจาก
ต้นทุนที่น้อยกว่าเอกชนลงทุน  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุอาจารย์ผูส้อนและคณะท�ำงานทกุท่านของสถาบนัวจิยั

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่ท�ำให้เกิดงานศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนนี้
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