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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงันี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาตน้ทนุตอ่หนว่ยและตน้ทนุค่ารกัษาพยาบาลการผ่าตดัแบบ
วนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นท่ีขาหนีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี ปีงบประมาณ 2564 จากผูป่้วยโรค
ไสเ้ลื่อนที่ขาหนีบหนึง่ขา้งและสองขา้ง จ านวน 102 ราย ค านวณตน้ทนุแบบวิธีการแบบดัง้เดิม(Traditional method) ประกอบดว้ย 
1)ตน้ทนุทางตรง (ตน้ทนุคา่แรง ตน้ทนุคา่วสัด ุตน้ทนุคา่ลงทนุ) 2) ตน้ทนุทางออ้ม (ตน้ทนุการบรหิารจดัการ ตน้ทนุพฒันา) 3)ตน้ทนุ
คา่รกัษาพยาบาล โดยวิธีจดัสรรโดยตรง การค านวณตน้ทนุรวมประกอบดว้ย (ตน้ทนุทางตรง+ตน้ทนุทางออ้ม) การค านวณตน้ทนุ
ต่อหน่วย(ตน้ทุนรวม/จ านวนกลุ่มตัวอย่าง) และการค านวณตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล(ค่ารกัษาพยาบาล/จ าน วนกลุ่มตัวอย่าง) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบฟอรม์การเก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไป ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนค่า
รกัษาพยาบาล คดัลอกขอ้มูลจากโปรแกรมบริการโรงพยาบาล (Hospital Information Systems) วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลื่อนขาหนีบจ านวน 102 ราย เป็นเพศชาย 98 ราย 
และเพศหญิง 4 ราย กลุ่มโรคไสเ้ลื่อนขาหนีบหนึ่งข้าง 2 ราย กลุ่มโรคไส้เลื่อนขาหนีบสองข้าง 100 ราย อายุเฉลี่ย เท่ากับ 
58.54±17.62 ปี ตน้ทุนทางตรงเฉลี่ย 12,009.12 บาทต่อราย ตน้ทนุทางออ้มเฉลี่ย  5,284.01 บาทต่อราย ตน้ทนุต่อหน่วยเฉลี่ย 
17,293.13 บาทต่อราย ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลกลุ่มโรคไส้เลื่อนขาหนีบหนึ่งข้างเฉลี่ย 15,611.81 บาท และ ต้นทุนค่า
รกัษาพยาบาลกลุม่โรคไสเ้ลือ่นขาหนีบสองขา้ง 21,333.00 บาทตอ่ราย ตน้ทนุคา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 15,723.99 บาท  
 ดงันัน้ ตน้ทนุต่อหน่วยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นท่ีขาหนีบของโรงพยาบาล สามารถน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์
ในการวางแผนตน้ทุนต่อหน่วยการผ่าตดั วางแผนค่าใชจ้่ายในการผ่าตดั การเลือกใชว้สัด ุปริมาณการใช ้ขนาด ราคากลาง และ
บุคลากร ในการวางแผนการผ่าตัด เพื่อจัดสรรในราคาที่เหมาะสม มีคุณภาพและเป็นประโยชน์กับโรงพยาบาล เป็นการเพิ่ม
ประสทิธิภาพทางดา้นบรหิารการเงินของโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: ตน้ทนุตอ่หนว่ย, ผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั, โรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ 
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Abstract 
 

This retrospective descriptive research was to study the unit cost and the treatment cost of one-day 

surgery for inguinal hernia reversal as classified by hospital medical expenses at Det-Udom Royal Crown 

Prince Hospital, Ubon Ratchathani province in the fiscal year 2021.  The study included 102 patients with 

unilateral and bilateral inguinal hernia.  The traditional method was used to calculate the costs, which 

encompassed: direct costs ( labor costs, material costs, investment costs), indirect costs (management costs, 

development costs) and healthcare costs, allocated directly. The total cost was calculated by adding direct and 

indirect costs. The cost per unit was determined by dividing the total cost by the number of sample groups. The 

cost of healthcare was calculated by dividing the healthcare expenses by the number of sample groups .  The 

research tools employed included general data collection forms, direct cost forms, indirect cost forms, and 
healthcare cost forms.  Data were extracted from the Hospital Information Systems program and analyzed 

using descriptive statistics.  
The results revealed that out of the 102 patients who underwent one-day surgery for inguinal hernia, 

98 were male and 4 were female.  Among them, 2 patients had unilateral inguinal hernia, while 100 patients 

had bilateral inguinal hernia which the average age was 58.54 ± 17.62 years.  The average direct cost was 

12,009.12 baht per patient, while the average indirect cost was 5,284.01 baht per patient. The overall average 

cost per patient was 17,293.13 baht, combining both direct and indirect costs. The average healthcare cost for 

the unilateral inguinal hernia group was 15,611. 81 baht, and for the bilateral inguinal hernia group, it was 

21,333.00 baht per patient. The overall average healthcare cost was 15,723.99 baht per patient. 
Therefore, the unit cost of one-day surgery for inguinal hernia at the hospital can be utilized for cost 

unit planning, surgical cost planning, material selection, utilization quantities, sizes, average prices, and 
personnel allocation for surgical planning.  This ensures appropriate allocation at reasonable prices, 

maintaining quality, and benefiting the hospital. This process enhances the financial management efficiency of 

the hospital, contributing to effective financial administration. 
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บทน า 
โรคไสเ้ลื่อน(Hernia) เป็นโรคที่พบมากที่สดุโรคหนึ่ง

ของผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรม ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ 
โรคไส้เลื่อนอยู่ที่  800,000 รายต่อปีพบในประชากรทั่วไป 
รอ้ยละ 3 สาเหตกุารเกิดโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบที่พบบอ่ยเกิดจาก
ผนังหน้าท้องมีความอ่อนแอ สามาถเป็นตั้งแต่ก าเนิด 
พฤติกรรมประจ าวัน โรคหรืออาการผิดปกติของร่างกาย 
นับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ  ล าไสเ้ล็กเป็นอวัยวะที่เกิดไส้เลื่อนมากที่สุด 
รอ้ยละ 75 ของไสเ้ลื่อนทัง้หมด โดยเฉพาะไสเ้ลื่อนขาหนีบ 
(Inguinal hernia) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 25 เท่า 
(กรมการแพทย,์ 2561)  โรคไสเ้ลื่อนขาหนีบ เกิดจากความ
อ่อนแอของผนงัหนา้ทอ้งบริเวณขาหนีบ ท าใหล้  าไสท้ี่อยู่ขา้ง
ใตไ้หลหรอืทะลกัเป็นกอ้น อาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้ไดเ้มื่อ
อวยัวะในช่องทอ้งออกมาแลว้กลบัเขา้ไมไ่ด ้ท าใหเ้กิดภาวะใส้
เลื่อนติดคา้งอยู่เป็นเวลานานก็อาจเกิดล าไสเ้น่าตาย  การ
รกัษาผู้ป่วยไสเ้ลื่อนที่ขาหนีบ นิยมรกัษาโดยการผ่าตัดปิด
ซอ่มแซมดว้ยเนือ้เยื่อของผูป่้วยเอง และวิธีเย็บซอ่มปิดรูรั่วของ
ผูป่้วยโดยใช้แผ่นใยสงัเคราะห(์Prosthetic mesh) (ไชยรตัน ์
เหรียญภิญญวัฒน์, 2551) วิธีการระงับความรูส้ึกส าหรับ 
การผ่าตัดไสเ้ลื่อน ได้แก่วิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง  (Spinal 
anesthesia) และวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) 
จากแนวโนม้โรคไสเ้ลื่อนเพิ่มมากขึน้ ตามสดัส่วนประชากร 
เป็นสาเหตหุนึง่ที่ตอ้งใชบ้คุลากรในการใหบ้รกิารดูแลกลุม่โรค
ไสเ้ลื่อน ระยะเวลาตัง้แต่ตรวจพบจนกระทั่งนดัมาเพื่อรกัษา
โดยวิธีการผ่าตดัขึน้อยู่กับความเสี่ยงที่ผูป่้วยจะเกิดไสเ้ลื่อน 
(บนัลอื ช่อดอก และอารยะ ไขม่กุด,์ 2553) 

ระยะเวลารอคอยในการผ่าตัดโรคไสเ้ลื่อนมีผลต่อ 
การรกัษาพยาบาล และค่ารกัษาพยาบาลหลงัผา่ตดั จากเดิม
ศลัยแพทยท์ั่วไปในโรงพยาบาลสว่นใหญ่จะตอ้งนดัผูป่้วยมา
รบัการรกัษา ในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วนั เนื่องจากตอ้ง
เตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เตรยีมตวัในการงดน า้ งดอาหาร และ
ใหส้ารน า้ก่อนวนัผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัจะระงบัความรูส้ึก
ดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ไขสนัหลงั(Spinal anesthesia) หลงัการ
ผ่าตัดจึงต้องรอหมดฤทธ์ิยาชา ประมาณ1-2 วัน หลังการ
ผา่ตดั สง่ผลใหอ้ตัราการครองเตียงสงูขึน้ปีงบประมาณ 2561 
กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ ไดม้ีนโยบายการผ่าตัด

แบบวนัเดียวกลบัขึน้ พัฒนาระบบบริการใหป้ระชาชนไดร้บั
การบริการท่ีปลอดภยัและมีคณุภาพมาตรฐาน การจดัตัง้และ
การรกัษาความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) ที่เขา้รบั
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั เพื่อลดความแออัดของ
ผูป่้วยที่รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยผ่าตดั
ของผู้ป่วย ให้ประชาชนเขา้ถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก 
ปลอดภัย (ทวีชัย วิษณุโยธิน, 2561) การผ่าตัดไสเ้ลื่อนขา
หนีบโดยใชย้าชาเฉพาะที่แบบผูป่้วยนอก สามารถท าไดอ้ย่าง
ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่รา้ยแรงที่จะก่อใหเ้กิดผลเสีย
แก่ผูป่้วย อีกทัง้ยงัมีขอ้ดี ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของระยะเวลาที่ใช้
ในการผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด และภาวะแทรกซอ้นที่
รุนแรงนอ้ยกว่า ช่วยลดภาระใหแ้ก่ญาติผูป่้วย และบุคลากร
ทางการแพทย ์(ครองชยั วิบลูยอ์ทุยั, 2561)   

การผ่าตดัแบบวนัเดียวกับ(One Day Surgery) ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม มีจ านวนผูป่้วยมารบั
การผา่ตดัไสเ้ลือ่นท่ีขาหนีบมากที่สดุ และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุ
ปี จากปีงบประมาณ 2561-2563 จ านวนผู้เข้ารับบริการ
เท่ากับ  50 , 123 และ 134 คนตามล าดับ  ประเด็นที่ มี
ความส าคญัของการพฒันาที่จะช่วยแกปั้ญหาจ านวนวนันอน
ผูป่้วย จากเคยนอนในโรงพยาบาลที่ไม่จ าเป็น ลดภาระงานที่
ไม่จ าเป็น การสญูเสียทรพัยากรในการดแูลผูป่้วยที่ไม่จ าเป็น 
แตย่งัคงรกัษามาตรฐานการดแูลผูป่้วย (ธิดา ยคุนัตวรานนัท ์, 
2559) การเพิ่ มคุณภาพบริการด้านค่าใช้จ่ ายใน การ
รกัษาพยาบาล ระบบการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในแต่ละ
สทิธิการรกัษาพยาบาล จึงตอ้งมีการหาวิธีบนัทกึขอ้มลูผลการ
ด าเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่มีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชนส์ูงสดุ การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัในโรงพยาบาล 
เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยที่ร ับไว้ในโรงพยาบาลให้มี
จ านวนเตียงที่สามารถรบัผูป่้วยที่จ าเป็นตอ้งรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน 
ลดระยะเวลารอคอยผ่าตดัสัน้ลง ประชาชนเขา้ถึงบริการที่มี
มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายบริการการ
รกัษา และคา่ใชจ้่ายของผูป่้วยในการมารบับรกิาร 

การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วย (Unit cost) เป็นหนึ่งใน
ข้อมูลที่สามารถใช้เป็นตัวก าหนดการเพิ่มประสิทธิภาพ
ทางดา้นบริหารการเงินของโรงพยาบาล (จนัทนา สขุรตันอ์มร
กลุ, 2553) ค่าบรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัที่สอดคลอ้ง
กับตน้ทุน การด าเนินการของโรงพยาบาล และมีความเป็น

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
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ธรรมกับผู้ให้บริการ และความปลอดภัยกับผู้รบับริการ จะ
ส่งผลใหโ้รงพยาบาลพัฒนาระบบบริการนีใ้หม้ากขึน้ ท าให้
โรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนวิ ธีการท างาน เพื่ อให้
สอดคล้องต่อระบบที่มีการเปลี่ยนแปลง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลที่ เหมาะสมกับโรค และเพียงพอต่อค่า
รกัษาพยาบาลโดยวิธีการผา่ตดัที่มีการใชอ้ปุกรณเ์ครือ่งมือที่มี
ราคาแพง การน าขอ้มูลมาวิเคราะหต์น้ทุน เหมาะส าหรบัใช้
เป็นแนวทางในการตัดสินใจการวางแผน การควบคุม และ
ประเมินผล การใชง้บประมาณ การบริหารทรพัยากร เพื่อให้
เกิดประโยชนส์งูสดุทัง้ผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ อีกทัง้เป็น
แนวทางในการพฒันาระบบขอ้มลูเพื่อวเิคราะหต์น้ทนุอื่นๆ ตอ่
ระบบโรงพยาบาลใหไ้ดต้ามมาตรฐานสากล  

การเรียกเก็บค่ารกัษาพยาบาลผ่าตดัแบบวนัเดียว

กลบัเป็นบริการผูป่้วยนอก ในสิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วน

หน้า และสิทธิประกันสังคม มีระบบเรียกเก็บจากกองทุน

ผู้ป่วยใน คิดจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 

Groups) โดยใช้หน่วยค่าน า้หนักสมัพัทธ์(Relative Weight) 

เป็นอัตราจ่าย ผูป่้วยในเขตสุขภาพและนอกเขตสุขภาพ ใน

อตัรา 8,350 และ 9,600 บาทต่อหนึ่งหน่วยน า้หนักสมัพัทธ์

(ส  านัก งานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ , 2564) สิท ธิ

ประกันสงัคมจ่ายในอตัรา 9,600 บาทต่อหนึ่งหน่วยน า้หนัก

สัมพัทธ์(ส  านักงานประกันสังคม, 2563) สิทธิข้าราชการ

เบิกจ่ ายในระบบผู้ ป่ วยนอกตามอัตราค่าบริการของ

กรมบญัชีกลาง เพิ่มจากเงินเหมาจ่ายรายหวัประชากรตาม

สิทธิการรกัษาในระบบผูป่้วยนอก ท าใหโ้รงพยาบาลเบิกจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้ เกิดผลดีกับโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพในการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั  

การค านวณต้นทุนของสถานพยาบาล(Provider 

Cost Finding Method)โดยทั่ วไปมี  3 วิ ธี  คือ วิ ธีการแบบ

ประมาณการ (Cost to charge ratio) วิ ธีการแบบดั้งเดิม 

(Traditional method)และต้นทุ น ฐ าน กิ จก รรม (Activity 

based costing method)  ( อ า ท ร  ริ ้ ว ไ พ บู ล ย์  ,2549) 

ก า รศึ กษ าค รั้งนี ้ ใช้ก ารวิ เค ราะห์ต้น ทุ น แบบดั้ ง เดิ ม 

(Traditional method) ซึ่งเป็นวิธีการประมาณตน้ทุนโดยหา

ต้นทุนของหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล เนื่องจาก

หน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลจะท าหนา้ที่สนบัสนนุซึ่งกัน

และกนั ทัง้หน่วยงานผลิต และหน่วยงานสนบัสนนุ ตน้ทนุต่อ

หน่วยของการผ่าตดัจึงตอ้งหาตน้ทุน ทางตรง (Direct cost) 

ต้นทุ นทางอ้อม  ( Indirect cost)  ต้นทุ นบ ริห า รจัด การ 

(Overhead Cost) ซึ่งน าขั้นตอนการค านวณต้นทุนแบบ

มาตรฐาน มาวิเคราะหห์าตน้ทุนต่อหน่วย (กลุ่มงานประกัน

สขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2556; อาทร ริว้

ไพบูลย์, 2549) ดังนั้นการศึกษาครัง้นีจ้ึงต้องการวิเคราะห์

ต้นทุนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 

เพื่อใหท้ราบตน้ทุนที่แทจ้ริง เพื่อน าไปประกอบการตดัสินใจ

ของผูบ้รหิาร ในการเรยีกเก็บคา่รกัษาพยาบาล 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
1. เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนทางตรง ต้นทุน

ทางออ้ม การผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นท่ีขาหนีบ  

2. เพื่อศกึษาตน้ทนุคา่รกัษาพยาบาล การผา่ตดัแบบ

วนัเดยีวกลบัโรคไสเ้ลือ่นท่ีขาหนีบหนึง่ขา้ง และ โรคไสเ้ลือ่นท่ี

ขาหนีบสองขา้ง 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive research) 

โดยใชแ้นวคิดวิเคราะหต์น้ทนุโดยประยกุตจ์ากคูม่ือการศกึษา

ตน้ทนุสถานบรกิารสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ในการวิเคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั

โรคไสเ้ลื่อนขาหนีบ และตน้ทนุค่ารกัษาพยาบาล ระหว่างเดือน

พฤษภาคม–มิถนุายน พ.ศ. 2565  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยที่มารบับริการผ่าตดัไสเ้ลื่อน

แบบวนัเดียวกลบั จ านวน 102 ราย โดยใช้วิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ ผูม้ารบับริการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัโรค

ไสเ้ลื่อนขาหนีบ ที่เขา้รบับริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชเดชอดุม ปีงบประมาณ 2564 ไดร้บัการวินิจฉยัในกลุม่

รหัส โรค ( ICD-10 2010)โรค ไส้ เลื่ อนที่ ข าหนี บ ( Inguinal 

hernia) K40.0- K40.9 รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)โรค

ไสเ้ลือ่นที่ขาหนีบ(Inguinal hernia) 53.00  53.39   
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบฟอรม์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุชนิดของการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนีบ สทิธิการรกัษาพยาบาล  
2. แบบฟอรม์ที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูตน้ทนุทางตรง

แบง่เป็น 3 แบบฟอรม์ ไดแ้ก่  
- แบบฟอร์ม เก็บ รวบรวมข้อมูลค่ าแรง  ได้แก่ 

ค่าตอบแทนแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่ที่ใหบ้ริการผ่าตดั 
ประกอบดว้ยเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง เงินค่าตอบแทน
รายได้จากการปฏิบัติงาน คิดต้นทุนค่าแรงที่น  ามาคิดเป็น
ตน้ทุนที่เกิดขึน้ในวนัเวลาราชการไม่มีส่วนของค่าตอบแทน
นอกเวลา เนื่องจากการผา่ตดัแบบวนัเดียว  

- แบบฟอร์ม เก็บ รวบรวมข้อมูลค่าวัสดุ  ได้แก่                               
อปุกรณท์ี่ใชใ้หบ้ริการผ่าตดัในกิจกรรมบริการ  ประกอบดว้ย
คา่ยา วสัดกุารแพทย ์เวชภณัฑม์ิใช่ยา วสัดวุิทยาศาสตร ์

- แบบฟอรม์เก็บรวบรวมข้อมูลค่าลงทุน ได้แก่ ค่า
เสื่อมราคาสินทรพัยถ์าวร โดยค่าเสื่อมราคามีค่าเท่ากบัราคา
สินทรพัย์ คูณอัตราค่าเสื่อมราคา หารด้วยอายุการใช้งาน
อยา่งสงู 

3. แบบฟอร์มที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน
ทางออ้ม  เป็นคา่ใชจ้่ายทางออ้มทัง้หมดสามารถระบตุน้ทนุได ้
ณ เวลาที่บันทึกบญัชี ประกอบดว้ย 2 ประเภทตน้ทุน คือ 1) 
ต้นทุนการบริหารจัดการ (Overhead Cost) หมายถึง ค่า
บรหิารจดัการโดยคิดจากตน้ทนุค่าแรง ตน้ทนุวสัด ุและตน้ทนุ
ค่าลงทุน  2) ต้นทุนพัฒนา (Future Development Cost) 
หมายถึง ก าไรเพื่อใชใ้นการพฒันา โดยคิดจาก ต้ น ทุ น ร ว ม
ของตน้ทนุคา่แรง ตน้ทนุวสัด ุตน้ทนุคา่ ลงทุน และต้นทุนการ
บริหารจัดการ โดยในการศึกษาครัง้นี ้ก าหนดการค านวณ
ตน้ทนุการบรหิารจดัการและตน้ทนุพฒันาที่รอ้ยละ 20 

4. แบบฟอร์มที่ เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่ารักษา 
พยาบาล ไดแ้ก่ ตน้ทนุที่เกิดจากรายการค่ารกัษาจ าแนกตาม
ระเบียบกรมบญัชีกลาง 14 กลุม่บรกิาร ในท่ีนีห้มายถึง ตน้ทนุ
ต่อครัง้ของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่มารบับริการใน
ช่วงเวลา 1 ปีงบประมาณคือในปี 2564 
 
การด าเนินการรวบรวมข้อมูล 

1. นกัวิจัยขออนุญาตคัดลอกขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม เมื่อไดร้บัอนญุาตแลว้ 
จะประชุมกลุ่มย่อยผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย หัวหน้า
กลุ่มภารกิจ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท  าการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการคัดลอก
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล 

2. ขอ้มูลดา้นผูร้บับริการ ขอ้มูลดา้นผูใ้ห ้บริการ และ 
ข้อมูลด้านการค่ารักษาพยาบาล คัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียน (Medical Records) ฐานข้อมูลโปรแกรมบริการ 
(Hospital Information Systems) และฐานข้อมูลโปรแกรม
เบิกจ่ายคา่รกัษาพยาบาล (Electronic Claim)  

3. ขอ้มูลดา้นระบบบญัชี ขอ้มูลการเงิน ของเจา้หนา้ที่
ที่ท  าการผ่าตัด ข้อมูลพัสดุ ได้แก่ ค่าลงทุน(อาคารผ่าตัด 
ครุภณัฑท์างการแพทย)์ ค่าวสัด ุ(อวยัวะเทียมอปุกรณใ์นการ
บ าบัดรักษาโรค เวชภัณฑ์มิใช่ยา ยา) ของโรงพยาบาล 
คดัลอกขอ้มลูจากโปรแกรมบญัชี(Express) 

4. ขอ้มูลดา้นค่ารกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มลูค่าบริการ
ทางการแพทย์ คัดลอกข้อมูลจากโปรแกรมเบิกจ่ายค่า
รกัษาพยาบาล สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

5. น าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน และ
วิเคราะหข์อ้มลู  

 

การวิเคราะหข้์อมูล  
- ตน้ทนุรวม ค านวณจากผลรวมของตน้ทนุทางตรง

และตน้ทนุทางออ้มที่เกิดจากการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั  
- ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) เป็นต้นทุนทั้งหมด

(ตน้ทุนทางตรง ต้นทุนทางออ้ม) ที่เกิดขึน้ในการให้บริการ
ผูป่้วย 1 รายของการใหบ้รกิารของการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั
ที่มารับบริการในช่วงเวลา 1 ปีงบประมาณ ค านวณจาก 
ผลรวมของตน้ทนุทัง้หมดที่เกิดขึน้หารดว้ยจ านวนผูป่้วยที่มา
รบับรกิารผา่ตดัไสเ้ลือ่นแบบวนัเดียวกลบั  

น าเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่อใชบ้รรยายผลการศึกษาของ ค่าเฉลี่ย(Mean)  
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) สว่น
เบี่ ย ง เบ น ม า ต รฐ า น (Standard Deviation)  ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และคา่ต ่าสดุ (Minimum)  
 

ผลการวิจัย  
ผู้มารับบริการจ านวนทั้งสิน้ 102 คน มีสิทธิการ

รกัษาพยาบาลคือหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ สว่นใหญ่รอ้ย
ละ 98.03 (100 คน) รบัการรกัษาดว้ยโรคไสเ้ลื่อนขาหนีบหนึ่ง
ขา้ง และรอ้ยละ 1.96 (2 คน) รบัการรกัษาดว้ยโรคหนึ่งขา้ง 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.54±17.62 ปี หลังการผ่าตัดทุกคน
สามารถกลบับา้นไดภ้ายใน 24 ชั่วโมง และจากการติดตาม
ผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (ดังตารางที่ 1-2) 
ขอ้มลูที่ไดส้ามารถน ามาวิเคราะหต์น้ทนุ ดงันี ้ 
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ตน้ทุนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรคไสเ้ลื่อนขา
หนีบเท่ากับ 17,293.13 บาทต่อราย ต้นทุนทางตรงเฉลี่ย 
12,009.12 บาทต่อราย ต้นทุนทางตรงสูงสุดของการศึกษา
ครัง้นีค้ือ ตน้ทนุคา่แรงเฉลีย่ 4,988.99 บาทตอ่ราย (ดงัตาราง
ที่ 3) ตน้ทุนทางตรงต ่าสดุของการศึกษาครัง้นีค้ือ ตน้ทุนค่า
ลงทุนเฉลี่ย 3,456.88 บาทต่อราย(ดังตารางที่  5) ต้นทุน
ทางอ้อมเฉลี่ย 5,284.01 บาทต่อราย ตน้ทุนทางอ้อมสุงสุด
ของการศึกษาครัง้นีค้ือ ตน้ทนุคา่พฒันาเฉลี่ย 2,882.19 บาท
ต่อราย ต้นทุนทางอ้อมต ่าสุดคือต้นทุนค่าบริหารจัดการ  
2,401.82 บาทต่อราย(ดังตารางที่  6) ต้นทุนต่อหน่วยค่า
รกัษาพยาบาลเท่ากบั 15,723.99 บาทต่อราย(ดงัตารางที่ 7) 
ต้นทุนของโรคไส้เลื่อนขาหนีบสองข้าง มีต้นทุนค่ารักษา 
พยาบาลเฉลี่ย 21,333.00 บาทต่อราย  โรคไสเ้ลื่อนขาหนีบ
หนึ่งขา้ง มีตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ย 15,611.81 บาทต่อ
ราย (ดงัตารางที่ 8) 

 

การอภปิรายผลการวิจัย  
 จากผลการศกึษา มีประเด็นในการอภิปรายผลดงันี ้ 

ตน้ทนุคา่แรง จากแพทย ์ศลัยแพทย ์วิสญัญีแพทยท์ี่
มีอายงุานที่แตกต่างกนั ท าใหต้น้ทุนค่าแรงสงูสดุในส่วนของ
แพทย ์มีค่าตน้ทนุสงูสดุถึงรอ้ยละ 56.93 ทัง้นีเ้พราะบคุลากร
ทางการแพทยท์ี่น  ามาคิดค านวณตน้ทุนเป็นบุคลากรที่มีอายุ
งานเฉลีย่มากกวา่ 20 ปีขึน้ไป จึงท าใหเ้งินคา่ตอบแทนสงูตาม
ไปดว้ย ดงันัน้ในการคิดตน้ทนุค่าแรงจึงควรพิจารณาอายกุาร
ท างานของแพทยท์ี่เท่ากนัหรอืมีการใหน้ า้หนกัของอายงุานที่
แตกต่างกนัมาค านวณ จะไดต้น้ทนุกลุม่ค่าแรงที่ไดใ้กลเ้คียง
คา่ตน้ทนุตอ่หนว่ย ถกูตอ้งมากขึน้  

ต้นทุนค่าวัสดุ เมื่อแยกรายการ พบว่ารายการ
อวยัวะเทียมอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค เป็นรายการที่ใช้
ตน้ทนุมากที่สดุ จ านวน 280,000.00 บาท(ดงัตารางที่ 4)เป็น
รายการท่ีมีการใชก้บัผูม้ารบับรกิาร คิดเป็นรอ้ยละ 79.24 ของ
ตน้ทุนค่าวสัดุทั้งหมด ซึ่งการใช้แผ่นใยสงัเคราะห์แทนผนัง
หนา้ทอ้งถือเป็นมาตรฐานท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการผ่าตดัแบบวนั
เดียวกลบัโรคไสเ้ลื่อนขาหนีบของผูป่้วยทุกรายสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ครองชยั วิบลูยอ์ทุยั (2561) ท่ีพบว่าผูป่้วยทุก
รายที่ไดร้บัการผ่าตดัไสเ้ลื่อนจะใช้แผ่นใยสงัเคราะหเ์ย็บปิด
เพื่อเสริมความแข็งแรงใหผ้นงัหนา้ทอ้ง ลดโอกาสกลบัเป็นซ า้

ในอนาคตแผ่นใยสงัเคราะหแ์ทนผนังหนา้ท้อง เป็นวสัดุที่มี
ราคาแพง และมีราคาที่แตกตา่งกนั ขึน้กบัประเภทของแผน่ใย
สังเคราะห์แทนผนังหน้าท้อง ขนาดความยาวและบริษัทผู้
จ  าหน่าย ในการเลือกใชง้านแพทยผ์ูผ้่าตัดจ าเป็นตอ้งเลือก
ขนาดของแผน่ใยสงัเคราะหแ์ทนผนงัหนา้ทอ้งใหเ้หมาะสมกบั
ขนาดของไส้เลื่อนขาหนีบ เพื่ อควบคุมมูลค่าการใช้ให้
เหมาะสม  นอกจากนี ้ในระบบการจัดซื ้อจัดจ้างของ
โรงพยาบาล ก็มีส่วนส าคญัในการควบคุมตน้ทุน ค่าแผ่นใย
สงัเคราะหแ์ทนผนังหนา้ทอ้ง โดยตอ้งมีการประเมินปริมาณ
การใชใ้นภาพรวมทัง้ปีเพื่อน ามาวางแผนการจัดซือ้สินคา้ใน
ราคาถูกที่สุด และเป็นไปตามระเบียบกระทรวง การคลงัว่า
ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้ง และการบริหารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 
พสัดกุารจดัซือ้จดัจา้ง หากค านวณแลว้ปริมาณการจดัซือ้เกิน 
500,000 บาทต่อปี โรงพยาบาลต้องด าเนินการจัดซือ้โดยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส ์(e-bidding) ซึ่งจะสมารถท าให้
จดัซือ้ไดใ้นราคาที่ถกูที่สดุและมีคณุภาพเป็นประโยชนก์บัทาง
โรงพยาบาลมากที่สดุ และจะส่งผลใหต้น้ทุนค่าวัสดุแผ่นใย
สงัเคราะหแ์ทนผนงัหนา้ทอ้งลดลงได ้

ตน้ทุนค่าลงทุน ตน้ทุนค่าเสื่อมราคาอาคารผ่าตัด
มากที่สุด จ านวน 225,468.75 บาท ต่อ 1 ห้องในอาคารผ่าตัด 
รอ้ยละ 63.94 จึงควรพิจารณาการหาคา่เสือ่มอาคารสถานท่ีที่
เป็นอาคารเดี่ยวส าหรบัการผา่ตดัเพื่อใหไ้ดอ้ายกุารใชง้านของ
อาคารสถานท่ี ในการหาตน้ทนุคา่เสือ่มราคาที่ถกูตอ้งมากขึน้ 

ตน้ทนุคา่รกัษาพยาบาลการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั
โรคไสเ้ลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม 
พบ ว่ า  มู ล ค่ า ต้น ทุ น รวม ค่ า รักษ าพ ยาบ าลทั้ งหม ด 
1,603,847.00 บาท จากจ านวนผู้มารับบริการ 102 ราย 
ต้นทุนต่อหน่วยค่ารกัษาพยาบาลมีค่าเท่ากับ  15,723.99 
บาทต่อราย ซึ่งการศึกษาครัง้นีไ้ดต้น้ทนุต ่ากวา่การศึกษาของ 
สุทธิรักษ์  บัวแก้ว และคณะ(2560) ศึกษาเรื่องการศึกษา
ยอ้นหลงัประสิทธิผลการผ่าตดัภาวะไสเ้ลื่อนในโรงพยาบาล
พัทลุง  พบว่าต้นทุน การผ่ าตัดภาวะไส้เลื่ อน  เท่ ากับ 
18,580.00  บาทต่อราย อภิปรายไดว้่า ความแตกต่างของ
ตน้ทุนดงักล่าวอาจเนื่องมาจากวิธีการรกัษาแบบผูป่้วยในที่
ตอ้งนอนรกัษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 4 วนัต่อการรกัษา (สุทธิ
รกัษ์ บัวแก้ว และคณะ, 2560) ท าใหเ้กิดค่ารกัษามากกว่า 
ผูป่้วยนอกที่รกัษาแบบวันเดียวกลบั เมื่อแยกวิธีการผ่าตัด
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แบบผู้ป่วยนอก ของการศึกษาของ ครองชัย วิบูลย์อุทัย 
(2561) โดยแยกวิธีการใชย้าชา แบง่ออกเป็น การผา่ตดัโดยใช้
ยาชาเฉพาะที่ : การผ่าตัดโดยใชย้าชาเขา้ที่ไขสนัหลงั : การ
ผา่ตดัโดยการดมยาสลบ พบว่าค่าเฉลี่ยตน้ทนุเท่ากบั  3,900 
บาท 9,080 บาท และ  10,960 บาทตอ่รายตามล าดบั ซึง่นอ้ย
กวา่ตน้ทนุการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัดงักลา่ว  
สรุป ผูม้ารบับรกิาร 102 ราย มีตน้ทนุการผา่ตดัแบบวนัเดียว
กลับโรคไส้เลื่อนขาหนีบต่อหน่วยเท่ากับ 17,293.13 บาท 
ต้นทุนทางตรง 1,224,929.93 บาท เฉลี่ย 12,009.12 บาท 
ต้นทุนทางอ้อม  538,969.17 บาท เฉลี่ย  5,284.01 บาท 
ตน้ทุนต่อหน่วยค่ารกัษา 15,723.99 บาท ตน้ทนุต่อหน่วยค่า
รกัษาโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบหนึ่งขา้งและสองขา้งเท่ากบั 15,611 
บาท และ 21,333 บาทตอ่ราย ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน ์

1. การวิจยัตน้ทนุต่อหน่วยการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั
โรคไสเ้ลื่อนที่ขาหนีบ ในการศึกษาครัง้นี ้ เป็นการใหบ้ริการ
แบบวนัเดียวกลบัจะเห็นไดว้่าผูม้ารบับรกิารเป็นรูปแบบผูป่้วย
นอก ผู้มารับบริการลดภาระค่าใช้จ่ ายใน การมานอน
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลลดตน้ทุนในการใหบ้ริการ ใน
หมวดที่ไม่จ าเป็น ไดแ้ก่ ค่าหอ้งและค่าอาหาร ค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ ค่าบริการทางการแพทยท์างการพยาบาล ท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย  และระบบการลดต้นทุนค่า
รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลในการท าหตัถการท่ีไม่จ าเป็นที่
ตอ้งนอนรกัษาพยาบาลในระบบผูป่้วยใน ดงันัน้โรงพยาบาล
สามารถน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชนใ์นการลดตน้ทนุค่าใชจ้่ายใน
การผา่ตดัประเภทอื่นๆ ได ้

2. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั ควรมีการขยายไปถึง
การท าหตัถการผ่าตดัทุกประเภทผูป่้วยนอก ในกลุ่มโรคตาม
โครงการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้ป่วยใน เพื่อให้
ทราบตน้ทนุทัง้หมดในการเปรยีบเทียบขอ้แตกแต่งในการวาง
รูปแบบความเหมาะสมกบัการใชท้รพัยากร และงบประมาณ
ในการรกัษาพยาบาลการวางแผนระบบงบประมาณเพื่อให้
เกิดประสทิธิภาพ 

3. การเลอืกใชว้สัด ุรายการอวยัวะเทียมอปุกรณใ์นการ
บ าบัดรกัษาโรคประเภทแผ่นใยสงัเคราะหแ์ทนผนงัหนา้ทอ้ง 
ตอ้งมีการวางแผน จ านวนปริมาณการใช ้ราคากลาง ขนาด 
และประเภท การเลือกใช้งานของแพทยผ์ูผ้่าตัดและการคัด

กรองผูป่้วย  เพื่อการจัดซือ้วัสดุราคาถูกที่สุด เหมาะสมกับ
โรงพยาบาล และเป็นไปตามระเบียบพสัดกุารจดัซือ้จดัจา้ง ให้
โรงพยาบาลด า เนิ นการจัด ซื ้อ โดยวิ ธีป ระกวดราค า
อิเล็กทรอนิกส(์e-bidding) ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถท าใหจ้ดัซือ้ได้
ในราคาที่ถูกที่ สุดและมีคุณภาพเป็นประโยชน์กับทาง
โรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากการวิจยั จะเห็นไดว้่าอายงุานของบคุลากรมีผล

ตอ่ตน้ทนุคา่แรง ดงันัน้ในการวิจยัครัง้ตอ่ไป ควรมีการจดักลุม่
บคุลากรในการท าหตัถการ เพื่อการค านวณที่ถกูตอ้งยิ่งขึน้  

2. การวิจยัตน้ทนุต่อหน่วยการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั
โรคไสเ้ลื่อนที่ขาหนีบเป็นการวิเคราะห์ในสิทธิหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหนา้ เท่านัน้ ดังนัน้ควรมีการศึกษาในสิทธิอื่นๆ 
สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม เพื่อให้ครบทุกสิทธิการ
รกัษาพยาบาลในพืน้ท่ี  

3. การวิจยัเป็นการวิเคราะหต์น้ทนุเฉพาะโรคไสเ้ลื่อนที่
ขาหนีบ  ดงันัน้ครัง้ต่อไปควรศึกษาในหลายๆ กลุม่ที่สามารถ
ท าการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั  

4. ควรวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบการ
ผ่าตัดโรคอื่นที่ก าลังอยู่ในระหว่างตัดสินใจว่าจะรักษาใน
รูปแบบใดระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับไม่ ได้นอน
โรงพยาบาล 
 
กิตตกิรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ  พญ .แคทรียา เทนสิท ธ์ิ 
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พญ.ประภาภรณ์  เพชรมาก รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์
นพ.วิลพงษ์ พรมนอ้ย ประธานคณะกรรมการการผ่าตดัแบบ
วัน เดี ย วก ลับ  พญ .ด า รณี  คู่ ส กุ ล นิ รัน ด ร์ ป ระ ธ าน
คณะกรรมการการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ที่ ให้
ค  าแนะน าในการศึกษา และใหข้อ้มลูดา้นการรกัษาพยาบาล 
บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด กลุ่มงาน
การเงิน กลุม่งานบญัชี กลุม่งานพสัด ุกลุม่งานสารสนเทศทาง
การแพทย ์กลุ่มงานประกนัสขุภาพ งานเวชระเบียน ท่ีกรุณา
ใหข้อ้มลูการรายละเอียด ค่ารกัษาพยาบาล ในการสนบัสนุน
การวิจยั  
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ  
 

ประเภทข้อมูล รายละเอียด ร้อยละ 

เพศ ชาย  98    ราย 96.08 
หญิง   4  ราย 3.92 

อาย ุ คา่เฉลีย่  58.54 ± 17.62 ปี  
ช่วงอาย ุ 40.92 - 76.16  ปี  

สทิธิการรกัษา  ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 102 ราย 100 
 
ตารางที่ 2  ขอ้มลูกลุม่โรคและหตัถการ การผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ  
 

กลุ่มโรค กลุ่มหตัถการ จ านวน ร้อยละ 
Unilateral inguinal 
hernia 

Open repair of indirect inguinal hernia with graft or prosthesis 91 89.22 
Open repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis 8 7.84 
Unilateral repair of inguinal hernia 1 0.98 

รวม 100 ราย 
Bilateral inguinal 
hernia 

Open bilateral repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis 2 1.96 

รวม 2 ราย 
 รวมทั้งหมด 102 100 

 
ตารางที่ 3  ขอ้มลูตน้ทนุคา่แรงการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ 
 

บุคลากร จ านวน 
ค่าเฉลี่ย 
อายุงาน 

ค่าเฉลี่ยของ
ต้นทุน/คน 

ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด ร้อยละ 

ศลัยแพทย ์วิสญัญีแพทย ์
พยาบาลหอ้งผา่ตดั  
ผูช้่วยเหลอืคนไข ้

6 
12 
3 

23.33 
20.00 
33.33 

2,840.28 
1,920.34 
228.37 

289,708.24 
195,874.29 
23,294.12 

56.93 
38.49 
4.58 

รวม 21 76.66 4,988.99 508,876.65 100 
ค่าเฉลี่ยของตน้ทุน    4,988.99  

 
ตารางที่ 4 ขอ้มลูตน้ทนุคา่วสัดกุารผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ  
 

วัสดุ จ านวน ต้นทุนค่าวสัดุ ร้อยละ 
อวยัวะเทียมอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค 100 280,000.00 79.24 

เวชภณัฑม์ิใช่ยา 1,661 63,763.20 17.54 
ยา 5,826 11,688.00 3.22 
รวม 7,587 363,451.20 100 
ค่าเฉลี่ยของตน้ทุน  3,563.25  
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ตารางที่ 5  ขอ้มลูตน้ทนุคา่ลงทนุ อาคารและครุภณัฑ ์การผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ  
 

รายการ จ านวน ต้นทุนค่าวสัดุ ร้อยละ 

อาคารผา่ตดั 1 หอ้ง 225,468.75 63.94 

ครุภณัฑท์างการแพทย ์    4 รายการ 127,133.33 36.06 
รวม 5 352,602.08 100 
ค่าเฉลี่ยของตน้ทุน  3,456.88  

 
ตารางที่ 6  ขอ้มลูตน้ทนุทัง้หมด การผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ 
 

ต้นทุน 
 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม รวมต้นทุน 
ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน รวม ค่าบริหารจัดการ ค่าพัฒนา รวม 

รวมตน้ทนุ 508,867.64  363,451.20 352,602.08 1,224,929.93 244,985.99 332,848.37 538,983.17 1,763,899.10 
ร้อยละ     28.85     20.60     19.99        69.44       13.89       16.67       30.56         100 

ค่าเฉล่ีย 4,988.99 3,563.25 3,456.88   12,009.12    2,401.82     2,882.19    5,284.01  17,293.13  

 
ตารางที่ 7 ขอ้มลูคา่รกัษาพยาบาลการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั แยกรายหมวดคา่รกัษา 
 

หมวด หมวดค่ารักษา 
 

ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา 
บาท ร้อยละ 

02 คา่อวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค  360,000.00 22.45 
05 คา่เวชภณัฑท์ีม่ิใชย่า  79,797.00 4.98 
06 คา่อปุกรณข์องใชแ้ละเครือ่งมือทางการแพทย ์ 373,320.00 23.28 
08 คา่บรกิารทางการแพทยแ์ละบรกิารทางการพยาบาล  5,100.00 0.32 
11 คา่ท าหตัถการและวิสญัญี  770,000.00 48.01 
12 คา่ยา รวม(คา่ยาและสารอาหารทางเสน้เลอืด, คา่ยากลบับา้น) 15,630.00 0.97 
 ต้นทุนรายหมวดค่ารักษาพยาบาล  1,603,847.00 100 
 ค่าเฉลี่ยของตน้ทุน 15,723.99  
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ตารางที่ 8  ขอ้มลูตน้ทนุรายหมวดคา่รกัษาพยาบาล การผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัโรคไสเ้ลือ่นขาหนีบ  จ าแนกตามกลุม่โรค 
 

 
หมวด 

 
หมวดค่ารักษา  

ต้นทุนรายหมวดค่ารักษา   
Bilateral inguinal hernia 

2 ราย 
Unilateral inguinal hernia 

100 ราย 
         บาท  รอ้ยละ              บาท  รอ้ยละ  

02 คา่อวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค  10,500.00  24.61  349,500.00  22.39 
05 คา่เวชภณัฑท์ีม่ิใชย่า   1,436.00  3.37   78,361.00  5.02 
06 คา่อปุกรณข์องใชแ้ละเครือ่งมือทางการแพทย ์  7,320.00  17.16  366,000.00  23.44 
11 คา่ท า หตัถการและวิสญัญี  23,000.00  53.91 747,000.00  47.85 
08 คา่บรกิารทางการแพทยแ์ละบรกิารทางการพยาบาล   100.00  0.23   5,000.00  0.32 

12 คา่ยา (คา่ยา,สารอาหารทางเสน้เลอืด, คา่ยากลบับา้น)  310.00  0.73  15,320.00  0.98 

 ต้นทุนรายหมวดค่ารักษาพยาบาล  42,666.00  100  1,561,181.00  100 

 ค่าเฉลี่ยตอ่หน่วยค่ารักษาพยาบาล  21,333.00  15,611.81  

 
 


